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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo é essencial, trazendo inumeros beneficios
para o bindbmio mae-bebé (MS, 2014). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014)
preconiza que este deve ter duracdo de seis meses, sem a inclusdo de qualquer
alimento ou liquido, sendo que a introducéo alimentar complementar deve comecar a
ocorrer a partir do sétimo més de vida da crianca. A falta de apoio de profissionais da
saude é comum em maternidades, o que causa uma diminuicdo das maes que

realizam o aleitamento materno exclusivo de maneira correta (JESUS et al., 2017).

Segundo Araujo e Almeida (2007), durante a pratica, a lactante deve receber
orientacdo e ser acompanhada por profissionais da saude, para que a amamentacao
seja realizada de maneira correta, visto que desta forma, séo evitadas dificuldades
comuns e indesejadas durante a amamentacéo. O mais relatado pelos profissionais,
€ que se as técnicas utilizadas forem corretas, diminui-se muito o risco de desmame

precoce.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi difundida pela OMS e UNICEF
em 1991-1992, tendo em vista a capacitacdo, sensibilizacdo e a mobilizacdo dos
profissionais de saude atuantes em maternidades e hospitais, a fim de estabelecer
normas e condutas convenientes a pratica da amamentacéo, reunidas em “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (OMS, 2009). Esses, objetivam
especialmente, ensinar profissionais com o propdésito de comunicar as maes sobre os
privilégios da amamentacdo, assim como 0 maneio correto do lactente,
disponibilizando também informac6es sobre a lactacao, estimulos para a producgéo do
leite materno e explicacdo de dificuldades que resultam nos presumiveis problemas

durante a amamentacao (SILVA et al., 2017).

De acordo com Vitolo (2015) as complicagbes que sdo relatadas com mais
frequéncia pelas nutrizes sdo: dores na mama, ingurgitamento mamario, fissuras e
rachaduras, mastite e hipogalactia. Dificuldades essas, que podem ser causadas pela
posi¢do incorreta da mae e também pelo modo de segurar a crianga, pela maneira
gue crianga abocanha a mama, aos horarios e duracdo das mamadas e até pela forma
em que se interrompe a mamada. Diversas vezes, a mée fica tdo ansiosa e apreensiva
em relacdo a amamentacdo, que ndo percebe o quao se encontra desconfortavel e

desta forma traz prejuizos para o bebé (BARBOSA et al., 2017).



E de ampla magnitude estudar o aleitamento materno exclusivo e sua
importancia para o desenvolvimento do lactente, pois tal préatica reflete ndo sé na
infancia, mas na vida adulta e também na saude da mée. Neste contexto, refletir sobre
quais sao as dificuldades enfrentadas durante a lactacéo, principalmente no inicio, é
indispensavel para os profissionais de saude e as futuras méaes, a fim de adquirirem o
conhecimento necessario, evitando assim praticas incorretas. No presente estudo, a
importancia do profissional nutricionista em Bancos de Leite Humano (BLH), possui
énfase, visto que sdo profissionais capacitados para dar suporte as nutrizes em
amamentacao, tendo como propdésito, prevenir possiveis complicacdes e promover o

aleitamento materno exclusivo.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é compreender as dificuldades
enfrentadas pelas lactantes logo ap6s o0 puerpério e como 0 nutricionista pode

contribuir para ameniza-las nos bancos de leite ou nas maternidades.



2. METODOLOGIA

O estudo é uma revisao de literatura.

As literaturas pesquisadas consistiram em: artigos originais, estudos de caso,
legislacbes e documentos legais disponibilizados pela Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS).

Foram selecionados arquivos publicados entre 2007 a 2018.

Para a realizacao da pesquisa, foram utilizados os idiomas: portugués e inglés.

As buscas ocorreram em bases de dados bibliograficos, como: Bireme,
LILACS, PubMed e SCIELO.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) usufruidos foram: aleitamento
materno (breastfeeding), bancos de leite (milk banks), maternidade (maternity),
nutricionista (nutritionist) e leite humano (human milk).

Os dados coletados foram analisados, a fim verificar sua relevancia para a area
estudada, bem como os resultados apresentados, que devem ser correspondentes.

Estdo incluidos artigos e arquivos indexados no periodo entre 2007 e 2018,
com delineamento experimental e observacional, realizados em humanos (binbmios
mae-bebe) e profissionais de saude. Desta forma os estudos revisados dispuseram
de publico alvo, individuos que se encontravam em puerpério e profissionais da saude
que trabalhavam na respectiva érea.

Os estudos incluidos compreenderam temas como: dificuldades iniciais com a
técnica de amamentacdo, pega inadequada, problemas com a mama (dores,
ingurgitamento, fissuras, rachaduras, mastite e hipogalactia), ma posicédo corporal
durante o aleitamento, uso de forma lactea ou soro glicosado na primeira hora apés o
parto e capacitacdo dos profissionais de saude para assisténcia materno infantil, nas
maternidades e bancos de leite. Sofreram exclusdo, artigos que possuem temas
como: doencas inflamatorias na gestacéo, pré-eclampsia, alimentacdo complementar
e estudos que envolviam o sexo masculino, isto é, aqueles que ndo corresponderam
ao tema proposto.

Em seguida, empreendera-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de
subtemas que sintetizem as producdes. Partindo do resumo, até a chegada da

incluséo do artigo completo, observando cada aspecto relevante em todo o corpo do



estudo, a fim de obter-se as informacdes necessarias para se tornar possivel a
realizacdo completa da revisao.

Ao realizar a pesquisa e classificacdo dos estudos que apresentavam oS
critérios necessarios para serem utilizados, foram encontrados 50 artigos, sendo que
18 desses sofreram excluséo por ndo dispor de uma abordagem especifica aos temas
inclusos, restando assim 32, que foram explorados e analisados detalhadamente.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) recomenda o aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até dois anos ou mais,
considerando os beneficios comprovados da pratica para mée e filho. A ciéncia é
incontestavel no que diz respeito ao leite materno, sendo uma fonte segura de nutricao
e de extrema relevancia para a diminuicdo da morbimortalidade infantil por
enfermidades comuns na infancia, visto que possui carater funcional, atendendo as
necessidades fisiolégicas, garantindo protecdo imunoldgica e funcdo modeladora
(BARBOSA et al.,, 2017; URBANETTO et al., 2018). Se porventura a mae nao
conseguir amamentar, ou quando, por algum outro motivo o lactente ndo poder se
alimentar diretamente no seio, a opc¢éo indicada é a alimentagcédo por meio da oferta
de leite humano pasteurizado, provindo de Bancos de Leite Humano-BLH (ROCHA et
al., 2016).

Sao imensuraveis os beneficios que a amamentacéo proporciona a populacao,
posto que estdo envolvidas nesse processo, a crianga, a nutriz, o pai, a familia e a
sociedade como um todo. No que se refere a mae, os beneficios estao relacionados
ao baixo custo, atenuacdo da amenorreia materna no puerpério e reducdo da
probabilidade de desenvolver cancer de mama e ovarios. Ja os beneficios pertinentes
a crianca sao: a reducao dos niveis de colesterol na vida adulta, menor probabilidade
de obesidade, protecdo contra infeccbes gastrintestinais, respiratérias e urinarias e
desenvolvimento de alergias. Outro privilégio a ser ressaltado € a relacdo afetiva mais
intensa entre mée e filho, tal como a unido familiar com o consequente aumento do
vinculo e a realizacdo da nutriz como mulher e made (CAMPOS et al., 2011; DIAS et
al., 2016).

Comumente ao se referirem a amamentacédo, as mulheres demonstram tal
pratica caracterizada ricamente com pontos positivos e negativos. A fadiga, o esfor¢o
fisico, a restricdo em sua performance, incluindo o cuidado com o seu préprio corpo,
e a dificil consonancia entre o desempenho sexual e a amamentacgao, sao vistos de
forma negativa pelas mulheres. Os sentimentos de solidao e isolamento também séo
expressados pelas mulheres, que por consequéncia, necessitam de apoio para que

pratiguem a amamentacado. Toda via, o contato fisico é considerado prazeroso para a



mulher, ja que possibilita um vinculo de afeto maior entre ela e a crianca (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007).

E compreendido que a decisdo de amamentar consiste em um processo
complexo, incitado pela ansia e motivacdo da mulher, pelas proprias experiéncias
positivas, pelos relatos de vivéncia dos familiares e das amigas, pelas crencas e
conhecimento sobre amamentacdo e pelo apoio recebido dos familiares, amigos e
profissionais de salde. O ato de amamentar circunda aspectos que vao além da
passagem do leite de um organismo para outro, ele € uma forma importante de

estabelecer e consolidar o vinculo e interacdo mae/ bebé (CAPUCHO et al., 2017).

Deve-se considerar o fato de que amamentar € o ato de dar de mamar,
alimentar ou nutrir. E que o aleitamento por sua vez, é o sinbnimo de amamentacao,
que funcionalmente falando, é criar o filho com o leite que produz. Desta forma, os
dois ndo se restringem ao seu aspecto biolégico, pelo contrario, ultrapassam-no por
originar as emocdes que envolvem o relacionamento da méde com a crianga, com a
familia e 0o mundo que est&o envolvidos. E mediante o contato com a mée, que o bebé
estabelece relagbes com o mundo a sua volta, despertando-se assim para a
significacdo do sujeito. Manter a calma, confiar em sua capacidade e permanecer
tranquila, favorece o processo de amamentar (MARINHO et al., 2017).

Ressalta-se que a amamentacdo é uma pratica fortemente influenciada pelo
contexto sociocultural em que a nutriz esta inserida (MARQUES et al., 2010), sendo
um comportamento social modificavel conforme épocas, sofrendo transformactes
durante a historia (ROCHA et al., 2010). Além disso, salienta-se que atualmente a
discusséao no que diz respeito sobre a importancia da amamentacgao é crescente, tanto
do ponto de vista cultural como nutricional (PEREIRA et al., 2016).

Ainda que as nutrizes e gestantes saibam sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, ndo se sentem seguras na condicdo de adota-
lo como unico alimento durante o periodo em que é indicado, 0 que evidencia o
conhecimento necessario, porém nao satisfatorio para a admissao destes habitos
(CAMPOS et al.,, 2011). Assim, torna-se obrigatério ao nutricionista atuar numa
perspectiva abrangente, isto é, levando em conta toda a complexidade que envolve a

pratica da amamentacéao (JESUS et al., 2017).

3.2 Dificuldades na Pratica de Amamentacao



Durante os primeiros dias de puerpério, podem surgir distintas dificuldades
relacionadas a pratica de amamentagdo. A primiparidade concomitante com a
inexperiéncia e falta de informacéo, pode converter-se em maiores dificuldades neste
primeiro momento (PRATES et al.,, 2014; VIEIRA et al., 2015). Essas dificuldades
podem deixar vestigios que continuardo presentes por todo o periodo da
amamentacao, complicando ainda mais esse processo tao importante (CAPUCHO et
al., 2017).

As dificuldades comumente encontradas pelos binbmios méae/bebé durante a
pratica de amamentacao, sao: a pega inadequada, resposta ao contato com a mama
e problemas com a mama, incluindo: dores, ingurgitamento mamario, fissuras,
rachaduras, mastite e hipogalactia (VIANA et al., 2014; VITOLO, 2015). Um fator
substancial para a nao realizacao apropriada e completa do aleitamento exclusivo, é
a posicao inadequada, a qual dificulta a pega de maneira correta podendo formar uma
cascata de problemas, causando os traumas mamilares, mamadas pouco eficientes e
0 ndo esvaziamento completo da mama, o que gera consequéncias negativas para a
producdo de leite, isto é, diminui sua producdo e consequentemente prejudica o
crescimento do bebé (MARINHO et al., 2017). Outro aspecto importante a ser
considerado € a introducédo precoce de leites industrializados, chas e demais liquidos,
visto que essa antecipada introducdo de alimentos complementares atrapalha
consideravelmente a realizacdo completa e adequada do aleitamento materno
exclusivo (MELO et al.,, 2017). Bem como, o uso da mamadeira e outros bicos
artificiais também séo fatores associados a nao realizacdo do AME, visto que sao
nocivos ao lactente, por desencadearem infeccdes e alterarem a dinamica oral. Sendo
considerados um grande problema, que podera refletir no futuro da vida do lactente
(RAMOS et al., 2010).

Barbosa et al. (2017), evidenciaram em seu estudo, com 276 bindmios em
Hospitais Amigos da Crianca, que as dificuldades mais encontradas foram: pega
inadequada (25%), resposta ao contato com a mama (26,1%) e problemas com a
mama (28,3%). Destacando eminentemente condi¢des que indicam dificuldades na
pratica com a técnica de amamentagao.

Em concordancia com Moraes et al. (2016), no estudo realizado com 341
binbmios, onde 20,5% dos lactentes ndo estavam em AME e outros tinham até 30 dias

de vida, o aleitamento materno exclusivo prevaleceu 79,5% entre os binbmios. Em



contrapartida lactentes com até 21 dias, que receberam o complemento lacteo no
hospital, nutrizes com dificuldade de amamentacao, ndo brancas e as que estavam
em pos-alta hospitalar, evidenciaram vinculo a interrupcdo do AME. Os fatores
associados a interrupcdo do aleitamento exclusivo direcionam os profissionais de
saude a proporem acdes de prevencado e apoio a mae e lactente de acordo com suas
dificuldades.

Urbanetto et al. (2018), em estudo com o objetivo de conhecer as facilidades
e dificuldades encontradas ao amamentar, obtiveram 0s seguintes resultados: As
facilidades encontradas foram, a criacdo do vinculo entre a mae e o bebé, o toque
afetivo, a pega correta, a boa producado de leite e a praticidade de amamentar. Ja
como dificuldades, mostrou-se a necessidade de retornar ao trabalho, obstaculos
como dor, fissuras no mamilo, dilacgdo na descida do leite, desconforto,
ingurgitamento, o bebé ficar sonolento no processo, mamar varias vezes ou rejeitar a
mama.

Melo et al. (2017) em pesquisa realizada com 53 mulheres profissionais de
saude que tiveram filhos enquanto trabalhavam em Hospital Amigo da Crianca,
verificaram que os fatores comumente desfavoraveis ao aleitamento materno foram:
fissuras de mamilo (41,5%), dor (37,7%), mastite (20,7%), ingestdo de leites

industrializados (17%), agua (11,3%) e chas (7,5%).

3.3Promocao do Aleitamento Materno: Bancos de Leite Humano (BLH) e
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Os bancos de leite humano sdo definidos como centros especializados que
devem ser ligados a um hospital materno e/ou infantil, sendo responsaveis pela coleta,
processamento e controle de qualidade do colostro, leite de transicéo e leite maduro,
a fim de logo ap0s, realizar a distribuicdo para as criancas que dele necessitam como
fator de sobrevivéncia. O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil foi
instaurado em outubro de 1943, no Instituto Nacional de Puericultura, que nos dias
atuais € o Instituto Fernandes Figueira da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz (ROCHA
et al., 2016). A partir da implantacdo, a sociedade atribuiu significados aos bancos de
leite que permitiram caracteriza-los como estruturas de apoio as situacbes de
desmame causado pela influéncia do marketing e midia, e também como unidades de

atendimento a servico da amamentacdo. Os BLHs tém se determinado como um dos
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elementos estratégicos da politica publica, mais importantes em favor da
amamentacao, visto que a ele compete a promoc¢ao do aleitamento materno exclusivo
(FIGUEREDO et al., 2012).

A promocao ao aleitamento materno deve contar com intervencdes logo no
inicio do pré-natal, uma vez que o despreparo da puérpera para amamentar tem alta
probabilidade de causar o desmame precoce. Os BLHs devem estar postos na pratica
da amamentacdo, com a puérpera, o bebé, familia e comunidade, a fim de criar
medidas para cuidar do binémio, corroborando com a promocéao, apoio e protecao da
amamentacdo. Pode-se salientar o exercicio do aleitamento materno, doacéo,
pasteurizacéo, distribuicdo do leite humano, cuidado nutricional e afetividade no
aleitamento materno, como contribuintes para o vinculo afetivo entre mae e filho. As
intervencdes realizadas pelos profissionais que atuam nos BLHs, visam estimular o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, conforme o designado,
analisando e corrigindo algumas dificuldades comuns nessa fase. Cabe a esses
profissionais oferecer apoio as nutrizes e a seus familiares, para que o aleitamento
possa ocorrer de maneira correta (MARINHO et al., 2017).

As nutrizes que se disponibilizam a doar seu leite, devem ser valorizadas e
recebidas pelos profissionais e seu contexto social com respeito e dignidade. A
doacdo, além de ser um ato de solidariedade, proporciona beneficios as mulheres,
pois auxilia na prevencao de complicacfes causadas pelo ingurgitamento mamario. A
guantidade de leite disponivel nos BLHSs precisa ser ampliada, porém é consideravel
o nimero de mulheres que ja praticam a ordenha para realizar a doag&o. E necessario
gue ocorra uma melhor e eficiente divulgacdo, com o intuito de incentivar um maior
namero de mulheres a serem doadoras (NEVES et al., 2011).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC, € uma proposta de carater
internacional que objetiva capacitar, sensibilizar e mobilizar os profissionais de saude
atuantes nos BLHs, a fim de que recebam o treinamento adequado, para que orientem
as gestantes e lactantes sobre os beneficios encontrados durante a amamentacéao, tal
como as técnicas corretas para manejar o lactente. E responsabilidade desses
profissionais também conceder informacfes sobre a lactacdo, como: estimulos que
podem ser realizados para otimizar a producao de leite e a explicacédo das dificuldades

gue desencadeiam os problemas na amamentacao (SILVA et al., 2017).
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Ressalta-se que para receber o certificado da IHAC, € necessario que 0s
hospitais efetivem os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, o Cuidado
Amigo da Mulher e uma série de outras exigéncias que objetivam a adequada atencao
a saude da mulher e da crianca (MELO et al., 2017; RAMOS et al., 2010).

Os Dez Passos contemplados pela IHAC compreendem: 1- Ter uma norma
escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente transmitida a toda
equipe de saude. 2- Treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para implementar
esta norma. 3- Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno. 4- Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora apds o nascimento do bebé. 5- Mostrar as maes como amamentar € como
manter a lactagcdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos. 6- Ndo dar ao
recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que
tal procedimento tenha uma indicacdo médica. 7- Praticar o Alojamento Conjunto, isto
€, permitir que mae e bebé permanecam juntos, 24 horas por dia. 8- Encorajar o
aleitamento materno sob livre demanda. 9- Nao dar bicos artificiais ou chupetas a
criangas amamentadas ao seio. 10- Encaminhar as mées, por ocasido da alta
hospitalar, para grupos de apoio ao aleitamento materno na comunidade ou em
servicos de saude (JESUS et al., 2017).

A IHAC, assim como os BLHSs, tém sido responsavel pelo aumento da pratica
do aleitamento materno exclusivo, porém as limitac6es dessa estratégia sao visiveis
guando relacionadas a sensibilizacdo dos profissionais de saude, referindo-se aos
motivos biopsicossociais relacionados com o aleitamento materno e a adesédo e
execucdo dos Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno nos hospitais. E
primordial lembrar que iniciativas ndo podem ser isoladas, isto é, toda a comunidade
deve ser incluida, especialmente aqueles profissionais que continuarédo
proporcionando a assisténcia as mulheres na rede basica. Por fim, a insercdo de
modelos que consigam promover e apoiar o aleitamento materno na atengéo primaria,
como a Rede Amamenta Brasil e a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacéao,
devem ser encorajados, para que se alcance melhores resultados, aumentando a
pratica do aleitamento e diminuindo assim, as taxas de morbimortalidade infantil

(ROCCI; FERNANDES, 2014).
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De acordo com a revisdo de literatura de Almeida et al. (2015), acdes
educativas isoladas sédo pouco ou nada eficazes, porém interven¢cdes baseadas em
auxilio e aconselhamento individual, em populacdées que ostentam baixos indices no
inicio e manutencdo da amamentacdo, mostraram maior efetividade no pré e pés-
natal.

Em revisao de literatura realizada por Figueredo et al. (2012), com o objetivo
de compreender os dez passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), foram
verificados estudos que demonstram que a IHAC tem se revelado efetiva no aumento
da prética da amamentacdo em diferentes partes do mundo, colaborando com a
diminuicdo da morbimortalidade infantil.

Silva et al. (2017) com o propdésito de avaliar as praticas educativas consoantes
com os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno em BLH, avaliaram
12.283 mées, com idade mediana de 29 anos. Dentre as participantes, 98,7%
alegaram ter realizado o pré-natal, sendo que 52,4% foram efetuados na rede publica.
Com relacao as orientacdes sobre aleitamento materno no pré-natal, descobriu-se que
apenas 38,8% da amostra as recebeu e 23,9% das maes mencionaram a abordagem
de forma individual. Contudo, mesmo com a baixa prevaléncia, a amamentacao na

sala de parto teve maior frequéncia entre as lactantes que receberam orientagao.

Sampaio et al. (2016), em estudo com objetivo de identificar a prevaléncia da
efetivagcdo do quarto passo da IHAC, que é “ajudar as maes a iniciar o aleitamento
materno na primeira hora apés o nascimento do bebé”, constataram que das 107
puérperas entrevistadas, apenas 9,3% executaram 0 quarto passo de forma correta,
devido a falta de apoio dos profissionais encarregados. A realizacdo adequada do
quarto passo foi relacionada negativamente ao parto cesariano e nao teve conexao
com o recebimento de orientacbes sobre amamentacdo durante o pré- natal,
concluindo que tais intervencdes provindas dos profissionais foram ineficientes. O
contato pele a pele precoce entre o binbmio é um aspecto a ser ressaltado, pois
manifesta-se como um mecanismo seguro, barato e dispde de beneficios, a curto e
longo prazos, para mée e a criancga, justificando sua utilizacdo nos Hospitais Amigo
da Crianca.

Conforme Rocci e Fernandes (2014), o fato de o BLH estar condizente com a
IHAC, tem influéncia positiva sobre a quantidade de binémios que conseguem

executar o aleitamento exclusivo de forma correta.
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Em contrapartida, estudo realizado com profissionais que tiveram filho, sendo
atuantes em hospital materno infantil conveniado com a IHAC, demonstrou que
pequena parcela das maes realizou o aleitamento materno corretamente, tendo como
o principal fator de dificuldade, a insercédo de alimentos antecipadamente (MELO et
al., 2017).

Por via de regra, os estudos que avaliam o impacto da IHAC nos indices de
aleitamento materno, demonstram um aumento apés a implantacao de tal estratégia.
Entretanto, ndo € possivel constatar que essa é a Unica acao responsavel pelo
acréscimo das taxas relacionadas ao aleitamento materno, visto que ja se é notado
um aumento durantes os Ultimos anos. Outro aspecto que merece ser observado, € 0
fato do aleitamento materno exclusivo continuar abaixo dos niveis preconizados, 0
gue demonstra que a IHAC parece ndo ser competente de forma exclusiva, para
manter a pratica durante os seis meses de vida, visto que a amamentagcdo € um
processo complexo, que sofre a influéncia de diversificados ambitos (RAMOS et al.,
2010).

3.4Nutricionista e Profissionais de saude: papel no aleitamento materno

O nutricionista é responsavel pela alimentacdo adequada em todos os ciclos
da vida, sendo assim, € de grande importancia para o0 puerpério, visto que a
amamentacao € o primeiro passo para a qualidade de vida e desenvolvimento dos
lactentes. A participacdo de nutricionistas em equipes multiprofissionais é
indispensavel, isto €, considerando a supremacia do leite materno na alimentacéo
inicial da crianca, a pratica de amamentacao torna-se um objeto bastante ligado a
orientacdo nutricional. Desta forma o profissional caracteriza-se como um importante
participante, a fim de proporcionar orientacdes e acompanhar o binbmio durante toda
a amamentacdo (ARAUJO; ALMEIDA, 2007; JESUS et al., 2017).

Com o propésito de estimular a lactacdo e a manutencdo da amamentacéao, €
necessario que os profissionais de saude possuam, além de habilidades e conheci-
mentos sobre aleitamento materno, a capacidade de se comunicar claramente com a
gestante, desde o pré-natal, por meio de aconselhamentos em amamentacdo e
continuar por varias semanas apos o parto, do mesmo modo que relatam os manuais
de rotinas, como por exemplo o Manual do Aleitamento Materno (UNICEF, 2012).

Existem pontos de grande relevancia no processo de succ¢do ao seio que necessitam

12



de avaliacdo minuciosa dos profissionais de saude, ao realizarem as atividades
educativas e de promoc¢dao da pratica da amamentacdo (BARBOSA et al., 2017).

Os profissionais de saude, especialmente os que trabalham em BLHs, tém
buscado informacdo e capacitacdo sobre a amamentacédo, a fim de proporcionar
auxilio adequado as lactantes. E importante destacar que esses profissionais,
singularmente o nutricionista, possuem ligagao direta com a captagéo, processamento
e controle de qualidade do leite humano (MARINHO et al., 2017). Dentre os cursos de
aperfeicoamento feitos por estes, 0 que mais se destaca é o treinamento realizado
pela IHAC. Tais profissionais s&o primordiais para a promocdo do aleitamento
materno, e para isso € preciso dispor de conhecimento adequado, tanto teérico como
pratico, isto €, necessita-se dizer que a capacitacdo adequada esta relacionada
intimamente com o conhecimento, habilidades e as praticas profissionais em
aleitamento (ROCHA et al., 2016).

Em busca realizada por Jesus et al. (2017), foram entrevistados 215
profissionais de saude, sendo que 104 trabalhavam em hospitais amigos da crianca
(48,4%). Do total de profissionais entrevistados, 87% disseram ter feito alguma
capacitacdo, sendo que a grande maioria fez pelo treinamento da IHAC e os demais
(3,7%), por entremeio de outros cursos, como o curso de Aconselhamento ou o curso
da Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacao. Alguns profissionais (13%) ndo
possuiam qualquer capacitacdo e outros dispunham de apenas um curso teérico ou
com carga horaria inferior a 18 horas, o qual ndo € recomendado. Desta forma,
constatou-se que apenas 65,6% dos profissionais gozavam de uma capacitacao
adequada. E possivel afirmar que a capacitacdo adequada estd associada
diretamente com o conhecimento, habilidades e as praticas profissionais em
aleitamento materno cruciais na assisténcia as gestantes, mdes e bebés. A
capacitacdo de profissionais de saude tem sido um fator primordial para se ter
progressdo dos conhecimentos, habilidades e préaticas profissionais/ hospitalares,
corroborando com o que é proposto pelo segundo passo da IHAC, que é, capacitar
toda a equipe de cuidados de saude para a implementacdo de normas e rotinas
favoraveis a amamentacao.

Estudos apontam que pequena parte das maes, ganha a quantidade essencial
de consultas pré-natais, desta forma, o papel do nutricionista é determinante no inicio

e acompanhamento de um aleitamento correto. Um grupo relevante de recém
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nascidos ndo mama na sala de parto, sendo assim, ndo ocorre o contato pele a pele
entre o bindmio logo apds o nascimento, gerando empecilhos para o desenvolvimento
de horménios substanciais na amamentacéo, desordem causada pelos profissionais
incumbidos que ndo agem de maneira propicia, para a promocdo do aleitamento
materno exclusivo (DIAS et al., 2016; MORAES et al., 2016; SILVA et al., 2017).

A falta de apoio dos servicos de saude, problemas de salude do bebé,
condicBes biologicas e psicologicas da mulher e o retorno ao trabalho séo fatores que
complicam a pratica de amamentacao e podem levar a sua interrupcéo. Em contraste,
pode-se assegurar que a pratica de orientacdo sobre o aleitamento materno é
valorizada pelos profissionais e lactantes, onde se estabelece uma relagéo entre as
partes, adquirindo e transmitindo conhecimento (MARINHO et al., 2017).

Segundo Melo et al. (2017), apés a realizacdo de sua pesquisa, 0S
conhecimentos mais explanados pela equipe multiprofissional presente nos BLHs sé&o
referentes a oferta precoce de alimentos, a causa mais comum do ingurgitamento
mamario, o motivo causador de dores no mamilo e o argumento mais comum de uma
insuficiente producédo de leite materno. Em relacdo as habilidades, grande parte dos
profissionais sabe demonstrar o posicionamento e a maneira de se induzir a

realizacdo da pega do lactente corretamente.

Laporte-Pinfildi et al. (2016) em sua pesquisa, tiveram o objetivo de avaliar o
entendimento dos gestores quanto a atengdo nutricional ao pré-natal e ao puerpério
na rede basica de saude, tendo como parametros de andlise: estrutura e processo.
Em ambito estrutural, concluiu-se que a participacdo do nutricionista foi o principal
constituinte insuficiente, intervindo na atencao nutricional para 60% dos gestores.
Quanto a dimensédo processo, encontrou-se baixa conformidade para as seguintes
variaveis: calculo do indice de massa corporal (35%), acompanhamento do estado
nutricional na curva de indice de massa corporal por semana gestacional (46%) e

realizacdo de aconselhamento nutricional no pré-natal de forma individualizada (14%).

O auxilio ao pré-natal e ao pés parto faz parte da atencéo nutricional, que
compreende cuidados de alimentacdo e nutricdo, com o intuito de promocéo e
protecdo da saude, prevencdo, tratamento de danos e diagndstico. Isto posto, é
preciso que 0s nutricionistas consigam discernir fatores de risco associados a

gestacao e atuem sobre eles, a fim de garantir intervencdes efetivas na gestacao, no
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periodo da amamentacdo, no crescimento e desenvolvimento infantil, além de

proporcionar seguranca alimentar e nutricional (JESUS et al., 2017).

3.5 Desafios na Pratica Profissional para a Promocao do Aleitamento Materno

A amamentacgdo € um procedimento a ser aprendido e reaprendido. Incentiva-
la € um grande desafio para o profissional de saude, de modo que tal se depara com
obrigacdes para quais, muitas vezes nao foi preparado. A pratica é caracterizada por
profusas dificuldades, umas delas é tentar transpor-se nas dimensfes simbdlicas e
culturais envolvidas nas questbes alimentares (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Para
aperfeicoamento destas acdes, é necessario que ocorra a identificacdo dos fatores
associados a interrupcdo do AME, assim como a compreensdo da realidade local.
Embora as mées tenham conhecimento sobre a importancia do leite materno para seu
filho, grande parte ndo se sente segura a fim de considera-lo como o Unico alimento a
ser ofertado durante o periodo em que € indicado. (SILVA et al., 2017) Tais fatos
fazem com que os profissionais de saude sugiram e procurem realizar acdes de apoio
ao binébmio, considerando suas dificuldades em particular e consequentemente,
prevenindo a interrupcdo (MORAES et al., 2016).

A nutriz como o “ser” complexo que é, esta incluida em um contexto social, que
é formado pelo conjunto de relacdes que possui. Por sua vez, o contexto social
estipula as caracteristicas da pessoa, tais como habitos, costumes, crencas e valores.
Essa rede social, podendo ser assim chamada, desempenha forte influéncia sobre a
mulher no que diz respeito a maternidade e ao processo de lactacdo. Dentre as
maiores influéncias no aleitamento materno, estdo as experiéncias anteriores e 0
estado emocional da nutriz, bem como a familia e os profissionais de saude, sendo
esses transmissores de mitos e crencgas, ou fontes de incentivo e apoio. Todavia, da
mesma forma que a nutriz constitui seu conceito de aleitamento materno através do
seu contexto socioeconémico cultural, os profissionais de satude também constroem
sua assisténcia a amamentacdo, baseando-se nos significados biolégicos que
atribuem ao aleitamento materno (DIAS et al., 2016).

Apesar de ser reconhecido que a familia exerce funcao essencial no sucesso
da amamentacao, diversos profissionais de satde costumam ignorar as experiéncias
dos familiares, sem avistar a competéncia destes no sucesso da adesédo e

manutencdo da amamentacgéo (PRATES et al., 2014).
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E primordial que os profissionais de salide considerem as experiéncias culturais
maternas, como uma influéncia importante na decisdo de amamentar e no controle
dessa pratica, se dispondo a entender a situacdo e compartilhar seu conhecimento
com a familia, formando uma rede social que dé apoio e suporte a nutriz, a fim de que
obstaculos sejam superados e essa vivencie o aleitamento materno de forma plena
(MARQUES et al., 2010). Sendo assim, pode-se afirmar que é preciso ter habilidade
e sensibilidade, para contribuir durante a amamentacdo, pois as intervencdes
realizadas pelos profissionais devem ultrapassar as questdes que envolvem o
biolégico e procurar entender de forma mais profunda a nutriz (SILVA et al. 2017).

O progresso das acbes de apoio a amamentacdo dentro de hospitais que
presenciam ao parto e ao recém-nascido, é citado como método capaz de alterar os
indices do aleitamento materno em uma populacdo. A meio das propostas de acdes
de apoio ao aleitamento materno, encontra-se a observacdo de cada bindmio no
decorrer de uma mamada, através de um protocolo originado pela UNICEF,
denominado “Ficha de Observacao da Mamada”. Tal atividade tem sido recomendada
como forma de distinguir mées e bebés que precisam de apoio extra, ja que nele sdo
apontados o0s comportamentos maternos e do recém-nascido desejaveis e
indesejaveis, que sao indicativos de problemas (VIEIRA et al., 2015).

As acles, tanto individuais quanto coletivas, simbolizam uma estratégia
importante para a elevacao dos indices de Aleitamento Materno. Segundo Silva et al.
(2017), quando realizadas coletivamente, objetivam a troca de experiéncia entre
gestantes, a realizacdo de atividades praticas com a finalidade de expor questdes
como: pega correta, manejo clinico e posicao do bebé, palestras multidisciplinares,
entre outras. Entretanto, a orientacdo individual se faz necessaria, especialmente para
as maes adolescentes, analfabetas e as que moram em lugares menos favorecidos e
distantes das cidades, devido a dificuldade de entendimento das informacdes e
acesso aos servicos de saude. Por fim, pode-se dizer que acdes coletivas mostram
resultados mais promissores, entretanto as intervencgdes individuais ndo devem ser

descartadas.

A averiguagéo, por parte do governo e profissionais de saude, das dificuldades
encontradas pelas nutrizes, auxilia a direcéo e avaliagao das a¢des de encorajamento
ao aleitamento materno, sendo o acompanhamento pré-natal primordial para a

aplicacdo de acdes sanitarias concretas e satisfatérias (CAMPOS et al., 2011).
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Praticas incorporadas, englobando o pré-natal, assisténcia ao parto e pds-parto, com
apoio frequente, geram uma repercussao coletiva, aprimorando a qualidade da
assisténcia a mulher que amamenta. A preponderancia ainda pequena de aleitamento
materno exclusivo no Brasil, indica que mais intervencdes devem ser pensadas, tendo
como prioridade agles eficientes na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, mas também deve se levar em conta o contexto e forma de trabalho em que
estas acOes acontecem (PEREIRA et al., 2010).

Prates et al. (2014) em sua pesquisa com 21 puérperas em aleitamento
materno, com 0 objetivo de conhecer a influéncia familiar na amamentacéo e
reflexionar sobre o papel dos profissionais de salude nessa pratica, pdde concluir que:
as experiéncias da mulher e de pessoas ligadas a ela, exercem grande interferéncia
na amamentacao. A pratica exitosa da amamentacdo compreende o reaprendizado
da mulher, o apoio dos profissionais de saude e da familia. Evidenciando que os
profissionais de saude devem associar a familia com a¢bBes que permeiam a
amamentacao, para que assim, possam avaliar os saberes e experiéncias que
transpdem essa pratica, podendo implementar acdes concretas para promové-la,
apoia-la e protegé-la.

De acordo com Capucho et al. (2017), é possivel concluir que o desmame
precoce esta vinculado a fatores emocionais, familiares e principalmente sociais,
como a introducdo da mulher no mercado de trabalho e a consequente caréncia de
tempo para se doar a amamentacéo exclusiva. Amamentar ndo é algo facil, demanda
tempo, confianca e participacdo de todos os envolvidos.

Em concordancia com Rocha et al. (2010), em estudo com o objetivo de
analisar o conhecimento e percep¢do de um grupo de mulheres, e os determinantes
qgue influenciam a pratica do aleitamento materno, foram entrevistadas 27 gestantes,
durante o pré-natal e acompanhadas até o sexto més do lactente, quando ja estavam
completamente desmamados. A averiguacdo condescendente das falas propiciou
verificar os fatores que levam a mée a amamentar seus filhos, como protecao do bebe
e amor materno. Também foram verificados os motivos que levaram as maes a
desmamarem seus filhos, sendo citados a falta de leite / o leite secou e o trabalho.
Apurou-se, a partir das expressdes das mées, que mesmo possuindo conhecimento
sobre o leite e sua importancia, ndo foi garantido o sucesso da pratica de

amamentacao.
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Segundo Campos et al. (2011), em estudo envolvendo 31 gestantes e 70
nutrizes, onde tais foram individualmente entrevistadas em Unidades de Atencao
Primaria de Saulde, antes das consultas pré-natais, puericulturas e em visitas
domiciliares. Obtiveram-se os seguintes achados: a duracao de aleitamento materno
exclusivo mencionado foi de quatro meses, destacou-se que 66% das entrevistadas
ja haviam recebido algum tipo de orientacdo, sendo que 34% ocorreram através de
consultas pré-natais e 31% por palestras realizadas pela equipe de Nutricdo. Por fim,
notou-se que as mulheres que tiveram acesso a informacédo sobre o aleitamento
materno, apresentaram 99,93% menos chances de responder que o leite é fraco,
evidenciando-se que as orientagcdes que permeiam o aleitamento materno sdo
essenciais para a populacéo, pois instigam a pratica da amamentacdo em todas as
classes sociais.

Em estudo realizado por Boccolini et al. (2017), com o objetivo de verificar os
indicadores de aleitamento materno no Brasil nas ultimas trés décadas, conseguiram-
se 0s seguintes resultados: o crescimento nos indices da pratica de aleitamento
materno é ascendente até 2006, porém deste ano até 2013, houve uma estabilizacdo
nestes dados. Desta forma, pode-se ponderar que tal resultado € um sinal de que sé@o
necessarias novas acbes de apoio e que as intervencdes ja existentes devem ser

reavaliadas para saber se de fato sdo importantes e estdo sendo concretizadas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS
De acordo com as literaturas analisadas, compreende-se que as principais
dificuldades encontradas pelos binbmios séo: a pega inadequada, resposta ao contato
com a mama e problemas com a mama (dores, ingurgitamento, fissuras, rachaduras,
mastite e hipogalactia). Tais empecilhos podem ser influenciados por alguns fatores

envolvidos na pratica, que levam a néo realizacdo completa do aleitamento.

Os bancos de leite humano possuem papel fundamental na estratégia para o
aumento dos indices do aleitamento materno exclusivo. Esses s&o centros
especializados responsaveis pela coleta, processamento, controle de qualidade e

distribuicdo do colostro, leite de transicao e leite maduro.

Considerando a supremacia do leite materno, afirma-se que o nutricionista é
indispensavel no processo de lactacéo, devido ao seu conhecimento sobre a pratica
da nutricdo do recém-nascido que se inicia através do aleitamento materno exclusivo,
durante os seis primeiros meses de vida. Esse deve realizar interven¢des com as
nutrizes e auxiliar os demais profissionais sobre a pratica correta de amamentacéo,

assim como o maneio correto do leite humano.

E dever da equipe multiprofissional estimular a pratica da amamentagéo e
garantir a manutencdo da lactacao, corrigindo as dificuldades encontradas durante o
processo, proporcionando seguranca e dando seguimento adequado a tal pratica. Os
profissionais de saude devem compreender a nutriz em sua complexidade, afim de
ultrapassar os aspectos biolégicos da fase de amamentacao, criando uma relacéo de

maior relevancia com a mae e o bebé.

s

O maior desafio destes profissionais € orientar e fazer com que suas
intervencdes se concretizem, pois s6 desta forma estardo cumprindo seu papel,
realizando a promocao, protecdo e o apoio ao aleitamento materno exclusivo. Porém
€ preciso que 0 governo continue incentivando a¢fes de apoio para promover o
aleitamento no pais, criando novas medias e programas voltados a esse assunto tao
importante para toda populacao e reveja aqueles que ja estdo estabelecidos, afim de

constatar se estdo sendo realmente efetivos.
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