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A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE
VIDA.

Resumo

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida. O ato de amamentar promove um importante papel na salde da
mulher e do recém-nascido, inimeros estudos publicados vem demostrando os beneficios que
esta pratica confere a crianca, sendo estes a longo e mesmo em curto prazo. Na vida de
lactente o leite materno € tido como o padrdo ouro em sua alimentacéo, promovendo a crianca
um desenvolvimento e crescimento adequado. Objetivo deste estudo é descrever a pratica do
aleitamento materno como alimentacéo exclusiva até aos seis meses de vida atraves da revisao
da literatura. Conclui-se que amamentacao é um processo natural e que o apoio que esta mulher
tem da sociedade bem como da familia € muito importante para o sucesso deste periodo de
amamentacao. Para tal, sucesso € necessario que se busque um maior entendimento sobre 0s
fatores que estéo vinculados a este aleitamento materno, bem como a identificagcdo de grupos
que sdo considerados com maior vulnerabilidade para esta pratica, pois identificando-os é mais
facil trazer metas e acbes para melhorar esta conscientizacdo a este atendimento prestado a

mulher e a crianca.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Atencdo basica a saide. Amamentacao.



Abstract

The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding for the first six months
of life. The act of breastfeeding promotes an important role in the health of women and
newborns, numerous published studies have shown the benefits that this practice confers to the
child, long and even short term. In the life of an infant, breast milk is considered the gold
standard in its diet, promoting the child's proper development and growth. The aim of this study
IS to describe the practice of breastfeeding as exclusive feeding until 6 months of life through
literature review. It is concluded that breastfeeding is a natural process and that this woman's
support from society as well as family is very important for the success of this breastfeeding
period. For this, success requires a greater understanding of the factors that are linked to this
breastfeeding, as well as the identification of groups that are considered most vulnerable to this
practice, because identifying them is easier to bring goals and actions. to improve this awareness
of this care provided to women and children.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Primary health care. Breast-feeding.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno tem um papel fundamental na defesa e promocéo da saude infantil
no mundo. O poderio do leite humano no auxilio como protetor de enfermidades e como uma
fonte de alimento essencial, estimula pesquisadores e especialistas em todo o mundo, a
recomendarem a amamentacdo com exclusividade pelos primeiros meses de vida do lactente
em até no minimo, os 12 meses iniciais de vida. (ROCCI, FERNANDES, 2014; MENDES et
al., 2019).

A falta de amamentacdo ou sua descontinuagdo nos primeiros meses também somados
ao acréscimo de novos alimentos a dieta do bebé, nesse mesmo periodo inicial, sdo constantes,
resultando em consequéncias substanciais para a saude do lactante, como a suscetibilidade na
presenca de agentes nocivos e infecciosos, contato com diferentes ou estranhas proteinas, dano
digestivo diante da assimilagdo de componentes nutritivos, entre outros (SALDAN, 2014).

Nas décadas anteriores, foram formulados pareceres distintos e variadas estratégias
visando agregar efeitos positivos em varias campanhas para ampliar a preponderancia da
amamentacdo no pais, enquanto os relatérios mais recentes apresentados pelas pesquisas
nacionais mostraram um acréscimo nos indicadores de aleitamento materno nos Gltimos anos.
(OLIVEIRA et.al, 2015).

A implantacdo do programa de humanizacgédo no pré-natal e nascimento foi uma proposta
de mobilizacdo criada pelo Ministério da Saude no inicio dos anos 2000 que gerou um aumento
nas taxas de aleitamento materno na assisténcia perinatal. Toda a mobilizac¢ao caracterizava-se
a qualificacdo e humanizacdo da assisténcia como uma estratégia facilitadora da cobertura, do
acesso e da qualidade do pré-natal no parto e puerpério. Nos anos seguintes foi iniciada a
implantacdo da Rede Amamenta Brasil, com uma sistematizagéo do aleitamento materno no
parto e puerpério. (PAVANATTO; ALVES, 2014). Essa estratégia, que se apoiou no
principio da educacdo permanente em salde que propde uma revisdo da atuacdo da equipe
interdisciplinar na amamentagdo e uma mudanca na visdo desta préatica entre os profissionais da
Atencdo Baésica, pois esta investiria na capacitacdo dos profissionais de salde, baseada
no aconselhamento em amamentacdo, levando-se em consideracdo caracteristicas
socioculturais da mulher. Propde ainda a respeitar as especificidades locais e regionais, a
pactuacdo coletiva das agdes prioritarias para a amamentacdo, desde o pré-natal até o
seguimento ambulatorial (BUENO, 2014).



Contudo, a importancia do aleitamento materno ndo pode ser reduzida por determinadas
acOes de saude, visto que € apontada como uma pratica social com representacdo por inimeras
circunstancias, sejam elas atribuidas por ideologias distintas, contexto e aspecto social
observado, periodo histérico e todas as influéncias culturais recebidas. (MARTINELLI, 2014)

E essencial ressaltar que incentivos voltados & promogdo e conscientizacio do
aleitamento materno sdo recomendag¢fes do Ministério da Salde. De acordo com suas
atribuicbes é esperado que o lactente, recém-nascido, seja alimentando apenas com leite
materno (ou seja, sem uso de bebidas provenientes de sucos, chés, sucos, alimentos sélidos,
agua com excecdo de medicamentos) isso dentre os seis primeiros meses de vida. No entanto,
em uma pesquisa realizada e apresentada na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, ocorrida nas capitais dos estados e no distrito federal, foi constatado que a média no
aleitamento materno presente nos estados foi de um periodo aproximado de 54 dias.
(MARTINELLI, 2014; PAVANATTO; ALVES, 2014.)



2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Descrever sobre a importancia o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a importancia do aleitamento materno;
e Beneficios do aleitamento materno, como alimento exclusivo até os 6 meses;

e Descrever os maleficios da substituicdo do aleitamento materno, por outro alimento

antes dos seis meses de vida.
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3. METODOLOGIA

O estudo consiste em um trabalho de revisao literaria, com base bibliogréafica em artigos
cientificos publicados no site LILACS, SCIELO, PubMed. Foram analisados os artigos
aleitamento materno exclusivo. Atencdo basica a salde. Amamentacdo. Redigidos em
portugués e inglés. Os critérios para inclusdo dos artigos foram definidos como: estarem
disponiveis eletronicamente; escritos em portugués e inglés; texto completo; autor; ano;
volume; titulo; caracterizacéo do texto em relacdo ao tema deste estudo; objetivos; metodologia;
resultados e conclusdo. Posteriormente, os artigos foram interpretados e as informacdes

colhidas estruturadas no presente trabalho.

Sera também confeccionado um banner e um folder sobre esta tematica.
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4. JUSTIFICATIVA

O leite materno € o alimento mais completo para um recém-nascido. O aleitamento
materno é uma pratica que contribui para a reducdo da morbimortalidade, especialmente por
seus diversos beneficios fisicos e mentais, entre os recém-nascidos de baixo peso e prematuros.

Dentre as principais vantagens do uso do leite humano nessa populacdo estdo a
prevencdo de infecgdes, auxilio na maturacdo gastrintestinal e protecdo da retinopatia da
prematuridade. Além disso, no desenvolvimento a médio e longo prazo, a amamentacéo
apresenta até vantagens no desempenho cognitivo e na prevencdo de problemas metabolicos e,
consequentemente, na de doengas cardiovasculares na vida adulta. Portanto a importancia de se
preconizar a pratica do aleitamento materno como fonte Unica de alimentag&o até aos seis meses

de vida.
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5. DESENVOLVIMENTO

Segundo o Fundo das NagOes Unidas para infancia (Unicef) dia que o ato de
amamentar é considerada como uma das estratégia mais importante para a sobrevivéncia
infantil, fala esta também apoiada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e por outros

Orgdos que tem por missao proteger o bem estar infantil (DUCAN, 2014).

O leite materno fornece uma protecdo a crianca de possiveis infeccdes que sdo comuns e
possui um papel muito importante na manutencdo e defesa da salde, e principalmente na
reducdo do indice de mortalidade infantil. Diversas pesquisas apontam para uma tendéncia de
menor prevaléncia abarcando todas as mortes de criangas abaixo de cinco anos em todo o
mundo (ROCCI, E; FERNANDES, R. A. Q. (2014). Sendo que ainda cerca de 50% de todas as
doencas respiratorias e 66% por diarréia, podem ser evitadas fazendo o uso do leite materno.
(DUCAN,2014).

A recomendacéo sobre a relevancia da exclusividade no aleitamento materno nos seis
primeiros meses, que ja tinha sido exclamada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Foi
muito influenciada pelas diversas evidéncias cientificas publicadas nos anos que precederam a
recomendacdo, quando essas mesmas evidéncias ja demonstravam variados beneficios para a
salde do recém-nascido e da méae. (ROCCI; FERNANDES, 2014).

A contribuicdo por meio de uma iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), desde
0 inicio da década de noventa, visa 0 estabelecimento e incremento da amamentagdo. 1sso se
reflete pela adocdo do Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite
Materno por uma abrangéncia cada vez maior de paises. Certos avangos na legislacdo
trabalhista internacional, registrados mais recentemente, tém contribuido para a protecdo do
aleitamento materno. Embora se tenha o entendimento de que a amamentagio na sua maneira
exclusiva é pouco praticada no mundo. (BRANDAO; VENANCIO; GIUGLIANI, 2015)

A organizagdo Mundial de Saude (OMS) promoveu um debate envolvendo os beneficios
da amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida da crianga no inicio dos anos 2000, desde
entdo houve uma recomendacéo pela instituicdo sobre as evidéncias da superioridade do leite

humano na alimentag&o da crianca e os beneficios trazidos com a pratica. (SILVA, 2016)

No mesmo periodo ficou acordado também pela OMS, alguns parametros indicadores
como: que o aleitamento materno exclusivo onde a bebé recebe com exclusividade somente

leite materno, sendo este vindo de forma direta da mama ou em forma de ordenha (sendo que a
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crianca pode estar recebendo também neste periodo, vitaminas, medicamentos ou minerais),
ficou também estabelecido o aleitamento materno prevalecente, onde o recém nascido recebe o
leite materno, e também faz a ingestao de outros liquidos, como agua, cha ou suco; Aleitamento
materno complementado (crianca recebendo leite materno e outros alimentos) ha ainda o
entendimento quando a crianga recebe leite materno, somadas todas as outras formas citadas
anteriormente. (AZEVEDO; ALVES; SOUZA, 2015; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI,
2015; BRANDAO; VENANCIO; GIUGLIANI, 2015; MENDES et al., 2019).

Baseado nos dados apresentados pelo ministério da Saude no inicio do século XXI, no
Brasil, o tempo em média de aleitamento materno exclusivo € de aproximadamente pouco mais
de um més, em gue pesem 0s avangos alcancados com o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno e medidas recentes, como o aprimoramento da Norma Brasileira de

Comercializacdo de Alimentos para Lactentes em nosso pais. (BARBOSA, 2016)

Nos paises economicamente mais pobres, a amamentacdo demonstra notaveis diferencas
nos padrdes de morbi-mortalidade na infancia, de modo preventivo a doencas carenciais e nos
processos infecciosos ou como atenuante ao seu estagio patogénico, evitando 6bitos de maneira
prematura e possibilitando o desenvolvimento fisico e mental em momentos cruciais da
biologia humana, como os primeiros meses e anos de vida. (BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015). Toda a amostragem representada pela amamentacao € estendida por todo o
ciclo vital, conferindo diminuicéo de riscos e gravidades que podem se apresentar tardiamente,
como os problemas das doengas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus tipo 2,
disturbios cardiocirculatérios e suas complicacdes, sobrepeso/ obesidade, osteoartropatias e
outras comorbidades préprias com ocorréncias na vida adulta e da senescéncia. (BARBOSA,
2016).

A estratégia lancada pelo Ministério da Satde na década passada, onde ocorreu a insercdo
e promocao ao aleitamento materno na atencao basica, tinha o objetivo baseado em uma revisao
do processo de trabalho interdisciplinar utilizadas em unidades basicas de saude, que tem um
papel de promover apoio na educacdo permanente em saude, conhecida como Rede Amamenta
Brasil, com implantacdo nos municipios e estados. (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA,
2015).
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Um aspecto com muita relevancia a ser considerado na amamentagdo e na promogao na
reducdo da morbidade e mortalidade infantil, sendo que estas iniciativas de promocgéao a esta
ideia, juntamente com a protecdo e apoio ao aleitamento materno, estdo sendo realizadas em
hospitais e juntamente na atencdo basica, sdo acdes que vém sendo consideradas como de
prioridade na Politica Nacional de Sadde da Crianca/ Aleitamento Materno (SOUZA, 2016).
Além disso, a monitorizagdo dos indices de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida do lactente representa uma das estratégias de avaliacao do cuidado e bem
estar da infancia em nosso pais. (SOUZA, 2016; FALSETT et al., 2019)

Ha sempre incontaveis campanhas no objetivo de conscientizar sobre a relevancia do
aleitamento materno, o Ministério da Saude através de uma dessas campanhas utilizou uma
estratégia visando sensibilizar acerca do tema aleitamento materno. Empregando grupos,
interdisciplinares e interministeriais, e também na divulgacéo da temética, com apoio recebido
de pesquisadores e alguns veiculos de literatura cientifica, com ac¢6es de capacitacdo de recursos
humanos e financeiros, implantacdo de uma rotina de a¢6es conjunta com revisao dentro dos
servicos de salde, desenvolvendo e consolidando a rede nacional de bancos de leite humano
por meio da conscientizacdo sobre a importancia da doacdo de leite materno, entre outras
atividades. (AMARAL et al., 2015; MENDES et al., 2019).

Todas estas acGes possuem justificativas pela importancia do aleitamento materno e sobre
seus inameros efeitos benéficos, além de suas vantagens com a pratica tanto para o binémio
mée-filho, bem como para toda uma sociedade (DE FARIAS; WISNIEWSKI, 2015). O leite
materno supre todas as necessidades nutricionais do bebé, sendo necesséria sua adequacgéo nos
primeiros seis meses de vida, o leite materno ainda ird proporcionar a crian¢a um estado natural
de desenvolvimento biopsicossocial, protegendo-a contra diversas infeccBes, problemas
odontolégicos, alergias e fonoaudidlogos, e ainda favorecendo o vinculo de afeto entre mae e
filho, acelerando para que ocorra a involugdo uterina, e também auxiliando a retardar nova
gestacdo, reduzindo riscos de cancer de mama, além da economia financeira. (SILVA; GOETZ,
SANTOS, 2017).

A Escuta cuidadosa bem como um acolhimento para mée e o bebé, reflete de forma
direta no sucesso da amamentacdo exclusiva até o sexto més, pois este manejo
adequado iniciando logo no inicio da vida da crianga contribuira com beneficios para satde da

mesma. O mesmo pode-se dizerde acOes e campanhas de promocdo do aleitamento
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materno na atencdo pré-natal também reflete no sucesso da pratica de amamentar
(RODRIGUES et al 2014, MENDES et al., 2019).

Percebe-se que as politicas e 0s programas para apromocdo do aleitamento
materno tém se apoiado na literatura especializada no sentido de incluir nas a¢des assistenciais
prestadas as mulheres aspectos relacionados com o apoio psicolégico e os socioculturais que
podem interferir negativamente na duracdo da amamentagdo, principalmente para os recém-
nascidos de baixo peso (BUENO, 2014; DE OLIVEIRA, 2015).
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6. DISCUSSAO

A recomendacdo para estruturar boas praticas na alimentacdo baseada na World Health
organization, se faz necesséria durante a infancia para que se tenha garantia de uma melhor
sobrevida a saude das criancas, incluindo uma boa condi¢cdo no estado nutricional,
desenvolvimento e crescimento, entendendo o processo que envolve a acdo do aleitamento
materno, sendo uma das mais importantes praticas que promovem a salde infantil, com
resultados positivos durante toda a vida. (VIDUEDO et al, 2015).

Lamentavelmente mesmo diante de uma mobilizacdo mundial intensa para estimular a
amamentacao de forma adequada até os seis meses de vida, 0 desmame precoce € a introdugéo
inadequada da alimentacdo complementar ainda sdo praticas bem usuais em todo 0 mundo, néo
sendo uma realidade diferente daquela vivenciada no Brasil, pois um baixo indice de
prevaléncia no aleitamento materno exclusivo tem sido atestado de modo propositivo nos dados
que tratam da pratica de amamentacdo. (DE FARIAS; WISNIEWSKI, 2015; LIMA et al, 2019).

De acordo com um trabalho a partir de uma avaliacdo sobre a intervencdo qualitativa e
quantitativa, envolvendo a¢des que sdo desenvolvidas por diversos profissionais da area da
salide na atencdo basica, bem como sua participacdo nas atividades voltadas para grupos, com
a presenca das gestantes e maes. Foi observado uma prevaléncia entre grupos de mulheres com
relagdo a amamentagdo, bem como a satisfagdo destas mulheres quanto ao ato de amamentar
com a intervencdo de profissionais da area da salde. Chegando a uma conclusdo que estas
intervencdes de grupo tiveram mais éxito quando esta orientacdo foi feita de modo individual,
de modo especial nas areas onde os profissionais trabalhavam de maneira conjunta e integrada,
no mesmo espaco, criando um vinculo de ligacdo forte entre os participantes. Apontando que
esta intervencdo aumentou a prevaléncia de amamentacdo até duas semanas de vida em 6,8%.
(BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

A partir de uma pesquisa realizada em conjunto com diversos pesquisadores na ultima
década, foi revelado que as atividades produzidas por um grupo de mulheres escocesas que
propiciaram uma variedade de experiéncias entre outras mulheres assistidas, tinham o objetivo
de intervir nas decisdes delas de amamentar, também ofereciam as mesmas um lugar tranquilo
e seguro para juntas praticarem a amamentacdo. Como conclusdo se constatou que esta
orientacdo individual teve influéncia direta no aumento da autoestima geral, promovendo um
empoderamento das mulheres que fizeram parte desta observacdo em grupo. (SCHINCAGLIA
et al, 2015; CAMPOS et al, 2015).
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O ato de amamentar é uma questdo essencial e bem particular, pois a compreenséo desta
pratica, promovida pela uma organizacdo da assisténcia a salde, desencadeia um potencial
transformador de mudancas que tem por reflexdo sobre todo o processo de cuidado que a equipe
de satde tem para com a mée e a gestante. (DE SA et al, 2019; CHA et al, 2016). Segundo 0s
autores, que no modelo assistencial que esta vigente em nosso pais, conta com uma distribuicao
do trabalho dentro dos servigos de salde é concentrada é dimensionada a partir de um fluxo da
assisténcia no trabalho médico e que estas atividades de grupo realizadas de forma
interdisciplinares que envolvem muitos profissionais de salde sdo pouco valorizadas. A
concluséo deles diz que hd um grande potencial no trabalho realizado por todos os profissionais
de salde, e que estes poderiam ser mais bem aproveitados para cuidados de forma direta com
as gestantes, promovendo um aumento da capacidade de se resolver o problema e a melhoria
dos servicos de forma a qualificar o processo de trabalho e a producéo do cuidado e instrugédo
guanto a amamentacdo. (RIBEIRO et al, 2018, MICCAS; BATISTA, 2014).

Diante de preocupacgdes geradas por essas situagdes, algumas iniciativas vém sendo
desencadeadas de forma propositiva no Brasil com objetivo de reconstruir as praticas de saude,
promovendo debates sobre a importancia do cuidado prestado em salde, valorizando a escuta,
promovendo um maior vinculo entre mée e recém-nascido e trazendo a responsabilizagdo na
organizacao da assisténcia na atencdo bésica frente a esta tematica. (MARTINS, VIEIRA,
2018).

Recentemente foi observado que 0s grupos de apoio a amamentacdo, para gestantes e
mées, sdo espacos com atuacdo multidisciplinar, onde pode ocorrer a troca de experiéncias e
vivéncias entre trabalhadores de salde e gestantes e mdes, gerando dispositivos benéficos na
troca de escuta e de suas necessidades, resultando em uma melhoria no cuidado e maior
integracdo com a rede bésica de saude. (PARK, RYU, 2017; ALVES, OLIVEIRA, RITO,
2018).

A partir de uma base de dados foram analisadas as tendéncias da pratica da amamentacéao
de acordo com area de moradia, podendo ser urbana ou rural, bem como de qual regido do pais
a mée pertencia, qual sua renda e sua escolaridade, observaram um aumento nos incrementos
que ocorre em todos o0s niveis da populacéo, obtendo melhores resultados para aqueles grupos
que iniciaram o periodo com as menores frequéncias de amamentacdo, nas quais fossem
criangas pertencentes & area urbana, pertencentes as das regides Centro-Oeste e Sudeste, e
criangas de maior renda e entre as criancas filhas de mées que possuem um maior nivel

escolaridade. Como resultado houve uma mudanca nos indices observados sobre as frequéncias
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da amamentacao de acordo com renda e sua escolaridade, sendo que em meados da década de
70, a duracdo média do ato de amamentar era inversamente proporcional quando analisadas a
renda e a escolaridade, niveis este que foram modificados nos final dos anos 80. (SPERANDIO,
PRIORE, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, durante os exames e acompanhamento de pré-natal
devem ser feitas algumas abordagens acerca do aleitamento materno, sendo estas acoes
decisivas para poder garantir um melhor exercicio desse direito da mulher em poder amamentar
o seu filho, promovendo ainda uma reflexdo sobre a pratica, oferecendo a esta mulher
acolhimento e conhecimento acerca de seus direitos, bem como a preparacdo para o seu ato de
amamentar. (XAVIER, NOBRE, AZEVEDO, 2015; YAMASHITA, SOUZA, 2016).

Desta forma a atencdo a mulher e a crianca dentro do puerpério devera ser de modo efetivo
e capaz, podendo intervir de forma precoce no acolhendo e dando sempre a oportunidade de
escuta a esta mulher, quanto as suas queixas bem como as dificuldades do inicio desta prética,
seus desejos e suas expectativas em relacdo a amamentacdo, bem como em qualquer outros
aspectos da sua vida, proporcionando assim de forma integral a sua atencéo que é considerada
como atencéo béasica dentro dos programas de atencgdo a satide da mulher e da crianca oferecidos
pelo governo, sendo que estas acdes ja é em sua grande maioria suficiente para auxiliar a mulher
a vencer seus desafios e superar os obstaculos, devendo esta ser acompanhada de orientacdo de
maneira adequada sobre as condutas dentro do periodo de lactacdo, e segundo a especificidade
de cada caso. (VENANCIO, GIUGLIANI, SILVA, 2016; ALVES, OLIVEIRA, RITO, 2018).

Certas questdes sdo indicadas como situagdes que favorecem com que a mulher deixe de
amamentar como: Fissuras e problemas com mamilos doloridos, ingurgitamento mamario sdo
problemas que podem interferir nesta continuidade na amamentacdo. (ALVES, OLIVEIRA,
RITO, 2018; PEREIRA, VAZ, 2017). Evidenciando ainda que a técnica usada no processo de
amamentacao é muito importante, pois esta promove uma diminui¢do na dor e nos traumas
mamilares, a adocdo destas medidas como forma profilatica pode ser adotada em todo o ciclo
gravidico-puerperal, criando uma reducdo a estes problemas que sdo muito comuns e interferem
no processo da amamentacdo como na dindmica de succdo e extracdo do leite, situacdes que

dificultam o processo do aleitamento materno. (SILVA et al, 2017).

Tendo em vista os fatores apresentados fica evidente que estas situagdes podem ser
evitadas com uma rede de apoio a mée principalmente nas primeiras semanas apds o parto

(ANDRADE et al, 2015). Pois € a fase mais delicada, sendo um periodo puerperal onde se



19

requer maior atencao e cuidados especiais por toda a equipe de saude, que deve ceder uma boa

orientacdo a todas as mdes que irdo iniciar o periodo de amamentacdo (ANDRADE et al, 2015).

Considerando que estas informacdes irdo ajudar a mée nesta pratica, uma vez que para
isso a mulher tem que ter vontade em fazer a amamentacédo € de extrema importancia que ela
esteja inserida em um ambiente favoravel e que conte com apoio de familiares e dos
profissionais de salude (CORREA et al, 2017). Importante ressaltar também que ha vérios
relatos de mulheres onde demonstram uma falta de preparo na orientagdo dos profissionais de
saude frente a intercorréncias sofridas na hora da amamentagdo como dor e dificuldade em dar
0 peito que contribui para o abandono da amamentacdo. (CORREA et al, 2017; FALSETT et
al., 2019). Além da auséncia de sensibilidade por parte da equipe de saude em acolher esta
mulher dentro deste novo processo e decisao juntamente com a adaptacdo de amamentar, ha
uma falsa hipotese que o ato de amamentar para mulher € algo natural, indo além de um dever,
sendo que é uma pratica a ser aprendida, onde o apoio da parte do corpo clinico é muito
importante lembrar que esta assisténcia faz diferenca dentro do processo da amamentacéo. Ja
que a mulher ndo pode ser apenas reduzida a uma fungéo de ser a nutridora, negando-se sua
condigéo de ser humano envolvido no processo (BATISTA et al, 2017; MOIMAZ et al, 2017).
Dado que é um processo de adaptacdo longo e delicado, que para algumas pode ser muito
trabalhoso, pois vai muito além de ser apenas fornecimento de alimento. Trata-se da construcdo
de uma nova identidade, se tornar mae, ou a introducao de um novo ser humano dentro de um

contexto familiar, que mudara a dinamica familiar. (BATISTA et al, 2017).

Outra questdo imposta a mulher também dentro deste contexto de atualidade, que a muitas
mulheres tem a necessidade de trabalhar tem sido condicionante a uma condicdo de
sobrevivéncia. (KALIL, AGUIAR, 2016). Um estudo feito pela pesquisa Nacional de
Demografia e Saude apontou indicios que cerca de mais da metade das mulheres em idade fértil
se encontram inseridas dentro do mercado de trabalho. Porém, um numero ainda maior ndo tem
vinculo empregaticio de forma legal, sem direitos trabalhistas, e sem beneficios como licenca-
maternidade, décimo-terceiro salario, férias remuneradas, entre outros (DA SILVA et al, 2019;
MONTEIRO et al, 2017). Sendo que nesta pesquisa Nacional, as mulheres de menor
escolaridade séo as que sdo mais prejudicadas por esta situacdo, pois com relacdo licenca
maternidade interfere diretamente no estabelecimento do periodo de amamentagéo (DA SILVA
et al, 2019).



20

Porém mesmo as mulheres que estdo empregadas e que tem o abrigo da lei trabalhista,
estas ainda enfrentam as mesmas dificuldades para fazerem valer os direitos trabalhistas, como
mostra pesquisa realizada na Paraiba: apenas pouco mais das mulheres que estdo empregadas
de forma legal gozaram da licenca apos terem seus bebés, demostrando uma dificuldade que
também deve ser levada em conta. (UEMA et al, 2015; DA SILVA et al, 2019). Mesmo diante
disso, ha algumas mulheres que justificaram também por estarem empregadas nao tem
pretensdo de amamentar pois ao retornar para seus trabalhos seria uma condicdo muito dificil
em relacdo ao desmame da crianca, que poderia causar um trauma maior na crianca.
(MACHADO et al, 2014).

Outro fato analisado foi em relacdo ao meio de condicdes destas mulheres, a influéncia que
0 meio que estdo inseridas exerce sobre elas, a na introdugdo muito cedo de outros alimentos
que ndo fosse o leite materno, o que em contextos urbanos sabidamente conduz a interrupgao
da amamentacdo (BOIANI, PAIM, FREITAS, 2018). Dado que algumas mulheres tomam suas
decises frente a interferéncias externas, a mulher toma decisdes com base nas interaces que
mantém com o meio social (NARDI, 2016). Pois s&o dentro do seu ambiente de convivéncia
que a maioria das mulheres busca o acolhimento as suas questdes bem como respostas a
tradicdes que é imposta por seu circulo de convivéncia, provém do préprio género, ou seja,
maées, sogras, irmds, cunhadas e amigas (BOIANI, PAIM, FREITAS, 2018; NARDI, 2016).
Outra tematica também ganha contornos importantes dentre as varias situagdes complexas
para serem assumidas dentro de numa sociedade onde amamentar o filho é esperado. O fato da
mulher se colocar numa condicdo onde ela ndo quer amamentar, ndo gosta ou nao tem paciéncia
para amamentar seu filho, dentro de um perfil que é esperado de uma mée. (CAPUCHO et al,
2017). Pois esta mulher também tem seu direito de escolha e o ato de amamentar ira limitar e
interferir de forma significativa na vida como um todo desta mulher, interferindo nos seus
sentimentos, podendo ter a manifestacdo de alguns deles, como irritacdo, impaciéncia e raiva.
(SOUZA, 2014).

Olhando dentro desta ética também tem que se considerar que para algumas mulheres o
ato de amamentar pode ser uma experiéncia ruim, se tornando um fardo, uma obrigacéo imposta
pela sociedade, que cria uma ideia de por ser mulher tem-se a obrigacdo de amamentar, sendo
que na atual sociedade a mulher hoje desempenha inimeros papeis, ndo somente como mae,
gerando neste contexto alguns conflitos, com sentimentos de existéncia, vindo de encontro a
sua identidade como pessoa ou individuo (SOUZA, 2014; FALSETT etal., 2019).
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H& ainda alguns relatos de mulheres que por terem outros filhos juntamente com seus
afazeres domesticos e seu papel j& desempenhado como mée, fazem a op¢édo de oferecer outros
alimentos aos lactantes para facilitar seu dia a dia, pois ha um sobrepeso sobre estas mulheres
com tantas demandas que sdo ja impostas no seus dia a dia (CAPUCHO et al, 2017, MOTA et
al., 2019).

A amamentacao devida a seu grau de importancia foi reconhecida e garantida por lei no
artigo 9° do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Porém, foi realizado um inquérito nacional,
onde foi obtido entre as capitais brasileiras e no Distrito Federal, um resultado preocupante, que
a duracao media do aleitamento materno foi de dez meses, sendo uma média de apenas 23 dias
a duragdo da amamentagéo exclusiva (DE ANDRADE, 2014) .

Visto que o leite materno de forma exclusiva, do nascimento até os seis meses de vida, é
a forma ideal de alimentacdo para o bebé (MARGOTTI, EPIFANIO, 2014). Além de a
amamentacao exclusiva ser um beneficio para a crianca, hd um grande desafio a ser enfrentado
que é a tentar reduzir a introducédo de bicos artificiais nesse periodo, bem como as mamadeiras,
mordedores e bicos, sendo que estes utensilios fazem parte de uma cultura que é passada de
geracgdo a geracao que pode ocasionar um desmame precoce ou até mesmo levar a alteragdo nas
habilidades motoras orais do recém-nascido e lactente, estes estardo intimamente ligados a
alimentacdo, pois nesta fase hd um desenvolvimento da tonicidade orofacial, e somente com a
amamentacao exclusiva até os primeiros seis meses de vida, se formam de maneira adequada,
promovendo uma formacdo de um bom mecanismo de succao, erup¢do e formacao adequada
dos dentes bem como sua ocluséo, o ato de mastigar é feito de forma efetiva, articulacdo correta

dos sons, entre outros aspectos (MOTA et al., 2019).

Diante disso tudo, ainda se vé que ainda estamos longe da meta preconizada por varias
entidades, inclusive pelo Ministério da Salde, de forma consequente ha um desafio
para os profissionais de salde que acompanha e aconselha estas mulheres, continuar a
preconizar que importancia a amamentacdo independente das condi¢des de vida e trabalho,
vivenciadas por mulher no momento de amamentar, e que as suas experiéncias anteriores,
influéncia cultural, compreensdo da sociedade, juntamente com a aprovacgao ou ndo de membros
de sua familia, ndo tiram a importancia comprovada cientificamente dos beneficios da
amamentacdo (NUNES, 2015).
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Os profissionais de satde tém como uma tarefa um tanto quanto complexa, de estabelecer
didlogos com estas mées logo nas primeiras horas pos-parto ou mesmo no acompanhamento
gestacional, ouvindo desta futura mae suas questdes e expectativas quanto ao ato de amamentar,
até mesmo sendo de forma muito realista colocando ndo somente os beneficios da
amamentacdo, mais as dificuldades a serem enfrentadas neste percurso, pois para algumas
pessoas, acreditam que a mulher j& nasce com este ato de dar de mamar como algo intuitivo,
porém para muitas ha uma necessidade de se aprender ou aperfeicoar nesta condi¢do (SOUZA,
2014). Sim, se trata de uma experiéncia complexa, onde estardo envolvidos aspectos,
hormonais, psicolégicos, sociais e questdes pessoais, onde cada mulher tera seu relato desta
experiéncia que pode em alguns casos ser consideradas um enfretamento de varias questdes
(MOTA et al., 2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O ato de amamentar € um processo natural, porém algumas mulheres enfrentam
dificuldades durante este processo, levando a um possivel desmame precoce. Por isso a
presenca do profissional de saude juntamente com uma equipe multidisciplinar é de suma
importancia, pois ira fornecer a esta mae informacoes e orientacdes desta da sua gestacao até o
momento aonde fato ira amamentar, estudos demonstram que esta orientacéo é eficaz e melhora
o nivel de conscientizagdo da mulher sobre os beneficios da amamentagdo. E importante
ressaltar também a importéncia da escuta para estas mulheres, tendo o profissional a tarefa de
acolher as davidas bem como suas queixas oferecer esta ajuda a mae € fundamental, pois
ajudarad no planejamento e tomada de decis@es, fortalecendo as maes para poderem lidar com

as pressdes, aumentando assim sua autoestima bem como sua autoconfianca.

O amparo da familia bem como da comunidade a mulher que esta em um periodo de
amamentacdo é muito importante para sua continuidade bem como seu sucesso. Portanto o
maior entendimento sobre os fatores que estdo em associacdo ao aleitamento materno bem
como identificacdo de grupos que sdo mais vulneraveis para esta pratica € de suma importancia
para se obter maior sucesso nas a¢des bem como na qualificacdo do atendimento prestado a

mulher e a crianca.
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