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RESUMO

O estudo aborda a contribuicdo da Enfermagem na promocdo e manutencdo do Aleitamento
Materno na Atencdo Primaria & Salde, contextualizando a relevancia desse tema no
fortalecimento da saude materno-infantil. O objetivo geral é avaliar como a atuacdo dos
profissionais de Enfermagem influencia positivamente a continuidade do aleitamento materno
nas unidades de salude, considerando os desafios enfrentados pelas gestantes e puérperas.
Especificamente, busca-se identificar os fatores que incentivam ou dificultam a préatica do
aleitamento, as formas de apoio oferecidas pelos profissionais de salde e a influéncia de tabus
culturais no desmame precoce. O problema de pesquisa pode ser assim formulado: De que
forma os cuidados de Enfermagem contribuem para a manutencdo do aleitamento materno e
quais os principais obstaculos enfrentados nesse processo? A metodologia utilizada foi uma
revisao bibliografica, com pesquisa realizada em bases de dados como MEDLINE, LILACS e
SCIELO, além de artigos completos disponiveis online. A analise dos resultados indicou quatro
principais temas: razfes para amamentar, dificuldades durante o processo de gestacdo e
amamentacao, apoio oferecido e impacto de crencas no desmame. Conclui-se que a orientagdo
e 0 acompanhamento da Enfermagem exercem um papel fundamental na promocéo de praticas
humanizadas, garantindo a satisfacdo das mulheres atendidas e fortalecendo a relagdo mée-
crianca.

Palavras-chave: aleitamento materno, enfermagem, atengdo priméria a saude.

ABSTRACT

This study addresses the contribution of nursing to the promotion and maintenance of
breastfeeding in primary health care, contextualizing the relevance of this topic in strengthening
maternal and child health. The general objective is to evaluate how the work of nursing
professionals positively influences the continuity of breastfeeding in health units, considering
the challenges faced by pregnant and postpartum women. Specifically, the aim is to identify the
factors that encourage or hinder the practice of breastfeeding, the forms of support offered by
health professionals, and the influence of cultural taboos on early weaning. The research
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problem can be formulated as follows: How does nursing care contribute to the maintenance of
breastfeeding and what are the main obstacles faced in this process? The methodology used
was a bibliographic review, with research carried out in databases such as MEDLINE, LILACS,
and SCIELO, in addition to full articles available online. The analysis of the results indicated
four main themes: reasons for breastfeeding, difficulties during the pregnancy and
breastfeeding process, support offered and impact of beliefs on weaning. It is concluded that
nursing guidance and monitoring play a fundamental role in promoting humanized practices,
ensuring the satisfaction of the women served and strengthening the mother-child relationship.

Keywords: breastfeeding, nursing, primary health care.

RESUMEN

El estudio aborda la contribucién de la Enfermeria en la promocion y mantenimiento de la
Lactancia Materna en la Atencion Primaria de Salud, contextualizando la relevancia de ese tema
en el fortalecimiento de la salud materno infantil. El objetivo general es evaluar como el
desempefio de los profesionales de Enfermeria influye positivamente en la continuidad de la
lactancia materna en las unidades de salud, considerando los desafios que enfrentan las mujeres
gestantes y puérperas. En concreto, buscamos identificar los factores que favorecen o dificultan
la practica de la lactancia materna, las formas de apoyo que ofrecen los profesionales de la salud
y la influencia de los tabues culturales en el destete precoz. El problema de investigacién se
puede formular de la siguiente manera: ;Como contribuyen los cuidados de enfermeria al
mantenimiento de la lactancia materna y cuéles son los principales obstaculos que se enfrentan
en este proceso? La metodologia utilizada fue una revision bibliografica, con investigaciones
realizadas en bases de datos como MEDLINE, LILACS y SCIELO, ademas de articulos
completos disponibles en linea. El analisis de los resultados indicd cuatro temas principales:
motivos de la lactancia materna, dificultades durante el embarazo y el proceso de lactancia,
apoyo ofrecido y el impacto de las creencias en el destete. Se concluye que la orientacion y
acompafiamiento de Enfermeria juegan un papel fundamental en la promocién de practicas
humanizadas, asegurando la satisfaccion de las mujeres atendidas y fortaleciendo la relacion
madre-hijo.

Palabras clave: lactancia materna, enfermeria, atencion primaria de salud.

1 INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno (AM) resulta em inimeros beneficios para o bebé,
para a puérpera, familia, sociedade e planeta. Sendo assim s&o varios 0s argumentos em favor
dessa opcéo, representada por uma estratégia natural de: vinculo, afeto, protecao e nutrigdo para
a crianca (BRASIL, 2009). O leite materno atende a todas as necessidades nutricionais,
imunoldgicas e psicologicas do recém-nascido, sendo de extrema importancia para a
sobrevivéncia da crianca, desta forma é recomendado como sua unica fonte de alimentagéo

durante os seis primeiros meses de vida (OMS, 2001).
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Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das NagGes
Unidas para a Infancia (UNICEF), em torno de seis milhdes de vidas de criangas estdo sendo
salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de amamentacdo exclusiva. A amamentacao
logo na primeira hora de vida pode ser um fator de protecdo contra mortes neonatais e ainda
ajudar a puérpera em sua recuperacdo no periodo pos-parto (ANGELO, 2015).

Acompanhando esta realidade no panorama brasileiro, percebe-se um alto indice de
desmame precoce e consequentemente aumento da morbimortalidade infantil. A prevaléncia da
taxa do aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil, até o0 sexto més de vida, € de apenas
9,7% o que requer muito esforco dos profissionais de salde para reverter este quadro (BRASIL,
2008).

Neste sentido, com a intencdo de incentivar e apoiar o aumento das taxas de AM, bem
como a sua duracdo, o Ministério da Saude (MS) propde um trabalho articulado em rede,
focando a APS (Atencdo Priméria a Saude). Desta forma, por meio da adocdo de linhas de
cuidado voltadas para a promogéo do aleitamento materno coordenadas pela APS insere-se a
Rede Amamenta Brasil, integrando-se as demais redes, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e a outras iniciativas intra e extra-
setoriais de apoio e estimulo ao AM, com o objetivo de aumentar a resolutividade de suas acdes
de forma a consolidar uma rede horizontal, participativa, colaborativa e descentralizada
(BRASIL, 2009).

Apesar da proposta do Ministério da Saude, de um trabalho articulado em rede, muitos
municipios ainda ndo conseguiram implementar a Rede Amamenta Brasil ou outras estratégias
para promogéo, protecdo e apoio do AM na APS. Tal dindmica pode estar vinculada ao fato de
que nos ultimos 30 anos, as politicas nacionais de apoio ao Aleitamento Materno se basearam
eminentemente na perspectiva hospitalar ou no apoio legal, mas houve pouco e insuficiente
estimulo para estabelecer essas acdes no ambito da APS. Faz-se necessario, portanto, de uma
politica nacional de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno na atencdo basica a
satde complementando assim a Rede Amamenta Brasil (BRASIL, 2009).

A articulagdo do setor da salide com outros setores como, por exemplo, a educagéo se
faz necesséria para efetivar acGes de promogdo a saude com o aleitamento materno. As
instituicOes formadoras, em especial as da area da satde, tem um papel importante em contribuir
com os servigos de saude para a operacionalizacdo dos principios do SUS e consequentemente
com as iniciativas que visem a promogao, protecéo e reabilitacdo da satide (BRASIL, 1990).

Neste ambito, o presente estudo busca avaliar a importancia dos cuidados da

Enfermagem na manutencédo do aleitamento materno na atenc¢éo primaria a satde identificando
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0S pontos positivos e negativos dessa contribuicdo em gestantes e puérperas atendidas em
UAPS.

A assisténcia da Enfermagem durante a abordagem a mulher no pré-natal visa dar
condi¢des concretas através do apoio para que essas gestantes vivenciem o processo de
amamentar de forma prazerosa e com eficacia. Considerando que o apoio ao aleitamento
materno na atengdo primaria & saude € essencial para aumentar as taxas de lactagdo materna e
consequentemente promover a saude do bindmio mae/filho (BRASIL, 2009).

Deste modo, a relevancia deste estudo relaciona-se ao fato de que as mées que estdo
amamentando querem suporte ativo (inclusive o emocional), bem como informacGes objetivas
e reais, para se sentirem confiantes, porém normalmente o suporte oferecido pelos profissionais
de saude costuma ser mais passivo e reativo. O profissional de enfermagem, por manter maior
vinculo com a puérpera tem um papel fundamental na reversao desse quadro. Se os profissionais
desejam realmente apoiar o aleitamento materno, eles precisam entender que tipo de apoio,

informacdo e interacdo as mées desejam, precisam ou esperam deles (BRASIL, 2009).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OS MOTIVOS QUE LEVAM AS MULHERES A AMAMENTAR.

O aleitamento materno € uma pratica essencial para a salde e o desenvolvimento do
bebé, sendo recomendada de forma exclusiva até os seis meses de vida e continuada, junto com
outros alimentos, até dois anos ou mais. As mulheres que optam por amamentar o fazem por
uma série de razBes que incluem beneficios para a satde da crianca, fortalecimento do vinculo
mée-bebé, influéncia de fatores culturais, sociais e psicolégicos, além de informacdes e apoio
fornecidos por profissionais de salde.

De acordo com Da Silva (2020), um dos principais motivos que levam as mulheres a
amamentar € o reconhecimento dos beneficios para a saude do bebé. O leite materno é
considerado o alimento ideal para os recém-nascidos, fornecendo todos 0s nutrientes
necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, além de fortalecer o sistema
imunoldgico da crianga. Estudos indicam que bebés amamentados apresentam menor risco de
infeccdes respiratorias, otites, diarreias e doencas cronicas a longo prazo, como obesidade e
diabetes. As mulheres, ao terem ciéncia desses beneficios, sentem-se motivadas a iniciar e
manter o aleitamento, especialmente nos primeiros meses de vida do bebé (LIMA,
NASCIMENTO e MARTINS, 2018).
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Outro aspecto importante que incentiva a amamentacédo € o vinculo afetivo que se cria
entre mae e filho durante o ato de amamentar. Para muitas mulheres, a amamentacdo néo se
resume a alimentacdo do bebé, mas é também um momento de proximidade e carinho, o que
reforca o lagco emocional entre ambos. Conforme MESQUITA et al. (2016), a experiéncia de
amamentar pode ser profundamente gratificante para a mée, proporcionando um senso de
realizacdo e reforcando o instinto maternal. Esse vinculo emocional é frequentemente citado
como uma das razdes que leva as mées a persistirem na amamentacdo, mesmo diante de
dificuldades iniciais, como dor ou falta de apoio.

Além dos aspectos relacionados a salde e ao vinculo afetivo, os fatores culturais
também desempenham um papel significativo na deciséo das mulheres de amamentar. Chagas
et al. (2017) ressaltam que, em muitas sociedades, a amamentacéo é vista como parte integrante
da maternidade e é incentivada desde cedo pelas familias e pela comunidade. Em contextos
onde a préatica é valorizada, as mulheres tendem a receber mais apoio de suas redes sociais, 0
que facilita a continuidade da amamentacédo. Por outro lado, em ambientes onde o aleitamento
ndo é tdo fortemente encorajado, as maes podem encontrar mais dificuldades para manter a
pratica.

Outro fator que influencia a decisdo de amamentar é 0 apoio recebido por parte dos
profissionais de saude. Estudos demonstram que a orientagdo e o suporte fornecidos por
enfermeiros e outros profissionais da area de salide sdo cruciais para 0 sucesso da amamentacéo,
especialmente para maes de primeira viagem, que podem se sentir inseguras sobre sua
capacidade de amamentar (BESERRA e FEITOZA, 2021). Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na educacdo dessas mulheres, fornecendo informacgdes sobre as técnicas
corretas de amamentacdo, esclarecendo duvidas e ajudando a superar desafios, como a dor nos
mamilos ou a percepcdo de baixa producéo de leite (MESQUITA et al., 2016).

A percepcdo das mées sobre a importancia do aleitamento materno também é um fator
determinante. Costa et al. (2019) apontam que, quando as mulheres estéo cientes dos beneficios
do aleitamento, tanto para si quanto para o bebé, elas tendem a se comprometer mais com a
pratica. Esse comprometimento é reforcado pelo conhecimento de que a amamentacdo
exclusiva até os seis meses de vida pode reduzir o risco de problemas de salde para o bebé e,
ao mesmo tempo, contribuir para a recuperagdo fisica da mée ap0s o parto, ajudando na
involucg&o uterina e na reducdo do risco de hemorragia pos-parto.

No entanto, apesar dos motivos que levam as mulheres a amamentar, diversos desafios
podem surgir ao longo do processo. Lima et al (2018) discutem que, embora muitas mulheres

comecem a amamentar com a intencao de continuar por varios meses, fatores como a dor nos
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mamilos, a percepgéo de baixa producdo de leite e a falta de apoio podem levar ao desmame
precoce. Para minimizar esses problemas, é fundamental que as maes tenham acesso a
informacdes adequadas e a uma rede de apoio, tanto familiar quanto profissional, que as ajude
a superar as dificuldades iniciais e a persistir na pratica.

Por fim, é importante destacar que os motivos que levam as mulheres a amamentar sao
multifatoriais e variam de acordo com o contexto social, cultural e pessoal de cada mulher. As
influéncias positivas, como o apoio da familia e dos profissionais de salde, somadas ao
conhecimento dos beneficios para a saude do bebé, reforcam a decisdo de amamentar. Além
disso, o vinculo emocional estabelecido durante a amamentacéo e os fatores culturais também
contribuem para que as mulheres optem por essa pratica. Portanto, ao se considerar as
motivacdes das mulheres para amamentar, é essencial reconhecer a complexidade do processo
e a importancia de um ambiente de apoio que promova o sucesso do aleitamento materno em

longo prazo.

2.2 PROBLEMAS E DIFICULDADES ENCONTRADOS DURANTE A GESTACAO/
AMAMENTACAO

Durante o periodo gestacional e de amamentagdo, as mulheres enfrentam uma série de
problemas e dificuldades que podem comprometer tanto sua saude fisica quanto mental, bem
como 0 sucesso no aleitamento materno. Esses desafios variam em intensidade e frequéncia,
mas sdo comuns tanto para maes de primeira viagem quanto para aquelas que ja tiveram outras
gestacdes, sendo influenciados por fatores fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais. Um dos
principais problemas enfrentados durante a gestacdo é o desconforto fisico causado pelas
mudancas corporais, como 0 aumento do peso, inchaco, nauseas e dores lombares, que afetam
significativamente o bem-estar e a qualidade de vida das gestantes. Segundo Bodanese et al.
(2023), esses desconfortos podem aumentar a ansiedade e o estresse, dificultando a preparacéo
psicoldgica para o parto e a amamentacao.

No pos-parto, a amamentagdo, considerada essencial para a satde do bebé, muitas vezes
se torna um desafio devido a problemas com a técnica de amamentar. Barbosa et al. (2017)
destacam que a técnica inadequada de pega do bebé ao seio € uma das principais causas de dor
e lesdes nas mamas, como rachaduras e fissuras, 0 que desencoraja muitas maes a continuar o
aleitamento materno exclusivo. Essas lesfes podem evoluir para mastites, que sdo infeccoes

nas mamas, trazendo ainda mais desconforto e a necessidade de intervencdo médica. Muitas

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 9, p. 01-17, nov./dec., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7

mées relatam que, sem 0 apoio adequado, essas complicacdes tornam a amamentagdo um
processo doloroso e estressante, resultando, em alguns casos, no desmame precoce.

Outro problema significativo durante a amamentacgéo € a percepcao de baixa producédo
de leite. De acordo com Nobrega (2016), muitas puérperas acreditam que seu leite ndo é
suficiente para alimentar o bebé adequadamente, 0 que pode gerar inseguranca e levar a
introducéo precoce de formulas infantis. Esse medo, muitas vezes infundado, é agravado pela
falta de acompanhamento pos-parto. Nobrega (2016) afirma que o retorno ambulatorial para
acompanhamento das mées e recém-nascidos € crucial para garantir o sucesso da amamentacéo,
uma vez que o suporte profissional pode corrigir erros na técnica e tranquilizar as maes quanto
a producdo de leite.

Além dos fatores fisicos, a sobrecarga emocional durante a gestacdo e o pds-parto € um
elemento chave nos problemas enfrentados pelas mulheres. A ansiedade, 0 medo do
desconhecido e a pressdao para ser uma "boa mae" sao sentimentos frequentemente relatados,
especialmente entre méaes de primeira viagem (DE FATIMA CAETANO e DE OLIVEIRA
DANTAS, 2017). Essas emocbes podem interferir na capacidade de relaxar durante a
amamentacao, resultando em uma menor producéo de leite e em dificuldades para estabelecer
uma rotina de alimentacdo. Para muitas mulheres, lidar com a demanda constante de cuidado e
0 cansaco extremo, somado a privacdo de sono, agrava ainda mais a sensacéo de esgotamento
fisico e mental.

As primiparas, em particular, enfrentam uma curva de aprendizado mais ingreme em
relacdo a amamentacdo. Conforme Bodanese et al. (2023), as maes de primeira viagem tendem
a sentir mais inseguranca e incertezas sobre suas habilidades para cuidar do bebé, o que as torna
mais suscetiveis a desistir da amamentacdo quando enfrentam dificuldades. Ja as multiparas,
embora tenham uma experiéncia anterior, também enfrentam desafios, especialmente quando
héa diferencas significativas entre as experiéncias de cada gestacdo e amamentacao. Cada bebé
tem suas particularidades, o que pode fazer com que o processo de amamentar, que foi tranquilo
em uma gestacao, se torne complicado em outra.

Os problemas relacionados a amamentacdo também podem ser exacerbados pela falta
de apoio e orientacdo por parte de profissionais de satde. De acordo com De Fatima Caetano E
De Oliveira Dantas (2017), a auséncia de acompanhamento especializado para corrigir
problemas de pega e orientar sobre a rotina de amamentacao é uma das principais razées para
0 desmame precoce. A presenca de equipes capacitadas para fornecer suporte durante o periodo

de aleitamento materno € essencial para o sucesso da pratica, principalmente em regides com
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menor acesso a servicos de saude. Quando as maes recebem as informacdes e 0 apoio corretos,

é possivel superar muitos dos desafios fisicos e emocionais que surgem durante esse periodo.

2.3 0 APOIO NA AMAMENTACAO

O apoio a amamentacdo desempenha um papel crucial na promocéo e no sucesso do
aleitamento materno, uma vez que influencia diretamente a confianca da mée, sua persisténcia
e a duracdo do periodo de amamentacdo exclusiva. Diversos fatores sociais, familiares e
institucionais contribuem para que esse apoio seja efetivo, garantindo beneficios tanto para o
bebé quanto para a mae. Segundo Souza et al. (2023), 0 apoio a amamentacdo no ambiente de
trabalho, por exemplo, é um fator essencial para que as mulheres consigam equilibrar suas
responsabilidades profissionais e maternas sem prejudicar o aleitamento materno. A criacdo de
espacos especificos para o apoio a amamentacdo nas empresas tem sido uma estratégia
promissora para promover o aleitamento exclusivo e sustentavel, permitindo que as maes
retornem ao trabalho sem precisar interromper a amamentagdo. As salas de apoio a
amamentacao sdo ambientes voltados para que as trabalhadoras possam extrair e armazenar o
leite materno, contribuindo para a manutencao do vinculo mae-bebé, mesmo quando a mae nao
esta fisicamente presente.

Costa et al. (2020) ressaltam a importancia da criagdo e validacdo de materiais
educativos, como cartilhas, que orientam as mées sobre o uso dessas salas de apoio e a melhor
forma de organizar a amamentacdo ap0s o retorno ao trabalho. Esses materiais fornecem
informag0es préticas e acessiveis, facilitando a adaptagdo das mées a essa nova fase de conciliar
a maternidade com a vida profissional. Além disso, esse tipo de recurso educativo ajuda a
desmistificar algumas duvidas e insegurancas comuns relacionadas a amamentacao, oferecendo
suporte para que as maes se sintam mais confiantes e preparadas para superar os desafios do
dia a dia.

O apoio familiar também é fundamental para o sucesso da amamentac&o. Angelo et al.
(2015) discutem o papel das avos como uma das principais fontes de suporte as maes,
especialmente no que diz respeito a transmissdo de conhecimentos e praticas culturais
relacionadas ao aleitamento. Embora, em alguns casos, as orienta¢des transmitidas possam estar
desatualizadas em relacdo as recomendagdes médicas atuais, as avés ainda desempenham um
papel significativo no apoio emocional e pratico as maes durante o periodo de amamentacao.
Esse apoio pode se manifestar tanto no auxilio com os cuidados do bebé quanto na divisdo de

outras tarefas domésticas, permitindo que as mées possam se concentrar mais na amamentacéo.
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Outro tipo de suporte essencial vem dos bancos de leite humano. Figueiredo et al. (2015)
apontam que esses bancos néo apenas fornecem leite materno para bebés que ndo podem ser
amamentados por suas maes, mas também atuam como centros de apoio e orientacdo para as
mées lactantes. O acompanhamento oferecido pelos profissionais desses bancos de leite é
fundamental para prolongar a duracdo da amamentacédo exclusiva, especialmente para mées que
enfrentam dificuldades com a producgdo de leite ou com a técnica de amamentar. O suporte
especializado ajuda a corrigir erros, esclarecer davidas e reduzir a ansiedade, que muitas vezes
€ um dos principais motivos para o desmame precoce.

Nos hospitais, a iniciativa Hospital Amigo da Crianca tem sido um exemplo de como o
apoio institucional pode fortalecer o aleitamento materno. Lima et al. (2020) destacam que essa
iniciativa visa ndo apenas incentivar a amamentacdo desde o nascimento, mas também
promover um ambiente acolhedor e de suporte para as mées, oferecendo orientacdes continuas
durante o periodo de internacdo e apos a alta hospitalar. Esse tipo de apoio € essencial para
garantir que as maes se sintam seguras e capacitadas para amamentar seus bebés desde os
primeiros momentos de vida, 0 que aumenta as chances de sucesso no aleitamento exclusivo.

Contudo, apesar das inumeras iniciativas e dos beneficios comprovados do apoio a
amamentacao, a implantacao de salas de apoio em empresas publicas e privadas ainda enfrenta
desafios. Fernandes et al. (2016) apontam que as dificuldades envolvem desde questdes
logisticas, como a criacdo de espacos fisicos adequados, até a resisténcia cultural em alguns
ambientes de trabalho, onde o aleitamento materno ainda ndo é visto como uma prioridade.
Esses obstaculos, quando ndo superados, podem comprometer o acesso das mées a um apoio
adequado, reduzindo as taxas de aleitamento materno exclusivo e o tempo de duracdo da
amamentacao.

De modo geral, o apoio @ amamentacao se revela fundamental em diversas esferas da
vida da mulher. O suporte familiar, o apoio institucional no ambiente de trabalho e nos
hospitais, bem como a orientacdo especializada oferecida pelos bancos de leite, séo todos
componentes que colaboram para que a amamentacao seja bem-sucedida e possa se prolongar
pelo tempo recomendado. Portanto, investir em estratégias de apoio integradas, que abranjam
tanto o ambito pessoal quanto o profissional, é um passo crucial para garantir que cada vez mais

mades possam amamentar de forma plena e saudavel.
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2.4 A INFLUENCIA DE TABUS E CRENCAS NO DESMAME PRECOCE

A amamentacdo consiste em uma pratica que muitas vezes estd acompanhada de mitos,
crencas e lendas arraigadas culturalmente por geracOes, associadas a influéncias externas de
familiares, amigos e vizinhos, que contribuem para a perpetuacao de informagdes equivocadas
(ALGARVES; DE SOUSA JULIAO; COSTA, 2015). Sendo assim, segundo Marques et al.
(2011), é necessario que os profissionais de saude identifiquem com a lactante suas
necessidades, seus mitos e crencas adquiridas atraves da sua cultura, para que compreendam a
amamentacao sob os olhos e perspectivas da nutriz, e que consequentemente permitam-lhes
conhecer os fatores que interferem na duracdo e na manutencdo do aleitamento materno,
possibilitando aos profissionais atuar mais eficazmente na resolu¢do dos problemas,
prolongando a duracgéo da lactacao.

As crengas e mitos mais comuns relacionadas a amamentagao sao: a concepgao do “leite
fraco, ralo ou insuficiente”, que ndo sustenta a crianga, a ideia de que “a mae nao produz leite”,
“leite seco” e “o0 bebé nao quis pegar o peito” (MARQUES et al., 2011). Apesar das orientacoes
dos profissionais de enfermagem durante a abordagem as gestantes, esses mitos se fazem
presentes. A figura do leite fraco, nos dias de hoje, € uma das principais causas da
complementacdo precoce alegada pelas mées, que utilizam a comparagéo do leite humano com
0 de vaca, servindo dessa forma de fundamentagéo para essa crenca (PEREIRA DE OLIVEIRA
etal., 2017).

A aparéncia rala do leite materno, principalmente do colostro, faz com que a mée
considere seu leite inferior, acreditando que néo serve para atender as demandas da crianca por
diferir do leite popularmente conhecido como "leite forte"”, o leite de vaca (LUZ et al., 2021).
Estudos revelam que as mées que atribuem a complementacdo precoce a justificativa de que o
“leite era fraco” se sentem mais amparadas, por esta ser uma crenga aceita culturalmente.
Observa-se que a criagdo do mito "leite fraco” serviu para minimizar a responsabilidade e culpa
das maes pelo fracasso da lactacdo (BRILHANTE DE MENEZES CASTRO et al., 2021).

Outro mito identificado, que se torna uma dificuldade para a mulher amamentar, esta
relacionado ao fato do bebé ndo querer pegar o peito da mae. Segundo Reis et al. (2011), a
recusa ao peito pelo lactente é apontada pelas nutrizes como motivo para o desmame precoce,
atrelado a falta de leite e a insercdo da mulher no mercado de trabalho (CARVALHO et al.,
2020).

Muitas vezes, esse mito esta relacionado a uma interpretacdo equivocada dos sinais

apresentados pelo bebé e da prépria fisiologia da amamentacdo. A ideia de que o bebé "rejeita”
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0 seio materno pode gerar grande frustracdo e inseguranga na mulher, levando-a a acreditar que
o aleitamento materno ndo serd possivel. Esse entendimento equivocado é reforcado por
pressdes sociais e pela falta de informacGes adequadas sobre as fases de adaptacdo do bebé e
da mée ao processo de amamentacdo (ALGARVES; DE SOUSA JULIAO; COSTA, 2015).

Em muitos casos, o que é percebido como "falta de vontade™ do beb& em mamar est4,
na verdade, relacionado a dificuldades iniciais comuns no processo de amamentagéo, como a
pega incorreta ou a imaturidade do bebé ao nascer. Nos primeiros dias de vida, o bebé ainda
estd aprendendo a coordenar os movimentos de succéo, e a mae, por sua vez, esta ajustando sua
producdo de leite e a forma correta de posicionar o bebé para a amamentacdo. Esse momento
de aprendizado é frequentemente confundido com uma suposta "recusa" por parte do bebé, o
que gera angustia na méae, fazendo-a buscar alternativas, como o uso de mamadeiras ou
formulas, de forma prematura (PEREIRA DE OLIVEIRA et al., 2017).

A inseguranca materna diante da amamentacao pode ser exacerbada quando hé falta de
apoio adequado dos profissionais de satde. Muitas mulheres relatam que, diante da dificuldade
inicial do bebé em pegar o peito, ndo receberam orientacdes eficazes sobre como corrigir a pega
ou sobre a importancia de persistir no aleitamento mesmo diante de desafios. Essa lacuna no
suporte profissional acaba reforcando a crenca de que, se 0 bebé nédo pega o peito de imediato,
o aleitamento ndo e possivel ou o leite materno ndo é suficiente, alimentando o mito da
"rejeicdo" ao peito (ALGARVES; DE SOUSA JULIAQO; COSTA, 2015).

Além disso, a pressdo para que a amamentacdo aconteca de maneira imediata e sem
dificuldades leva muitas mulheres a crerem que qualquer atraso ou dificuldade significa um
fracasso. A expectativa irrealista de que o bebé se adaptara instantaneamente ao seio materno,
somada a falta de experiéncia e as informacdes inadequadas, coloca a mulher em uma posicéao
vulneravel. Ao acreditar que o bebé "ndo quer"” ou "nao consegue” mamar, muitas maes acabam
desistindo precocemente da amamentacao, substituindo o leite materno por formulas artificiais
sem uma real necessidade clinica (LUZ et al., 2021; BRILHANTE DE MENEZES CASTRO
etal., 2021; CARVALHO et al., 2020).

Esses mitos e crencas infundadas também s&o sustentados por relatos de terceiros, como
familiares e amigos, que podem, mesmo sem intengdo, influenciar negativamente o processo
de amamentacdo. Comentarios como "meu bebé também néo pegava o peito™ ou "talvez seu
leite ndo seja bom" reforcam a ideia de que a amamentacdo € algo complicado ou que o bebé
simplesmente ndo deseja mamar. Esse tipo de pressdo social contribui para a desisténcia
precoce da amamentacdo, perpetuando mitos que, na verdade, podem ser resolvidos com
orientacdo adequada e persisténcia (ALGARVES; DE SOUSA JULIAO; COSTA, 2015).
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A superagio desse mito exige um esforco coletivo de educagéo e apoio. E fundamental
que as maes recebam informacGes precisas sobre as possiveis dificuldades iniciais da
amamentacao e sobre a importancia de insistir, mesmo diante de desafios. A desmistificacdo da
"rejeicdo" ao peito pode ser alcancada por meio de aconselhamento qualificado, que ensine as
mées a identificar problemas como a pega incorreta e as ajude a ajustar o posicionamento do
bebé. O papel dos profissionais de saude € crucial para garantir que a mulher se sinta apoiada e
segura em suas capacidades de amamentar, promovendo uma experiéncia de aleitamento bem-
sucedida (PEREIRA DE OLIVEIRA et al., 2017).

A amamentacdo, segundo 0 senso comum, é considerada uma pratica natural e de facil
execucao: basta a mée oferecer o peito, o leite sai e 0 bebé mama. Porém, ndo é tdo simples
assim. Os recém-nascidos, em seus primeiros dias de vida, podem ter dificuldade para sugar,
por ndo estarem habituados com aquela situacdo. Eis entdo que surge o mito de o bebé nédo
querer pegar o peito como um forte fator para a complementacéo precoce (LUZ et al., 2021).

Em relacdo aos bebés que recusam o peito, as orientacdes realizadas pela enfermagem
sobre esse assunto estdo relacionadas a pega correta, enfatizando que o bebé ndo deve
abocanhar somente o bico do peito da mée, mas também boa parte da aréola para que a sucgédo
seja eficiente para a saida do leite. Recomenda-se estimular o bebé com o mamilo para que ele
abra bem a boca antes de pegar a aréola, segurar o bebé bem préximo do corpo da mée no
mesmo nivel de seu peito, e evitar oferecer bicos artificiais que podem confundir o lactente.
Além disso, € importante ndo deixar as mamas ficarem cheias demais e, caso fiquem
ingurgitadas, ordenhar o leite para ajudar o mamilo a se protrair, entre outras recomendacdes
que possam auxiliar a mae a amamentar (BRILHANTE DE MENEZES CASTRO et al., 2021).

Em relacdo as concepcdes de que “aleitamento materno ¢ um ato instintivo”, “mae boa
amamenta” e ‘“amamentagdo: obrigagdo materna”, essas crencas podem remeter a
responsabilizacdo e a culpabilizacdo da mulher pelo insucesso dessa pratica. Tais concepgdes
se tornam barreiras para o aleitamento devido a ideia de que a amamentacao € considerada um
ato natural, instintivo e de facil execucéo. Nesse aspecto, a atencao, dedicacéo e ajuda da equipe
de enfermagem durante a realizagdo do pré-natal servem de suporte para 0 apoio e incentivo as
mdes em relacdo as concepgdes que possuiam sobre o ato do aleitamento (CARVALHO et al.,
2020).
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3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo que teve como base metodoldgica uma revisao bibliografica a
partir das bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO e também, artigos disponibilizados on-
line, na integra. Para a elaboracdo da presente revisdo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da hipotese e objetivos da revisao integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacoes a
serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados e posterior discussdo dos
mesmos.

A partir da leitura dos resumos, os artigos foram selecionados tendo em vista critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados em periodicos nacionais e
internacionais, no periodo dos ultimos 10 anos, que abordavam temas relacionados contribui¢éo
da Enfermagem na manutencdo do aleitamento materno na atencdo primaria a satde, sendo
excluidos os artigos que ndo se enquadraram nessa proposta de estudo.

Durante a andlise dos artigos computados emergiram quatro categorias tematicas a
seguir: os motivos que levaram as mulheres a amamentar; problemas e dificuldades encontrados
durante a gestacdo/amamentacdo; 0 apoio ha amamentacdo e a influéncia de tabus e crencas no

desmame precoce.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que a mae-nutriz possa vivenciar a amamentacao de forma efetiva e tranquila, ela
deve receber do profissional de saude as orientacfes necessarias para seu éxito desde o periodo
pré-natal, uma vez que a mulher passa por um periodo longo de gestacdo, tempo este propicio
para o amadurecimento da ideia de amamentar seu filho, sendo posteriormente concretizado
apos seu nascimento.

Observa-se que os principais motivos que faz com que as mulheres amamentem séo a
decisdo prévia da mulher em amamentar, a satde de seus filhos, bem como o prazer e a opcéo
individual de estar praticando tal ato. Dessa forma, a vontade, bem como o desejo da propria
mulher em amamentar deve sempre ser valorizado, sendo este um aspecto importante no
processo de amamentagdo. Portanto o aleitamento materno ndo deve se tornar algo imposto,
mas, sobretudo um desejo que deve ser respeitado, incentivado e apoiado pelos profissionais e

pela sociedade.
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5 CONCLUSAO

Mesmo diante das dificuldades e problemas encontrados ao longo do processo
lactacional, percebe-se que as orientac6es da enfermagem servem de apoio as maes, garantindo-
Ihes seguranca e suporte tedrico-pratico que, mesmo com insucesso de algumas mulheres em
amamentar seus filhos por no minimo 6 meses, observa-se a satisfacdo das mesmas em relacao
ao atendimento realizado pela equipe de enfermagem durante as consultas de pre-natal nas
UAPS. Deste modo, defendemos que para melhores indices de aleitamento materno e a
consequente reducdo da mortalidade infantil, se faz necessario cada vez mais a capacitacdo dos
profissionais de salde para que possam apoiar incentivar e estimular a lactacdo. Esse apoio
pode ser feito atraveés de grupos educativos, visitas domiciliares e também em salas de espera,
focando dessa forma a APS.

Ao findar este estudo e alcancado 0s objetivos propostos, podemos afirmar que as
orientacbes da enfermagem contribuem positivamente na concretizacdo de uma prética
qualificada e humanizada, uma vez que hd uma satisfacdo das mulheres no que tange a
contribuicdo e influéncia dessa atividade educativa de manutencdo do aleitamento, mas que,
além disso, demonstrou um empenho dos profissionais de enfermagem que assistem as
mulheres nesta fase, acompanhando e promovendo uma amorosa e crescente relagdo mée-

crianga.
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