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RESUMO: Identificar as atribui¢des, as principais condutas da equipe médica diante das
crengas culturais perante o desmame precoce € suas principais complicagdes. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura cientifica; para a estratégia de busca, serdo utilizados artigos
contidos nas bases de dados PubMed e BVS, contendo os respectivos descritores: desmame,
assisténcia médica e amamentacdo; as andlises de dados serdo aplicadas aos estudos de
conteudos. Foram selecionados dez artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao.
Considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN) e também a “primeira vacina”, o
leite materno apresenta inimeras vantagens tanto para a crianga como para a mae, fortalecendo
os lacos afetivos e promovendo a saude fisica e emocional. No entanto, muitos fatores, como a
escolaridade da mae, o trabalho e as influéncias culturais, contribuem para o desmame precoce.
O suporte emocional e educacional durante o pré-natal € crucial para preparar as maes para os
desafios da amamentagdo. Programas de apoio, tanto individuais quanto em grupo, aumentam
significativamente as taxas de amamentacao exclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Assisténcia Médica;
Estratégias.

ABSTRACT: To identify the attributions, the main conducts of the medical team in view of the
cultural beliefs regarding early weaning and its main complications. This was an integrative
review of the scientific literature, for the search strategy will be used articles contained in the
PubMed and VHL databases, containing the respective descriptors: weaning, medical care and
breastfeeding, the data analyses will be applied to content studies. Ten articles that met the
inclusion and exclusion criteria were selected. Considered the best food for the newborn (NB),
and also the "first vaccine", breast milk has numerous advantages for both the child and the
mother, strengthening affective bonds and promoting physical and emotional health. However,
many factors, such as the mother's education, work, and cultural influences, contribute to early
weaning. Emotional and educational support during antenatal care is crucial to prepare mothers
for the challenges of breastfeeding. Support programs, both individual and group, significantly
increase exclusive breastfeeding rates.

KEYWORDS: Breastfeeding; early weaning; Health care; Strategies.

RESUMEN: identificar las atribuciones, las principales conductas del equipo médico frente a
las creencias culturales sobre el destete precoz y sus principales complicaciones. Se trata de una
revision integradora de la literatura cientifica, para la estrategia de busqueda se utilizaran
articulos contenidos en las bases de datos pubmed y bvs, conteniendo los respectivos
descriptores: destete, atencion médica y lactancia materna, los anélisis de datos seran aplicados
a estudios de contenido. Se seleccionaron diez articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Considerada el mejor alimento para el recién nacido (nb), y también la
"primera vacuna", la leche materna tiene numerosas ventajas tanto para el nifio como para la
madre, fortaleciendo los vinculos afectivos y favoreciendo la salud fisica y emocional. Sin
embargo, muchos factores, como la educacion, el trabajo y las influencias culturales de la
madre, contribuyen al destete precoz. El apoyo emocional y educativo durante la atencion
prenatal es crucial para preparar a las madres para los desafios de la lactancia materna. Los
programas de apoyo, tanto individuales como grupales, aumentan significativamente las tasas
de lactancia materna exclusiva.

PALABRAS CLAVE: Lactancia; destete precoz; Atencion médica; Estrategias.



1. Introducao

Considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN) e a “primeira vacina”, o leite
materno apresenta inimeras vantagens tanto para a crianga como para a mae e
consequentemente também para familia, como: aumento dos lagos afetivos, olhos nos olhos ¢
contato entre mae e filho que fortalece-se afetivamente e favorece que a figura do pai e dos
familiares se envolva também nesse processo da amamentagdo, beneficiando o seu
prolongamento (Brasil, 2015).

Para a mae, a amamentagdo proporciona o emagrecimento mais rapido e reduz a
incidéncia de cancer de mama e de tutero, pois a mama ¢ o utero dessa mulher, durante o
aleitamento, atingem sua maturidade e funcionalidade. Para a lactente, ha o vinculo mae/filho,
a protegdo contra doencas infecciosas, menor incidéncia de alergias, havendo redugdo
significativa de morbidade e mortalidade, contribuindo também para a diminui¢do de diarreias,
infecgdes respiratorias agudas e desnutrigdo (Silva et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é aconselhavel que o
aleitamento seja realizado de forma exclusiva durante um periodo de seis meses, e que, apos
esse periodo, sejam introduzidos novos alimentos na dieta do recém-nascido, mantendo-se o
aleitamento materno por até dois anos de idade (Brasil, 2017).

Em 2017, a OMS recomendou que os profissionais da satide coloquem o recém- nascido
pele a pele com sua mae ap6s o parto, devendo assim permanecer no minimo por uma hora,
com o objetivo de identificar quando seu filho estd pronto para mamar. Essa pratica reduz 22%
da mortalidade neonatal; quanto mais se prorrogar a amamentacao, menor serda o risco de
mortalidade neonatal por infec¢do (Brasil, 2017).

Diante disso, torna-se importante o acompanhamento pré-natal, uma vez que ele propicia
o conhecimento e desmistifica o que € verdadeiro e o que € falso e ainda orienta sobre as técnicas
de amamentagdo para que sejam realizadas e ensinadas de forma correta. Assim, possiveis
complicagdes mamarias € o desmame precoce serdo evitados para que o bebé abocanhe a aréola
por completa e o leite seja expelido, propiciando um correto aleitamento (Bueno, 2016).

O desmame precoce ¢ uma questdo de satde publica, podendo desencadear inimeros
problemas de saude na vida da crianga, os quais poderiam ser prevenidos com o simples ato
de amamentar (Alvarenga; Castro; Leite 2018). Dessa mane
ira, a amamentagao deve ser entendida para que aconteca com é€xito, por meio de uma rede de
apoio e orientacdes, suporte como guias as mulheres (Vasquez; Dumith, Susin, 2015).

Desse modo, todas as mulheres devem ser orientadas nao s6 durante as consultas do
pré-natal, mas também antes do trabalho de parto e do puerpério. Dessa forma, ¢ de extrema

importancia que a equipe de profissionais que assistem essa comunidade conheca as condigdes

sociais e socioeconOmicas nas quais essa mulher estd inserida, sempre ouvindo suas



preocupacgdes e aflicdes, esclarecendo duvidas, desfazendo mitos existentes no senso comum
e que sdo consolidados por uma cultura passada de geragdo para geragao, o que pode influenciar

de forma negativa todo o processo de amamentagao.



2. Referencial Teorico

2.1 Leite Materno

O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN). E um
alimento que apresenta composi¢do balanceada de nutrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, sendo adaptado ao metabolismo da crianga, pois ainda ¢ a
unica forma natural e adequada de alimentag¢ao dos recém-nascidos (Brasil, 2015).

Frente a isso, o aleitamento materno exclusivo (AME) ocorre quando ¢ ofertado ao
lactente somente o leite materno (de sua mae ou ordenhado) e nao recebe qualquer outro tipo
de liquido ou alimento solido, a exce¢do de vitaminas e outros medicamentos (quando
necessarios) (Urbaneto ef al., 2018).

Sob essa perspectiva, estimativas da OMS demonstraram que, se a amamentagao
fosse uma pratica universal entre as mulheres, os 60bitos de 823 mil criangas e 20 mil maes
poderiam ser totalmente evitadas ano pds ano. Apesar dos beneficios do aleitamento materno
exclusivo e dos esfor¢os para a promogao e sua pratica, ha altas taxas no Brasil, precisando-se
melhorar bastante, j& que a sua interrupcao precoce € um grande problema de saude puiblica no

Brasil e no mundo (Cruz, 2017).

2.2 Aleitamento Materno

Os beneficios oferecidos pelo aleitamento materno sdo inimeros, do ponto de vista
biologico e social; essa pratica traz vantagens para a mulher, para a crianga, para a sua familia
e para a sociedade (Bueno Kcvn; Franco, 2021).

De acordo com Brasil (2016a), o aleitamento materno costuma ser classificado como:

* Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite materno de outra fonte, sem outros liquidos ou s6lidos,
com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos;

* Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de 4gua ou sucos de frutas;

* Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento s6lido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo
de substitui-lo. Nessa categoria, a crianca pode receber, além do leite materno, outro

tipo de leite, mas este ndo ¢ considerado alimento complementar;



* Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite.

Segundo Brasil (2016a), o aleitamento materno evita mortes infantis, diarreia, infecgao
respiratoria, diminui o risco de alergias, de hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduz a chance
de obesidade, melhora a nutricdo, tem um efeito positivo na inteligéncia, melhora o
desenvolvimento da cavidade bucal, protege a mae contra cancer de mama, tem um menor custo
financeiro, promove o vinculo afetivo entre mae e filho e melhora a qualidade de vida.

Além do mais, as evidéncias cientificas de que a pratica da amamentagdo ainda ¢ a
melhor forma de alimentar o recém-nascido acumulam-se a cada ano, e as autoridades de satde
recomendam essa implementacao através de politicas publicas com agdes que previnam o
desmame precoce, o que gera beneficios tanto para o recém-nascido quanto para mae (Brasil,
2016Db).

A amamenta¢do relaciona-se a amenorreia pds-parto € ao consequente maior
espagamento inter gestacional. Outros beneficios para a mulher que amamenta s3o o retorno ao
peso pré-gestacional mais precocemente € o0 menor sangramento uterino pds-parto
(consequentemente, menos anemia), devido a involugdo uterina mais rapida provocada pela
maior liberagdo de ocitocina (hormonio) (Peixoto, 2019).

Além disso, existem outras questoes que dificultam ou impedem o efetivo
desenvolvimento do ato de amamentar, como: a atua¢do deficiente dos profissionais de satde,
desde a atengdo basica no pré-natal até o pos-parto imediato nas maternidades; a educacdo e o
contexto social das maes; as crengas ¢ os tabus relacionados ao aleitamento materno; a forte
midia das industrias de leite e bicos artificiais, que influenciam fortemente no desmame e no
retorno precoce das nutrizes ao trabalho. (Brandao et al., 2015).

A pratica do aleitamento materno € muito mais do que nutrir uma crianga, ¢ a mais sabia
estratégia natural de interacdo profunda entre mae e filho, afeto, e proporciona ao bebé a
habilidade de se defender de infecgdes, um bom desenvolvimento de sua fisiologia e auxilia no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na saude fisica e psiquica

da mae (Ichisato, 2019).

2.3 Desmame Precoce

A literatura cita que o apoio intra-hospitalar, com maior relevancia para aumentar a
prevaléncia do aleitamento materno, ¢ o contato pele a pele iniciado nos primeiros 5 minutos
de vida do bebé. Permite a colonizagdo da pele do neonato pela flora da mae, auxilia na
manutencdo dos niveis de glicemia, favorece a regulagdo da temperatura corporal e estabiliza

os indices cardiorrespiratorios. Desse modo, a ndo realizagdo desta pratica por parte da mae e a



falta de incentivo médico acarretam sérios problemas quando se trata de questdes imunoldgicas
na crianga (Ferreira; Almeida, 2018).

O desmame ndo ¢ um evento, mas sim um processo que faz parte da evolucao da mulher
como mae e do desenvolvimento da crianga. Nessa logica, o desmame deveria ocorrer
naturalmente, na medida em que a crianga vai adquirindo competéncias para que assim possam
ser inseridos outros alimentos (Brasil, 2016).

Nesse sentido, o desmame ¢ definido como a introducdo de qualquer tipo de alimento
na dieta de uma crianga que, até entdo, se encontrava em regime de aleitamento materno
exclusivo. Dessa forma, denomina-se “periodo de desmame” aquele compreendido entre a
introdugao desse novo aleitamento até a supressao completa do aleitamento materno (Aragjo et
al., 2018).

Alguns fatores contribuiram para o abandono da amamentagdo, como a industrializagao
promovida pelo capitalismo, ocasionando a inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Além
disso, a utilizagdo de tecnologias modernas possibilitou a producdo e conservacao de leites e

alimentos infantis industrializados (Silveira; Lamounier, 2018).

2.4 Fatores que influenciam no desmame precoce

Segundo Aratjo et al., (2018), o desmame precoce sofre influéncia de varidveis que
afetam a extensdo da amamentacao e podem ser divididas em cinco categorias:

. VARIAVEIS DEMOGRAFICAS: tipo de parto, idade materna, presenca
paterna na estrutura familiar, nimero de filhos, experiéncia com amamentacao;

. VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS: renda familiar, escolaridade materna e
paterna, tipo de trabalho do chefe de familia;

. VARIAVEIS ASSOCIADAS A ASSISTENCIA PRE-NATAL: orientagdo
sobre amamentac¢do, desejo de amamentar;

. VARIAVEIS RELACIONADAS A ASSISTENCIA POS-NATAL IMEDIATA:
alojamento conjunto, auxilio de profissionais de saude, dificuldades iniciais;

. VARIAVEIS RELACIONADAS A ASSISTENCIA POS-NATAL TARDIA
(APOS A ALTA HOSPITALAR): estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae
e pelo bebé, introdugdo precoce de alimentos.

As razdes alegadas pelas maes para o desmame ou para a introducdo de outros alimentos
podem ser agrupadas por area de responsabilidade: deficiéncia da mae, problema com o recém-
nascido, atribui¢@o de responsabilidade a mae e influéncia de terceiros, demonstrando que nado
existem causas isoladas para estabelecer o curso da amamentacdo, mas, sim, relacdo de fatores
associados entre a mae, o recém-nascido e o contexto em que eles se encontram em uma dada

dimensao espago-temporal (Ichisato; Monteiro, 2015).



No Brasil, mesmo existindo campanhas e projetos que incentivam o aleitamento
materno, ¢ possivel observar o aumento das estratégias de marketing dos fabricantes de
formulas lacteas, situagdo que contribui para o desmame precoce (Parizotto; De Mello Castro,
2016).

Apesar de o pais ter apresentado progressao no decorrer das trés ultimas décadas nos
resultados da Politica Nacional do Aleitamento Materno, o cumprimento das metas propostas
pela OMS e pelo Ministério da Saude esta longe de ser alcancado, sendo essas metas a de
amamentacdo até o final do segundo ano de vida ou mais e aleitamento materno exclusivo até
o sexto més de vida (Brasil, 2019).

Em um levantamento de dados realizado por Brandao et al. (2016), identificou-se 23
(vinte e trés) fatores de risco para o desmame precoce, dentre os quais o retorno ao trabalho foi
o fator que apareceu com 11,5%. Em sequéncia, intercorréncias da mama nos artigos, com 9,2%.
Leite fraco, com 6,9%; profissional de satide, com 6,9%; o uso de chupeta, com 6,9%; recusa
do bebé (4,6%), uso de mamadeira (4,6%), tipo de parto (4,6%), nimero de gestagdes (4,6%),
nivel de escolaridade (4,6%) e introducdo de outros alimentos, com 4,6%.

Identificou-se 13 (treze) outros fatores que apareceram somente uma vez durante a
analise, sendo eles: pouco leite, leite que secou, que ndo supria a fome do bebé¢, introdugao de
cha ou agua, dificuldade na pega do bebé, sexo do bebé, numero de consultas pré-natal,
prematuridade, peso fetal ao nascer, intercorréncias na gravidez ou puerpério e hospitalizagao
da crianga (Brandao ef al., 2016).

Estudo realizado por Uchimura et al. (2001), no Hospital Universitario de Maringa (PR),
apontou que 23,5% das maes entrevistadas interromperam o aleitamento por prematuridade do
filho, 11,8% por retorno ao trabalho ou estudo, 35,2% porque o “leite secou”, 17,5% por “leite
fraco”, 6,0% por “leite insuficiente” e, por fim, 6,0% porque o recém-nascido ndo ganhou peso.
Pode-se, assim, constatar que os quatro ultimos itens sdo conceitos inadequados sobre o leite e
o aleitamento, com isso, percebe-se que 64,7% dos casos de desmame precoce poderiam ser
evitados.

Ademais, encontra-se uma forte cultura em relagdo ao leite fraco. Boa parte das mulheres
possui leite suficiente para alimentar a crianca, dessa maneira, a errada convic¢do pode estar
relacionada a
falta de conhecimento das mulheres quanto a riqueza do seu leite e como ele ¢ produzido (De
Souza, 2017).

Silva (2019) apresenta outro fator como risco para o aleitamento materno, o uso de chupeta, entre
as maes entrevistadas neste estudo. A chupeta apareceu como principal fator de risco para o
desmame, com riscos de 2,9% para menores de 120 dias, 3,26% para menores de 180 dias e 6,90%

até um ano. O uso de chupeta também foi a variavel mais correlacionada com a pratica do desmame.



Perante o exposto, em um estudo realizado por Salustiano et al. (2012), durante a campanha de
multivacina¢do em Uberlandia (MG) com 667 (seiscentos e sessenta e sete) criangas menores de
seis meses, observou-se o aumento de quatro vezes mais chances de desmame precoce nas criangas

que faziam uso de chupeta.



3. Metodologia

3.1 Tipo de estudo
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa. De acordo com Sousa (2017), a

revisdo integrativa de literatura ¢ um método que tem como caracteristica sintetizar resultados
obtidos em pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente, mediante diferentes
metodologias. Assim sendo, ¢ denominada integrativa por fornecer informacdes mais amplas
sobre um assunto, constituindo um corpo de conhecimento e podendo ser direcionada para a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos. Esse método
proporciona a combinagdo de dados da literatura tedrica e empirica, proporcionando maior
compreensdo do tema de interesse. Sua elaboragdo estd estruturada em seis etapas distintas

apresentadas na Figura O1.

Figura 01 — Etapas de constru¢do de uma revisdo integrativa
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Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129.
3.2 Identificacdo do tema e selecio da questao de pesquisa

O tema Condutas da equipe médica diante das crencas e praticas culturais perante o
desmame precoce do recém-nascido determinou a construcdo da pergunta de pesquisa por meio
da estratégia PICo, que representa um acronimo para Paciente ou Problema (P), Intervencao (1),

Contexto (Co), a qual foi utilizada para a geragao da questao norteadora desta revisao integrativa



da literatura: quais as condutas médicas diante das crengas e praticas culturais relacionadas ao

desmame precoce?

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa,

foram utilizados descritores indexados e ndo indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués,

inglés e espanhol. Os descritores foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH)

e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Quadro 01 — Elementos da estratégia PICo, descritores e palavras-chave utilizados

Elementos

“Desmame”
P

“Assisténcia

médica”
1
“Amamentacao”
Co

Mesh

“Weaning”

“Health Care”

“Breast Feeding”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Decs

“Weaning”
“Destete”

“Desmame”

“Health Care”
“Atencion

médica”

“Cuidados
médicos”

“Breast
Feeding”
“Lactancia
Materna”

“Aleitamento

Materno”

Palavras-chave

“Desmame precoce”
“Desmame do RN”

“Desmame”

“Assisténcia médica”

“Atendimento médico”

“Cuidado médico”

“Aleitamento”
“Alimentacao ao Peito”

“Amamentacao”

A consulta foi realizada por meio de descritores e palavras-chave nas bases de dados

PubMed da National Library of Medicine e BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela



BIREME e composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como
LILACS.

3.3 Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusiao

Como critérios de inclusao, foram utilizados estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados entre os anos de 2019 até 2024, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos da
busca inicial capitulos de livros, resumos, editoriais, reflexdes teoricas, ensaios, textos
incompletos, teses, dissertagdes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicagao

que ndo representam artigos cientificos completos.

3.4 Identificacio dos estudos pré-selecionados e selecionados

A analise para selecao dos estudos ocorreu em duas fases, a saber: na primeira, os
estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com
a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados. Posteriormente, pela leitura dos

titulos e resumos, incluiram-se aqueles que responderam a pergunta de pesquisa.

3.5 Analise, interpretacio dos resultados e apresentacio da revisao

Nesta etapa, foram analisadas as informagdes coletadas nos artigos cientificos e criadas
categorias analiticas a fim de facilitar a ordenagdo e a sumarizacdo de cada estudo. Essa
categorizagdo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para o

estudo.

4. Resultados e Discussoes

Os estudos selecionados abordam as condutas do médico e da equipe multiprofissional
no suporte ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses frente as crencas e praticas
culturais em relacdo ao desmame precoce do recém-nascido. A revisdo integrativa de literatura
finalizou a selecao com dez artigos cientificos relevantes, escritos em portugués e inglés, que

cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos na metodologia. A Figura

1 ilustra o fluxograma das etapas de identificagdo, triagem e inclusao desses estudos,conforme

o protocolo PRISMA.

Figura 02 — Fluxograma PRISMA para selecao de artigos para compor revisao de
literatura.
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Fonte: Adaptado e traduzido para o portugués de The PRISMA 2020 statement: an

updated guideline for reporting systematic reviews.

Na Tabela 01, ¢ possivel visualizar informagdes relacionadas aos objetivos e as
conclusdes dos estudos. Dentre os dez artigos selecionados, oito foram publicados na lingua
inglesa e dois na lingua portuguesa. Com relacdo ao contetido, os dados contidos na tabela
apresentam estudos cientificos que envolvem a amamentagdo, com enfoque em diferentes
intervencodes e abordagens pelos profissionais da satide para promover e apoiar a pratica do
aleitamento materno exclusivo. De maneira geral, infere-se que o objetivo comum entre 0s
autores ¢ a melhoria das taxas de amamentacdo exclusiva e a duracdo da amamentacdo, por
meio da aplicagcdo de técnicas, programas e educacao em saude, visando o bem-estar tanto da
mae quanto do bebé.

No entanto, cabe salientar que cada estudo apresenta uma intervencao especifica, como
programas de apoio a amamentacao, intervencdes individualizadas, educacao pré-natal, suporte
remoto, grupos de apoio pds-parto, entre outros. Isso demonstra a diversidade de estratégias
disponiveis e aplicaveis para promover a amamentagdo e adaptar-se as necessidades e aos
contextos individuais.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos artigos selecionados para compor a revisao.

TITULO AUTOR
/ ANO OBJETIVOS CONCLUSAO




The effect of a
breastfeeding support
programme on
breastfeeding
duration and
exclusivity: a quasi-
experiment.

Van Dellen et al.,
2019.

Examinar se uma intervenca
de amamentagdo abrangente
baseada em evidéncias, o
Programa de Apoio a
Amamentacdo, promove
duragdo prolongada e

entre seus participantes.

exclusividade da amamentagao

O BSP parece ser um meio eficaz para
retardar a interrupcao de
qualquer interrup¢do da amamentacao
exclusiva e, portanto, aumentar a

durac¢io e a exclusividade da
amamenta¢do. Esta ¢ uma conclusio
importante, porque a interrupcao da
amamenta¢ao mais cedo do que o
desejado ¢ um problema comum em
muitos paises.

0)
€

Support for healthy
breastfeeding
mothers with healthy

term babies.

Gavine et al., 2022

Descrever os tipos de apoio a
amamentagao para maes
lactantes saudaveis com bebés

termo saudaveis.

Quando o apoio a amamentagao €
oferecido as mulheres, € provavel que
a duracao e, em particular, a
exclusividade da amamentagao
aumentem. O apoio também pode ser
mais eficaz na reducao do nimero de
mulheres que param de amamentar
aos trés a quatro meses, em
comparagdo com periodos
. posteriores. O apoio pode ser
oferecido por apoiadores
profissionais ou leigos, ou uma
combinagdo de ambos. O apoio
também pode ser oferecido
presencialmente, por telefone ou por
tecnologias digitais, ou uma
combinacgao, e pode ser mais eficaz
quando prestado num calendario de
quatro a oito visitas.

Individualized

Investigar a eficacia da

intervention to |intervencdo individualizada em| e regular e o apoio pos-natal podem
improve rates of  |comparacdo com os cuidados de| efetivamente aumentar as taxas de

A educagdo pré-natal individualizada

exclusive
breastfeeding: A
randomised
controlled trial.

Huang et al., 2019.

rotina na melhoria das taxas de

amamentac¢ao exclusiva.

amamentagao exclusiva desde o parto
até os 4 meses pos-parto e mudar o
comportamento de amamentacao.




Effects of prenatal
individualized
mixed management
on

breastfeeding and

maternal health at

three days
postpartum: A

randomized
controlled trial.

Zhao et al., 2020.

misto sobre a amamentagao € o

Avaliar a eficacia de uma
intervengao pré-natal
individualizada de manejo

estado fisico e psicoldgico
materno trés dias apos o parto.

A intervencao de manejo misto
individualizado pré-natal demonstrou
melhora significativa a curto prazo na

amamentagao ¢ na saude fisica e

psicologica materna trés dias apds o
parto.

"The kind of support
that matters to
exclusive
breastfeeding" a
qualitative study.

Theodorah et al.,
2021.

regido metropolitana de Buffalo

Explorar o apoio exclusivo a
amamentacao disponivel para
maes de primeira viagem na

City, na Africa do Sul.

Estes resultados ilustram que o apoio
profissional, pratico e social as maes
primiparas ¢ crucial no inicio e na
manutencdo da amamentagao
exclusiva durante os primeiros seis
meses. O momento certo € o tipo de
apoio dado a essas maes sdo cruciais
para o sucesso da amamentacao
exclusiva.

Efeito de uma
intervencao educativa
sobre a técnica de
amamentacao na
prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo.

Souza et al., 2020.

Avaliar o efeito de uma
intervengao direcionada a
técnica de amamentagao na
prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo no primeiro
més de vida.

A utilizagdo de recursos audiovisuais,
uso de instrumentos (seio cobaia e
boneca) e tipo de abordagem
individualizada contribuiram para o
aumento da prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até 30
dias pds parto.

Promogao do
aleitamento materno:

Compreender as praticas
educativas envolvidas com

Foi possivel observar que as
estratégias e acoes realizadas pela




uma revisao
integrativa das
praticas educativas.

Merigo et al., 2021.

gestantes e puérperas sobre
amamentacgao.

equipe multiprofissional desde o
acompanhamento durante o pré-natal
até o momento da maternidade e do
pOs- parto sao de extrema
importancia para o sucesso da
amamentacao.

Também ¢ fundamental a realizacao de
diversas atividades educativas,
especialmente a formacao de grupos
de gestantes, presenciais ou on-line,
que promovam o AME, fortalecendo
a rede de cuidados mae/bebé e
minimizando o desmame precoce.

Efficacy of
behavioral
interventions to
improve maternal
mental health and
breastfeeding
outcomes: a
systematic review.

Pezley et al.,
2022.

Revisar a literatura sobre a
eficacia de intervengoes
comportamentais focadas tanto
na saide mental materna quanto
nos resultados da amamentacao,
examinando a intersec¢ao dos
dois.

As intervengdes que prolongam o
periodo perinatal e oferecem apoio
individualizado tanto de profissionais
como de pares que colaboram através
de um continuum de ambientes (por
exemplo, sistema de saude, casa e
comunidade) s3o mais bem sucedidas
na melhoria da satide mental e dos
resultados da amamentacao. Os
beneficios da melhoria destes
resultados justificam o
desenvolvimento e a implementagdo
continuos de tais intervengoes.

Remote provision of
breastfeeding support
and education:
Systematic ~ review
and meta-analysis.

Gavine et al., 2022.

Determinar se o apoio a
amamentagao fornecido
remotamente ¢ um método
eficaz de apoio.

A prestagdo remota de apoio e
educagdo sobre amamentagao pode
ser realizada quando nao for possivel
prestar cuidados presenciais.

10

Effectiveness of a
Postpartum
Breastfeeding
Support Group
Intervention in
Promoting Exclusive
Breastfeeding and
Perceived

Efficacy: A

Self-

Avaliar a eficacia de uma
interven¢do em grupo liderada
por parteiras que apoiam a
amamenta¢do durante o periodo
pos-parto na promogao da
amamentac¢ao exclusiva, bem
como avaliar o impacto desta
intervencao na autoeficacia
percebida.

A intervencao de apoio a
amamentacdo em grupo liderada por
parteiras provou ser eficaz na
manutencao da amamentagao
exclusiva aos 6 meses pos-parto e
também no aumento da autoeficacia
percebida.




Multicentre
Randomized Clinical
Trial.

Rodrigues-Gallego et
al., 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estudos demonstraram que o resultado ¢ extremamente positivo na associacao entre o
aleitamento materno a um crescimento e desenvolvimento ndo sé na infancia, na adolescéncia,
mas na vida adulta também, fornecendo evidéncias de que o leite materno € o alimento padrao
para o desenvolvimento do cérebro. Isso, porque varios nutrientes e componentes do leite
materno desenvolvem o cérebro tanto pela agdo bioquimica e funcional quanto por meio de
mudancas no sistema sensorial que afetam o seu bom desenvolvimento (Peixoto, 2019; Zhao et
al., 2020; Merigo et al., 2021).

Mesmo diante de tantos beneficios, ainda ¢ comum a situagdo do desmame precoce. A
taxa de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo esta abaixo do recomendado pela OMS.
Fatores como o nivel de escolaridade da mae, o trabalho materno, a baixa renda familiar, a falta
do parceiro, as influéncias culturais dos familiares, as condi¢des habituais de vida, a valorizacao
estética do corpo, dentre outras coisas, influenciam fortemente a mae, levando-a ao desmame
cada vez mais precoce (Silva et al., 2017; Souza et al., 2020).

Nesse contexto, o suporte emocional oferecido durante o pré-natal ajuda a preparar as
maes para os desafios da amamentacao. Ressalta-se que, no momento da consulta, o médico,
além da assisténcia a saude da mae e do seu concepto, deve elaborar diferentes orientacdes e
atividades sobre o aleitamento sempre de forma educativa com uma linguagem simples de facil
entendimento, abordando sobre a pratica de amamentar, a importancia do leite materno e sua
composi¢do, o cuidado com o recém-nascido, a importancia da livre demanda, a estimulagao
da producdo do leite, a posicao correta da criancga, a técnica correta de suc¢ao e sua importancia,
a ordenha e os cuidados necessarios com as mamas principalmente para prevencao da fissura
mamilar. Outro ponto positivo € que as consultas pré-natais, muitas vezes, conectam as maes a
recursos adicionais, como grupos de apoio a amamentacao, consultores de lactagdo e programas
comunitarios, que sao valiosos para o suporte continuo ap6s o parto. (Brasil, 2016;

Merigo et al., 2021; Souza et al., 2020; Zhao et al., 2020).

A literatura internacional menciona praticas exitosas de estimulo ao




aleitamento materno prolongado. Van Dallen et al., (2019) enfatiza em seu estudo a
aplicabilidade e eficacia do método baseado em evidéncias desenvolvido e implantado na
Holanda, conhecido como Programa de Apoio a Amamentagdo, que se inicia ainda durante a
gravidez e se estende até o periodo pos-natal, contando com atengdo individualizada. Tal
método tenta, ao longo de seis consultas, estimular e dar apoio pratico para melhorar as
habilidades de amamentacdo para as maes, ao focar nos efeitos positivos da amamentacao
exclusiva para a mulher e para o filho. O médico e a equipe encarregada por aquela paciente
investigam o historico médico e o check-up das mamas, a experiéncia de amamentagao, as
informagdes sobre os efeitos da amamentagdo na mae e no filho, os conselhos sobre cuidados
com as mamas durante a gravidez, as informagdes sobre o processo de amamentacio,
alimentagdo, tabagismo, dlcool e drogas, a prestacio de informagdes escritas sobre
amamentag¢ao e a oportunidade de discutir duvidas e problemas. Além disso, o programa procura
envolver explicitamente o pai ou outros membros da familia para formar uma fonte confiavel
de apoio e incentivo.

Na literatura nacional, Souza et al., (2020) investigou o acompanhamento
coletivo das puérperas pela equipe de saide em um hospital brasileiro que possui o selo
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” (IHAC) de qualidade conferido pelo Ministério da
Satude aos hospitais que cumprem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno. As
atividades sdo realizadas em grupo, combinando recursos audiovisuais com o uso de
ferramentas como o seio cobaia e bonecos para exemplificar e tornar didatica a técnica de
amamentacdo. No presente estudo, a taxa de aleitamento materno exclusivo foi de 76,6% no
grupo experimental e 52,2% no grupo controle, mostrando que as mulheres no grupo
experimental tinham 1,46 vezes mais chances de praticar exclusivamente a amamentac¢do nos
primeiros 30 dias de vida do bebé. Além disso, a intervengdo demonstrou ter um impacto
positivo na técnica de amamentagdo no grupo experimental, com uma probabilidade de 4,87
vezes maior de apresentar a técnica correta.

Ainda nas intervenc¢des em grupo, Rodrigues-Gallego et al., (2024) forneceu
evidéncias de que o suporte adicional aos cuidados de amamentagao rotineiros, através de uma
intervencao em grupo liderada por parteiras e com apoio dos parceiros, foi uma estratégia eficaz
que elevou as taxas de amamentacdo até os 6 meses apos o parto. Em particular, a intervencao
demonstrou que as mulheres que receberam esse suporte adicional tiveram um aumento relativo
de aproximadamente 20% nas taxas de amamentag¢do exclusiva aos 4 meses € um aumento
relativo de cerca de 15% aos 6 meses pos-parto. Além do apoio presencial do grupo, as
participantes receberam auxilio online através de grupos nas redes sociais que reforcaram a
interven¢ao principal e permitiram o acesso rapido e seguro a informagao.

De maneira comparativa, Huang et al., (2019) traga um paralelo entre o



acompanhamento individualizado e o acompanhamento em grupo, ao dividir as gestantes em
dois grupos, fornecendo ao primeiro grupo assisténcia personalizada e individual no pré-natal e
poOs-natal, e, para o segundo grupo, suporte coletivo por meio da exibi¢do de um video
informativo sobre amamentagdo. Foi percebido que a oferta de assisténcia personalizada faz
com que a mae fique significativamente mais inclinada a amamentar sob demanda e apresente
menor incidéncia de rachaduras nos mamilos. A adicdo de formulas e o uso de mamadeiras
foram menores em comparagdo com o grupo de maes que receberam apoio coletivo, com uma
diferenca estatisticamente expressiva. Dessa forma, infere-se que a educacdo pré-natal
individualizada e regular ¢ o apoio pds-natal podem aumentar eficazmente as taxas de
amamentagao exclusiva desde o parto até aos 4 meses pos-parto e mudar o comportamento de
amamentagao. Além disso, a intervencdo comportamental personalizada pode aumentar a
satisfacdo materna e infantil.

Outra forma de prestar apoio a puérpera nos primeiros meses pos-parto € o
auxilio remoto repassado a distancia pela equipe de saude, sendo essa uma op¢ao mais comoda
para a mae e para o recém-nascido. Gavine ef al., (2022) destaca na sua metanalise que podem
ser utilizados multiplos meios de comunicacao, como chamadas telefonicas, videoconferéncias,
SMS, aplicativos e plataformas de ensino que facilitam o repasse de informagdes e suporte. No
entanto, deve haver olhar critico para essa pratica, pois, a0 passo que a prestacdo de apoio
remoto pode aumentar a acessibilidade para algumas maes (por exemplo, remotas e rurais),
além da possibilidade de ser oferecido fora do horario normal de expediente, abrangendo noites,
fins de semana e feriados, algumas maes podem ser excluidas por falta de acesso a tecnologias
ou por custos de telefone e/ou acesso a Internet. Ademais, vale salientar que o apoio remoto nao
substitui o contato presencial, tendo em vista que os estudos a respeito da amamentagdo em
educagdo a distancia tiveram pouco efeito na duracao de qualquer ato de amamentar.

Theodora et al., (2021) destaca a necessidade de apoio abrangente e
aproximado as primiparas, com orientacdo profissional, ajuda pratica e suporte social,
envolvendo informagdes, suporte emocional e incentivo, para que possam iniciar € manter a
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses. O suporte personalizado as mulheres que
nunca tiveram a experiéncia da amamentacao, tanto logo apos o nascimento do bebé quanto no
periodo pos-natal, € essencial, principalmente na resolu¢do de duvidas que possam surgir, como
a forma correta de segurar o bebé, a posicao correta de colocéd-lo no seio, a dieta da nutriz, as
medicacdes contraindicadas, a falacia do leite fraco, a periodicidade da oferta do leite, entre
outras questoes.

Os profissionais de saide desempenham um papel crucial no incentivo, na
orientagdo € no suporte ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé,

especialmente durante o pré-natal, parto e puerpério. Essas acdes sdo fundamentais para a



protecdo contra a mortalidade neonatal (Gavine et al., 2022). As equipes multiprofissionais, que
incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
fonoaudiologos, tém papéis distintos nesse processo. Contudo, muitos desses profissionais nao
téem formacao especifica em amamentacdo, o que impacta negativamente nas taxas de
aleitamento. E necessario investir no aprimoramento técnico-cientifico de toda a equipe para
superar esse obstaculo e apoiar eficazmente as lactantes (Merigo et al., 2021).

E imprescindivel, ainda, o cuidado com a saide mental durante o periodo pos-
parto e a amamentagao, pois pode ser uma experiéncia intensa e, para muitas maes, pode gerar
sentimentos de ansiedade, medo e inseguranca, especialmente nas primeiras semanas apos o
parto. O estado emocional da mae influencia diretamente na producdo de leite e na qualidade
da amamentagdo, uma vez que o estresse ¢ a ansiedade podem afetar a liberagdo dos hormonios
responsaveis pela produgdo e ejecao do leite, como a oxitocina. O suporte emocional pode vir
de varias fontes, incluindo profissionais de satde, familia e grupos de apoio. Além disso,
profissionais de saude treinados para lidar com questdes de satide mental materna podem
oferecer orientacdo e suporte, ajudando as maes a identificarem e a manejarem sentimentos de
sobrecarga e depressdo pos-parto. As intervengdes podem incluir aconselhamento individual,

terapia de grupo e estratégias para o manejo do estresse (Pezley et al., 2022).

5. Conclusio

Apesar dos inegaveis beneficios, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo ainda
estd aquém do ideal recomendado pela OMS, pois ¢ influenciada por diversos fatores
socioecondmicos e culturais. Estratégias eficazes incluem o suporte pré-natal abrangente, que
prepara as maes para os desafios da amamentacdo e conecta-as a recursos essenciais, grupos
de apoio e consultores especializados, por exemplo.

Intervengdes bem-sucedidas, como programas de apoio a amamentagao desde a
gestacdo até o poOs-parto, demonstram aumentar significativamente as taxas de aleitamento

materno exclusivo. A inclusdo de parceiros e familiares no processo também desempenha um
papel crucial, proporcionando um suporte emocional e pratico fundamental para o sucesso da
amamentacgao.

Para avancar nesse cenario, ¢ fundamental que os profissionais de saude recebam
formacdo adequada em amamentacdo e saide mental materna, garantindo uma abordagem
integrada ao cuidado. Dessa forma, investir na capacitagdo € no apoio continuo desses
profissionais € essencial para melhorar as praticas de amamentagdo e promover o bem-estar
tanto das maes quanto de seus bebés.

Outrossim, a assisténcia médica na amamentacdo deve proporcionar um atendimento

holistico, prestado de forma significativa e harmoniosa, trazendo bem-estar a puérpera e sempre



considerando que, nos primeiros dias apos o parto, a mae ndo tem conhecimento pratico sobre
0 processo € a pratica de amamentar. E, por esse motivo, as agdes de preven¢do e promocao da
saude devem ser direcionadas para a saide da mae e do recém-nascido.

Assim, ao reconhecer e enderegar os desafios emocionais associados a amamentagao,
podemos ndo apenas aumentar as taxas de amamentacdo exclusiva, mas também fortalecer os

lagos familiares e contribuir para uma sociedade mais saudavel e resiliente como um todo.
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