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RESUMO

Introducdo: O puérperio € o intervalo entre o parto e o retorno do corpo ao estado anterior a
gestacao. Objetivo: Identificar nos artigos cientificos a percepcéo das puérperas sobre a pratica do
AM apds a alta hospitalar, buscando conhecer os fatores que colaboram e que dificultam. Métodos
de estudo: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, com recorte temporal de 2017 a 2021.
Resultado e Discussdo: Foram selecionados 15 artigos. As puérperas desconheciam quais
beneficios para si, familia e meio ambiente. Os fatores que colaboram foram o fortalecimento de
vinculo e os fatores que dificultaram foram os traumas mamilares e a falta de esclarecimento.
Consideracfes finais: A atuacdo do enfermeiro é colaborar para a prevencdo da interrupgao
precoce do AM, pois tal pratica é instrumento para a promocao da saude infantil.

Palavras-Chaves: Aleitamento Materno; Percepcao Materna; Praticas Aleitamento Materno;

ABSTRACT

Introduction: The puerperium is the interval between childbirth and the return of the body to the state
prior to pregnancy. Objective: To identify in scientific articles the perception of puerperal women
about the practice of BF after hospital discharge, seeking to know the factors that collaborate and that
make it difficult. Study methods: This is a narrative bibliographic review, with a time frame from 2017
to 2021. Result and Discussion: 15 articles were selected. The puerperal women were unaware of
the benefits for themselves, their families and the environment. The factors that collaborated were the
strengthening of the bond and the factors that made it difficult were the nipple trauma and the lack of
clarification. Final considerations: The nurse's role is to collaborate in the prevention of early
interruption of BF, as this practice is an instrument for the promotion of child health.
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INTRODUCAO

O periodo logo ap6s o parto € denominado de pds-parto ou puerpério, palavra derivada
do latim, puer = crianca e parere = parir. Este periodo é definido como o intervalo entre o parto e o
retorno do corpo ao estado anterior a gestacao, popularmente chamado de resguardo ou quarentena,
uma vez que esta recuperacdo tem duracdo média de quarenta (40) dias (MESQUITA, et al 2011). E
considerado um periodo de aprendizados e modificagdes, envolvendo a recuperagéo fisiolégica e
psicolégica, entretanto, nem todas as estruturas organicas tornam a ser exatamente como eram,
como o utero e as mamas (MESQUITA, et al 2011). Neste periodo a mulher pode apresentar riscos,
necessitando de assisténcia e orientacdo qualificada para a lactagédo, poés-parto e melhora das
condicbes de saude, evitando possiveis complicagGes obstétricas (DANTAS, et al 2018).

O puerpério inicia-se ap6s a dequitacdo e se estende até seis semanas apos o parto.
Barros e colaboradores (2009) em seu estudo disseram que, logo apds o parto, o corpo da mulher
continua passando por diversas modificacbes fisiologicas e involuntarias, por processos de
restabelecimento das condi¢Bes pré-gravidicas, pois 0 seu corpo ndo est4d mais abrigando o
concepto. Essas modificacdes sdo adaptacdes do organismo materno pds-parto, nomeadas de
involugdo puerperal, podendo ser classificadas em modificagdes locais ou sistémicas (BARROS, et al
20009).

A involugéo puerperal, com base do Manual do Ministério da Saude (2012), divide-se em
trés periodos: pés-parto imediato, mediato e tardio. O periodo imediato, se inicia com o descolamento
da placenta até o 10° dia; O periodo mediato vai do 11° ao 45° dia e a genitalia feminina comecga a se
recuperar. O periodo tardio ocorre partir do 46° dia, ndo tendo duracdo exata para o seu término, visto
que ele se estende até o retorno do ciclo menstrual da mulher, portanto varia de mulher para mulher.
E importante destacar que até o retorno da menorreia qualquer intercorréncia é associada ao
puérperio (ZUGAIB, 2020).

De acordo com Barros (2009), as modificacdes locais se referem as mudancas
anatbmicas dos orgao reprodutivos da mulher, iniciando apés a dequitagdo da placenta, no processo
de contracdo e retracao do Utero, fazendo com que esse 6rgao retorne a sua forma de péra invertido,
evidente nos exames obstétricos. Por outro lado, as modificacées gerais dizem respeito ao estado
geral da puérpera e aos demais sistemas envolvidos no processo de retorno as condigbes pré-
gravidicas (ZUGAIB, 2020).

Ainda que ocorram as mudancgas citadas acima, o periodo puerperal é considerado
desafiador e incompreensivel para a sociedade, pois além das mudancgas fisiol6gicas e anatdmicas
maternas que ela estd submetida, ainda existem questBes psicolégicas, como sentimentos de
ansiedade, preocupacado, medo e inseguranga, sendo exigido maior amadurecimento e compreensao
destas mudancas que ocorrerdo em sua vida pessoal e social, visto que suas necessidades, muitas
vezes, serdo postergadas para que a do bebé seja saciada (REZENDE, et al 2017).

Somado a isso, ainda existem dificuldades maternas da relagdo mae-bebé que
necessitara de acompanhamento, direcionamento e ensinamento profissional, quanto aos cuidados
com o recém-nascido, como o manejo do aleitamento materno, alertas aos sinais de fome e
saciedade, questdes de succdo, pega e posicionamento do RN, cuidados com o seio materno, por
isto &€ normal que a mulher se sinta insegura a esta nova vivéncia (REZENDE, et al 2017).

O Aleitamento Materno (AM) é a mais efetiva acdo de salde para a qualificacdo da
atencdo a mulher e a crianca, sendo uma estratégia de ato natural de vinculo, protecao e nutri¢cao,
tratando-se ser fundamental tanto para o lactante como para a mae, conforme as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2007 e do Ministério da Saude (MS) de 2015, tornando-se
ainda a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencéo para a reducdo da morbimortabilidade infantil
(BRASIL, 2009), proporcionando inimeros beneficios a curto e longo prazo. Sendo assim, a OMS, o
Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF) e MS recomendam que o aleitamento materno
exclusivo (AME) seja oferecido até o sexto més e apos esse periodo, como forma de complemento ao
leite materno (LM), sejam ofertados liquidos e alimentos adequados a crianga, sob livre demanda até
dois anos ou mais (CAMPOS, et al 2015).

O AM é um processo de interacdo entre mae e filho, com repercusséao significativa no
inicio da vida da crianga, além de ter implicagbes na salde fisica e psiquica da mde (NENE;



MARQUES; BATISTA, 2016). A OMS (2007) o classifica como exclusivo, predominante,
complementado, misto ou parcial, que variam conforme sua predominancia (BRASIL, 2015).

As vantagens do AM sdo mdltiplas e inteiramente eficazes para a reducdo da
morbimortalidade infantil, pois o leite é rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais
minerais e agua, sendo desnecessario a complementacdo de agua, chas ou sucos, pois estes
poderédo prejudicar a amamentacdo. Além disto, traz vantagens a salde materna, como a liberagao
do hormdnio ocitocina que promove a involugdo uterina, diminui 0 sangramento uterino pds-parto,
além de ser considerado fator de prote¢do contra doencas, como 0s canceres de mama e ovario,
bem como auxilia no retorno do peso pré-gestacional (OLIVEIRA C. et al, 2015; PINHO et al, 2016).

Segundo o UNICEF, o AM além de diminuir o indice de desnutricdo e mortalidade
infantil, tem forte atuacdo na prevencdo de diversas complicacdes a saude, como a diarréia,
infeccOes respiratérias, gastrintestinais e urinarias; previne o aparecimento de alergias, e a longo
prazo pode diminuir o risco de hipertensdo, diabetes tipo 1 e obesidade, pois a composi¢cdo dos
nutrientes do leite materno é diferente de qualquer formula infantil, nele contém substéncias bioativas,
que afetam a diferenciacao e proliferacéo dos tecidos adipdcitos, podendo influenciar o crescimento e
desenvolvimento desses tecidos. Afirma ainda, que as crian¢gas amamentadas apresentam um maior
desempenho em testes de Quociente de Inteligéncia (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2008; NOVAIS, 2009; BRASIL, 2016).

O Ministério da Salde recomenda incentivar as puérperas a amamentarem e esse
incentivo deve vir por intermediério da formagéo de grupos ou redes de apoio que possam ajuda-las
com duvidas e problemas que venham a ocorrer no decorrer do processo de amamentacdo, que
podem ser os préprios grupos de gestantes, rodas de conversa, acompanhamento de pré-natal,
bancos de leite e a troca de informagdes entre as puérperas, sendo uma rede muito forte de suporte
entre si, abordando os fatores que colaboram e dificultam o processo (BRASIL, 2016).

Denota-se a importancia de orientar e incentivar as maes sobre o aleitamento, de forma
gue a falta de acesso as informacgdes relevantes, possibilita a alianga entre o desconhecimento e da
ma técnica de amamentacdo podendo afetar a producéo do leite, pois, o surgimento de davidas e
indagacdes ocorrem nos primeiros dias da amamentagdo, os quais sdo considerados 0s principais
motivos da interrupcdo e/ou desmame precoce, levando a uma introdugdo alimentar de forma
acelerada (NICHELLI, et al 2014; SILVA, et al 2017; PIVETTA et al, 2018).

Para que haja mudanca nas rotinas e condutas visando a prevenc¢éo da interrupgéo e/ou
desmame precoce, uma das estratégias governamentais € a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) (MONTE, LEAL, PONTES, 2012), que se trata de um conjunto de a¢les estabelecidos pelo
UNICEF e OMS adotado pelo MS desde 1992, que visa a promocao da interacdo e saude da mae-
bebé, buscando a protecdo e o apoio para o aumento da prevaléncia do AM por meio de revisdes de
politicas e rotinas do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), com o intuito de obter mudancas
culturais sobre o uso de chupetas, mamadeiras, leites industrializados, modificando as rotinas
hospitalares inadequadas (ARAUJO, FIACO, SCHMITZ, 2003; FIGUERTEDO, MATTAR, ABRAO,
2012).

Com base nisso, existem politicas especificas que foram criadas com o intuito de
incentivar e colaborar no processo do aleitamento materno, visando a reducdo da morbimortabilidade
infantil, na defesa de infec¢fes e obter atuagdes eficientes aos aspectos nutricionais, imunolégicos e
psicolégicos, quanto ao desenvolvimento fisico, cognitivo e mental da crianga, sendo causados pelo
desmame e/ou interrupgéo precoce (SOUZA, 2006).

No periodo da revolucédo industrial, os indices de desmame precoce em todo mundo
aumentaram, devido ao aperfeicoamento das técnicas de esterilizagdo do leite de vaca e pelo
comeco da entrada das mulheres no mercado de trabalho. Logo, no final da década de 70, a OMS e
UNICEF ao reconhecerem este problema mundial comecaram a promover iniciativas em prol do
aleitamento. No Brasil, até o inicio da década de 80, as acdes de incentivo ao aleitamento materno
ocorriam de forma isolada e envolviam, especialmente, o setor de saude (CARVALHO et al., 2009).

No ano de 1981, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), no Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), criado pelo Ministério da Saude,
gue passou a ser o 0rgao responsavel pela elaboragéo de a¢des de promogao, protecdo e apoio do
aleitamento materno no pais (ALVES et al.,, 2016, MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2011). Com a
extingdo do INAN, o PNIAM foi associado a area de Saude da Criangca do MS, que passou a



implementar as acoes ja existentes criadas pelo INAN, além de implantar novas acdes para melhoria
dos indices de aleitamento materno (ARAUJO et al., 2003).

Até que em 1990, a OMS e UNICEF, lancaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), sendo uma estratégia do governo para a promocéo e fortalecimento do AM, com a finalidade
de promover, proteger e apoiar esta acao. Assim sendo, desde 1992, esses dois 6érgaos em conjunto,
avaliam e certificam hospitais com leitos obstétricos e maternidades que cumprem os requisitos
minimos estabelecidos para receber a titulagdo (BRASIL, 2014).

Com o intuito de proporcionar um ambiente favoravel a amamentacao, foi sancionado
por meio da Portaria de n° 1.153, de 22 de maio de 2014, os critérios para a certificacéo e titulacéo da
IHAC no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), das instituicdes de saide publicas e privadas,
para serem tituladas que deveriam cumprir os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
gue devem ser seguidos para a orientacdo das maes e cuidados com os bebés no periodo do parto,
nascimento e internagéo obstétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Imagem 1 - Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (OMS, 2019).

PROCEDIMENTOS CRITICOS DE GESTAO

la. Cumprir plenamente o Cadigo Internacional de Comercializacdo de Subtitulos do Leite Materno e

as resolucgdes relevantes da Assembleia Mundial da Saude.

1b. Ter uma politica de alimenta¢&o infantil por escrito que seja rotineiramente comunicada a equipe

e aos pais .

1c. Estabelecer sistemas continuos de monitoramento e gerenciamento de dados.

2. Garantir que o pessoal tenha conhecimento, competéncia e habilidades suficientes para apoiar a

amamentacéo.

PRATICAS CLINICAS CHAVE

3. Discutir a importancia e o manejo da amamentacdo com mulheres gravidas e suas familias.

4. Facilitar o contato pele a pele imediato e apoiar as maes a iniciar a amamentac¢do o quanto antes

apos o nascimento.

5. Apoiar as méaes para iniciar e manter a amamentacao e gerenciar dificuldades comuns.

6. Nao fornecer alimentos ou liquidos que ndo sejam o leite materno aos recém-nascidos , a menos

que indicado clinicamente.

7. Permitir que as mées e seus filhos permanegcam juntos e pratiquem o alojamento conjunto 24

horas por dia.

8. Ajudar as maes a reconhecer as necessidades de alimentacéo dos bebés.

9. Aconselhar as maes sobre 0 uso e 0s riscos de mamadeiras, bicos e chupetas.

10. Coordenar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a ao apoio e cuidados

continuos.

Fonte: World Health Organization (“Ten steps to successful breastfeeding®), 2019.

A atuacdo da equipe multidisciplinar € fundamental para o incentivo e sucesso do AM,
incluindo as orientagbes prestadas pelos profissionais enfermeiros, as maes e suas respectivas
familias durante as consultas realizadas no pré-natal, puerpério e apos este periodo, tendo por
finalidade sanar todas as duvidas, diminuindo as preocupacfes e construindo uma rede de apoio
efetiva, garantindo os resultados positivos do aleitamento (PORATH, et al 2018).

Tendo em vista o cuidado como objeto e esséncia do trabalho de enfermagem, a
promocéo do autocuidado em salde € um requisito fundamental em sua pratica, em que por meio de
conhecimentos e habilidades adquiridos na é&rea, objetiva a promocdo de intervencdes com a
finalidade de estabelecer o paciente como o0 agente do préprio cuidado, mesmo que em algumas




situacdes exista a necessidade da supervisdo e apoio. Assim sendo, 0 ensino se constituiu em acdes
complexas em que o enfermeiro tem como tarefa conhecer cada gestante para conseguir intervir na
promocédo do AM (REBERTE, 2008; DIAS, SILVA, MOURA, 2014).

O enfermeiro desempenha um importante papel durante sua assisténcia no pré-natal,
por meio de sua visdo, de suas praticas, condutas, atitudes preventivas, desenvolvimento de vinculo
e confianca, oferecendo educacgédo as gestantes, dando suporte continuo a mée e a familia para que
se tenha o esclarecimento de duvidas, desmistificacdo de falsas crencas, medos e tabus, de forma
que evite futuras decisfes maternas que possam levar ao desmame precoce. O sucesso do AM tem
implicitos diversos fatores, tais como as orientagBes prévias ao nascimento, assim como no pés-
parto, com os objetivos de preparar a mde e familia para superacdo de dificuldades que possam
surgir, minimizar as preocupagfes e fortalecer sua autoconfianca, acreditando que quanto mais
instruida sobre o assunto, maior facilidade tera para superar os obstaculos (MARINHO, ANDRADE,
ABRAAO, 2015; (NELAS, 2017).

Outro aspecto que pode ser abordado pelo enfermeiro é a prevencédo das dificuldades e
intercorréncias, que podem ocorrer durante o periodo da amamentacgéo, para que a puérpera ndo se
sinta insegura, vulneravel e exposta aos problemas decorrentes deste periodo, visando a promog¢éo
de conforto fisico e emocional, com énfase em ag¢des educativas que possam oferecer a mulher
ferramentas para o autocuidado e de seu bebé (EBLING, et al. 2019).

Os problemas relacionados a lactacdo, requerem que o profissional de enfermagem
tenha habilidades e conhecimentos especificos na sua avaliacdo para que se desenvolva a
intervencdo adequada. Os casos mais recorrentes sdo, ingurgitamento mamario, traumas mamilares
(fissuras, edemas, bolhas), infeccdo mamilar por Staphilococcus aureus, candidiase, mastite entre
outros que podem se configurar como uma das causas do desmame precoce se nao for prevenido e
tratado com o apoio desse profissional (GIUGLIANI, 2004, ARAUJO et al., 2008).

Dessa forma é importante que os profissionais de salude estejam familiarizados com as
praticas populares e culturais da populacédo, para entdo poder oferecer solugbes eficazes para o
enfrentamento da dificuldade materna. Sendo assim, como ja foi dito, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de identificacdo dos problemas relacionados a amamentacdo e elaboragdo de
assisténcia planejada, considerando o contexto cultural de vivéncia da puérpera e seus
comportamentos, para que assim ele possa realizar intervengBes educativas individualizadas,

focando as necessidades da mulher (MARQUES, COTTA, PRIORE, 2011).

Diante o exposto, este estudo pretende identificar a percepgdo das puérperas sobre a
pratica do aleitamento materno apds a alta hospitalar, buscando conhecer os fatores relevantes a
partir desta tematica, para colaborar no conhecimento da comunidade académica bem como dos
enfermeiros que atuam neste processo.

z

O aleitamento materno é um periodo de aprendizado prioritario para a mae, recém-
nascido (RN) e sociedade, devendo ser estimulado constantemente, pois é uma préatica natural e
eficaz, sendo um direito inato do RN, além de ser uma ac¢do natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para a crianga, cujo sucesso depende, em grande parte, do conhecimento e experiéncias
vivenciadas pela mde e do compromisso ético e técnico-cientifico dos profissionais de saude
envolvidos, caracterizado como importante influéncia na promocdo da salde da mae e do RN,
reduzindo a morbimortabilidade infantil e materna (ALMEIDA, et al 2010; LIMA, et al 2019). Diante
desta realidade, torna-se relevante a escolha do tema em conhecer a percepgdo das puérperas sobre
a pratica do aleitamento materno apos a alta hospitalar, afim de colaborar com o conhecimento da
comunidade académica, bem como na atuacéo e na intervencdo dos profissionais enfermeiros, frente
ao preparo e enfrentamento materno diante das possibilidades e adversidades do processo de
aleitamento.

A hipétese para este estudo foi a de que os artigos irdo apontar e reforcar a importancia
do aleitamento materno na promocao de salde materno-infantil. Acredita-se que sob a perspectiva
das puérperas que os fatores que colaboram para o aleitamento materno sdo o fortalecimento de
vinculo entre bindmios, afeto, contato pele a pele, sentimentos de satisfacdo e realizagdo materna,
sendo significativos para a nutriz quanto a sua contribuicdo ao crescimento e desenvolvimento do RN.
Ja os fatores que dificultam s&o a falta de apoio efetivo de rede familiar, a falta de acompanhamento
ou despreparo da equipe nas orientacGes a mde em pré-natal e periodo de alojamento conjunto, a
inseguranca materna, as lesdes nos mamilos, decorrente do mal posicionamento e a pega do RN,



sendo experiéncias e sentimentos negativos, que podem acarretar a interrupcdo do aleitamento e o
insucesso da pratica.

OBJETIVOS

Conhecer a percepcao das puérperas sobre a pratica do aleitamento materno apés a alta

hospitalar a partir de estudos publicados por enfermeiros.

Identificar os fatores que colaboram para o sucesso da pratica do aleitamento materno

apos a alta hospitalar.

Identificar os fatores que dificultam para o sucesso da pratica do aleitamento materno

apos a alta hospitalar.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, por meio de coleta de dados,
tendo como finalidade reunir dados referentes a producgdo cientifica proposta, em um periodo de
tempo determinado.

De acordo com Mattos (2015),

A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sisteméticos para a
busca e andlise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa
esgotar as fontes de informacdes. Nao aplica estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das
informagBes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores.

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de janeiro a maio de 2022 na
plataforma Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), nas revistas Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados foram "aleitamento materno”, "percep¢cdo materna" e
"praticas aleitamento materno".

Os critérios de inclusédo foram os artigos publicados por enfermeiros, nos idiomas inglés
e portugués, de acesso gratuito e com o recorte temporal de 2017 a 2021, que respondessem aos
objetivos.

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, de revisdo narrativa e indisponiveis na
integra.

Aplicado o descritor "aleitamento materno" foram encontrados 532 artigos, sendo
selecionados trés. Aplicados os descritores "percep¢cdo materna” foram encontrados 49 artigos e
"préticas aleitamento materno" foram encontrados 105, sendo que para cada um foram selecionados
seis artigos. Depois da selecdo dos artigos, foi feita uma leitura detalhada e o resultado foi
apresentado de forma descritiva, visando responder aos objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total 532 artigos e apos a aplicagao dos critérios de incluséo por
leitura de titulo, resumo e leitura na integra, foram selecionados 15 artigos.

Dos artigos validados, dois (13,3%) foram publicados no ano de 2017, quatro (26,7%)
em 2018, oito (53,3%) em 2019 e um (6,7%) no ano de 2020. Em relacdo ao idioma de publicacao
dos 15 artigos utilizados, quatro (26,7%) foram publicados em inglés e onze (73,3%) em portugués.



Os resultados encontrados foram categorizados de acordo com o0s objetivos
estabelecidos no presente estudo e o total de artigos contemplados responderam aos objetivos
propostos. Desta forma, foi possivel reconhecer quais foram as percepgbes das puérperas em
relacdo a préatica do aleitamento materno e os fatores que colaboraram e que dificultaram o sucesso
desta pratica ap0s a alta hospitalar.

Conforme as percepgOes das puérperas descritas nos artigos, 73% delas se referiram ao
AM como uma acgdo que deve ser realizada, sendo importante para a saude de seu filho, com
enfoque no crescimento, desenvolvimento e na prevencdo de doencas do bebé. Quanto aos relatos
do ato de amamentar, 93,4% dos artigos referiram sentimentos de realizacdo, felicidade e forte
vinculo. Os artigos identificaram que as puérperas apresentaram conhecimento limitado no que diz
respeito aos fatores que colaboram ou dificultam o AM, pois 68,6% dos artigos relataram o
conhecimento da pratica do AM em si, mas mostraram que as puérperas nao sabiam dizer sobre os
beneficios do ato e ainda, desconheciam a possibilidade desses beneficios para a prépria familia,
meio ambiente e sociedade. Todavia, mesmo apresentando conhecimento limitado, as puérperas
souberam relatar alguns fatores que colaboram e que dificultam durante o processo de aleitamento.

Considerando os fatores que colaboraram na pratica do AM, os mais citados nos artigos
foram as orientacdes dos profissionais de salde no retorno das consultas ap6s a alta hospitalar
(53,3%), seguido por satisfacdo e realizacdo no ato de amamentar, correspondendo a 26,6%, o
fortalecimento de vinculo entre mae e bebé, o contato pele a pele, uma rede de apoio atuante, aliado
com o interesse delas em compreender os beneficios do AM corresponderam a 20% e a
desmistificacdo de tabus e crencas, além do estabelecimento do vinculo entre profissionais de salde
e a familia corresponderam a 13,3% dos artigos.

Por outro lado, os artigos demonstraram também os fatores que dificultaram a pratica do
AM apés a alta hospitalar, dentre eles os mais comuns foram os traumas mamilares (66,6%), seguido
pela dor durante a amamentacéo (46,6%), a pega incorreta do RN (40%), o ingurgitamento mam@rio,
a falta de esclarecimento dos profissionais e 0 conhecimento materno corresponderam igualmente a
33,3%, a quantidade insuficiente de leite materno, o posicionamento inadequado do RN, a falta de
rede de apoio atuante, a agitacdo, seguido pelo choro do RN e o despertar da inseguranca materna
corresponderam também igualmente a 26,6%, o uso frequente de acessérios no inicio da
amamentacdao, o retorno ao trabalho, o despreparo emocional, as dificuldades socioecon6micas e a
preocupac¢do materna com a estética foram citados por 6,6% dos artigos.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, considerando a percep¢do das puérperas
sobre a pratica, o AM emergiu como um evento cultural, comum nos contextos sociais do meio em
que estavam inseridas. Elas se referiram ao AM como uma a¢do que deve ser realizada, sendo
importante para a saude infantil, com enfoque acerca do crescimento e desenvolvimento, assim como
para a prevencdo de doencas. As puérperas relataram que é um ato que traz sentimentos de
realizacao, felicidade e forte vinculo entre ela e seu filho. Mediante os relatos pode-se observar que
as puérperas apresentavam conhecimento limitado do tema, pois sabiam que a pratica faz bem para
si, mas ndo mencionaram quais seriam esses beneficios, inclusive desconheciam a possibilidade dos
beneficios para a prépria familia, meio ambiente e sociedade. Apesar do conhecimento limitado e da
associacdo com significados e sentimentos positivos, algumas relataram dificuldades durante o
processo, que podem ser contribuintes para a interrupcao da pratica.

Os autores Bortoli, Poplaski e Balotin (2019) descreveram que o ato de amamentar € 0
melhor meio de afeto, protecdo e defesa de infeccdes, além de colaborar no desenvolvimento
cognitivo e emocional da criang¢a, implicar na salde fisica e psicolégica materna, que esta acdo € um
momento impar, de reconhecimento entre mae e filho e que além disso é caracterizada como um
vinculo que traz sentimentos de realizacdo, mesmo diante das adversidades. Concluindo assim, que
as puérperas necessitam estar incluidas em um meio que apoiem suas decisdes, principalmente se a
mesma decidir pelo AME, dado que o incentivo de pessoas proximas tem grande relevancia para a
mulher.

Considerando a percepcédo positivas das puérperas sobre a préatica do AM, no estudo de
Hernandes et al. (2017), elas afirmaram que o leite materno é um alimento bom, que previne alergia e
€ uma forma de imunizar o bebé através do ato. Além da alimentagdo, o processo de amamentar esta
relacionado a um momento Unico. Confirmando isso, as puérperas relataram nos estudos dos autores
Lima, Santos, Erdamnn (2019), sobre os sentimentos evidenciados na criacéo de forte elo e ao toque
afetivo, onde o AM foi considerado por elas meio de estratégia natural de vinculo, melhorando a



qualidade de vida das familias, o que despertou sentimentos de ligacao, além de firmar um laco forte
e seguro, desenvolvendo sensac¢fes de amor e confianga, ainda o contato pele a pele com o bebé foi
um elemento essencial de interagao, contribuindo com sua saude.

No estudo de Urbanetto, Gomes, Costa et al. (2018), apontou a percepcao de algumas
puérperas sobre os beneficios do AM, que como ja foi dito, contribui para a salde do bebé&, mas
também para a propria figura materna. No entanto, elas ndo percebem as vantagens para si e 0s
autores afirmam que o AM promove a liberacdo do hormdnio ocitocina que auxilia na involugédo
uterina, diminuicdo do sangramento uterino, além de ser importante na protecdo no desenvolvimento
de possiveis doencas, como os canceres de mama e ovario, bem como o favorecimento da parte
estética, como o retorno do peso pré-gestacional.

Considerando as percepcdes negativas sobre esta pratica, os autores Silva et al. (2017),
perceberam que a dor materna durante o processo de amamentacdo esta relacionada a inUmeros
fatores, como o ingurgitamento mamario, fissuras mamarias, mastite, escoriacdes, eritemas e até
mesmo a dificuldade na pega. Inclusive, os autores Almeida et al. (2017) afirmaram ainda que a dor
pode ser apontada como um importante fator relacionado ao desmame precoce, sendo que a
sensacao dolorosa pode influenciar na redugéo das frequéncias das mamadas e na diminuicdo na
ejecdo lactea. Sobre este mesmo assunto, os autores Silva et al. (2017) relataram que grande parte
das dificuldades relatadas pelas puérperas, foram relacionadas a escassez de conhecimento acerca
do valor nutricional do leite materno, juntamente ligadas as fragilidades do conhecimento para realizar
o autocuidado. E notavel que grande parcela das intercorréncias acontece posteriormente a alta
hospitalar. Sendo assim, eles concluem que uma das formas de abrandar a ocorréncia dessas
dificuldades e intercorréncias suscetiveis a acontecer no puerpério é a intensificacdo das orienta¢cfes
no momento da saida da maternidade.

Os autores Deubel et al. (2019), ressaltaram que o baixo status socioecondmico de
algumas mulheres, geram um forte impacto na alimentagcdo infantil, jA que as mesmas sofrem
pressdes financeiras que exigem o retorno ao trabalho e consequentemente, isto foi demonstrado nas
preocupacbes das puérperas em desenvolver com urgéncia a independéncia de seus bebés,
necessitando de procura de creches ou cuidadores e recursos financeiros para obtencdo de bombas
elétricas de leite. Ainda em relagcdo ao trabalho e o AM, os estudos de Oliveira et al. (2018)
ressaltaram que as maes que exercem trabalho extra domiciliar possuem um grande potencial para o
desmame precoce, sendo necessario o auxilio do profissional de saude para que elas realizem um
planejamento de estratégias, para que o bebé receba o AME até os seis meses de vida. Eles
afirmaram que a insuficiéncia de informagfes quanto a ordenha e o armazenamento adequado do
leite materno € um tema pouco abordado no periodo pré e pdés-natal, 0 que tornou-se um fator
agravante e concluiram que o desconhecimento das puérperas em relagdo ao AM é um fator
desfavoravel para a preservagdo da amamentacgéo.

O estudo de Soares e Rodrigues (2018), identificou que as puérperas que apresentaram
depressao pds-parto, tiveram impacto negativo no processo de amamentagéo. Elas relataram que o
estresse, 0s sentimentos mistos, medo, inseguranga, tristeza e a falta de apoio foram fatores que
desencadearam esse processo.

O artigo de Cunningham, Doyle e Bowden (2018), mostrou por meio dos relatos das
puérperas que a falta de apoio profissional dificultou o processo de AM. Eles afirmaram que essa falta
de proximidade dos profissionais no auxilio do processo amamentagdo, em instruir a puérpera sobre
a pega e posicionamento correto, além de todos 0s outros aspectos citados anteriormente neste
trabalho foram fatores que dificultaram a pratica. Os autores verificaram também a percepcao dos
enfermeiros sobre o AM, demonstraram que os profissionais apresentaram diferentes niveis de
formacao sobre a questdo do sentimento da puérpera em relacdo a falta de apoio, eles relatam que
se deve ao nivel de informagdo e conhecimento sobre o assunto, o que leva a dificuldades de
atuacao nesse quesito e déficit na assisténcia.

Os autores Lima et al. (2019) afirmaram que o AM ndo é somente uma questao
biolégica, mas histérica, social e psicologicamente delineada a cultura, as crencas e que os tabus tém
influenciado na percepc¢édo delas a essa pratica. Diante disso, € necessario que as gestantes recebam
orientac6es sobre a importancia do AM durante, pré e pos-natal, sendo necessario ter suas crengas e
culturas levadas em consideragdo. Sobre os aspectos culturais, os autores Bortoli, Poplaski e Balotin
(2019) também afirmaram que o histérico familiar interfere diretamente nas crengas maternas, além
de influenciar o entendimento sobre o processo de amamentacdo, de seus medos e ddvidas. Desse



modo, eles concluiram que ha a necessidade das mesmas receberem informacdes e orientacfes
corretas, uma vez que estas auxiliam-nas a vencerem os obstaculos, promovendo entdo a qualidade
da amamentacao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apés o estudo, foi possivel afirmar que o AM é considerado um dos elementos
essenciais ao crescimento fisico, mental e funcional do bebé&, como também uma forma de diminuir a
morbimortalidade infantil, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. E importante que os
profissionais da salde oferecam apoio e a promocdo do AM. Diante disso, € necessaria a
qualificacédo e desenvolvimento dos enfermeiros, o estabelecimento de protocolos assistenciais sobre
AM nos servicos de salde, para garantir a padronizacdo das orientagdes e o fortalecimento da
assisténcia de enfermagem durante os periodos do pré-natal e puerpério.

Este trabalho permitiu concluir que é relevante a necessidade a atuac¢éo do profissional
enfermeiro no apoio e incentivo ao AM, por meio da educacdo em salde desde a primeira consulta
no pré-natal na maternidade, até a consulta puerperal nos primeiros dias pds-parto, se mostrando a
disposi¢éo, afim de sanar duvidas, indagacfes e insegurancas, participando ativamente da rede de
apoio, pois é nesse periodo onde se apresenta maior fragilidade e com a maior possibilidade de
intercorréncias mamilares, de forma que podem resultar no maior indice na interrup¢cdo da
amamentacao.

A participacao da familia é fundamental nesse processo, mas por vezes, pode prejudicar
de acordo com as crengas e culturas inviaveis no processo do aleitamento. Neste aspecto, o
enfermeiro deve identificar este fato e fazer as orientagbes corretas desde o inicio do processo,
sanando as davidas da méae e de seus familiares perante suas crengas e indagacdes.

Finalmente, este estudo pdde trazer contribuicdes para as gestantes, nutrizes e
profissionais de salde, em especial o enfermeiro, buscando o encorajamento de novas préticas
educativas em todo o ciclo gravidico-puerperal e a explicacdo descritiva de seus beneficios, de modo
gue colabore para a prevencéo da interrupcdo precoce do AM, pois tal pratica € um dos principais
instrumentos para a promog¢éo da saude infantil.
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