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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar a importancia do aleitamento materno de forma
exclusiva até o sexto més de vida da crianca, conhecer os beneficios para a salde materna,
identificar os fatores que levam ao desmame precoce e conhecer qual o papel da equipe de
enfermagem nesse processo. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa a partir
de artigos publicados nos periddicos cientificos entre os anos de 2011 e 2017. O leite materno
€ um alimento completo e natural adequado para os recém-nascidos e, € uma das maneiras
mais eficientes e econdmicas para atender todos 0s aspectos nutricionais, imunolégicos e
psicologicos para um desenvolvimento adequado em seu primeiro ano de vida, além de
garantir beneficios importantes para a satde da genitora, sendo indispensavel a participacédo
de uma equipe multiprofissional e capacitada, com destaque para a enfermagem que promove
acles e incentiva o aleitamento materno exclusivo.
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The importance of exclusive breastfeeding

Abstract

The objective of this study was to present the importance of exclusive breastfeeding until the
age of six months of the child, to know the benefits of maternal health, to identify the factors
that lead to early weaning and to know the role of the nursing team in this process. This is a
literature review of the narrative type from articles published in scientific journals between the
years 2011 and 2017. Breast milk is a complete natural food suitable for newborns and it is
one of the most efficient and economical ways to attend all nutritional, immunological and
psychological aspects to an adequate development in its first year of life, besides guaranteeing
important benefits for the health of the mother, being indispensable the participation of a
multiprofessional and qualified team, with emphasis on the nursing which promotes actions
and encourages exclusive breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

Amamentar € um processo fisiolégico que acontece de forma natural, é a forma mais
saudavel adequada para alimentar e proteger o recém-nascido, sempre esteve presente
desde o inicio da humanidade que vem amamentando seus descendentes em 99,9%
(CHAVES, 2013).

O MS (Ministério da Saude) recomenda que o Aleitamento Materno (AM) seja o Unico
alimento que a crianca necessita até o sexto més de vida, a partir desse momento apenas
complementado com outros alimentos podendo se estender até o segundo ano de vida. Em
suas estratégias Politicas Nacionais de Promocao, protecdo e apoio ao AM, o MS procura a
colaboracdo da Rede Amamenta Brasil, Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC), Protecéo
Legal ao Aleitamento Materno, Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, Mobilizagdo
Social e Monitoramento dos Indicadores de Aleitamento Materno no Brasil, com o propdsito
de elevar as proporgdes da amamentacgdo (BRASIL, 2013).

Os indicadores sobre aleitamento materno ainda séo insatisfatérios, distante das
proporcdes que sdo recomendadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), mesmo com
os programas do MS e intervencdes das equipes multiprofissionais de salude e pedagogos
voltadas para o encorajamento e estimulo da amamentacdo (MAIA et al., 2015).

Garantir o bem-estar da mée e da crianca é um dos objetivos para a diminuicdo do
numero de Obitos e morbidade infantil (ROCHA et al., 2013). No Brasil na época atual, 68%
das criancas comecam o ato da amamentacao ja nas primeiras horas de vida, 41% perduram
até mesmo aos seis meses, 25% persistem nos 12 meses prolongando-se até os dois anos
de idade (UNICEF, 2014).

Todas as mulheres devem ser orientadas ndo sé durante as consultas do pré-natal,
mas antes do trabalho de parto e puerpério € de extrema importancia que a equipe de
profissionais que assistem essa comunidade conheca as condicdes sociais e
socioecondmicas que essa mulher estd inserida, sempre ouvindo suas preocupagdes e
aflicdes, esclarecendo duvidas desfazendo mitos existem no senso comum, que Sao
consolidados por uma cultura passada de geracéo para geracdo, que podem influenciar de
forma negativa todo o processo de amamentacéo (BRANDAO et al., 2012).

A diminuicdo do conhecimento ou mitos adquiridos pelas mées acerca do AM pode
interferir diretamente na amamentacdo consequentemente levando ao desmame precoce,
assim como a falta de preparacdo do profissional na hora de transmitir as maes as
informagbes adequadas, a¢gBes governamentais vulneraveis relacionada a promog¢do do
aleitamento, e o papel das maes com o exercicio profissional fora do lar (MORAIS et al., 2011);

(SILVA; DAVIM, 2012). Nesse contexto o objetivo deste trabalho é apresentar a importancia



do aleitamento materno de forma exclusiva até o 6° més de vida da crianga, conhecer os
beneficios para a salude materna, identificar os fatores que levam ao desmame precoce e

conhecer qual o papel da equipe de enfermagem nesse processo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa que se propds analisar a
importancia do aleitamento materno exclusivo e a assisténcia de enfermagem nesse
processo, a partir de artigos nos periodicos cientificos publicados entre os anos 2011 e 2017
e documentos oficiais obtidos junto aos 6rgédos de governo.

Para isso foi realizado levantamento bibliogréafico eletrdnico implementado junto as
bases de dados informatizadas nacionais e internacionais sobretudo a BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), bem como o Google Académico, adquirindo desta forma artigos de periodicos
dentre outras publicacdes.

Para a busca de publicacbes foram utilizados enquanto descritores os termos:
aleitamento materno, desmame, crescimento e desenvolvimento, enfermagem e gravidez,
coletando documentos em inglés e portugués.

Na busca foram encontrados 112 documentos sendo utilizado 58 entre artigos e
monografias, os quais foram filtrados pelos seguintes critérios de incluséo: publicacbes com
disponibilidade de texto na integra, publicados em portugués e inglés, e no recorte temporal
de 5 anos (2011-2017). Os critérios de exclusao foram: periddicos duplicados e que nado

respondiam a data e ao objetivo proposto neste trabalho.

3. Importancia do leite materno para a crianca

Garantir a saude das criancas € um dos objetivos da nossa sociedade, assim como de
outros paises em desenvolvimento, atualmente a desnutricdo e a mortalidade infantil tém alta
prevaléncia e sao considerados problemas de salde publica. O leite materno é de extrema
importancia para a protecdo e promocdo de saude da crianca, suprindo todas as suas
necessidades nutricionais, para um desenvolvimento adequado (ABDALA, 2011).

O AM oferece inUmeras vantagens a alimentacdo do bebé, cada vez, mais € o centro
de pesquisas dos profissionais da saude devido aos seus nutrientes, beneficios para a
imunidade, e por proporcionar um laco afetivo entre a mae e a crianga, reforcando o bom
progresso biopsicossocial (SILVEIRA et al., 2013).

A amamentacdo garante a saude da crianca todos os nutrientes importantes como

proteinas, sédio, calcio, lipidios que sdo necessarios para um crescimento saudavel, defesa



e combate a agentes infecciosos, crescimento de musculos da cavidade oral, sendo
essencialmente indispensavel para o desenvolvimento da cogni¢cdo, garantindo o bom
funcionamento dos mecanismos de defesa tanto da genitora e da crianga (SASSA et al.,
2014).

A composicdo do leite humano pode variar de uma mae para a outra, dependo de
algumas variaveis como: a idade materna, estado nutricional e a paridade tendo como
componentes principais as proteinas, gorduras, os agUcares, vitaminas e minerais (NICK,
2011).

Em sua composicdo existem alguns componentes importantes para o
desenvolvimento da crianga como o colostro liquido que é secretado alguns meses ou dias
antes do nascimento do bebé, que possuem grandes quantidades de IgAs (Imunoglobulina A
secretora) fator importante para a protecdo da mucosa intestinal, atingindo cerca de 50 mg/Ml
contra 2,5mg/ml presente na corrente sanguinea da pessoa na vida adulta, valores que se
elevam quando comparados com bebés que nascem prematuramente (VIEIRA; ALMEIDA,
2014).

As Imunoglobulinas A secretora (IgAs) sao indispensaveis para a impermeabilizacao
antimicrobiana das mucosas (digestiva, respiratéria e urinaria) a lactoferrina que tem uma
funcdo bacteriostéatica, lisozino um bactericida, macréfagos tem como funcao a fagocitose,
fator bifido favorecendo os residuos de lactobacilos e a formacdo de novos acidos (REGO,
2012).

O leite humano contribui de forma positiva para o desenvolvimento do sistema
neurologico, maturacdo do trato gastrointestinal do bebe, diminui as chances de doencas
crbnicas nao-transmissiveis: HAS, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e infeccBes respiratdria
e digestiva (enterocolite necrosante), alergias e sepse em nos primeiros dias de vida (CUNHA
et al., 2016; KONING et al., 2015); (HASSIOTOU; GEDDES, 2015); (NETO, 2006;
VALENTINE, 2017).

O AM é agregado a chances menores de desenvolver problemas de salde comum
durante a infancia como: asma, otite, disenteria, doencgas respiratorias e caries dentarias. Uma
crianga saudavel possibilita maior interagdo entre mée e filho, fortalecendo o vinculo materno
(KENDALL, 2015). Consequentemente refletindo de forma positiva no desenvolvimento
neurocomportamental da crianga de maneira rapida ou prolongada e progressivamente
aumentando o desenvolvimento do cérebro aos 5,10 e 24 meses (BERNIER, 2016).

Utilizada como estratégia na reducéo do indice de mortalidade infantil, prote¢éo contra
linfomas, doencas respiratorias, autoimunes (celiaca e de Crohn) entre outras (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011).


https://www.sinonimos.com.br/antimicrobiana/

Comparando as criangas que amamentam pelo menos até os 12 meses de idade com
as gue amamentam menos evidenciou-se uma resposta satisfatéria em relacdo ao
desenvolvimento da funcéo mastigatoria (PIRES; GIUGLIANI; CARAMEZ, 2012).

Segundo a OMS em estudos recentes, no qual foram comparadas as criancas que
amamentam e criancas que ndo amamentam, estima que hd uma reducdo de 25% na
probabilidade de uma crianca que é amamentada evoluir para um quadro de sobrepeso ou
obesidade quando adulta (HORTA, 2015).

Além de suas vantagens a curto e médio prazo um estudo prospectivo de coorte
realizado com 3493 participantes que foram acompanhadas durante 30 anos feito no Sul do
Brasil evidenciou que se a lactacdo permanecesse por mais que 12 meses, amplo seria a
influéncia no melhoramento do sistema nervoso central consequentemente o intelectual das
criangas favorecendo um maior desenvolvimento educacional (VICTORA et al., 2015).

Ao realizar o estimulo de succdo para remocdo do leite materno favorece o
desenvolvimento craniofacial, diminuindo em até 68% as chances do aparecimento de ma
oclusédo dental, ou seja, quanto mais amamenta mais as chances de desenvolver esse
problema sdo reduzidas (PERES et al., 2015).

A partir do momento que se inicia a introducdo de uma alimentacao diferente antes da
idade adequada, isso interfere de forma negativa no absorvimento de elementos nutritivos
essenciais presentes no leite materno como o ferro e zinco e favorece o desmame precoce
(ARANTES et al., 2011).

Independentemente de ja estar apta a receber uma alimentacdo complementar apés
0 sexto més, a amamentacao deve se perdurar até os 2 anos de idade, ou seja, a introducéo
de alimentos deve ser apenas como complemento. Deve-se levar em consideracdo os indicios
de fome e vontade da crianca, inseridos de maneira apropriada para satisfazer suas caréncias
nutricionais para um desenvolvimento adequado. De forma apropriada e segura, contendo
carboidratos, as proteinas lipidios, vitaminas, minerais (célcio, fésforo, potassio, ferro e zinco)
(MARTINS, 2012).

A caréncia fisioldgica pelo AM na maioria das vezes pode permanecer até os 03 anos
de vida, ndo existe regra para quanto tempo devera durar esse processo de amamentar.
Porém o que existe é que ele seja exclusivo até os seis meses de vida, e que seja somado
com alimentos complementares até os dois anos de idade (HERNANDEZ; KOHLER, 2011).

Com a alimentacdo complementar pode-se aumentar as chances de surgir problemas
como a disenteria e desnutricdo devido a uma ingesta de alimentos contaminados (AMORIM,
2009; ANDRADE, 2016).



3.1. Assisténcia de enfermagem e amamentacao

O éxito da amamentacao esta diretamente ligado a explicacdo de questdes, ndo soO
das mées, mas de todos os parentescos envolvidos, e na consolidacéo das intervencdes feitas
com o objetivo de melhorar as taxas do AM e diminuir os indices de 6bitos na infancia (ABREU,;
FABBRO; WERNET, 2013); (ROCCI; FERNANDES, 2014).

O que exige a participacdo de multiplos profissionais da area de saude, principalmente
do enfermeiro, ou seja, exige que esteja preparado e qualificado para que possa oferecer
tanto um atendimento como um acompanhamento de qualidade, uma vez que o ato de
amamentar engloba mdltiplos aspectos sociais, culturais e politicos de varias propor¢cdes
(SILVA et al., 2012).

Para que a nutriz e o filho possam aproveitar de maneira adequada todos os beneficios
gue o leite materno oferecer, é de extrema importancia a intervencdo da equipe de
enfermagem sempre de forma singular e humanizada, esclarecendo dulvidas e crencas
adquiridas culturalmente para que nao intervenham de forma negativa no processo de
amamentacao (SANTOS et al., 2014).

A acado do enfermeiro persiste em informar e orientar ndo s6 as maes gue usam 0s
servicos de saude, mas também sua equipe, compartiihando conhecimento, argumentos
cientificos e humanizacdo nos cuidados, objetivando uma assisténcia de qualidade,
consequentemente melhorando o desenvolvimento do bebé e o vinculo mae-filho (AMARAL,
2016).

Entre as acdes de maior relevancia usadas pelo enfermeiro na consulta a crianca,
destaca-se a protecéo e o incentivo ao AM, as diretrizes recomendam que o acolhimento da
gestante seja precoce, garantindo orientacdo apropriada quanto aos beneficios da
amamentacdo para a mae, crianca, familia e sociedade. Incentivando a amamentacao
exclusiva até os 6 meses e complementado com alimentacdo adequada até os 2 anos de
idade, além do que os profissionais devem desencorajar a utilizagdo de bicos e mamadeiras,
por serem protagonistas do desmame precoce, doencas diarreicas e problemas na denticdo
e na fala (BRASIL, 2015).

E durante o pré-natal que os profissionais de satide devem orientar as gestantes das
vantagens do aleitamento exclusivo para a mée e o bebé, das complica¢cdes do desmame
antes dos seis meses, ela deve ter conhecimento de como sera a sua alimentagéo, métodos
contraceptivos, do uso de drogas e suas consequéncias na amamentacdo da crianca,
esclarecer como é feito a ordenha manual e a manutencgéo desse leite caso a mée tenha que
se ausentar (OLIVEIRA, 2011).



Imediatamente ap0os o trabalho de parto as mulheres devem ser acolhidas pela equipe
e orientada quanto a maneira correta de amamentar como deve ser o trabalho de cuidado
com as mamas, com o bebé, sempre enfatizando a importancia da AM (AMORIM, 2009).

Priorizando um dialogo simples e objetivo, priorizando a identificacao de qual seria a
melhor posi¢cdo e a maneira mais confortavel tanto para a mae quanto para a crianca durante
as mamadas, para que ambos figuem relaxados e para que ela consiga identificar com clareza
os reflexos da crianca usando isso a favor de uma succao adequada do recém-nascido
(ANDRADE, 2016).

Sempre orientando o que deve ser feito com as mamas para evitar as rachaduras,
realizando massagens delicadas, usar sabdo neutro uma vez ao dia para evitar ressecamento,
ndo utilizar pomadas, expor a luz solar e utilizar escovas macias na aréola para deixa-los mais
fortalecidos, sempre escolher um sutid que acomode bem os seios (AMARAL, 2012).

Na estratégia saude da familia um fator positivo sao as visitas domiciliares logo apos
0 parto, ou seja, uma vez que o profissional se insere no contexto familiar dessa mulher ele
consegue identificar quais sdo as suas necessidades e promover uma assisténcia e AM de
gualidade, aumentando o lago de confianca entre enfermeiro e paciente, ou seja, a mulher se
sente mais segura por estar no ambiente familiar (BATISTA, 2013); (FILIPE, 2011).

A educacao em saude € um fator importante uma vez que o enfermeiro deve participar
de forma ativa, trabalhando tanto com as maes, seu parceiro, familiares e sociedade, um
momento propicio para compartilhar essas informacoes € a Semana Mundial do Aleitamento
Materno (ALMEIDA; PUGLIESI; ROSADO, 2015).

3.2. Desmame precoce

A interrupcdo da amamentacdo de forma antecipada ainda € uma realidade que
entristece, evidenciando a obrigatoriedade de condutas eficientes sobre aleitamento, que vise
mostrar seu valor nutricional e orientar quanto as consequéncias da sua interrupgéo
(FONSECA et al., 2013).

O incentivo ao aleitamento no periodo gestacional influéncia de maneira proveitosa e
importante, principalmente para as mulheres primigestas. Os cuidados e as instru¢des que
sdo voltadas para essas mulheres a respeito da trajetéria da amamentagcdo o que é
fundamental para estimular a promogéo e prevencdo de fatores que leve a interrupgdo do
aleitamento, medidas que devem se iniciar juntamente ao pré-natal e se estender até o
puerpério (FERREIRA; ARTIBALE; BERCINI, 2013).

Muitos séo os fatores que interferem na decisdo de amamentar como a colaboragéo

da familia, profissionais de saude, o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias o



gue ajuda na superacgédo de algumas dificuldades que possam surgir, problemas relacionados
com a mama como ingurgitamento, dor, rachaduras (MONTEIRO et al., 2014).

Mulheres muito jovens, ou seja, pesquisas evidenciam que quanto mais jovens, mais
cedo essas genitoras interrompem a amamentacdo (LIMA; JAVORSKI; VASCONCELOS,
2011), ou que tenham um baixo grau de escolaridade (VALDUGA et al., 2013).

Grande maioria das genitoras sdo capazes de amamentar sem nenhum problema, as
vezes por um déficit de conhecimento ou por uma crenca em relacéo a qualidade do seu leite
e por ndo saber como ele é produzido, elas acreditam que o valor nutricional do seu leite é
insuficiente para nutrir o seu filho (ROCCI; FERNANDES, 2014). Isso contribui de forma
significativa para a complementacao da alimentacdo, muitas vezes por acreditar que a crianca
tem sede e introduz liquidos (FROTA et al., 2013).

O papel dos familiares exerce uma forte influéncia sobre o processo de amamentar,
principalmente pelos conhecimentos populares das pessoas mais idosas, como forma de
cuidado, até por uma questao cultural e de respeito, que é passado de geracao para geracao
(TEIXEIRA et al., 2011).

A partir do momento que surgi a necessidade de se retomar a rotina, trabalhar fora do
lar, isso faz com que as mées comecem a entrar em um periodo de estresse, medo, angustia,
consequentemente isso favorece o desmame precoce, ou seja, € nesse momento que ela ira
comecar a introducdo de uma alimentacdo complementar, mamadeiras (MONTESCHIO;
GAIVA; MOREIRA, 2015).

O uso de mamadeira pode favorecer o aparecimento de habitos prejudiciais a satde
oral da crianca (NEU et al., 2013). O habito de se utilizar chupetas € apontado como o principal
fator para a interrupcdo do aleitamento cerca de 2,9% das criancas menores de 4 meses e
6,90% para as menores de 6 meses (SALUSTIANO et al., 2012).

E de extrema importdncia que o profissional de salde seja qualificado para
proporcionar uma lactacdo de qualidade e com seguranca, quando o enfermeiro (a) ndo
entende as rotinas e condutas que envolve o processo da amamentagéo ele ndo esta apto
para transmitir as instrugcbes necessarias as gravidas consequentemente favorecendo a
interrupcédo do aleitamento de forma exclusiva (ATHANAZIO, 2013).

S&o indispensaveis agbes estratégicas para incentivar e ampliar a receptividade das
mulheres sobre as informagfes recebidas acerca da amamentagdo, ou seja, segundo
pesquisas questionam que apenas 0S conhecimentos e esclarecimentos ofertados as
mulheres, ndo sao satisfatérios para encoraja-las a seguir com o aleitamento de forma
exclusiva (BROILO et al., 2013).



3.3. Importancia do aleitamento materno na saude da mée

A lactacdo é um momento que deve ser visto como algo Unico, é importante que a
mulher seja evidenciada nesse processo pela sua grande importancia e ndo apenas seu filho,
proporcionando um elo maior entre os parentescos e favorecendo a diminuicdo da infeccao
dentro dos hospitais (FERREIRA, 2011).

Trata-se de uma das ac¢les prioritarias da atencdo basica quando se trata da
assisténcia materno infantil, visando o aumento das taxas de amamentacgao nessa faixa etaria
o Brasil tem investido em programas que incentivam essa pratica na rede publica de salde,
como a criacao da Iniciativa Basica Amiga da Amamentacao, pela importancia da assisténcia
e do acompanhamento as lactentes feitos nas unidades basicas de saude, ja que o objetivo é
a promocao, protecdo e apoio ao AM, sempre valorizando as preocupacdes, tirando duvidas
das lactantes e familiares com um acolhimento humanizado (GUIMARAES et al., 2012).

As vantagens da lactacdo para a genetriz e a crianca séo correlacionadas as condutas
gue devem ser adotadas imediatamente apés o parto, consequentemente tras para a genetriz
beneficios como a minimizacdo da ansiedade, artrite reumatoide depressao, osteoporose
(BOCCOLINI, 2013); (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013).

Quando iniciado imediatamente apds o parto € importante para proporcionar um maior
elo materno infantil, minimizando as contracBes uterinas e chances de hemorragias.
Consequentemente diminuindo as chances de desenvolver anemias, favoravel ao retorno de
peso adequado, utilizado como método contraceptivo se for amamentar de forma exclusiva e
livre demanda com mamadas regulares, mesmo a noite hemorragias (UNICEF, 2011);
(BOSCO; CONDE, 2013).

Diminui as chances de estresse, age como fator protetivo nos casos de mau humor,
tem efeitos anti-inflamatoérios, mantém uma qualidade de sono satisfatério (KENDALL-
TACKETT, 2015).

Além das vantagens econdmicas para a familia e a sociedade por ser de facil acesso
e gratuito, reduz a ocorréncia de cancer de mama e ovario, algumas fraturas ésseas e morte
por artrite reumatoide; deve ser iniciado nas primeiras horas de vida pois fortalece o vinculo
afetivo do recém-nascido com a mae (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Estudos evidencia que, se as mulheres realizassem o AM de forma exclusiva conforme
preconiza a OMS mais de 20 mil ébitos por consequéncia de neoplasia de mama poderiam
ser evitados. Mesmo que os indices ainda sejam insatisfatorios o padrdo de amamentacao
atual salva cerca de 19.464 mortes por cancer de mama por ano em 75 paises de média e
baixa renda (VICTORA et al., 2016).
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A préatica de amamentar protege a mulher contra neoplasia de ovario com efeito dose-
resposta. Com diminuicdo de aproximadamente 30% de chances de desenvolver a doenca
nas maes que amamentam em algum momento da vida, e consequentemente os valores
aumentam para as que prolongam o ato por mais tempo, chegando a 17% para as que
amamentaram menos de 6 meses, 28% de 6 a 12 meses e 38% para mais de 12 meses.
Pressup@e que se reduz em até 2% as chances de desenvolver cancer de ovario, para cada
més amamentado (CHOWDHURY, 2015); (FENG, 2014).

Existem situagdes que impedem algumas mulheres de amamentar, como acontece
em grande maioria das infec¢gGes bacterianas, ou seja, em infeccbes graves e invasivas, tais
como osteomielite, artrite séptica, meningite, septicemia ou bacteremia causadas por alguns
organismos como Brucella, Streptococcus do Grupo B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza Tipo B, Streptococcus pneumoniae ou Neisseria miningitidis, é fundamental que o
aleitamento seja suspenso, por um tempo que varia de 24 a 96 horas depois de se iniciar o
tratamento (LAWRENCE, 2013).

Algumas doencas parasitarias como a doenca de chagas se a mesma se encontrar na
fase aguda, uma vez que o parasita podera ser excretado no leite materno, a amamentacao
devera ser suspensa mesmo com evidencias de evolucao benigna da doenca para o lactente
e suas sequelas sejam consideradas raras (VIEIRA; ISSLER; TERUYA, 2014).

Em relacdo ao aleitamento de maes soropositivas para o HIV amamentacdo €
contraindicada, bem como a amamentacéo cruzada, ou seja, a amamentacdo de uma crianca

por uma mulher que néo seja sua mae (SECTION, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo conclui-se que a amamentacdo é um processo natural, fisiologico,
sendo indispensavel para proporcionar uma nutricdo e um desenvolvimento adequado do RN
em todas as fases da vida, além de oferecer inimeros beneficios a saide da mae e fortalecer
o vinculo entre méae e filho.

Mesmo com evidencias cientificas comprovando seus beneficios a curto e longo prazo,
tanto para a saude mée quanto para a crianga, as taxas do aleitamento materno de forma
exclusiva até o sexto més como é recomendado pelo Ministério da Salde ainda sao
insatisfatérios, ou seja, ainda existem fatores que interferem de forma negativa no seu
consumo, impossibilitando a mae de realizar um processo tao vital ao seu filho, como o grau

de escolaridade, o trabalhar fora do lar, o reduzido conhecimento até por consequéncia de
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uma orientagdo que foi transmitida de forma inadequada para a realidade da mée assistida,
oferta de alimentos precocemente a crianca e o uso de mamadeiras.

E importante que a mulher busque informacdes, converse sobre amamentacéo com a
equipe de profissionais de saude, com outras mulheres para uma troca de experiéncias
principalmente quando séo primiparas e participe das palestras que sao oferecidas durante
todo a assisténcia do pré-natal nas UBS. As gestantes devem ficar atentas uma vez que cada
gestacdo € uma experiéncia diferente, e a amamentacdo costuma ser diferente entre as
mulheres também, algumas passam por dificuldades iniciais, enquanto outras nao encontram
nenhum problema.

E fundamenta a atuacdo de uma equipe multiprofissional, com destaque para o papel
do enfermeiro que trabalha em conjunto com a sociedade na prestacdo da devida assisténcia,
com acles educativas e humanizadas para uma assisténcia adequada e de qualidade,

promovendo e incentivando a amamentag¢ao de forma exclusiva.
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