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RESUMO

O periodo pds-parto € considerado desafiador e muitas vezes incompreensivel para a
sociedade, pois além das mudancas fisiol6gicas e anatdmicas maternas, a que ela
estd submetida, ainda existem questdes psicolégicas. O Aleitamento Materno (AM)
pode salvar mais vidas do que qualquer outra medida preventiva de saude isolada.
Estima-se que, a cada ano, menos de 50% dos infantes abaixo de seis meses s&o
amamentados exclusivamente no mundo. Ainda persistem desafios na relagdo entre
mae e bebé que requerem acompanhamento, orientacdo e instru¢do profissional,
especialmente no que diz respeito aos cuidados com o recém-nascido. Isso inclui
orientacbes sobre o manejo da amamentacéo, identificacdo dos sinais de fome e
saciedade, questdes relacionadas a succdo, pega adequada e posicionamento do
bebé, além dos cuidados com a saude do seio materno. E compreensivel que a
mulher se sinta insegura diante dessa nova experiéncia. O objetivo deste projeto é
Investigar como tém ocorrido as orienta¢cdes médicas as gestantes e puérperas no que
tange ao aleitamento materno, apontando as diretrizes nacionais/politicas publicas
relacionadas ao aleitamento materno, analisando a percepcdo dos profissionais
médicos sobre a importancia de suas orientacdes e de outros profissionais para o
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé, a fim de entender a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida. Para isso, 0
método utilizado é a revisdo de bibliografias que abordam a tematica. Espera-se
encontrar literaturas que apresentem as realidades que o aleitamento materno se
encontra, a fim de facilitar a construcdo de um texto que facilite ndo apenas o
entendimento atual das necessidades da amamentacdo, em questdo, mas para que
também chame atencéo as problematicas que persistem e dificultam o aleitamento e o

acesso a orientagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Periodo pos-parto; Gravidez.



1 INTRODUCAO

O periodo logo apds o parto € denominado de pdOs-parto ou puerperio,
palavra derivada do latim, puer = crianga e parere = parir (CARVALHO, 2002).
Este periodo é definido como o intervalo entre o parto e o retorno do corpo ao
estado anterior a gestacdo, popularmente chamado de resguardo ou
guarentena, uma vez que consiste em quarenta dias de recuperacao
(MESQUITA, et al 2011).

Neste periodo a mulher pode apresentar riscos, necessitando de
assisténcia e orientacdo qualificada para a lactacdo, pés-parto e melhora das
condicbes de saude, evitando possiveis complicacdes obstétricas
(CARVALHO, 2002).

Ainda que ocorram as mudangas citadas acima, o periodo puerperal
também passa por alteracdes psicologicas, como sentimentos de ansiedade,
preocupacao, medo e inseguranca, sendo exigido maior amadurecimento e
compreensao destas mudancas que ocorrerdo em sua vida pessoal e social,
visto que suas necessidades serdo, muitas vezes, substituidas pelas
prioridades do bebé (ALVES & BEZERRA, 2020).

Além disso, existem outras diversas dificuldades na relacdo mae-bebé
gue necessita de acompanhamento profissional, deve-se orientar quanto o
manejo do aleitamento materno a quantidade e frequéncia da oferta da
amamentacao, os sinais que indicam fome e saciedade. O profissional também
deve orientar quanto ao posicionamento e pega correta do RN além dos
cuidados com o peito, que é de extrema importancia para a continuidade e
conforto da experiéncia de amamentar (DE ABREU LIMA, 2022).

O Aleitamento Materno (AM) é a mais efetiva acdo de saude quando
visa & salde e relacdo mutua entre mae e filho. E uma pratica natural que
evoluiu ao longo dos anos e se tornou indispensavel quando se fala em
desenvolvimento infantil adequado. E uma pratica integrante que aproxima mée
e 0 bebé, fortalece o vinculo materno com o lactente assim como corrobora
com a recuperacdo materna pos parto, segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de 2007 e do Ministério da Saude (MS) de 2015.



Além disso, é a opcdo economicamente mais viavel, pois atende as demandas
neonatais (BRASIL, 2015).

Sendo assim, visando beneficios a curto e longo prazo, € unanimidade
entre OMS, Fundo das Nacdes Unidas Para Infancia (UNICEF) (2023),
Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o
aleitamento materno exclusivo até o seis meses de vida, apds esse periodo
recomenda-se o aleitamento materno como forma de suplementacdo a
introducéo da dieta de liquidos e solidos adequados para a idade (CAMPOS, et
al 2015).

O AM é um processo de interacdo, contato de afeto entre mée e filho,
com repercussdo significativa no inicio da vida da crianga para seu
desenvolvimento, além de ter implicagdes na saude fisica e psiquica da mée
(NENE et al., 2016). A OMS classifica ainda o aleitamento como exclusivo,

predominante, complementado, misto ou parcial (BRASIL, 2015).

O AM exclusivo até seis meses possui muitas vantagens e estas sao
eficazes na reducdo da morbimortalidade infantil (LOPEZ, 2017). O leite
materno é composto de proteinas, vitaminas, carboidratos, 4gua, sais minerais
e gordura. Ele é capaz de nutrir a crianca nos primeiros seis meses, nao
devendo oferecer agua, suco, chas e alimentos, como caldos de feijdo e sopas
(GUYTON, 2017; LOPEZ, 2017).

Além do desenvolvimento infantil, o desenvolvimento materno também é
afetado, sendo propiciados muitos beneficios. Os reflexos da amamentagéo no
toque do seio materno provocam multiplos estimulos, ocorre a producdo de
ocitocina, principalmente no periodo pés-parto imediato, que favorece o retorno
uterino para o tamanho normal e diminui o sangramento uterino (NUCCI et al.,
2018). Além disso, o aleitamento também é importante na prevencédo e
protecdo para cancer de mama e ovario, além de ajudar na perda de peso
materna pos parto (GRANDIM, 2011).

Segundo o UNICEF, o AM diminui o indice de mortalidade infantil por
desnutricdo, atua na prevencdo de diversas complicacdes em saude como
infeccdes respiratdrias, diarreia, infeccdes gastrintestinais e infeccdes urinarias.

também atua na prevencao de alergias e, a longo prazo, pode diminuir o risco



de hipertensédo, diabetes e obesidade, tudo isso devido a composi¢cao dos
nutrientes do leite materno (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INF
NCIA, 2014).

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de
vida pelo Ministério da saude. E também recomenda que esse incentivo deva
ser feito por intermédio da formacao de grupos ou redes de apoio e que iSso
ocorra, principalmente, na atencao basica (BRASIL, 2014). Esses grupos sao
formados por enfermeiros, médicos, agentes comunitarios da saude, auxiliares
de enfermagem e técnicos, que podem ajudar as puérperas com duavidas e
problemas que venham a ocorrer no decorrer do processo de amamentacao.
Além disso, é formado pelas proprias puérperas, que possuem experiéncias
préprias desenvolvidas a cada dia. Ocorrem nesses encontros rodas de
conversa e trocas de experiéncias, sendo uma rede muito forte de suporte
entre si (BRITO, 2014).

O AM segundo o Ministério da Saude (MS) (2014) é uma intervencao
eficaz e sensivel na diminuicdo da mortalidade infantil. Dados do MS indicam
gue pelo menos 13% das mortes de criancas abaixo dos 5 anos poderiam ser
evitadas com o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses. O lactante que
se alimenta exclusivamente do seio materno ndo necessita de agua e demais
alimentos, o que gera protecdo contra diarreia, pois ndo ha consumo de
patdbgenos causadores na agua (SANTOS, 2015); infeccbes respiratorias e
alergias, pois ha reducédo desses processos por imunoglobulinas presentes no
leite materno; Além disso, o ndo consumo adequado desse alimento esta
relacionado, na vida adulta, a riscos aumentados de hipertensédo arterial
sistémica, colesterol alto e diabetes (PASSANHA, 2010).

Quando se refere ao Brasil, o Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil de 2019 demonstra que a prevaléncia do AME em menores de
seis meses foi de 45,8% e em menores de dois anos, de 35,5%, 0 que esta
abaixo da média mundial e da meta mundial para 2030, demonstrando a
importancia de investimentos em politicas publicas de promocao, protecdo e
apoio ao AM para que essas metas sejam alcancadas, além do efetivo
diagnostico das causas que impactam os indices de AM no pais
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2019).



O AM ¢é estratégia mais sabia para estabelecer vinculos, afeto e
protecdo entre o bindbmio mae-filho (KALARIKKAL; PFLEGHAAR, 2022),
contendo diversos beneficios também para a lactante, como a reducdo do
sangramento no puerpério e da incidéncia de anemia no recém-nascido, a
recuperacdo mais rapida do peso pré-gestacional, a menor prevaléncia de
cancer de ovario, endométrio e mama, a melhor homeostase da glicose em
mulheres que amamentam, o que traz melhor qualidade de vida (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015; DAYAN et al., 2023).

E de fundamental importancia destacar que o AM tem um papel crucial
na criacdo de lagos afetivos entre pais e filhos. Sendo nesse sentido se torna
fundamental que a companheira ou o companheiro da méae participe
ativamente desse momento, auxiliando em tarefas como buscar agua, segurar
e acalmar o bebé, enquanto a mée se prepara para a amamentacao, além de
ajudar a fazer a colocar a crianga em posi¢cao correta para arrotar, evitando
broncoaspiracdo, e a adormecé-la apds a mamada (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realizacdo de um trabalho sobre a grande
relevancia da lactagao, consiste no fato de o aleitamento materno exclusivo ser
o alimento ideal para o lactente até os seis meses de vida, pois é composto de
todos o0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento fisiolégico e
imunologico, protegendo o recém-nascido de infeccbes, diarreia e doencas
respiratorias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento saudavel, além de
fortalecer o vinculo da mé&e e filho e reduzir o indice de mortalidade infantil, em
que 22,2% das mortes de criancas até doze meses, ao ano, no mundo
poderiam ser evitadas se o AME e o aleitamento até um ano de vida fosse

praticado e orientado corretamente (MARQUES et al., 2011).

No panorama de ndo adesdo a essa forma de nutricdo, estudos como
esse, fazem-se necessario, para que haja a identificacdo da lactante e suas

necessidades, seus mitos e crencas através da cultura em que vive, para que



compreendam o AM sobre os olhos e perspectivas da nutriz, e que
consequentemente permite-lhes conhecer os fatores que interferem na duragao
e na manutencdo do AM, prolongando a duracdo do AM (MARQUES et al.,
2011).

3 REFERENCIALTEORICO

E notdrio que o AM traz inimeros beneficios para a satde e vinculo
entre mée e filho. A Organizagdo Mundial de Saude entendendo a importancia
da amamentacdo recomenda que seja uma pratica exclusiva apos o
nascimento ate os seis primeiros meses de vida da crianga. Entretanto, mesmo
diante das vantagens do AME, ainda existe muita interrup¢ao precoce no Brasil
(ABUCHAIM et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Uma hipétese da interrupcdo da amamentacdo pode ser devido o
enfrentamento da data provavel do parto (DPP), pois existem evidéncias que
mostram que puérperas com sintomas depressivos tém maior chance de
desmamar precocemente seus filhos (ABUCHAIM et al., 2016). Por outro lado,

Silva et al. (2017) relata n&o existir associacdo entre esses dois fatores.

A infancia € um periodo de crescimento e desenvolvimento do ser
humano e acbes realizadas nessa fase, podem resultar em consequéncias
positivas e negativas ao longo da vida do individuo. Nessa perspectiva,
destaca-se o AM, o qual consiste na forma de nutricdo mais eficaz para a
crianca desde as suas primeiras horas de vida. Para além da nutricdo, sua alta
efichcia se da em promover a protecdo ao lactente, o estabelecimento de
vinculo entre méae-bebé e proporcionar qualidade no crescimento e
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianca (FERNANDES et al.,
2022; MOREIRA et al., 2020).

Apesar de o leite materno ser vital para a saude do recém-nascido,
muitas mulheres ndo conseguem amamentar efetivamente por diversos

motivos, como por exemplo, dificuldade na pega, idade materna, escolaridade,



renda, rede de apoio, aspectos emocionais, fatores culturais, entre outros
(FERNANDES et al., 2022; SANTOS et al., 2021).

O ato amamentar ndo se resume apenas em nutrir 0 recém-nascido,
pois €, também, um importante processo que permite uma interacdo entre mae
e filho. Sendo de extrema importancia, desde o estado nutricional da crianca
até o desenvolvimento do sistema imunoldgico, o desenvolvimento cognitivo e
emocional em longo prazo. Além disso, h& implicagcbes na saude fisica e
psiquica da mée que podem estar relacionadas diretamente ao ato do AM,
tendo como importancia todo o processo de orientagdo desse processo,
comecando no periodo gestacional até o puerpério e desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2015).

Considerando a amamentacéo nao efetiva, esta favorece diversos riscos
ao recém-nascido, como abandono precoce do AM, baixo peso e uma provavel
necessidade de uso de complementos nutritivos artificiais ou introducdo de
alimentos ainda ndo recomendados para idade, os quais podem causar
complicagcbes como diarreia, constipacdo, desnutricdo, risco aumentado para
infeccBes respiratdrias, diabetes, hipertensdo, colesterol alto, entre outros, que
contribuem para morbimortalidade infantil e acarretam em consequéncias
diretas a saude publica e a sociedade como um todo (LOPES, 2007; OLIVERA,
2022; BRASIL, 2015).

O desmame precoce é resultado de dificuldades durante a
amamentacao, tais como, pegas incorretas e agitacdo do bebé, que causam
episodios de dor, ingurgitamento e lesdo mamilar, entre outros. Ademais, esses
fatores parecem estar relacionados ao curto periodo de licenca maternidade e
da falta de estrutura dos locais de trabalho para a ordenha e armazenamento
adequados do leite. Uma nova visao e abordagem no que tange a orientacao
das gestantes vém sendo reconhecida pela necessidade de uma rede de apoio
composta por uma equipe multidisciplinar para que, ja nas consultas de pré-

natal, as mées sejam orientadas para um AM bem sucedido (JUNIOR, 2022).

O Ministério da Saude estabelece que o profissional de saude tem papel

fundamental na reversdo desses quadros, uma vez que poSSui 0S



conhecimentos acerca das vantagens de seguir as recomendacfes, das
técnicas de amamentacdo e das complicacfes que podem surgir, bem como da
melhor forma de supera-las (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Os dez passos para a amamentacao foram propostos pela OMS e pela
UNICEF, esses passos sdo importantes para influenciar no sucesso e na
continuidade do aleitamento materno. De tal forma, a cobertura de recém-
nascido com AME até os seis meses de vida tem fundamental importancia ser
ampliada. Sendo essencial a orientacdo médica inserida no processo para
prevenir dor e complicacbes durante a amamentacdo e, com isso, também
previne o desmame precoce, além de outros beneficios (CARVALHO et al.,
2021).

4 HIPOTESE

A falta de orientacdo médica a gestante e a puérpera parece vir de um
despreparo dos médicos em relacdo a esse periodo especifico, cabendo
muitas vezes aos ginecologistas e pediatras a correta orientacdo. Esse
despreparo parece influenciar nas decisées e conhecimentos maternos, o que

leva muitas maes a interrupcao do aleitamento materno exclusivo.

5 OBJETIVO GERAL

Investigar como tém ocorrido as orientacdes médicas as gestantes e

puérperas no que tange ao AM.

6 OBJETIVO ESPECIFICO

e« Pesquisar as diretrizes nacionais/politicas publicas relacionadas ao

aleitamento materno.

e Analisar a percepcdo dos profissionais médicos, sobre a importancia de
suas orientacdes para o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida do bebé;



« Entender a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis

meses de vida.

7 METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa primaria, que sera realizada por
meio de uma entrevista semiestruturada, na qual as perguntas estdo no

apéndice deste material.

O método quantitativo € caracterizado pela quantificacdo tanto na coleta
guanto na organizacdo das informacdes. Para tal, pode ser realizado através
de técnicas estatisticas realizadas de forma digital através de aparelho

eletrénico podendo ser sofisticados ou simples (DALFOFO, 2008).

A pesquisa semiestruturada segue um roteiro com parte das perguntas
pré estabelecidas baseadas em teorias jA consolidadas, outra parte das
perguntas sdo desenvolvidas baseadas nas informacfes adquiridas na
entrevista visando esclarecer hipoteses levantadas (NOGUEIRA-MARTINS,
2004).

As perguntas foram baseadas na dissertacdo de mestrado, sendo

adaptadas para o contexto atual dessa pesquisa (ARRUDA, 2020).

A amostra serd composta de profissionais médicos que atuam nha
atencdo bésica, pediatra e ginecologista do municipio de Guapiara SP, a
entrevista sera feita com meédicos cadastrados na Secretaria Municipal de
Saude, que conta com sete unidades de Estratégia da saude da Familia (ESF).
Cada ESF possui um medico, portanto serdo entrevistados sete profissionais
médicos da atencdo béasica e pediatra e ginecologista que atendem neste

pequeno municipio no interior de Sao Paulo.

A coleta de dados sera realizada por meio de formulario eletrénico
elaborado no Google Forms, e, se necessario, impresso. O referencial
bibliografico utilizado na formulacédo das hipoteses para a elaboracdo das
perguntas utilizou trabalhos das seguintes bibliotecas virtuais: PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Os descritores serdo aleitamento

materno e puerpério.



Em relacdo aos aspectos éticos, as informacdes serdo registradas de
forma prospectiva em um formulario padrdo a ser elaborado, ap6s assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada um dos
participantes. Além disso, a pesquisa sera submetida ao comité de ética,
seguindo a resolucao N°466 de 22 de dezembro de 2012.

8 RISCO DA PESQUISA

7

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa, isto é, primaria, envolve
seres humanos e, consequentemente, havera risco de exposicdo de dados,
posto que a amostra de estudo concentra informacdes como nome, idade,

namero de gestacdes e informacgdes acerca do aleitamento materno.

9 BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios dessa pesquisa ultrapassam o conhecimento durante a
formacdo médica, porque amplia os materiais de pesquisa necessarios para
capacitagéo e orientacdo dos profissionais em saude que lidam com gestantes,
puérperas e familiares que necessitam de orientagcdo sobre a importancia do

aleitamento, sobretudo nos primeiros seis meses de vida.

Além disso, a compreensdao de como ocorre essa orientacdo sera (util
para aperfeicoar o processo de aleitamento materno e, consequentemente,
melhorar os indices de saude das criancas, além de corroborar para a melhor

recuperacao de puérperas.

10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta de dados, este serdo analisados por meio de variaveis Os
dados serdo obtidos de profissionais médicos da atencao basica, servidores da
prefeitura de Guapiara-SP. ApoOs isto, utilizaremos softwares especificos para
confeccgéo de gréaficos e técnica de analise de contetdo. Este grupo de médicos

também orientar&o as secdes dos resultados da pesquisa (CAMARA, 2013).



11 DEFECHO PRIMARIO

Espera-se que no fim do periodo de aplicacdo da pesquisa, encontra-se
um cenario em que as maes entendem parcialmente a importancia do AM,
porém, elas ndo dao integral importancia para esse periodo, devido a rotina de
trabalho e principalmente devido a falta de conhecimento/orientacédo pelos

profissionais médicos.

Diante disso, espera-se encontrar profissionais meédicos que conhecem
sobre o tema, porém, ndo reforcam em todas as consultas a importancia do

AME até os seis meses e complementar até dois anos de idade.

12 TAMANHOS DA AMOSTRA

A amostragem sera limitada pelo método de conveniéncia nao
probalistico no qual serdo selecionados médicos da atencao bésica, pediatra e
ginecologista no municipio de Guapiara SP. Intencional, onde em contato com
a secretaria municipal de saude do municipio, serd adquirido contatos dos
médicos que trabalham nessa pequena cidade do interior de Sdo Paulo. Sera
entrevistado os profissionais médicos que atuam na atencdo bésica, pediatra e
ginecologista, esse método tem uma forma de limitar o tamanho da amostra
(GUIMARAES, 2008).

13 CRONOGRAMA

Atividade Periodo

Elaboracao do projeto de pesquisa Fevereiro a Abril de 2024
Levantamento Bibliografico Marco a Maio de 2024
Coleta de dados Agosto a Novembro de 2024
Analise dos dados Fevereiro a Abril de 2024
Redacéo do texto final Abril a Maio de 2024
Apresentacao do TCC junho de 2024
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APENDICE |
Questionario sobre Aleitamento Materno

Allan Yukawa Schwartz, académico de medicina do Centro UniRedentor —
Afya. Realiza uma investigacgao, intitulada “ABORDAGEM AO ALEITAMENTO
MATERNO: UMA PESQUISA SOBRE AS ORIENTAQOES E ESTIMULOS
FORNECIDOS AS GESTANTES E PUERPERAS POR PROFISSIONAIS
MEDICOS” e solicita a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario.
Toda a informacao sera anénima e confidencial. O preenchimento demora em

média cinco minutos. Antecipadamente grato pela sua valiosa colaboracéo.

1. Possui especializacéo:
[ sim [] N&o

2. Se sim, qual?

3. H4 quanto tempo esta trabalhando nesta unidade de atencéo basica?
[l<1lano [ | Dela?2anos [ ]2 anos ou mais

4.Voceé realiza consultas de pré-natal? [| Sim [ Nao

5. Se sim, onde? [_ICentro Saude (Unidade Basica) [IPrivada

6. Quantas gestantes vocé consulta por semana?

] Uma []uma acinco [_] cinco ou mais

7. A amamentacdo € um tema abordado nas consultas?

L] sim [ Nao [CINA

8. Na unidade que trabalha, realiza grupo de gestantes?

L] sim [] Nao [[] NA

9. Nessas atividades em grupo, quando realizada, as méaes sdo orientadas
sobre amamentacgé&o?

[_IN&o participo deste tipo de atividade
[ ] Em todos os encontros

[_] Em quase todos os encontros

[ ] Raramente

[ ] N&o sao orientadas

10. As maes sao orientada sobre alimentacdo complementar para o bebé?

] sim [] Nao



11. Vocé fez algum treinamento ou curso sobre amamentacao?
[ sim [] N&o

12. Vocé sabe qual o periodo recomendado pelo Ministério da Saude para
o Aleitamento

Materno Exclusivo- AME?
L] sim meses [_| Nao

13. Nas consultas de pré-natal, vocé fala as vantagens e a importancia da
amamentagao?

[ sim [] Nao
14. A Unidade oferece consultas de puericultura?

[ ] sim [] N&o

15. Nas consultas de puericultura é orientado a mae e acompanhante
sobre o aleitamento materno?

[Isim [INao

16. A Unidade tem protocolo de atendimento para mae/bebé em
amamentacédo exclusiva ou mista?

[ 1 sim [] Nao

17. Quais sao as suas principais dificuldades para orientar sobre, em
relacdo a amamentacao?

Obrigado pela Colaboracgéo.



