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APRESENTACAO

A obra “Aleitamento Materno em Contexto Social” € uma obra que tem como foco
principal a discusséo cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus
capitulos. O volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar pesquisas e/ou
revisdes que transitam nos varios caminhos do Aleitamento Materno e na importancia
da atuacgédo dos profissionais de salde, nomeadamente os Enfermeiros Especilaistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos que versam
a tematica do Aleitamento Materno. Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o
aspecto relacionado ao Aleitamento Materno, sendo este a via mais segura de garantir o
melhor desenvolvimento das criancgas. O Aleitamento materno contribui para o ajustamento
psicossocial da crianga e promove a proximidade entre mée e filho, fortalecendo o vinculo
iniciado durante a gestacéo.

O aleitamento materno é uma estratégia de promogédo de salde e vinculo para
mée e filho. De acordo com as orientagbes atuais, idealmente deve ser realizado de
forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida e complementar até o periodo minimo
de dois anos de idade, fornecendo os componentes necessarios para o bebé e contribui
para a saude materna, assim como para a sustentabilidade do planeta, tendo um papel
fundamental no cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) aconselham a colocagao dos recém-nascidos em contato direto com as
suas maes logo ap6s o parto, durante, no minimo, uma hora e encorajam o reconhecimento
de sinais de disponibilidade para a adaptacdo a mama, sendo definida com a golden hour.
Para além do vinculo que se estabelece, o leite materno possui caracteristicas especificas
que permitem suprir todas as necessidades do recém-nascido e que Ihe permite uma maior
resisténcia face a possiveis complicagdes/doengas que possam surgir. Quando se trata
de recém-nascidos prematuros ou com necessidades adaptativas especiais, por definicéo,
estdo mais sensiveis a situacdes de morbilidade/mortalidade, neste sentido o leite materno
assume um papel de extrema importancia para o seu desenvolvimento imunitario, intestinal
e cognitivo.

Pesquisas revelam alta prevaléncia de desmame precoce em paises com
diferencas econOmicas e culturais em relagdo ao Brasil, e enfatizam as dificuldades em
incentivar e apoiar a continuidade da amamentagdo. Através da analise bibliografica
qualitativa integrativa das publica¢des/estudos selecionados, foi possivel constatar que a
educacéo, como tecnologia de cuidado, é uma das principais ferramentas na assisténcia
em enfermagem, com potencial transformador no estimulo ao aleitamento materno e na

prevencdo ao desmame precoce.



Alactacéo devera ser uma escolha, uma opgéo, a que todas as mulheres devem ter
acesso, inclusive aquelas que, pelas mais variadas razbes, querem amamentar apesar de
ndo terem engravidado.

Ainfec¢é@o causada pela COVID-19 trouxe diversas preocupagdes para a populagéo
em geral, principalmente para aqueles de maior risco, como gestantes, nutrizes e recém-
nascidos. Devido a recente descoberta do virus, surgiram duvidas relacionadas ao
aleitamento materno e o risco de contagio da doenca para o neonato, sendo necessario
refletir acerca do cuidado a estas mulheres.

Com a pandemia em 2020 e 2021 observamos uma grande diminuigc&o do aleitamneto
materno exclusivo. Consideramos que h& a necessidade de apostar mais na formagao
dos profissionais sobre esta tematica para que o apoio ao aleitamento materno tanto na
gravidez, nas politicas hospitalares de parto de mulheres covid positivas e no pds-parto, de
forma a trazer ganhos para a salde futura das criangas, das maes e populagao em geral.

Maria Otilia Brites Zangéo
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RESUMO: O aleitamento materno é uma
estratégia de promocdo de saude e vinculo
para mée e filho. De acordo com as orienta¢des
atuais, idealmente deve ser realizado de forma
exclusiva nos primeiros seis meses de vida e
complementar até o periodo minimo de dois
anos de idade. Dentre os beneficios para a
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saude materna podemos citar a diminuigcdo
dos riscos de cancer de mama, cancer de
endomeétrio, cancer de ovario, diabetes mellitus
tipo 2, depressao pos-parto; além de promover
melhor recuperagdo puerperal, com reducéo
dos casos de hemorragia pos-parto, perda de
peso e involugcdo uterina mais rapidas. Para o
feto, os ganhos na primeira infancia ha muito
ja estabelecidos constituem-se de nutricdo
adequada, passagem de anticorpos, diminuicao
de doencas alérgicas e melhor desenvolvimento
do sistema oral, o qual ira impactar na fala e
degluticdo. Ademais, atualmente se reconhece
o impacto do aleitamento materno na prevencgéo
de doencgas na vida adulta, pois diminui o risco
de comorbidades crbnicas tais como diabetes,
hipertensdo arterial e obesidade. Ressalta-
se que o AM é gratuito e, portanto, impacta
diretamente na redugéo da desnutricdo infantil,
comorbidades maternas e mortalidade infantil
de todas as classes sociais, especialmente dos
grupos sociais mais vulneraveis.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento  Materno;
Determinantes Sociais da Saude; Atencéo
Primaria a Saude.

BREASTFEEDING IN THE SOCIAL
CONTEXT

ABSTRACT: Breastfeeding is a strategy to
promote health and bonding for mother and
child. According to current guidelines, it should
ideally be performed exclusively during the first
six months of life and complemented until the
minimum period of two years of age. Among the
benefits for the mother’s health we can mention
the decrease in the risks of breast cancer,
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endometrial cancer, ovarian cancer, type 2 diabetes mellitus, postpartum depression; besides
promoting better puerperal recovery, with a reduction in the cases of postpartum hemorrhage,
weight loss, and faster uterine involution. For the fetus, the long-established gains in early
childhood are adequate nutrition, passage of antibodies, reduction of allergic diseases, and
better development of the oral system, which will impact speech and swallowing. Furthermore,
the impact of breastfeeding on disease prevention in adulthood is now recognized, as it
decreases the risk of chronic comorbidities such as diabetes, hypertension, and obesity. It
is noteworthy that breastfeeding is free and, therefore, has a direct impact on reducing child
malnutrition, maternal comorbidities, and infant mortality in all social classes, especially in the
most vulnerable social groups. The development of interventions that encourage adherence
to breastfeeding depends on understanding the factors that can influence the initiation and
continuity of breastfeeding. Among the factors that influence this choice, we cite the mode
of delivery, parity, encouraging the formation of a bond between the mother-child dyad, the
mother’s socioeconomic level, education on breastfeeding. Thus, breastfeeding becomes one
of the main tools for health promotion and disease prevention for the mother-child binomial, in
addition to improving the affective bond and reducing parental abandonment rates.

KEYWORDS: Breastfeeding; Social Determinants of Health; Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO

O aleitamento materno é a via mais segura de garantir um bem-estar do recém-
nascido, seja ele do ponto de vista cientifico como psicossocial. E importante assegurar
que acrianca tenha acesso ao aleitamento materno, nos seis primeiros, nos primeiros dois
anos de vida. E indicado que o aleitamento exclusivo seja de seis meses, mas infelizmente
a realidade ndo é bem assim. Além de ser um direito, garantido por lei para a mae e o
recém-nascido, € uma garantia de que sua protecao imunologica estara ativa, assim como
todo o aporte nutricional também. O elo méae e filho(a), se estreita com a amamentagao,
torna-se um lago extremamente importante e que favorece um crescimento saudavel e
harmonizo, fazendo com que ocorra um acolhimento para a crianca. Essa boa pratica deve
ser incentivada e orientada, por profissionais da satde com maior frequéncia, por meio de
orientagbes em forma de palestras, panfletos, videos e campanhas, desde o periodo pré-
natal até os primeiros anos de vida dessa crianca. Toda essa forca tarefa servira para que a
média nacional, computada pelos dados do Datasus consiga se elevar e a populagéo colha
frutos dessa melhoria a curto, médio e longo prazo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, analitica e descritiva sobre o impacto social do
aleitamento, incluindo e ressaltando seu papel na promogédo de saude e prevencdo de
doencgas. Para pesquisa dos artigos utilizaram-se as bases de dados gratuitas: Scielo,
Pubmed, Cochrane, BVS e Lilacs. Foram incluidos artigos que discorressem sobre os
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beneficios do aleitamento materno, publicados nos dltimos dez anos, aceitando-se tanto
artigos originais como revisdes sistematicas. Foram excluidos artigos que ndo estivessem
na lingua portuguesa ou lingua inglesa, bem como aqueles que ndo forneciam seu
contetdo completo nas bases indexadas. Os dados e tabelas usados para complementacéo
estatistica da discuss@o argumentativa foram retirados do arquivo publico do DATASUS.

31 RESULTADO DE DISCUSSAO

O DATASUS ¢é o banco de dados publico e de livre acesso, com estatisticas dos
agravos, comorbidades, natalidade, mortalidade e demais pardmetros de qualidade em
saude. Os ultimos dados disponiveis sobre aleitamento materno foram colhidos em 2008
e abrangeu todas as capitais de estado do pais. O panorama para todas as regides,
analisadas em conjunto ou de forma separada, mostra que as taxas de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade estdo abaixo do que é recomendado pela
Organizacéo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude brasileiro (MS). Segundo
as atuais tabelas o aleitamento materno esta abaixo do estimado pela OMS. Focando na
regido norte do Brasil, 66,6% conseguem a amamentagéo exclusiva em 30 dias e apenas
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10,1% conseguem chegar a amamentagao exclusiva aos seis meses.

Quando comparada com Brasilia — DF, regido Centro-Oeste, que cursa com o
nuamero de habitantes parecido com Manaus, encontramos uma média semelhante 9,9%
conseguem chegar aos 06 meses em aleitamento materno exclusivo. Estes niUmeros sé@o
baixos por motivos inevitaveis e por motivos evitaveis. Dentre os inevitaveis temos algumas
doengas como HTLV ou HIV, que contraindicam o aleitamento. Ja as por motivos evitais,
estdo a falta de orientagdes, casos de mulheres que precisam parar de amamentar porque
precisam voltar ao trabalho, facilidade do uso de férmulas lacteas de origem de vaca e
a falta de banco de leite humano. Se dentro das grandes cidades fossem introduzidas

companhas de banco de leite, estes numeros poderiam ser melhores.

41 CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo segue como um assunto de importante difusdo
em todo o meio social e cientifico, com foco principalmente na orientacdo e nos beneficios
para o recém-nascido, com apelo nutricional e endocrinolégico, quanto para a mulher, com
apelo ginecolégico como endocrinolégico. Porem, os ndmeros atuais comprovam que 0
aleitamento materno exclusivo, segue abaixo do esperado. Orientacoes para estas maes
podem ser de grande ajuda, pois por motivos de falta de conhecimento, algumas delas
deixam de amamentar. Atualmente pode estar uma equipe multidisciplinar para corroborar
com estas orientag¢des, ajudando que estas mulheres consigam amamentar por mais algum
tempo, aumentando assim os beneficios para a crianga e melhorando o laco mée e filho.

Contamos com o auxilio de médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem e dentistas.
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RESUMO: Introducéo: O leite materno fornece
0s componentes necessarios para o bebé e
contribui para a saude materna, assim como
para a sustentabilidade do planeta. Objetivo:
Identificar intervencdes promotoras de saude e
desenvolvimento sustentavel relacionadas com o
Aleitamento Materno Exclusivo. Método: revisdo
integrativa da literatura, com recurso aos motores
de busca EBSCOhost, PubMed e SciELO. Apos
definidos os descritores e aplicados os critérios
de inclusdo e exclusao, foram selecionados seis
artigos, que constituem a amostra final desta
reviséo. Resultados: A promog¢éao do aleitamento
materno permite melhorar a adeséo a sua pratica,
contribuindo para ganhos em saide, na mae e
bebé, e para o Desenvolvimento Sustentavel.
Conclusdo: A intervencdo do profissional de
saude é fundamental para a prote¢do e promogéo
da amamentacdo, empoderando a mulher nas
suas escolhas; é essencial também a criacéo
de medidas politicas especificas como forma de
apoiar a proteger esta prética.
PALAVRAS-CHAVE: Amamentacao;
Desenvolvimento Sustentavel; Meio Ambiente;
Promocéo da Salde.

BREASTFEEDIMG AS A HEALTH
AND SUSTAINABILITY PROMOTER:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Breast milk provides
the necessary components for the baby and
contributes to maternal health as well as the
sustainability of the planet. Objective: To identify
interventions that promote health and sustainable
development related to Exclusive Breastfeeding.
Method: Integrative Literature Review, through
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PICOT, using the EBSCOhost, PubMed and SciELO databases. After defining the descriptors
and applying the inclusion and exclusion criteria, six articles were selected, which constitute
the final sample of this review. Results: The promotion of breastfeeding improves adherence
rates to the practice, contributing not only to health gains for the mother and baby, but also
to Sustainable Development, reducing wear and tear rates and environmental pollution.
Conclusion: The intervention of the health professional is essential for the protection and
promotion of breastfeeding, empowering women; it is also essential to create specific policies
as a form of protective measures for this practice.

KEYWORDS: Breast Feeding; Sustainable Development; Environment; Health Promotion.

11 INTRODUGCAO

O aleitamento materno exclusivo € a melhor maneira de alimentar o bebé até aos
seis meses de vida, tendo a capacidade de nutrir e promover o desenvolvimento ideal e
tornando a relagdo mae-filho mais forte. Para além disso, tem vantagens a nivel social,
economico e ambiental (ESPINOZA, NINO, ARIZTOY, 2020; SILVA, BARROS, SILVA,
NASCIMENTO et al., 2020).

O sucesso da amamentagédo é influenciado, tanto pelas decisdes autbnomas da
mulher, como pelo trabalho desenvolvido pelo profissional de saude, que visa promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, empoderando a mulher a tomar decisdes
conscientes (HIRANI, OLSON, 2016).

Sendo esta uma tematica fundamental para a atualidade, pretendemos com esta
revisdo integrativa da literatura alcangar o seu objetivo geral: identificar intervengdes
promotoras de saude e desenvolvimento sustentavel relacionadas com o Aleitamento
Materno Exclusivo. De forma a melhor fundamentar a sua pertinéncia, definimos como
objetivos especificos: identificar os beneficios do aleitamento materno, quer para a mae
quer para o bebé; identificar os seus contributos para o desenvolvimento sustentavel e

identificar as estratégias de promocgéao/incentivo ao aleitamento materno.

2|1 DESENVOLVIMENTO

A amamentacdo é um ato fisiologico, instintivo e de heranca biolégica (ORTIZ,
NAVARRO, RUIZ, 2014), que proporciona a mulher a oportunidade de nutrir o recém-
nascido através de uma técnica simples e com baixo custo financeiro, pela reducdo de
gastos (FURTADO, ASSIS, 2012).

Considera-se aleitamento materno exclusivo quando o bebé é alimentado apenas
com leite materno, n&o ingerindo nenhum outro alimento sélido ou liquido, a excegéo de
suplementos vitaminicos ou medicamentos, quando prescritos (COUTO, DIAS, OLIVEIRA,
2020).

Aamamentacéo facilita o estabelecimento do vinculo entre mae-bebé, especialmente
nos primeiros dias ap6s o parto (HAIRSTON, HANDELZALTS, LEHMAN-INBAR, KOVO,
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2019). Para além disso, através do aleitamento materno, é oferecido um melhor comeco
de vida ao bebé, proporcionando imunidade natural, que previne principalmente doencas
do trato respiratério e auxilia no desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial (ABREU,
OLIVEIRA, VASCONCELOS, SILVA et al, 2019; ESPINOZA, NINO, ARIZTOY, 2020;
HAIRSTON, HANDELZALTS, LEHMAN-INBAR, KOVO, 2019). Também tem um papel
preponderante na qualidade de vida da mulher, a curto e longo prazo. Proporciona uma
recuperacdo mais rapida da gravidez e permite ganhos em salde, nomeadamente na
prevencao de determinadas doenc¢as no decurso de vida da mulher (DEL CIAMPO, DEL
CIAMPO, 2018).

Mulheres que amamentam apresentam atitudes mais positivas, nomeadamente,
sentimentos de satisfacao e respeito pelo seu corpo, naquilo que ele é capaz de fazer e isso,
incentiva-as a prolongar a duragdo da amamentacéo (GILLEN, MARKEY, ROSENBAUM,
DUNAEV, 2021). Apesar da importéncia do aleitamento materno, a sua pratica tem vindo a
ser influenciada pela promocgao de alimentos artificiais, inser¢do da mulher no mercado de
trabalho, gravidez precoce, desinformacéao e alteragdes no estilo de vida (SILVA, BARROS,
SILVA, NASCIMENTO et al., 2020).

Através da divulgagdo, promocdo, protecdo e apoio a amamentagdo, por
profissionais qualificados, tanto no pré-natal, como no puerpério, & possivel aumentar
os indices de aleitamento materno e, assim, reduzir o desgaste e poluicdo ambiental
(SILVA, BARROS, SILVA, NASCIMENTO et al., 2020). Os enfermeiros tém um papel e
responsabilidade fundamental em orientar e encorajar ao aleitamento materno (SANTOS;
PINTO; SANTOS; GONZAGA, 2017). Mulheres informadas tornam-se agentes ativos na
escolha e longevidade da amamentacgao (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2018).

Aimportancia da amamentagéo sustenta-se em trés pilares: Cidadania, Diversidade
e Sustentabilidade. No que concerne a cidadania, amamentar estd assegurado pela
legislacdo que permite a mulher e filho, independentemente do nivel social, desfrutar de
forma livre deste recurso fisiol6gico; na perspetiva da diversidade, a diversidade de crencas,
mitos e tabus podem influenciar direta ou indiretamente o ato de amamentar; por fim, a
sustentabilidade, pois a amamentagédo é uma pratica que preserva o mundo e garante o
futuro das proximas geracdes (ABREU, OLIVEIRA, VASCONCELOS, SILVA et al., 2019).

Durante o século XX, os substitutos do leite materno ganharam destaque, levando
a diminuicdo das taxas de amamentacéo. Acrescendo a este facto, o marketing evoluido e
convincente da industria dos leites artificiais, levou a uma ideia enganadora das vantagens
destes produtos, em detrimento do leite materno (ROLLINS, BHANDARI, HAJEEBHOY,
HORTON et al., 2016).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) elaboram estratégias mundiais para proteger, promover e
apoiar o aleitamento materno. Assim, surge o Codigo Internacional de Comercializagéo de

Substitutos do Leite Materno, com o objetivo de promover o leite materno e garantir que a
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venda e marketing dos seus substitutos é feita de forma mais segura e controlada (ABREU,
OLIVEIRA, VASCONCELOS, SILVA et al., 2019; WHO, 1981). A sua implementacédo é
da responsabilidade de cada governo e ndo ha regulamentagéo suficiente que penalize
as empresas que contornem a lei (MCFADDEN, MASON, BAKER, BEGIN et al., 2016).
A oferta é cada vez mais vasta e publicitada, impulsionando o consumo (BINNS, LEE,
MAYCOCK, TORHEIM et al., 2021).

Outras iniciativas surgiram com o objetivo de promover e proteger o aleitamento
materno, como a Declaracdo Innocenti, que incentiva ao aleitamento materno exclusivo
até, pelo menos, aos seis meses (ROLLINS, BHANDARI, HAJEEBHQOY, HORTON et al.,
2016). Surge também a WABA (World Alliance for Breastfeeding Action), que promove a
“Semana Mundial do Aleitamento Materno” e que, em 2016, passou a estar associada aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (WABA, 2016).

O Grupo Banco Mundial, maior banco de desenvolvimento do mundo, concorda que
amamentar € um impulso para o crescimento econdémico e redug¢do da pobreza. Por isso,
empenha-se em criar programas, leis e licencas que permitam mudar comportamentos e
mentalidades, considerando um investimento economicamente viavel (HANSEN, 2016).

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura com o objetivo geral de identificar
as intervengdes promotoras de saude e desenvolvimento sustentavel relacionadas com
o aleitamento materno exclusivo e distinguiram-se objetivos especificos: identificar os
beneficios do aleitamento materno, para a mée e bebé; identificar contributos para o
desenvolvimento sustentavel; e identificar estratégias de promogao/incentivo ao aleitamento
materno.

A partir do Método PICOT, foi formulada a questdo de investigagcdo “Quais os
beneficios e intervengdes promotoras do aleitamento materno exclusivo para a saude e
sustentabilidade ambiental?”

Tabela 1: Formulagéo da questéo de investigacao.

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 2 _



Recorreu-se aos motores de busca: Scientific Electronic Library Online - SciELO,
Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos - PubMed ® e Elton Bryson
Stephens Company (EBSCOhost). Selecionaram-se palavras-chave inseridas nos
Descritores Medical Subject Headings (MeSH): Breast Feeding; Sustainable Development;
Health Promotion e utilizou-se o operador booleano “AND”.

Introduziram-se os descritores “Breast Feeding’” AND “Sustainable Development’
no motor de busca EBSCOhost, obtendo 131 artigos. Em seguida, com os descritores
“Sustainable Development’ AND “Breast Feeding” no motor de busca PubMed, um total de
173 artigos. Por fim, com os descritores “Breast Feeding” AND “Health Promotion” no motor
de busca SciELO, obtendo 30 artigos. Em suma, obtiveram-se 334 artigos. Posteriormente,
aplicaram-se os critérios de inclusédo: periodo de tempo entre 2012 e 2022; texto completo;
artigos de reviséo; revisdes sistematicas da literatura; revisdo integrativa da literatura; e
critérios de exclusdo: artigos que apos leitura do titulo e resumo ndo se enquadravam
no tema; artigos publicados ha mais de dez anos; artigos que nédo estivessem escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Apés a selecdo e baseada na metodologia PRISMA,
representada na figura 1, resultaram seis artigos utilizados para o presente estudo. Cada
artigo foi classificado quanto ao Nivel de Evidéncia segundo o Instituto Joanna Briggs.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.

41 RESULTADOS

Consideraram-se pertinentes seis artigos para dar resposta aos objetivos e a questao
de investigacao desta revisdo integrativa da literatura, que se encontram sistematizados na
tabela seguinte.
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Artigo — Autores, Ano
Tipo de Estudo e Nivel de Evidéncia
Objetivo Estudo

Resultados Obtidos

Breastfeeding and its Social
Impact — (ABREU; OLIVEIRA;
VASCONCELOS; SILVA et al., 2019)

Estudo Descritivo Qualitativo —
Nivel de Evidéncia 3

Objetivo Estudo: Demonstrar como o
aleitamento materno pode ser efetivo
para uma sociedade justa e equanime
baseada nos conceitos de cidadania,
diversidade e sustentabilidade, e listar
os beneficios da amamentacéao até
aos dois anos de idade.

- O aleitamento materno é visto como uma chave para o
desenvolvimento social.

- A promogéao da amamentacao tem beneficios para a saude
e grande impacto econémico, social e ambiental; representa
beneficios financeiros para as familias e populagdo em geral,
uma vez que os custos decorrentes de infe¢gdes diminuem;
abrange pré-natal, incluindo curso de preparagéo para o parto,
e momento do parto.

- O potencial de impacto social refere-se a promogéao e
aproximacéo familiar, possibilitando uma mudancga de
comportamento e fortalecendo os vinculos afetivos. Promove-
se um alicerce familiar, para uma sociedade mais estruturada,
fortalecida e equanime.

- O aleitamento materno exclusivo evita a produgéo de
residuos decorrentes da alimentacgéo artificial.

- Os enfermeiros est@o na assisténcia e gestdo das unidades.

Aleitamento materno: fator
primordial para a preservacdo

da saude ambiental — (SILVA;
BARROS; SILVA; NASCIMENTO et
al., 2020)

Estudo Exploratério de carater
Bibliografico - Nivel de Evidéncia 3

Objetivo Estudo — Analisar as
vantagens do aleitamento materno,
abrangendo a importancia da
preservacao do meio ambiente,
através desse ato com o intuito de
promover a saide ambiental.

- O fabrico de substitutos do leite materno envolve recursos,
como a energia elétrica e o combustivel, com alto custo e
prejuizo ao meio ambiente.

- Divulgar, promover, proteger e apoiar a amamentacdo de
forma eficaz, promove e protege a satde ambiental.

- Orientar as mées durante o pré-natal e priorizar a assisténcia
no puerpério imediato, realizando visitas domiciliares e
aconselhamento, aumenta os indices de aleitamento materno;
através deste obtém-se a diminui¢éo do indice de desgaste
ambiental e da poluicdo ambiental.

- Vantagens econémicas foram quantificadas, tornando-se
notoria a necessidade de investimentos para promover a
amamentagao em contextos de riqueza e pobreza.

- Amamentar ndo consome recursos estando sempre pronto
para ser ingerido, e verifica-se 0 seu impacto positivo na saude
ambiental.

Prenatal breastfeeding knowledge,
attitude and intention, and their
associations with feeding practices
during the first six months of life: a
cohort study in Lebanon and Qatar
— (NAJA; CHATILA; AYOUB; ABBAS
et al., 2022)

Estudo Longitudinal — Nivel de
Evidéncia 3

Objetivo do Estudo — Caracterizar
as praticas de amamentagéao durante
0s primeiros seis meses pos-natal, e
examinar as suas associacées com
o conhecimento, atitude, exposicao e
intencao.

- Baixo conhecimento leva a menores taxas de aleitamento
materno exclusivo.

- Ter uma atitude positiva e uma forte intencdo de amamentar
no pré-natal, foram preditores de praticas de amamentacéo no
pbs-natal.

- A mulher deparou-se com desafios no pés-natal, que incluem
baixa autoeficacia e/ou falta de apoio em casa, local de
trabalho ou hospitais.

- Os resultados do estudo destacam a necessidade

de desenvolver intervengdes e politicas especificas destinadas
a proteger, apoiar e normalizar a amamentacao, adaptando ao
contexto social e cultura.

- Ao diminuir os tabus sociais e promover o

aleitamento materno é possivel combater atitudes negativas
prevalentes, como a questao do aleitamento materno em
publico e adequar a préatica ao local de trabalho.

- Através do investimento em aleitamento materno e nutricao
infantil, os paises investem no capital humano, desenvolvem a
economia e moldam a prosperidade futura.
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SILVA, 2021)

Breastfeeding Support Rooms and
their contribution to sustainable
development goals: a qualitative
study — (SOUZA; VENANCIO;

Estudo Qualitativo Descritivo
Exploratério — Nivel de Evidéncia 3

Objetivo do Estudo - Compreender a
percecao de mulheres que usufruem
de salas de apoio @ amamentacgéo e o
potencial contributo para os objetivos
do desenvolvimento sustentavel

- Criangas amamentadas durante mais tempo participam em
mais atividades educativas.

- Fortalece o vinculo mae-bebé, proporcionando melhor
comeco de vida e diminui a morbimortalidade infantil.

- Promove o crescimento econémico, visto que amamentar €
sustentavel e ndo agride o meio ambiente.

- Melhora a nutri¢ao, seguranga alimentar mais efetiva e
promove uma agricultura sustentavel.

- Aumenta o capital humano e pode reduzir as desigualdades
sociais.

- A existéncia de salas de apoio a amamentacao no local

de trabalho € uma estratégia de baixo custo, que prolonga
a amamentagao e melhora o desempenho laboral da

mae. Os paises devem praticar a licenga de maternidade
prevista. Pausas para amamentar ou para extracao de leite,
durante o trabalho, melhoram o absentismo, desempenho,
comprometimento e retencdo das trabalhadoras nos seus
locais de trabalho.

- As mulheres relatam sentir-se felizes e valorizadas
profissionalmente, por terem salas disponiveis, pois sentem
que a empresa as apoia nas suas necessidades.

Barriers and Facilitators for
Exclusive Breastfeeding in
Women'’s Biopsychosocial

2021)

Evidéncia 3

fatores biopsicossociais que
melhorem ou prejudiquem o

Spheres According to Primary
Care Midwives in Tenerife (Canary
Islands, Spain) - (LLORENTE-
PULIDO; CUSTODIO; LOPEZ-
GIMENEZ; SANZ-BARBERO et al.,

Estudo Qualitativo — Nivel de

Objetivo do Estudo — Determinar

aleitamento materno exclusivo, na
perspetiva da enfermeira parteira

- O aleitamento materno fornece fatores imunologicos ao
bebé, protegendo contra doengas infeciosas; prevenindo

a obesidade e diabetes na vida futura e melhorando o
desenvolvimento cognitivo.

- Para a mulher, auxilia na recuperacdo mais rapida do
pés-parto, assim como tem beneficio na satde emocional e
psicolégica. A longo prazo, diminui o risco de desenvolvimento
de cancro da mama, ovario e endométrio.

- Desenvolve o vinculo mae-bebé.

- Melhora a economia dos paises, por reduzir as despesas
hospitalares

- Promover acées de aconselhamento, apoio e cuidado por
parte das parteiras, durante a gravidez, parto e puerpério.

Why invest, and what it will

Evidéncia 3

amamentacao

take to improve breastfeeding
practices? - (ROLLINS; BHANDARI;
HAJEEBHOY; HORTON et al., 2016)

Revisao Sistematica — Nivel de
Objetivo do estudo - Identificar

os fatores que afetam a incidéncia
e a duragao dos determinantes da

- A amamentagé&o contribui para um mundo mais saudavel,
educado, equitativo e sustentavel.

- As mulheres sé&o induzidas ao uso de substitutos do leite
materno e tém davidas sobre a prépria capacidade de
amamentar.

- Padrdes e determinantes da amamentagéo estao aquém do
ideal e variam em diferentes contextos.

- A pratica da amamentagéo previne a morbimortalidade infantil
e reduz os custos em saude.

- O leite materno nédo prejudica a pegada ecologica do planeta,
ao contrario dos seus substitutos.

- O marketing dos substitutos influencia, negativamente, as
taxas de aleitamento materno.

- A amamentacao, depois do regresso ao trabalho, pode ser
apoiada com licenca de maternidade, salas de amamentagao
e pausas destinadas a esse fim.

- Estratégias eficazes de promocéo, protegéo e apoio a
amamentagao necessitam de medidas relativas a legislagao

e politicas, atitudes e normas sociais, melhores condi¢cbes de
trabalho para as mulheres, e servicos de salde para apoiar as
mesmas na amamentacgao.

Tabela 3: Apresentacéo dos resultados dos artigos incluidos.
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51 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A partir dos estudos apresentados e dos resultados obtidos, de forma a facilitar a
discussao dos resultados, elegeram-se trés tematicas:

(1) Beneficios mée-bebé: apbs analise dos artigos, comprova-se que sdo varios o0s
beneficios do aleitamento materno exclusivo para a mée e para o bebé. Amamentar é a
melhor forma de inicio de vida, promove o vinculo mée-bebé e é um alicerce familiar; o leite
materno esta sempre disponivel e com condigOes necessarias para ser ingerido — nutricao,
temperatura e forma de amamentar; fornece fatores imunol6gicos ao bebé, protegendo
contra doencas infeciosas, previne a obesidade e diabetes na vida futura, melhora o
desenvolvimento cognitivo e diminui a morbimortalidade infantil. Para a mulher, auxilia na
recuperagao mais rapida do pos-parto, assim como tem beneficio na saide emocional e
psicoldgica. A longo prazo diminui o risco de desenvolvimento de cancro da mama, ovario e
endométrio (LLORENTE-PULIDO, CUSTODIO, LOPEZ-GIMENEZ, SANZ-BARBERO et al.,
2021; ROLLINS, BHANDARI, HAJEEBHOY, HORTON et al., 2016; SOUZA, VENANCIO,
SILVA, 2021).

Segundo estudos realizados na area, mulheres que amamentaram por periodo de
tempo superior a 12 meses, apresentam um risco de menos 26% de desenvolverem cancro
da mama ao longo da vida (HOYT-AUSTIN, DOVE, ABRAHAO, KAIR et al., 2020) e de
menos 30% de risco de desenvolvimento de cancro do ovéario (HORTA, 2019). Também
é considerada um fator protetor da depressao poés-parto, na medida em que, quando é
praticada de forma exclusiva, possibilita uma recuperagdo mais rapida dos sintomas
associados a doenca (HAIRSTON, HANDELZALTS, LEHMAN-INBAR, KOVO, 2019).

Acredita-se que metade das mortes provocadas por infe¢des em criancas dos 6 aos
23 meses podem ser causadas pela inexisténcia de pratica adequada da amamentagéao
(DUALE, SINGH, AL KHODOR, 2021).

(2) Beneficios para o Desenvolvimento Sustentavel: a amamentacao tem um papel
fundamental no cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. Oferece
beneficios financeiros para as familias e populacdo em geral; promove vinculos afetivos
e aproximacao familiar, possibilitando a mudanca de comportamento e uma sociedade
mais estruturada, fortalecida e equanime; leva a diminuicdo da producdo de residuos
decorrentes da alimentagéo artificial e de recursos como a energia elétrica e o combustivel;
diminui a pegada ecoldgica e promove a satde ambiental; contribui para o capital humano,
desenvolvendo uma economia mais sustentavel; melhora a nutrigdo, seguranca alimentar
e agricultura sustentavel; as mulheres sédo mais produtivas profissionalmente, com menor
absentismo, melhordesempenho e comprometimento;levaadiminuicdo da morbimortalidade
infantil que reduz os custos em saude (ABREU, OLIVEIRA, VASCONCELOS, SILVA et al.,
2019; LLORENTE-PULIDO, CUSTODIO, LOPEZ-GIMENEZ, SANZ-BARBERO et al., 2021;
ROLLINS, BHANDARI, HAJEEBHOY, HORTON et al., 2016; SILVA, BARROS, SILVA,
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NASCIMENTO et al., 2020; SOUZA, VENANCIO, SILVA, 2021).

Por sua vez, o leite de formula representa uma pegada ecolbgica bastante acentuada
pois é necessario um consumo de energia elevado para o seu fabrico, de materiais para
as embalagens, de combustiveis para a sua distribuicdo assim como de agua e produtos
quimicos para a sua preparagéo. Contrariamente, o leite materno € uma fonte alimentar
sem impacto no ambiente pois é natural, renovavel e ndo gera qualquer tipo de poluicéo
(ARES SEGURA, 2022).

A melhoria da salde, tanto da mae como do filho, beneficia a economia mundial,
pois sao reduzidos os custos no setor da saude. Também tém impacto positivo na saude
ambiental ao contrario das alternativas alimentares comercializadas (BINNS, LEE,
MAYCOCK, TORHEIM et al., 2021).

(3) Medidas promotoras do Desenvolvimento Sustentavel: a realizacdo de
intervengGes por profissionais de salde, com maior énfase nos Enfermeiros Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica é importante para a promogao, protecao e apoio ao aleitamento
materno exclusivo. Devem ser realizados aconselhamentos e ensinos, no pré-natal, parto
e puerpério; ter profissionais de saude informados e competentes na assisténcia e gestao
dos cuidados, promover conhecimentos relativos as praticas de amamentacgéo, atitudes
positivas, intengcdo de amamentar e eficicia no ato; € importante fomentar o apoio familiar
e no local de trabalho, bem como nos hospitais; desenvolver intervencgdes, legislacdo e
politicas especificas, atitudes e normas sociais destinadas a proteger, apoiar e normalizar
a amamentagdo, adaptando ao contexto e cultura de cada pais; promover a desmistificagdo
de tabus sociais e atitudes negativas perante a amamentacdo em publico; melhores
condicGes de trabalho, como o cumprimento das licengcas de maternidade previstas por lei,
a existéncia de salas de apoio a amamentacgao no local de trabalho e realizagéo de pausas
para amamentar ou para extrair o leite; existéncia de melhores servigos de saude para
apoiar as mées na amamentacdo (LLORENTE-PULIDO, CUSTODIO, LOPEZ-GIMENEZ,
SANZ-BARBERO et al., 2021; NAJA, CHATILA, AYOUB, ABBAS et al., 2022; ROLLINS,
BHANDARI, HAJEEBHOY, HORTON et al., 2016; SOUZA, VENANCIO, SILVA, 2021).

O conhecimento dos beneficios do aleitamento materno exige que a sua protecao,
promogdo e apoio a pratica sejam vistos como fundamentais (HERNANDEZ-CORDERO,
VILAR-COMPTE, LITWAN, LARA-MEJIA et al., 2022). E, por isto, notéria a importancia de
intervencdes de suporte quer por profissionais de saude, como pelas leis e licengas criadas
pelos governos de cada pais (MCFADDEN, MASON, BAKER, BEGIN et al., 2016).

Além de conhecimento, a mulher necessita de informacdes praticas de como o
conseguir fazer com sucesso. Assim, é importante investir na formacéo dos profissionais
de salde e nas suas habilidades para conseguir centrar os seus cuidados na mulher e
familia (ARES SEGURA, 2022). Muitas mulheres partilham sentimentos de excluséo e
soliddo perante uma sociedade que reprova a amamentagcdo em publico. Os locais de

trabalho, sé&o particularmente descritos como desconfortaveis para a mulher amamentar
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ou realizar a extragdo do leite. A criagdo de politicas especificas, tanto em locais publicos
como nos locais de trabalho, podem contribuir favoravelmente para o aumento das taxas
de aleitamento materno, nomeadamente em mulheres que regressam ao trabalho (ARES
SEGURA, 2022).

Por ser um desafio para a sociedade, é necessario investir e divulgar agdes de
reeducacédo e informagédo sobre a importancia da amamentacdo (DEL CIAMPO, DEL
CIAMPO, 2018).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta revisdo evidenciaram-se os varios beneficios, a curto e a longo prazo,
do aleitamento materno exclusivo para a satde da mée e do bebé. Por ser uma pratica
natural e renovavel, também beneficia a economia, a sociedade e o ambiente, sendo a
sua promocédo essencial. Ao promover o aleitamento materno, aumentam-se as suas taxas
e contribui-se para o Desenvolvimento Sustentavel, diminuindo o desgaste e a poluicéo
ambiental.

Os enfermeiros, em especial os Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstétrica, devem destacar o seu papel, reforcando intervengdes no ambito da promocgao,
divulgagao, protecdo, normalizacdo e apoio & amamentacdo, para empoderar as mulheres,
de forma a tomarem decisdes conscientes, livres e informadas. E imprescindivel investir
na amamentacao em todas as classes sociais, sendo que deve ser desenvolvida desde o
pré-natal, fortalecendo vinculos afetivos e promovendo a mudanga de comportamentos.

Estas intervengbes deverdo ser potenciadas por meio de participacdo do
companheiro, da familia, dos profissionais de saude, de entidades patronais, de colegas de
trabalho e de medidas politicas especificas.

Revelou-se como principal limitagdo, o nimero reduzido de estudos relacionados
com o beneficio da amamentacao para o desenvolvimento sustentavel.
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RESUMO: Introducédo: A golden hour é
caracterizada como a primeira hora de vida pés-
natal em recém-nascidos que visa minimizar as
complicagdes neonatais e melhorar resultados de
salde do bebé. Para a Organizagcéo das Nacgbes

Aleitamento materno no contexto social

Unidas todas as criancas devem ter acesso a
uma alimentacdo de qualidade, iniciando-se
no aleitamento materno. Objetivo: Identificar a
evidéncia cientifica do sucesso do aleitamento
materno a longo prazo quando realizado na
golden hour. Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura nas plataforma EndNote, com selecéo
da base de dados PubMed e EBSCOhost com
selecdo de todas as bases de dados. Resultados
e discussao: Verificou-se relagédo entre o tipo de
parto e a realizagdo da golden hour. Averiguou-
se que a golden hour interfere com 0 sucesso
da amamentacdo a longo prazo, no entanto
ndo corresponde ao principal fator. Constatou-
se a importancia do profissional de salde
enquanto impulsionador da prética baseada na
evidéncia e a sua relevancia como parte ativa e
integrante de uma transicao favoravel da diade.
Consideracdes finais: E pertinente a realizagéo
de novos estudos que realcem a importancia do
profissional de saude na golden hour e desta
forma tornar rotina este momento nos hospitais
e maternidades.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Profissional
da Saude; Cuidado do Lactente; Recém-Nascido.

GOLDEN HOUR AND THE SUCESS IN
BREASTFEEDING: NARRATIVE REVIEW
OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: The “Golden Hour”
is considered as the first hour of postnatal life
in newborns that aims to minimize neonatal
complications and improve baby health outcomes.
For the United Nations, all children must have
access to quality food, starting with breastfeeding.
Objective: To identify the scientific evidence of
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the success of long-term breastfeeding when performed at the golden hour. Methodology:
Narrative review of the literature on the EndNote platform, with selection of the PubMed and
EBSCOhost database with selection of all databases. Results and discussion: There were
an association between the type of delivery and the performance of the “Golden Hour”. It
was found that the “Golden Hour” interferes with the success of breastfeeding in the long
term, however it does not correspond to the main factor of interference. The importance of
the health professional as a driver of evidence-based practice and its relevance as an active
and integral part of a favorable transition of the dyad was verified. Final considerations: It
is pertinent to conduct new studies that highlight the importance of the health professional in
the “Golden Hour” and thus make this moment routine in hospitals and maternity hospitals.
KEYWORDS: Breastfeeding; Health Personnel; Infant Care; Newborn.

11 INTRODUGCAO

A golden hour é caracterizada como a primeira hora de vida p6s-natal em recém-
nascidos e surgiu da ado¢éo do conceito utilizado no trauma em adultos, onde a primeira
hora de intervencgbes € considerada a hora de ouro (SHARMA, 2017).

Este conceito inclui a aplicacdo de protocolos de intervencédo a recém-nascidos
de termo e pré-termo nos primeiros sessenta minutos de vida, visando minimizar as
complicagdes neonatais €, a longo prazo, obter os melhores resultados para a saude do
bebé (DOYLE, BRADSHAW, 2012; SHARMA, 2017).

Visto tratar-se de um momento de transicdo de um ambiente intrauterino para um
meio externo, a primeira hora requer uma adaptacdo e estabilizacdo do recém-nascido
e dos seus sistemas fisiologicos (MORTON, BRODSKY, 2016). Durante a primeira hora
apos o parto, tanto a mae como o recém-nascido experienciam um periodo de elevada
sensibilidade, biologicamente pré-determinado e influenciado fisiologicamente muito devido
aos altos niveis de ocitocina da méae e os niveis extremamente elevados de catecolaminas
do recém-nascido (WIDSTROM et al., 2019). Entre as varias intervencgdes realizadas, trés
componentes surgem na vanguarda da tematica, consistindo no contato pele a pele entre a
méae e o recém-nascido, na clampagem tardia do corddao umbilical e na amamentagéao, pois
melhoram consideravelmente a adaptacdo neonatal e o vinculo entre a diade (MOORE et
al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) aconselham a colocagdo dos recém-nascidos em contato direto com as
suas maes logo ap6s o parto, durante, no minimo, uma hora e encorajam o reconhecimento
de sinais de disponibilidade para a adaptagdo a mama, por parte da mae (BELO et al.,
2014).

A influéncia no microbioma neonatal, a promogéo da adaptacéo a vida extrauterina,
0 apoio na estabilizacdo cardiorrespiratéria, metabodlica, nomeadamente estabilizacéo
glicémica, na prevencdo de hipotermia, na redugdo do stress e no sono profundo e
relaxamento de ambos s&o beneficios claros e inerentes das intervencdes de enfermagem
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na primeira hora de vida (BORDIGNON et al., 2018; COELHO et al., 2021; ZIRPOLI et al.,
2019).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) consagra o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e a Agenda 2030 da Organizagédo das Nagbes Unidas tem incluido
em dois dos seus objetivos de Desenvolvimento Sustentavel o acesso a uma alimentagéo
de qualidade. Uma alimentagéo considerada saudavel e adequada inicia-se no aleitamento
materno, que é recomendado ser exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e
utilizado como complemento até aos dois anos de vida da crianca (LIMA, ALCANTARA,
AMARAL, 2021). O aleitamento materno traz inUmeros beneficios, entre eles a diminuicéo
da mortalidade infantil, com a possibilidade de reduzir até 13% as taxas de mortalidade
infantil de criangas menores de cinco anos por causa evitavel (PAREDE et al., 2020).

Neste contexto, surgiu a seguinte questao norteadora: Tera a golden hour impacto
no sucesso do aleitamento materno a longo prazo? Assim sendo, pretende-se identificar a
evidéncia cientifica do sucesso do aleitamento materno a longo prazo quando realizado na
golden hour.

21 METODOLOGIA

Para elaboragéo da presente revisdo narrativa da literatura e de forma dar resposta
a questao de investigacao “Tera a golden hourimpacto no sucesso do aleitamento materno
a longo prazo?” foi realizada pesquisa nas plataformas EndNote com sele¢éo da base de
dados PubMed e EBSCOhost com sele¢do de todas as bases de dados. Foram aplicados
os descritores DeCS “Breast Feeding’ e “newborn” com o operador booleano “AND’, e
“Golden Hour’ e “First hour” no titulo com o operador booleano “OR”, obtendo-se assim um
resultado de pesquisa de 413 artigos.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados entre 2016 e 2022,
artigos no idioma portugués, espanhol ou inglés e artigos disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos que relacionam exclusivamente a Golden Hour com outras teméaticas que
ndo a amamentacéo.

O processo metodologico encontra-se esquematizado no fluxograma representado
na figura 1, segundo a declaragcdo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA — Processo de selecéo de artigos.

31 RESULTADOS

Por forma a dar resposta ao objetivo e a questdo de investigacéo desta revisdo, apés
selecéo dos artigos procedeu-se a analise dos mesmos quanto ao seu objetivo, metodologia,
resultados e conclusdes, que se encontra esquematizada na tabela que se segue (Tabela
1). No intuito de identificar a qualidade metodologica dos artigos selecionados, procedeu-
se a classificacdo dos niveis de evidéncia, tendo por base os critérios do Joanna Briggs
Institute (MUNN et al., 2014).
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Abordagem /

AUt:;(:s) J Amostra { Nivel de Resultados/Conclusao
evidéncia
A maioria das maes amamentaram os bebés na primeira hora
Ob . apos o nascimento e 51,6% amamentaram exclusivamente
Artigo 1. ,s_ervacmnal durant rimeir ism LA do bebé em mamar.
go urante os primeiros seis meses. A recusa do bebé e amar,
analitico de coorte e . . ~
/ a ausencia de Iellte. materno, a dor no parto e as |nt(?r.vengoes
F.T. Dudukcu, (n= 368) médicas que proibiam a amamentacao, foram identificados
H. Aygor, H. _/ como fatores que impediram a amamentacgao na primeira hora
Karakoc / 2022 Ni apos o nascimento.
ivel 3 = L
A amamentag&o na primeira hora afeta os comportamentos de
amamentacéo posteriores.
As taxas de prevaléncia do contato pele a pele precoce
Artigo 2 e da amamentacao na primeira hora de vida em tempos
: de COVID-19 foram respetivamente 36,7% e 63,2%.
L Observacional Relativamente a infe¢do por SARS-CoV-2, 8,8% apresentaram
. Lucchese, o - ) ;
F. Goes. N. analitico resultado positivo, o que dever]a tgr favoremdo.o contato pele
E ’ transversal, a pele e a amamentacao na primeira hora de vida mesmo
ranca dos d : P . 5 a
Santos: e aborda.gem durante a pa}ndemla: Ide;ntlflcou-se; tambem que a ,adesao a
E Pereiré- quantitativa amamentacé&o na primeira hora foi maior entre recem:nasmdos
Avilal. A / cglocgdqs em cpptato pele a pele. Alguns filhos de méaes com
C. Sar;to's (n=187) diagnéstico positivo para a C(?VID-19 foram colocados em
Santana da . / contato pele a pele mesmo nao sendq o] recomepdado a dgta
Silva. N. Terra/ Nivel 3 da coleta de dados. A quantidade de f_||hos anterlores~reIaC|ona-
‘2021 se com o contato pele a pele, na medida em que a ndo
ocorréncia dessa pratica foi trés vezes maior entre as puérperas
com um ou dois filhos anteriores.
A estabilizagdo de recém-nascidos grandes prematuros pode
Artigo 3. ser realizada em contacto pele a pele com um dos pais, no
entanto com supervisdo da temperatura, tendo sempre o
Linnér, A.; Estudo controlado  objetivo de manter o recém-nascido normo-térmico. Nao foram
Klemming, randomizado apresentadas diferencas significativas na alimentagéo entre
S.; Sundberg, / 0s prematuros que realizaram contacto pele a pele precoce,
B.; Lillieskold, (n=55) quer no aleitamento materno exclusivo, no aleitamento misto
S.; Westrup, / ou sem aleitamento materno. Os autores acreditam que o facto
B.; Jonas, W; Nivel 1 de néo haver diferencas significativas na amamentacao se
Skiold, B. / deve ao maior tempo de internamento dos recém-nascidos e
2020 por conseguinte, mais apoio na amamentacgao durante esse
periodo.
O contato pele a pele aumenta a quantidade de tempo que
0s recém-nascidos passam no estado de alerta silencioso e
quando iniciado nos primeiros 10 minutos de vida, melhoram
as chances de sucesso de transicdo para o mundo exterior e
da amamentacéo precoce, tal como as taxas de amamentacao
exclusiva nos primeiros 1 a 4 meses de vida. Recém-nascidos
colocados em pele a pele por 31 a 60 minutos ou mais sdo
Artigo 4 mais propensos a ser amamentados aos 3 meses pés-parto
' Revisao narrativa do que aqueles que s&o mantidos em pele a pele por apenas
N da literatura 11 a 20 minutos. Constatou-se que mulheres que vivenciam
eczypor, J. L. / inal ta i is f i t
Holley, S. L. / ] parto vaginal espontaneo realizam mais frequentemente
2017 Nivel 4 contacto pele a pele com o recém-nascido que mulheres que

vivenciam partos distocicos. A implementagdo de um protocolo
Golden Hour baseado em evidéncias pode melhorar as taxas
de amamentacéo, diminuir a morbidade materna e neonatal

e promover o vinculo mée-recém-nascido, com custo minimo
e provavel ganho financeiro para os hospitais. A educacéo

dos profissionais e familias pode ajudar a superar barreiras
logisticas e institucionais, bem como atitudes e héabitos, que
néo facilitam a Golden Hour.
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Os vérios componentes da golden hour incluem
aconselhamento pré-natal, com muitos beneficios para os
pais como redugéo da ansiedade, aumento do conhecimento

Artigo 5. Reviséo integrativa e facilitar a tomada de decis6es informadas, a clampagem
de literatura tardia do cordao, prevencao da hipotermia, apoio ao sistema
Sharma, D./ / respiratério e cardiovascular, apoio nutricional, prevengéo
2017 Nivel 4 da sépsis, hipotermia terapéutica, investigacao laboratorial,

manutengao de registos. A evidéncia atual apoia o uso da
Golden Hour demonstrando redugéo em varias morbilidades
neonatais.

Relativamente aos determinantes do Aleitamento Materno
na Primeira Hora de Vida (AMPHYV), os resultados deste
estudo mostraram que a maior escolaridade materna foi
associada a menor prevaléncia de AMPHYV, contrapondo
diversos estudos internacionais. No que diz respeito as
variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal, a rece¢éao de

Artigo 6. orienta¢des sobre como colocar a crianga no peito mostrou-se
Estudo analitico positivamente associada ao AMPHYV. Durante o periodo em
P. Sousa,T. transversal torno do nascimento da crianca, as mulheres, especialmente as
Novaes, E. / primiparas, demonstraram-se mais inseguras. Verificaram-se
Magalhées, (n=388) duas agdes importantes no periodo pés-parto que estiveram
A. Gomes, / associadas a uma maior prevaléncia do AMPHV: o nascido
V. Bezerra, Nivel 3 vivo ter sido levado até a mae logo ap6s o nascimento; e o
M. Netto, D. alojamento conjunto apés o parto. Tais evidéncias sugerem
Rocha /2017 que a prevaléncia de AMPHYV ¢é influenciada pelas politicas

institucionais, bem como pelas condutas adotadas pelos
profissionais de salde no periodo pré-natal e no pos-parto.

A implementagéo de uma assisténcia pré-natal e de rotinas
hospitalares que favoregcam o inicio precoce do aleitamento
materno revelam-se fundamentais, na medida em que podem
impactar diretamente sobre esse desfecho.

A maioria dos recém-nascidos foram amamentados na primeira
hora de vida embora no tenha ocorrido na sala de parto.

Artigo 7. O parto normal foi um fator protetor para a amamentagéo
A. Netto. F Estudo qescritivo, na primeira hora e bo.a.s.ucgéo. No alojamento conjunto, os
Spéhr A ’Z”iy prospetivo, com recém-nascidos que iniciaram a mamada antes de uma hora
A F}aﬁga ’ abordgggm derjnonstra.ram melhor adaptacao na §ucgéo. .
S' Rocha-’ quantitativa Apds 90 dias do nascimento, a maioria _das criangas estava
Bris.chiliari R / a ser amamentada, mas também recebiam leite artglmal:
Munhak da (n=88) A manuteng@o do Aleitamento Materno Exclusivo néo foi
Silva /2016 / observada na maior parte dos bebés, independentemente
Nivel 4 de ter sido iniciada ou n&o na primeira hora, demonstrando

que a continuidade pode ser multifatorial e que os fatores do
desmame dependeréo do significado e das condicbes para
amamentar de cada mulher.

Tabela 1 — Dados extraidos dos artigos analisados.

41 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com o intuito de alcancgar o objetivo proposto nesta revisao, os resultados obtidos
foram agrupados em 3 categorias que analisam a relevancia da golden hour e o seu reflexo
na amamentacédo: 1) o tipo de parto e a vivéncia da golden hour, 2) a manutencao do
aleitamento- materno associados a golden hour e os fatores de desmame precoce, 3) a
perspetiva do profissional de salude na aplicagcdo da golden hour e a sua influéncia no

sucesso da amamentacgao.
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4.1 O tipo de parto e a vivéncia da golden hour

A via de parto é uma decisdo que deve ser tomada em conjunto com a mulher
tendo por base as suas preferéncias e, essencialmente, as suas necessidades enquanto
parturiente, considerando as possibilidades de parto vaginal, que pode ou ndo ser
instrumentado, e o parto por cesariana (ARRUDA et al., 2018). Independentemente da via
de parto deve ser tido em conta as intervengdes de relevancia durante a golden hour, entre
elas o contacto pele a pele precoce e o inicio da amamentag¢édo, que, como ja referido,
visam minimizar as complicagées neonatais e potenciar o vinculo méae-bebé (LAU et al.,
2018; MOORE et al., 2016).

No que respeita a relagéo da via de parto com o inicio da amamentacao, observa-
se que o parto vaginal & considerado um fator que potencia o inicio da amamentagéo na
primeira hora de vida, bem como, o contacto pele a pele precoce. Conforme os artigos
1 e 7, a maioria dos bebés nascidos por parto vaginal iniciam a primeira mamada em
tempo inferior a uma hora ap6s o nascimento e com sucesso na suc¢ao, por sua vez, 0s
bebés que nascem por cesariana mamam na primeira hora, apesar de em menor niumero,
e manifestam mais dificuldades na sucgao.

Relativamente ao sucesso e continuidade na amamentagcdo e amamentacgéo
exclusiva nos primeiros seis meses, segundo Arruda et al. (2018), ndo se verificam
diferengas entre as vias de parto, ou seja, a continuidade da alimentagdo do bebé através
de leite materno néo é influenciada pelo tipo de parto. Por sua vez, Primo et al. (2016)
referem que méaes que tiveram parto vaginal sdo mais propensas a manter o aleitamento
exclusivo até aos seis meses de vida do bebé, em comparagdo com as mulheres que
tiveram parto por cesariana.

Apesar de, segundo Primo et al. (2016), existir maior propenséo para o aleitamento
exclusivo até aos seis meses nas mulheres que vivenciam parto vaginal, a decisdo de
amamentar pode ser influenciada por diversos fatores, entre os quais o significado que as
méaes atribuem a amamentacgéo, a recusa do bebé em mamar, a experiéncia de parto, a dor
vivenciada pela méae e a deciséo prévia sobre o método a utilizar para alimentar o seu bebé
(ARRUDA et al., 2018).

O facto de os bebés que nascem por cesariana ndo iniciarem o contacto pele a pele
e a amamentacao de forma precoce esta associado ao risco de ocorréncia de complicagbes
neonatais ou durante a cesariana, bem como, a necessidade de cuidados pés-operatérios a
mée e ao bebé, o que também potenciam a clampagem precoce do cordao umbilical. Deste
modo, mulheres que vivenciam parto vaginal realizam contacto pele a pele precoce com
maior frequéncia em relagédo as que tém parto instrumentado ou cesariana (NECZYPOR,
HOLLEY, 2017; PRIMO et al., 2016; WALLENBORN, GRAVES, MASHO, 2017).

Lau et al. (2018) corroboram que o comeg¢o da amamentagdo varia consoante o

tipo de parto pois a cesariana e o parto com recurso a férceps, que estdo habitualmente
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relacionados com trabalhos de partos longos e necessidade de internamento do recém-
nascido em unidades de neonatologia, afetam de forma negativa o éxito da amamentacao
e do contacto pele a pele precoce, intervencdes de relevancia para o sucesso da golden
hour.

4.2 Manutencao do aleitamento materno associados a golden hour e fatores
de desmame precoce

A amamentacdo e o contacto pele a pele na primeira hora de vida tém sido
incentivados nos hospitais e maternidades pela OMS e pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) da UNICEF, com o propésito de promover, proteger e apoiar a pratica de
aleitamento materno.

Ao realizar o contacto pele a pele, ap6s o parto, tanto a mae como o bebé despertam
comportamentos neurofisiolégicos, comportamentos esses que podem ser retratados
desde 0 momento que a mae visualiza o bebé pela primeira vez, impulsionando hormonas
no corpo materno como a prolactina e a ocitocina, hormonas responsaveis pela produgéo e
ejecao de leite (GOUVEIA, ORFAO, 2009). Atentando nos artigos 2, 3 e 4, o contacto pele
a pele foi um fator predisponente para o inicio da amamentagéo na primeira hora de vida.

Observado no artigo 1, a grande maioria das mulheres amamentou na primeira hora
apds o nascimento, no entanto, tal situacao néo foi verificada em todas as maternidades,
como € possivel comparar no artigo de Parede et al. (2020), devendo-se a varios fatores
como a via de parto, dor do parto, intervengbes médicas que proibam a amamentagéo,
prematuridade e verbalizagdo pelas mées de auséncia de leite materno, corroborado
também nos artigos 1, 3, 4 e 6. Foi possivel também verificar que a taxa de amamentagéo
na primeira hora de vida aumentava em hospitais acreditados como Hospital Amigo da
Crianga, facto também observado por Parede et al. (2020).

Quando a amamentacgéo se realizou na primeira hora de vida, verificou-se existir
maior sucesso na amamentagéo ao fim de 1, 4 e 6 meses ap06s o nascimento, como descrito
nos artigos 1, 4, 6 e 7. No entanto, tal facto nao foi verificado no artigo 3, acreditando-se que
com o aumento de tempo de internamento, existe maior apoio no processo de amamentacéo
e tal acontecimento melhora a taxa de sucesso de amamentacé&o a longo prazo, apesar da
ndo realizagdo do momento golden hour. Graga (2010) relata o internamento apés o parto
como um momento crucial para a interveng¢do e apoio junto dos pais, momento este em
que o0s pais se deparam com as necessidades reais do seu bebé. A alta precoce traduz-se
com o regresso a casa quando a amamentacdo ainda ndo se encontra bem estabelecida,
podendo este motivo levar ao condicionamento da adeséo ao aleitamento materno a longo
prazo (ALVES, DIAS, 2014).

O artigo 7 sublinha que a grande percentagem dos bebés que ndo permanecem em
aleitamento materno exclusivo, pelo tempo estipulado pela OMS, n&o se encontra Unica e
exclusivamente relacionada com o momento golden hour, dependendo de outros fatores
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como a disponibilidade e condi¢des da mulher para amamentar. Os problemas relacionados
com a mama foram os principais fatores para a interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo, entre eles encontram-se o ingurgitamento mamario, a mastite, as fissuras, a dor
e a formacgéo de abcessos mamarios (BARBOSA et al., 2018).

4.3 A perspetiva do profissional de saude na aplicacao da golden hour e a sua
influéncia no sucesso da amamentacao

Com o avanco tecnolégico e cientifico, associado a corrente evolutiva da sociedade
contemporanea, ser enfermeiro e a sua formagao enquanto profissional tem sido visto como
um processo de elevado grau de complexidade, exigindo habilidades de raciocinio critico,
l6gico e interventivo. Para responder as demandas sociais, profissionais com Praticas
Baseadas na Evidéncia (PBE) e com tomada de decisGes assertivas, fundamentadas e
responsaveis séo exigidos (GHEZZI et al., 2021).

Para a OMS (2020), os enfermeiros desempenham um papel vital na prestacao de
servicos de salde, dedicando a sua vida a prestacao de cuidados ao longo de todo o ciclo
de vida dos individuos, indo ao encontro das necessidades em salde diarias essenciais.
Eles sdo com frequéncia o primeiro, e Unico, ponto de cuidado nas suas comunidades.

Para um enquadramento perante a sociedade e uma homogeneizagéo de praticas
e competéncias, o perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica integra, junto com o perfil das competéncias comuns a profissdo, deve conter
um conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa, entre outras, a promogéo
da saude da mulher durante o trabalho de parto e a adaptagdo do recém-nascido a vida
extrauterina, como previsto em Diario da Republica (2019).

Inerente a IHAC apresentam-se as praticas baseadas na evidéncia realizadas
na primeira hora de vida neonatal, tais como “ajudar as mées a iniciarem o aleitamento
materno na primeira meia hora apos o nascimento”. Para tal € mandatéario “dar formacéo a
equipa de cuidados de satde para que implemente esta politica”.

Corroborado, o artigo 4 concluiu que a implementagao de um protocolo Golden Hour
baseado em evidéncias pode melhorar as taxas de amamentacdo, porém €& importante
que o profissional esteja capacitado para essa tipologia de cuidados. Destaca-se essa
importancia da capacitacédo e sensibiliza¢ao dos diferentes profissionais de saude, estejam
eles inseridos num estabelecimento de salde aderente ou ndo a iniciativa, muito culpa da
inevitavel proximidade com a gravida/casal/ familia (PAREDE et al., 2020).

Existe uma correlacdo entre um puerpério imediato favoravel e a sua preponderancia
no sucesso da amamentagao, pois é percetivel uma maior vulnerabilidade e ambiente de
divida relativamente a adaptagéo da mée ao recém-nascido e vice-versa. Todavia verificou-
se que existiu um distanciamento do enfermeiro como apoio social capacitado (CALDAS et
al., 2021). Revendo a literatura, verifica-se a possibilidade de contrariar a tendéncia descrita

anteriormente. O artigo 5 afirma que sdo véarios os componentes da golden hour, incluindo
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mesmo o aconselhamento pré-natal, na medida em que reduz a ansiedade, aumenta o
nivel de conhecimento e facilita a tomada de decisdes informadas. O artigo 6 refor¢a a
implementacdo de uma assisténcia pré-natal e de rotinas hospitalares que favoregcam o
inicio precoce do aleitamento materno, na medida em que podem impactar diretamente a
transicdo vivida e a adaptacdo ao meio envolvente.

Mais evidéncia relata que atuagdes de promogdo em saude, de apoio individual,
familiar e em contexto de comunidade, quando executadas no periodo pré-natal e por
profissionais capacitados, torna-se no meio mais propicio para dar resposta as necessidades
da mulher/casal e reduzir a ansiedade (CALDAS et al., 2021).

Os artigos 4 e 6 findam com o relato de que a prevaléncia, manutenc¢éo e sucesso
do aleitamento materno esta diretamente relacionado com as politicas institucionais, bem
como pelas condutas adotadas pelos profissionais de satde no periodo pré-natal e no pos-
parto. A educagédo dos profissionais e familias pode ajudar a superar barreiras logisticas e
institucionais, bem como atitudes e habitos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo permitiu explanar uma tematica extremamente importante para a
salde da mulher e do recém-nascido/crianca. E facto que o leite materno contribui para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé devido aos seus nutrientes, bem como
para o fortalecimento do vinculo mée-bebé, contribuindo também para a diminuicéo da
mortalidade infantil.

Aamamentacdo na primeira hora de vida deve ser estimulada, sendo disponibilizadas
informacgdes referentes a importancia do leite materno, técnicas e problemas inerentes a
amamentacéo.

O profissional de saude tem um papel crucial na promocgao do aleitamento materno,
especialmente durante a golden hour que, como constatado nesta revisdo, promove a
longo prazo o sucesso na amamentacdo. Assim, é importante capacitar e consciencializar
o profissional de salde de forma a facilitar uma transicéo e adaptacgéao favoravel da mulher
e da crianca.

Foi demonstrado nesta revisdo que o tipo de parto tem influéncia no inicio precoce
do contacto pele a pele e, por conseguinte, na amamentacgéo, visto que nos partos por
cesariana se verificou ser necessaria maior intervengdo médica a mae e/ou ao bebé,
motivos estes que retardam o contacto pele a pele.

Notou-se necessario novos estudos que procurem abordar a importancia do
profissional de saude na golden hour e desta forma incentivar os hospitais e maternidades
a tornar rotina este momento.
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RESUMO: Introducdo: E reconhecido pela
evidéncia cientifica, a importancia do aleitamento
materno como um fator de protecdo da saude
materna e neonatal. Para além do vinculo
que se estabelece, o leite materno possui
caracteristicas especificas que permitem suprir
todas as necessidades do recém-nascido e
que lhe permite uma maior resisténcia face a
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INTEGRATIVA

possiveis complicagbes/doencas que possam
surgir. Quando se trata de recém-nascidos
prematuros ou com necessidades adaptativas
especiais, por definicdo, estdo mais sensiveis
a situagbes de morbilidade/mortalidade, neste
sentido o leite materno assume um papel de
extrema importéancia para o seu desenvolvimento
imunitario, intestinal e cognitivo. Objetivo:
Analisar a prevaléncia do aleitamento materno em
recém-nascidos com necessidades adaptativas
especiais. Metodologia: Recorreu-se a uma
Revisdo Integrativa da Literatura, no periodo
de 15 marco a 30 abril de 2022, através da
plataforma da biblioteca do conhecimento online
(B-on) pelas bases de dados CINAHL Plus With
Full Text, Medline With Full Text e da plataforma
EBSCOhost, nas bases PubMed e Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive,
utilizando como auxiliar de construcdo da
pergunta de pesquisa, a metodologia PICO.
Resultados: As alteracbes apresentadas pelos
recém-nascidos visados nos estudos influenciam
negativamente a prevaléncia do aleitamento
materno, sendo interrompido antes da idade
ideal. As dificuldades sentidas pelas maes
prendem-se essencialmente, com alteracbes ao
nivel da succéo, degluticdo, pega e com receios
maternos. Conclusdo: Dadas as dificuldades
acrescidas que estas alteragbes trazem para
a implementagdo/manutencédo do aleitamento
materno, o suporte dado por uma equipa
multidisciplinar a diade/familia assume especial
relevancia, no sentido de os capacitar para o
aleitamento e criar estratégias facilitadores desta
pratica. Neste sentido &€ também importante
investir no conhecimento e formagéo dos
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profissionais de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Fenda Palatina; Prematuro; Sindrome De Down;
Leite Materno.

PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN NEWBORNS WITH SPECIAL
ADAPTIVE NEEDS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The importance of breastfeeding as a protective factor for
maternal and neonatal health is recognized by scientific evidence. In addition to the bond that
is established, breast milk has specific characteristics that allow it to meet all the newborn’s
needs and provide greater resistance to possible complications/diseases that may arise. In
the case of premature newborns or those with special adaptive needs, by definition, they are
more sensitive to morbidity/mortality situations. In this sense, breast milk plays an extremely
important role in their immune, intestinal, and cognitive development. Objective: To analyse
the prevalence of breastfeeding in newborns with special adaptive needs. Methodology:
An Integrative Literature Review was used, from March 15 to April 30, 2022, through the
online knowledge library platform (B-on) through the CINAHL Plus With Full Text, Medline
With Full Text and EBSCOhost platform, in PubMed and Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive databases, using the PICO methodology as a construction aid. Results:
The changes presented by the newborns targeted in the studies negatively influence the
prevalence of breastfeeding, being discontinued before the ideal age. The difficulties
experienced by mothers are mainly related to changes in sucking, swallowing and latching, as
well as maternal fears. Conclusion: Given the increased difficulties that these changes bring
to the implementation/maintenance of breastfeeding, the support given by a multidisciplinary
team to the dyad/family assumes special relevance in order to empower them to breastfeed
and create strategies that facilitate this practice. In this sense, it is also important to invest in
the knowledge and training of health professionals.

KEYWORDS: Breast Feeding; Cleft Palate; Infant, Premature; Down Syndrome; Milk, Human.

11 INTRODUGCAO

A amamentagcdo é um processo natural inerente ao ser humano desde a sua
existéncia, reconhecida pelos seus inUmeros beneficios tanto para o lactente como para
0 seu nucleo familiar, nomeadamente: beneficios nutricionais, cognitivos, imunoldgicos,
economicos e sociais, sendo possivel usufruir destes beneficios quando a crianga é
amamentada de forma exclusiva até aos 6 meses de idade, e quando continua a ingestao
de leite materno até aos 2 anos de idade (FURTADO, ASSIS, 2018).

E chamado de aleitamento materno exclusivo aquele em que a crianca ingere
apenas leite materno diretamente da mae através da amamentagéo, ou cujo lactente recebe
leite materno extraido com recurso a algum tipo de instrumento, neste tipo aleitamento o
lactente ndo recebe qualquer outro tipo de alimento, seja ele liquido ou so6lido, exceto
medicamentos ou algum tipo de suplemento alimentar (FURTADO, ASSIS, 2018).

De acordo com Sousa, Alves, Leite, Silva, Veras, Santos, Freitas, Silva, Sisconetto,
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Sucupira, Silva, Santos, Sousa, Galdino, Fernandes, Silva, Santos, Alencar e Ferreira
(2021), o processo de amamentag¢do € muito mais do que fornecer alimento e nutrientes
ao bebé, este proporciona uma profunda interacdo entre a méae e filho favorecendo a
vinculagéo, contribuindo para o bem-estar tanto da mae como da crianga e deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel. Ciampo e Ciampo (2018), afirmam que os beneficios do
aleitamento nao se limitam a durabilidade em termos temporais, mas que estes perduram
até a vida adulta tendo repercussdes a longo prazo na qualidade de vida da crianca.

Associadas as razdes expostas anteriormente, a composi¢ao Unica e individualizada
do leite materno relativamente as proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas,
enzimas e células vivas séo extremamente relevantes para o recém-nascido pré termo, pela
sua maior vulnerabilidade, sendo as infecdes uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade neonatal, varios autores asseguram que o leite materno é a substancia que
fornece uma maior quantidade de nutrientes e agentes imunol6gicos capazes de proteger o
recém-nascido (NASCIMENTO, ISSLER, 2004); CAMPOS, GOUVEIA, STRADA, MORAES,
2020).

Por vezes o processo de amamentacdo fica comprometido devido a condi¢des
patologicas por parte do lactente. Recém-nascidos com alteragbes nas estruturas
anatomicas da face, malformagbes do nariz boca e mandibula, hipotonia muscular,
paralisia cerebral, sindrome de Down ou prematuridade s&o situagdes que interferem com o
processo de succao e degluticdo, e neste sentido € necessério adotar algumas estratégias
e utilizar alguns instrumentos que facilitem o processo de aleitamento (SANTOS, JANINI,
OLIVEIRA, 2019; HIRSCHMANN, HIRSCHMANN, GABATZ, MILBRATH, 2021).

As alteragbes a nivel anatdbmico da cavidade oral podem ser de varios tipos,
existindo varias tipologias de fenda palatina, conforme a sua dimensao, gravidade e tecidos
envolventes, pode ocorrer apenas uma fissura labial, ou em casos mais graves fissura
a nivel do labio e palato sendo que nesta existe comunicagdo entre a cavidade oral e
nasal (HASANPOUR, GHAZAVI, KESHAVARZ, 2017). O acto de amamentar este tipo
de lactentes estimula o exercicio da musculatura, proporcionando um desenvolvimento
muscular e ésseo da boca contribuindo para a recuperagdo do pos-operatério no caso
de ser necessario uma cirurgia corretiva da malformacgéo, ainda que os beneficios da
amamentacdo sejam inUmeros, a prevaléncia da amamentagdo neste tipo de lactentes
fica muito aquém do esperado (TRETTENE, MAXIMIANO, BERALDO, MENDONCA, LUIZ,
COSTA, 2018).

As multiplas alteragdes congénitas que a sindrome de Down acarreta podem gerar
inumeras complicagbes ao nivel do desenvolvimento neurofisioldgico e motor dos recém-
nascidos que apresentam esta patologia, nomeadamente, hipotonia e disfun¢gdes motoras
dindmicas, como o aumento do tempo de reacgéo, lentificagcdo dos movimentos, atraso no
desenvolvimento motor, déficits de equilibrio postural e de co-contracdo de musculatura

agonista e antagonista. Também a hipotonia, fraqueza muscular e hipoplasia cerebral estdo
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associados ao desenvolvimento motor nestas criancas (CORREA, OLIVEIRA, OLIVEIRA,
CORREA, 2011).

A amamentacéo € um estimulo fundamental para os bebés com sindrome de Down,
pois através dela estes bebés recebem um estimulo precoce nos muasculos orofaciais,
sendo extremamente importante, uma vez que os seus musculos apresentam hipotonia.
A amamentacdo atua como facilitador de adaptagdo ao bebé, pois vai proporcionar o
enriquecimento do vinculo mae-bebé (SILVA, BERBIERI-FIGUEIREDO, RIPER, 2018).

Pretendemos com este estudo, analisar a prevaléncia do aleitamento materno em

recém-nascidos com necessidades adaptativas especiais.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Ao realizar uma reviséo integrativa pretende-se averiguar a informagéo que existe
no momento acerca de uma determinada tematica, uma vez que esta é orientada de modo
a poder-se identificar, analisar e sintetizar resultados de investigagdes sobre 0 mesmo
assunto, levando a uma eventual melhoria da qualidade dos cuidados prestados (SOUZA,
MICHELLY, CARVALHO, 2010).

2.2 Questao de partida e estratégia de recolha de dados

Qual a prevaléncia do aleitamento materno em recém-nascidos com necessidades
adaptativas especiais?

Esta questéao foi definida com base na metodologia PICO (SOUSA-PINTO,AZEVEDO,

2019). Com base neste pressuposto, foram delineados os seguintes componentes de
investigacao.

ACRONIMO A
E DESCRICAO COMPONENTES DA QUESTAO
Populagéo Dlade_mae/ _regerr_m-nasmdo prematuro ou com malformacodes
orofaciais, disturbios neurologicos
Intervencao Aleitamento materno
Comparacgodes das Realizadas comparagdes entre maes e recém-nascidos com
Intervencoes necessidades adaptativas especiais.
O aleitamento materno traz beneficios ao nivel imunitario e do
Outcomes (resultados desenvolvimento fisico e cognitivo do recém-nascido sendo
intermédios e finais) uma mais-valia naqueles que nascem prematuramente ou que
apresentam necessidades adaptativas especiais.
Desenho dos estudos Estudos qualitativos e quantitativos

Tabela 1 - Componentes da questéo de investigagao.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Para a realizacdo desta revisao integrativa foi efetuada uma pesquisa, no periodo
de marcgo a abril de 2022, através da plataforma da biblioteca do conhecimento online
(B-on) pelas bases de dados CINAHL Plus With Full Text, Medline With Full Text e da
plataforma EBSCOhost, na base de dados PubMed e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, utilizando como auxiliar de constru¢éo a metodologia PICO.

Recorreu-se a descritores controlados MeSH (Medical Subject Headings), DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e descritores ndo controlados (palavras textuais e
sinbnimos).

Para restringir o nimero de resultados, foram definidos limites na pesquisa como,
a data da publicagédo dos artigos (2017-2022), estarem escritos em portugués, inglés ou
espanhol e o acesso ao texto completo.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

A definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo é uma préatica padréo de extrema
importancia na elaboracgéao de trabalhos de pesquisa de alta qualidade (PATINO, FERREIRA,
2018). Este processo deve ser claro e percetivel, visto que a representacdo da amostra
€ tida como um indicador de qualidade, fiabilidade e profundidade (DONATO, DONATO,
2019). Passa-se a apresentar na Tabela 2, os critérios de incluséo e exclusdo definidos
neste estudo.

Critérios Inclusao Exclusao
Pobulacio Diade mée/recém-nascido(s) com Diade méae/recém-nascido(s)
pulag necessidades adaptativas sem necessidades adaptativas
Intervencao Aleitamento materno Utilizagao de leite de substituicao
Contexto Hospitalar/comunidade

Os estudos foram selecionados com base nos
niveis de evidéncia, do The Joanna Briggs
Institute, optando-se pelos que apresentaram | Artigos cujos resultados eram
resultados concretos, bem definidos, acerca dubios.

Outcomes da prevaléncia do aleitamento materno
em recém-nascidos prematuros, com labio
leporino e/ou fenda palatina ou sindrome de
Down.
Tempo 2017-2022 <2017

Tabela 2 - Critérios de inclusao e exclusao.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

2.4 Extracao de dados e avaliacao da qualidade

A extracéo de dados foi realizada por trés revisores de forma independente, sendo

posteriormente realizada uma analise conjunta. Foi fundamental, determinar o nivel de
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evidéncia de cada um dos artigos selecionados para o estudo. Assim, para verificar o nivel
de evidéncia foram utilizadas as ferramentas de avaliagao criticas, do The Joanna Briggs
Institute, sendo que os artigos aprovados para o estudo preencheram pelo menos 50% dos
itens contidos nas grelhas de avaliac&o.

No que concerne ao método de selecéo dos artigos, segue-se um diagrama (Fig. 1),
construido conforme a recomendacao PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analyses statement) (PAGE, MCKENZIE, BOSSUYT, BOUTRON,
HOFFMANN, MULROW, SHAMSEER, TETZLAFF, AKL, BRENNAN, CHUO, GLANVILLE,
GRIMSHAW, HROBJARTSSON, LALU, LI, LODER, MAYO-WILSON, MCDONALD,
MCGUINNESS, STEWART, THOMAS, TRICCO, WELCH, WHITING, MOHER, 2021).

Figura 1 - Diagrama PRISMA dos estudos identificados, incluidos e excluidos através de bases de
dados.

A apresentacédo dos resultados estéd apresentada na Tabela 3.
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Artigo/Ano/ Desenho/ Namero e
Nivel de objetivo do tipo de Resultados Conclusoes
evidéncia do estudo participantes
artigo
Artigo 1 Nomear os fatores | A amostra deste | Verificou-se que Um reduzido nimero de

“Breastfee-ding
in Infants with
Labiopala-tine

associados
a adeséo do
aleitamento
materno em

estudo abrange
121 pais/
cuidadores de
lactentes com

a prevaléncia do
aleitamento materno
foi de 31%, sendo que
destes 63% foram

lactentes foi amamentado
exclusivamente durante
menos tempo que o
recomendado. A fissura

Cleft.” lactentes com labio leporino amamentados durante o labial e/ou palato nos
(TRETTENE; labio leporino e/ e/ou fenda 1° més. Verificou-se que lactentes influencia
MAXIMIANA; ou fenda palatina. | palatina que em 37% dos casos 0s negativamente o

BERALDO; Para analisar de frequentaram fatores de ndo adeséao aleitamento sobretudo
MENDONGCA; forma estatistica a consulta pré- ao aleitamento materno por défice de sucgéo.
LUIZ; COSTA, os dados utilizou. | operatéria de referem-se a sucgdo O fornecimento de

2018) se um teste Qui- palatoplastia e pouco eficaz. informacdes por parte dos

Nivel 4.c quadrado, com queiloplastia. profissionais de saude no
significancia de Os dados foram pré-natal tem influéncia
5%. recolhidos positiva no aleitamento.
através de um
questionario.
Artigo 2 Este estudo tem Estudo Este estudo fornece Segundo este estudo
“Breastfee-ding | como objetivo qualitativo com informac6es acerca das conclui-se, que 0 sucesso
Experiences entender as 10 participantes, | experiéncias das maes de | da amamentagéao

of Mothers of

Children with
Down Syndrome”
(SILVA; BERBIERI-

experiéncias de

amamentagao de
maes de criangas
com sindrome de

maes de
criangcas com
faixa etéaria dos
2 meses aos 9

criangas com sindrome
de Down, durante o

periodo de aleitamento
materno, apresentando

depende muito da vontade
das maes, assim como do
apoio dos profissionais de
saude.

FIGUEIRE-DO; Down e as suas anos, recrutados | as suas limitagdes/
RIPER; 2018) percecdes acerca | em amostragem | dificuldades.
Nivel 4.b do processo de de bola de neve.
amamentagao.
Artigo 3 Estudo 94 mées e 108 No momento da alta o Apesar de se observar
transversal prematuros (< aleitamento materno foi um resultado positivo
“Exclusive (analise 37 semanas) 0 mais utilizado (85,2% no momento da alta, a
breastfee-ding of | descritiva, nascidos em dois | tendo-se observado medida que o primeiro

premature infants
and reasons for
discontinua-tion
in the first month
after hospital
discharge.”
(LIMA; CASTRAL;
LEAL; JAVORSKI;
SETTE; SCOCHI;
VASCONCELOS
2019)
Nivel 4.c

qui-quadrado

de Pearson e
teste exato de
Fisher) realizado
em 2 Hospitais
Amigos da
Crianca, de abril
a julho de 2014.
Objetivo: Estimar
a prevaléncia

do aleitamento
materno em

3 momentos
diferentes, a
alta, 15 dias e
30 dias apoés o
parto. Identificar
quais os motivos
que levaram as
maes a deixarem
de amamentar
parcial ou
totalmente.

Hospitais Amigos
da Crianga, em
2012 (entre os
meses de abril

a julho) e que
foram internados
na unidade de
neonatologia
(Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal,
Unidade de
cuidados
Intermediarios

e a Unidade
Canguru) e la
permaneceram
no minimo 48
horas. 14 pares
de gémeos o que
faz com que o
namero de maes
seja menor que o
namero de filhos

uma diminui¢éo da
percentagem aos 15
(75%) e 30 dias (46,3%)
no pés-alta deste recurso.

més passa assiste-se

a uma diminui¢éo na
percentagem da diade/
triade que mantém o
aleitamento materno
exclusivo. As mulheres
justificaram esta
diminuicdo com base em
questdes educacionais/
culturais. Posto isto,

os autores salientam

a importancia de se
investir num planeamento
da alta que envolva a
diade/triade/familia e
profissionais de saude
de forma a ser dado
apoio a todos os niveis.
Limitagéo ao estudo:

A colheita de dados foi
feita telefonicamente
aumentando o risco de
perdas de informacéo.
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No sentido de tentarem
colmatar esta situagéo
foi pedido aos sujeitos
do estudo, mais do que
um numero de telefone

e o contacto foi feito em
horarios diferentes e
feitas varias tentativas de
contacto.

Artigo 4

“Nutrient
composition of
preterm mother’s
milk and factors
that influence
nutrient content.”
(GATES; MARIN;
GIANLUCA;
WALLER;
STANSFIELD
2021)

Nivel 4. a

Estudo
prospetivo,
longitudinal e
observacional.
Objetivo: analisar
a composicao
do leite materno,
doado por

maes de bebés
prematuros,
relativamente a
macronutrientes
(calorias,
gorduras,
proteinas e
carboidratos) e
micronutrientes
(sédio, potassio,
cloreto, célcio,
fésforo, magnésio,
vitamina D e
zinco).

38 maes, de
etnias branca

€ negra que
tiveram bebés,
prematuros

com menos de
33 semanas
completas

de gestacao,
internados
numa Unidade
de Cuidados
Intensivos
Neonatais

do Hospital
“Augusta
University
Medical Center”,
entre janeiro

e novembro

de 2019. As
amostras foram
colhidas aos
7,14,21e 28
dias po6s-parto.
A média das
idades maternas
foi de 27,5 anos,
sendo 66% de
etnia negra.

IMC médio

nas mulheres
negras de 32,5,
nas mulheres
brancas de 28,8.
A média da idade
gestacional foi
de 28,2 mais ou
menos 2,8 e ado
peso ao nascer
foi de 1098 mais
ou menos 347
gramas, sendo
que 42% dos
bebés da coorte
nasceram antes
das 28 semanas.

Relativamente aos
macronutrientes e

as calorias, a sua
concentragéo foi maior
no dia 7 do que no

dia 28, ao passo que

a concentracdo de
gordura foi menor no

dia 7 em relacdo ao dia
14, ndo tendo havido
depois diferencas

nos dias restantes,
independentemente da
etnia. No que diz respeito
as proteinas foram
verificadas diferencas
em relagéo a raga e ao
dia e ao volume e ao dia.
Para as participantes
brancas a concentragéo
de proteina no leite
materno diminuiu 36%
do dia 7 parao dia28 e
apenas 14% no caso das
participantes negras. A
concentracéo de proteina
foi significativamente
diferente em relacéo

ao volume. Ao dia 7,

a concentragao de
proteinas era maior
apesar do menor volume
e o inverso aconteceu
ao dia 28 (mais volume
menor concentracao

de proteinas). A
concentragéo de
carboidratos manteve-
se estavel. A etnia
influenciou o volume do
leite materno, mas nao se
encontraram alteracoes
de relevo relativas ao dia
da amostra ou entre os
dias da amostra dentro
de cada etnia. No caso
dos micronutrientes
verificou-se alteracoes
significativas, na
concentracéo de sodio,
relativamente a idade
gestacional média
estimada, volume e raga
e dia.

Este estudo mostrou a
mais-valia da incluséo

de participantes negras

e afro-americanas,

que até agora nao se
encontram representadas
nas investigacoes.

Foram verificadas
diferencas de relevo ao
nivel das concentracdes
de macronutrientes e
micronutrientes, no leite
pré-termo, associadas a
raca, idade gestacional

e volume de leite.
Conhecer a composicéo
do leite € de extrema
importancia pois permitira
a identificacdo de
possiveis deficiéncias
nutricionais, possibilitando
uma intervengéo mais
eficaz ao nivel da
nutricéo dos recém-
nascidos prematuros

e, consequentemente,
uma melhoria no seu
desenvolvimento fisico e
cognitivo.
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O leite materno das
participantes negras
apresentava mais sodio
ao dia 28 que ao dia 7
sendo que as participantes
brancas apresentaram
concentracbes mais
baixas de sédio em
volumes de 65ml e
150ml. A concentragéo de
potassio e cloreto foi maior
no dia 7 do que no dia
28, independentemente
da etnia. As participantes
negras tiveram menor
concentracdo de calcio
que as brancas. Nas
concentracoes de fosforo
e magnésio ndo houve
alteraces relevantes
entre os dois grupos. A
concentracéo de vitamina
D foi influenciada pela
idade gestacional sendo
menor, no dia 28, para

as mulheres com menos
de 28 semanas de
gravidez, nos volumes

de leite materno de 65ml
e 150ml. A diferenga na
concentracéo de zinco

s06 ocorreu nas mulheres
brancas sendo maior no
dia 7 que nos dias 14 e
21.

Artigo 5
“Breastfee-ding
and infant feeding
guidelines:
dietary patterns
and potential
effects on the
health and
nutrition of
children under
two years”
(VASCONCELO;
BRITO; ARRUDA,;
AZEVEDO, 2021)

Nivel 4.c

Estudo
transversal
desenvolvido

em cuidados de
saude primarios,
com o objetivo de
identificar padroes
alimentares,

em criangas até
aos dois anos

de idade, nos
cuidados de
saude primarios.

Amostra
selecionada por
conveniéncia,
inclui 319 maes
e 321 criancas
de dois anos.
Foram incluidas
criancas
menores de dois
anos, assim
como as suas
maes com 19
Ou mais anos,
responsaveis
pela alimentacao
da crianga.

Na interpretacdo de
resultados, obtiveram-se
trés padroes alimentares:
“misto” (frutas, vegetais,
cereais e tubérculos,
carnes, frango, peixe

e ovos, aglcares e
ultraprocessados),
“mingaus” (composto por
farinhas para mingau,
leite artificial e acUcar),
“lanches” (produtos de
padaria, leguminosas,
gorduras e café).

Na associagédo das
variaveis maternas e
padrdes alimentares,
demonstrou que as
mulheres que receberam
orientacdo tiveram

uma maior aderéncia

ao padréo “misto” e ao
“mingaus”. As méaes que
receberam orientacao
relativa ao aleitamento
materno, tiveram uma
menor aderéncia ao
padrédo “lanches”.

As maes que recebem,
orientagdo dos
profissionais de saude,
acerca da alimentagao
infantil, aderem mais ao
padréo “misto”, optando
pelos alimentos mais
adequados que devem
ser oferecidos no periodo
de introducéo alimentar.
No que concerne ao
aleitamento materno,
esta orientacdo constitui
uma importante fonte de
conhecimento/incentivo
ao aleitamento materno,
porque as mulheres
sentem-se mais seguras e
confiantes de si mesmas,
prolongando assim o
aleitamento materno.

No caso das mées obesas
ou com sobrepeso,

estas mostraram uma
maior adesao ao padrao
“lanches”.
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Artigo 6

“Prevalence of
breastfee-ding
in children with
congenital heart
diseases and
down syndrome”
(AGOSTINI;
POLONI;
BARBIERO; VIAN,
2021)

Nivel 4.c

O objetivo deste
estudo é verificar
a prevaléncia

do aleitamento
materno, as
caracteristicas
da alimentagéao
complemen-tar e
posteriormente
associa-la ao
estado nutricional
das criancas
com sindrome
de Down e
cardiopatia
congénita.

Este € um estu-
do transversal,
constituido por
criangas que
necessitam de
acompanhamen-
to em ambulaté-
rio, pelo Sistema
Unico de Saude
ou com inter-
namento numa
enfermaria ou
unidade de cui-
dados intensivos
pediatricos,

num Hospital de
referéncia em
Cardiologia, no
Sul do Brasil,
durante o ano de
2019. Critérios
de inclusao:
criangas entre 0
e 5 anos de ida-
de, com cardio-
patia congénita
e sindrome de
Down. Critérios
de exclusao:
criangas diag-
nosticadas com
outras sindro-
mes, disfagia

ou distarbios da
degluticdo e nas-
cimento inferior
a 37 semanas.
Foram analisa-
das 62 criangas.

Neste estudo verificou-
se que a prevaléncia de
aleitamento materno,
nesta populagéo é de
80,6%., destes 38,7%
foram alimentados com
leite materno durante 6
meses. Como causas
para o abandono do
aleitamento materno,
surgiram: dificuldade de
succao, cansago para
amamentar, necessidade
de internamento e
nervosismo materno
impedindo a producéao
de leite.

Conclui-se que existe uma
elevada prevaléncia do
aleitamento materno em
criangas com cardiopatias
e sindrome de Down,
mostrando que apesar
das dificuldades a
amamentacgdo € possivel
nesta populacéo. No
que concerne ao tempo
de aleitamento materno,
este fica aquém do
recomendado pela OMS.
E assim de extrema
importancia que se dé
uma atencao especial

a esta populagéo,
conduzindo um melhor
acompanhamento e
educacéo, de forma a
promover o aleitamento
materno, mantendo-o
por um maior periodo de
tempo.

Tabela 3 — Apresentacéo da andlise dos artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em recém-nascidos com alteracdes anatdmicas da cavidade oral, as razdes

que mais referem como sendo as responsaveis da ndo adesdo a amamentagdo estédo

relacionadas com as alteracgdes e dificuldades na sucg¢éo, dificuldade de coordenagéo entre

a sucgao, degluticdo e respiragdo, na pega inadequada do mamilo e também situagbes de

engasgamento e refluxo do leite para a cavidade nasal, verifica-se também quanto maior

o grau de gravidade da alteracdo anatomica, maior sdo as dificuldades em estabelecer
0 processo de amamentacao (TRETTENE, MAXIMIANO, BERALDO, MENDONGCA, LUIZ,
COSTA, 2018).

As maes de

recém-nascidos prematuros também enfrentam dificuldades

relativamente a prevaléncia e aleitamento dos seus filhos quando comparados com os

bebés de termo, principalmente, devido a sua imaturidade fisiolégica e neuroldgica,
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hipotonia muscular e hiper-reactividade aos estimulos do meio ambiente, permanecendo
em alerta por periodos curtos. Apesar desta dificuldade no controle da articulacdo da
sucgéao, degluticdo e respiracdo, com 0 apoio necessario sdo capazes de se alimentarem
ao peito (NASCIMENTO, ISSLER, 2004).

De salientar ainda a diferenca nas concentragbes de macronutrientes e
micronutrientes, no leite pré-termo, que se revela apropriada as necessidades de cada
recém-nascido. Estas concentracbes sofrem oscilacdes entre a etnia e idade gestacional.
Ter conhecimento destas alteragbes possibilita uma melhor identificacdo de possiveis
deficiéncias nutricionais levando a uma intervencdo mais eficaz ao nivel da nutricdo dos
recém-nascidos prematuros e, consequentemente, uma melhoria no seu desenvolvimento
fisico e cognitivo (GATES, MARIN, GIANLUCA, WALLER, STANSFIELD, 2021).

Segundo a Academia Americana de Pediatria, 0os primeiros seis meses de
aleitamento materno, principalmente para os prematuros, vao revelar-se de extrema
importancia, uma vez que estes, estdo sujeitos a um maior risco de morte, complica¢des
e problemas comportamentais, comparativamente aos de termo. A amamentagdo é mais
benéfica para estes bebés e assume um papel importante no desenvolvimento do seu
sistema imunologico e cognitivo (ASADI, ASLANI, NAYEBINIA, FATHNEZHAD-KAZEMI,
2020).

Apesar deste beneficio comprovado, estudos revelam que a prevaléncia do
aleitamento materno é menor nos recém-nascidos prematuros, comparativamente aos de
termo. Por um lado, porque estas mées apresentam uma maior fragilidade/vulnerabilidade,
por outro a desnutricao por falta de conhecimento ou a sua atitude perante os filhos pode
agravar problemas que normalmente, sdo mais frequentes nos recém-nascidos prematuros,
como instabilidade cardiopulmonar, fadiga durante a amamentacéo, irritabilidade excessiva
ou horario de sono mais prolongado. Esta situagdo contribui para a diminuigdo do peso e
distdrbios do desenvolvimento (MASOUMI, KHALILI, SHAYAN, YAZDI-RAVANDI, AHMADI,
GHODRATOLLAH, 2016).

Um bom apoio por parte dos profissionais de saude e o encontro de estratégias
facilitadoras para o processo de aleitamento é também considerado um fator motivador
e com alguma importancia para a continuidade do aleitamento materno, no entanto é
necessario capacitar os profissionais de sadde promovendo mais agbes de formagéo
com o objetivo de aumentar o conhecimento (HIRSCHMANN, HIRSCHMANN, GABATZ,
MILBRATH, 2021).

O incentivo a pratica da amamentagdo e do aleitamento materno no periodo pré-
natal é de extrema importancia para transmitir confianga e conhecimento, fomentando a
adesao desta pratica para a mae e recém-nascido. Em situagbes em que a amamentagéo
esteja comprometida, é também importante que em casal e com a ajuda de profissionais
especializados sejam encontradas estratégias para fornecer leite materno ao recém-
nascido com o auxilio de instrumentos especificos (TRETTENE, MAXIMIANO, BERALDO,
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MENDONCA, LUIZ, COSTA, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A amamentacdo oferece a vivéncia de estimulos diversos e proporciona a
consolidacdo de sentimentos de protecdo e seguranca e sensacao de bem-estar, que séo
fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianga, considerando tudo isto e a
riqueza nutricional do leite materno é de extrema importancia manter esta pratica (SOUSA,
ALVES, LEITE, SILVA, VERAS, SANTOS, FREITAS, SILVA, SISCONETTO, SUCUPIRA,
SILVA, SANTOS, SOUSA, GALDINO, FERNANDES, SILVA, SANTOS, ALENCAR,
FERREIRA, 2021).

Recém-nascidos com necessidades adaptativas especiais tem uma prevaléncia
do tempo de amamentacao muito inferior ao que seria esperado comparando com outras
criancas. As dificuldades/obstaculos que a diade/triade enfrentam pelas limitagbes que
estas criangas apresentam, como a diminui¢éao do reflexo de degluticdo, hipotonia muscular
ou malformacgdes da cavidade oral e/ou nasal traduzem-se em repercussdes no bem-estar
emocional da mae, familia e rede de apoio. (HIRSCHMANN, HIRSCHMANN, GABATZ,
MILBRATH, 2021).

Deste modo, € fundamental que os profissionais reconhe¢cam quais os aspetos que
interferem na amamentacgéo, dos recém-nascidos, principalmente daqueles que apresentam
algum tipo de dificuldade de adaptagéo especial, sempre com o objetivo de melhorarem a
capacidade de amamentagédo, aumentar a prevaléncia da mesma e promover a saude,
visando um investimento ao nivel de agbées que permitam a promog¢ao e apoio a pratica da
amamentagéo.
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Library of Medicine (MEDLINE). Inicialmente, foram encontrados 145 estudos, dos quais 09
atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: O estudo demonstrou que o desmame
precoce € uma problematica ainda muito presente e incidente na sociedade. Dessa forma,
os resultados desta pesquisa demonstraram que inUmeros fatores podem contribuir para o
desmame precoce, incluindo os aspectos bioldgicos, historicos, culturais, econémicos, sociais
e psiquicos. Nesse conjunto de fatores, pode-se citar aqueles associados a propria crianga,
aos pais, ao ambientais e ainda os fatores externos. Conclusao: Dessa forma, percebe-
se a importancia dos profissionais de salde, em especial o enfermeiro, na assisténcia as
gestantes e puérperas, fornecendo orientacdes e informacgdes, tornando-as agentes ativos
no processo da amamentagdo e empodeirando-as acerca dos beneficios advindos do leite
materno para diade mée e bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Desmame precoce; Assisténcia de enfermagem.

BREASTFEEDING: FACTORS THAT CONTRIBUTE TO EARLY WEANING

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the factors that contribute to early weaning.
Methodology: This is an integrative literature review carried out in April 2022 through
a search in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS) and National Library of Medicine (MEDLINE). Initially, 145 studies
were found, of which 09 met the inclusion criteria. Results: The study showed that early
weaning is a problem that is still very present and incident in society. Thus, the results of this
research showed that numerous factors can contribute to early weaning, including biological,
historical, cultural, economic, social and psychological aspects. In this set of factors, we
can mention those associated with the child, parents, the environment and also external
factors. Conclusion: In this way, the importance of health professionals, especially nurses, in
assisting pregnant and postpartum women, providing guidance and information, making them
active agents in the breastfeeding process and empowering them about the benefits arising
from the breast milk for mother and baby dyad.

KEYWORDS: Breastfeeding; early weaning; Nursing assistance.

11 INTRODUGCAO

A amamentacgéo é fundamental para a crianga, visto que contém todos os nutrientes
essenciais em quantidade e qualidade adequadas. Dentre os beneficios que o aleitamento
materno pode prover para o lactente, destacam-se a prevengcdo de desnutricdo, de
doencgas alérgicas e digestivas, obesidade, e diminuicdo das taxas de morbidade nas
criancas prematuras, além disso, favorece a maturagdo do sistema gastrointestinal e o
desenvolvimento psicomotor da crianca (SILVA et al., 2020).

Segundo Silva (2019), o leite materno contribui para o desenvolvimento da microbiota
intestinal saudavel, bem como para o desenvolvimento cerebral, favorecendo a adaptacao
de habitos alimentares saudaveis.

Desse modo, o Ministério da Saude (MS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros seis meses de vida da crianga, podendo ser ofertado por dois anos
ou mais (BRASIL, 2015). Todavia, mesmo com essas recomendagdes e com as evidéncias
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dos beneficios decorrentes do AM, observa-se que diversos fatores contribuem para que
as maes nao amamentem ou realizem o desmame precoce (BRASIL, 2009; ZELEKE et al.,
2017).

No Brasil, considerando o panorama das capitais brasileiras, nota-se a prevaléncia
de apenas 41% de aleitamento materno exclusivo (AME) em lactentes com menos de seis
meses. Em relagé@o as regides, percebe-se resultados preocupantes no Norte, com taxas
de 45,9% e no Nordeste do pais (BRASIL, 2009).

Para Victora et al. (2016) e Capucho et al. (2017), os motivos mais citados pelas
maes sao: falta de segurancga e experiéncia, atividade profissional, crengas, falta de apoio
dos familiares, amigos e profissionais de salde e a déficit de informacdes.

Dessa forma, é notorio perceber a assisténcia pré-natal como oportunidade para
dialogar com as gestantes sobre sua realidade e seu desejo de amamentar. Além disso,
uma vez que o desmame precoce € um problema de salde publica, torna-se fundamental
que os profissionais de saude, nos mais variados niveis de assisténcia, desenvolvam
atividades educativas com foco na amamentacéo, visando intervir no tempo de desmame
(AMORIM; ANDRADE, 2009).

Assim, levando em consideracdo que existem dificuldades na realizagdo do AM,
especialmente nos primeiros dias de vida, objetivou-se com estudo identificar na literatura

os fatores que contribuem para o desmame precoce.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura realizada com o objetivo de reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo de maneira
sistematica e ordenada, seguindo as seguintes etapas: elaboracdo da questdo de
pesquisa; busca e selecdo dos estudos; extracado de dados dos estudos; avaliagao critica
dos estudos incluidos na revisdo; sintese dos resultados da revisdo e apresentacédo da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a orientacdo do estudo foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: Quais
os fatores que contribuem para o desmame precoce? Desse modo, o levantamento dos
estudos ocorreu no més de abril de 2022 por meio da busca na base de dados eletrénica
National Library of Medicine (MEDLINE)- acesso via PubMed, utilizando os MeSH Terms:
breast Feeding, early weaning e nursing care; e nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), utilizando os descritores: aleitamento materno, desmame precoce e assisténcia
de enfermagem.

Para a selecdo dos artigos, definiu-se os seguintes critérios de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 10 anos disponiveis online, na integra e gratuito, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. J&a os critérios de exclusao foram: artigos duplicadas e que ndo
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respondiam a questédo do estudo. Inicialmente, foram encontrados 145 estudos, dos quais
09 atenderam aos critérios de incluséo.

ApOs a leitura dos estudos selecionados, foi preenchido um instrumento contendo:
titulo, autor, ano, objetivo, metodologia do estudo e principais resultados do estudo.

Para minimizar possiveis erros de interpretacdo dos resultados e do delineamento,
dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e preenchimento do instrumento de
forma independente, os quais posteriormente foram comparados, ndo havendo divergéncias
em relagéo a avaliagcdo das publicagdes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a busca foi realizada a identificagdo dos artigos, onde se observou que em
relacéo ao ano de publicag¢do, houve artigos publicados nos anos de 2011, correspondendo
a11,1%, 2014 (11,1%), 2015 (22,2%), 2016 (22,2%), 2018 (22,2%) e 2019 (11,1%). Quanto
ao delineamento do estudo, houve prevaléncia de estudos descritivos e qualitativos (33,3%),
seguido de estudos descritivos e quantitativos (22,2%). Percebeu-se ainda, presenca de
estudo transversal (11,1%), prospectivo (11,1%) e longitudinais (22,2%) (Quadro 1).

N° Autor Ano | Delineamento Objetivo
1 CARRASCOZA, K. 2011 | Estudo Identificar as variaveis potencialmente
C.etal longitudinal relacionadas ao abandono da amamentacao

exclusiva entre criangas participantes de
um programa interdisciplinar de incentivo ao
aleitamento materno.

2 MACHADO, M. C. 2014 | Estudo Avaliar os fatores determinantes do
M. etal longitudinal abandono do aleitamento materno exclusivo.

3 MONTESCHIO, C. A. | 2015 | Estudo Analisar a atuagdo do enfermeiro frente ao
C.etal descritivo e desmame precoce em criangas menores de

qualitativo 6 meses de idade.

4 SOUSA, M. S. etal. | 2015 | Estudo Identificar o perfil sociodemografico das
descritivo e mulheres que desmamaram precocemente e
quantitativo os fatores de risco para 0 desmame precoce.

5 PRADO, C. V.C; 2016 | Estudo Identificar os elementos que representaram
FABBRO, M. R. C.; descritivo e obstaculos e aspectos transformadores
FERREIRA, G. | qualitativo da vivéncia do desmame precoce e do

aleitamento materno.

6 DIAS, R. B.; BOERY, | 2016 | Estudo Analisar o conhecimento de enfermeiras
R.N. S. O.; VILELA, descritivo e sobre as vantagens da amamentagao para
A.B.A qualitativo a familia e descrever a forma de insercao

desta nas agdes de saude relacionadas a
amamentagéo.

7 ANDRADE, H. S;; 2018 | Estudo Investigar os fatores relacionados ao
PESSOA, R. A;; descritivo e desmame precoce antes dos seis meses de
DONIZETE, L. C. V quantitativo vida.

8 BARBOSA, G. E. F. 2018 | Estudo Avaliar a influéncia das dificuldades iniciais
etal. prospectivo para amamentar sobre a duragéo do

aleitamento materno exclusivo.
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9 CRISTOFARI, R.C. | 2019 | Estudo Identificar o conhecimento de gestantes
etal. transversal atendidas na atencéo basica sobre o
aleitamento materno.

Quadro 1- Caracterizagao dos estudos segundo autor, ano, delineamento e objetivo do estudo.
Teresina - PI, 2022.

Fonte: os autores.

O leite materno é considerado o alimento ideal para o recém-nascido, sendo capaz
de suprir, sozinho, as demandas nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, além
de ser importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida. Dessa forma, o aleitamento
materno é recomendado exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou
mais (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, bem como para o Ministério da Saude
(MS), o aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na oferta de apenas leite materno
aos lactentes, sem ingestdo de alimentos sélidos ou outros liquidos como agua e suco,
sendo permitida unicamente a utilizagdo de medicamentos e/ou complexo vitaminico (LIMA
et al., 2018; MONTEIRO et al., 2020).

Assim, convém enfatizar a importancia do incentivo da pratica do AME, pois é
considerada uma estratégia de promog¢éo de saude que traz beneficios para a diade méae
e crianga. No entanto, ainda que haja comprovacéo cientifica acerca da eficacia do leite
materno em comparagao aos outros tipos de leites, a taxa de amamentagéo € menor que
o recomendado pelas entidades de saude nacionais e internacionais (LIMA et al., 2019).

Segundo Santos et al. (2018), o desmame precoce constitui-se em problema
frequente no Brasil e no mundo. Pesquisas revelam alta prevaléncia de desmame precoce
em paises com diferengas econémicas e culturais em relacdo ao Brasil, e enfatizam as
dificuldades em incentivar e apoiar a continuidade da amamentacéo.

Amaral et al. (2015), inferem que o desmame é definido como a introdugdo de
qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que se encontrava em regime de AME.
Nesse sentido, o periodo de desmame € aquele compreendido entre a introdugéo dos
novos aleitamentos até a interrupcdo completa do AM.

Conforme Oliveira et al. (2016), o desmame precoce pode favorecer a elevagéo da
morbimortalidade infantil, sendo um fator relevante devido a alimentacéo inapropriada que
criangas recebem nos primeiros anos de vida.

Quanto aos fatores que podem estar relacionados ao desmame precoce,
uma pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo por Prado, Fabbro e Ferreira (2016),
identificaram inameros fatores, tais como biologicos, histéricos, culturais, econdmicos,
sociais e psiquicos.

Para Oliveira e Carniel (2021), ha vérias razdes que podem ocasionar o desmame
precoce da crianga ou a suplementagdo com outros alimentos. Dentre eles, fatores
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relacionados a propria crianca, aos pais, ao ambientais e ainda os fatores externos.

Quanto aos aspectos envolvendo a crianga, convém citar as alteragbes fisiol6gicas
que implicam tanto na amamentagéo do lactente quanto em sua vontade de amamentar.
Considerando o recém-nascido (RN), observa-se que algumas condi¢ées podem afetar o
RN no momento de mamar, tais como patologias, internagdo, baixo peso ao nascer e a
recusa ao seio por parte da crianga (ALVARENGA et al., 2017; MONTESCHIO et al., 2015).

Alvarenga et al. (2017), constatou em seu estudo que a falta de interesse ou a recusa
do bebé quanto a amamentacdo pode estar associada a interrup¢do da amamentacéo
exclusiva de forma precoce. Tal recusa pode estar ligada a uma ma postura ou a causas
morfoldgicas, fatores esses que podem dificultar a pega correta. Além disso, atraso no
desenvolvimento do reflexo de sucgcdo em alguns RNs, ou algumas iatrogenias ocorridas
no momento do parto, como luxagdo de ombros, que dependendo da posi¢cédo, ocasiona
desconforto no bebé, interferindo assim em seu desejo de mamar.

Em relagéo aos fatores relacionados aos pais, em uma pesquisa realizada por Oliveira
e Carniel (2021), foi evidenciado que o aspecto mais prevalente foi 0 sociodemografico, o
que inclui a renda e a escolaridade. Para os autores, as mulheres mais instruidas e com
uma maior renda, tendem a ofertar mais leite materno, bem como manter a AME até os seis
meses com mais frequéncia, se comparada aquelas com um menor grau de escolaridade.

Segundo Machado et al. (2014), a justificativa é que mulheres com um grau de
escolaridade mais elevado tendem a buscar mais informagdes acerca da amamentacgéao.
Além disso, por terem maior renda, tem mais acessibilidade aos recursos tecnologicos e
humanos para as ajudarem no periodo de amamentacéo.

Em contrapartida, Carrascoza et al. (2011), observaram em seu estudo maior taxa
de desmame precoce em maes com maior nivel instrucional, enquanto que, as que tinham
maior dificuldade em compreender as orientagbes informagdes fornecidas pela equipe
de saude e com baixo poder aquisitivo, amamentaram por um tempo mais prolongado,
uma vez que nao tinham condig¢des financeiras de adquirir férmulas infantis. Esses dados
apontam, portanto, que a relagdo socioeconémica entre aleitamento e sua desisténcia é,
ainda hoje, paradoxal.

No que se refere aos fatores ambientais, em um estudo realizado em Minas Gerais
com 52 mulheres houve destaque para o retorno ao trabalho (ANDRADE; PESSOA;
DONIZETE, 2018). Na literatura, fica evidente que a oferta de novos alimentos na dieta do
lactente inicia-se justamente no periodo que finaliza a licengca maternidade (CRISTOFARI
et al., 2019; LIMA et al., 2018).

Corroborando com esses resultados, Barbosa et al. (2018) e Sousa et al. (2015),
apontam que o fato das maes desenvolverem atividade fora do lar, pode contribuir com a
interrupgéo do aleitamento, visto que essas atividades podem reduzir o tempo para a pratica
do aleitamento materno. Para os autores, o retorno da nutriz ao mercado de trabalho induz
o inicio precoce da introducdo alimentar ou a utilizagéo de leites artificiai e ainda favorece
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a ndo estimulagdo das mamas, ocasionando assim a redugéo da producédo lactea devido
também a quebra do vinculo mée e filho.

Esta relevante evidéncia ressalta a necessidade do relacionamento do profissional
com o ambiente familiar da nutriz, ajustando sua assisténcia com a rede social da mesma,
valorizando as atividades em salde e o vinculo, considerando a fungéo determinante da
familia dentro da pratica do aleitamento materno (DIAS; BOERY; VILELA, 2016).

Nesse contexto, os profissionais de saude que prestam assisténcia tanto as
gestantes como as puérperas s&o responsaveis por promover, apoiar e proteger a pratica
do AM e apoiar as nutrizes, com o objetivo de prevenir o desmame precoce no Brasil.
Nessa perspectiva, o enfermeiro desenvolve um papel essencial frente & amamentacéo,
lidando com as demandas do aleitamento, visto que € por meio de suas praticas que as
nutrizes aperfeicoam a amamentagéo, melhorando assim, os indices de AM (MARGOTTI;
MATTIELLO, 2016; MARINHO et al., 2015).

41 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o desmame precoce &€ uma problematica ainda
muito presente e incidente na sociedade. Dessa forma, os resultados desta pesquisa
demonstraram que inumeros fatores podem contribuir para 0 desmame precoce, incluindo
0s aspectos biolégicos, historicos, culturais, econémicos, sociais e psiquicos. Nesse
conjunto de fatores, pode-se citar aqueles associados a prépria crianga, aos pais, ao
ambientais e ainda os fatores externos.

Assim, a partir dos resultados apontados, percebe-se a importancia dos profissionais
de saude, em especial o enfermeiro, na assisténcia as gestantes e puérperas, fornecendo
orientagbes e informagdes, tornando-as agentes ativos no processo da amamentagéo e
empodeirando-as acerca dos beneficios advindos do leite materno para diade mée e bebé.

Em vista disso, convém enfatizar a relevancia da implementacdo de estratégias
com enfoque na adesdo, promog¢do, manutencdo e aumento da prevaléncia do AM.
Espera-se, portanto, que os dados encontrados nessa pesquisa sirva de subsidios para
futuros estudos, contribuindo, dessa forma, para a diminuicdo dos indices de morbidade e
mortalidade infantil.
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RESUMO: Este estudo visa identificar o papel
da assisténcia em enfermagem no processo
de aleitamento materno e suas ag¢des na
prevengédo ao desmame precoce. Utilizamos de
revisao bibliogréafica sistematica com integragao
qualitativa, com consulta na base de dados
da biblioteca virtual de saude (BVS) através
dos descritores: assisténcia em enfermagem;
aleitamento materno e prevengédo ao desmame.
Foram incluidas pesquisas brasileiras, publicadas
em periddicos nacionais € internacionais, em
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portugués, inglés ou espanhol, no periodo
de 2018 a julho/2021. Dos 1.319 artigos
encontrados, 16 foram selecionados. A maioria
aponta o enfermeiro como profissional essencial
no pré-natal, parto e puerpério. Entre as suas
principais contribuicbes estdo: estimulo ao
aleitamento materno na primeira hora de vida;
promogéo do aleitamento no pré-natal; agbes no
cuidado a gestante; percepcéo da equipe frente
ao aleitamento materno; atuagdo no manejo
clinico da amamentagéo; atencdo ao parto e
nascimento; preparo de alta para o cuidado
domiciliar de recém nascidos; intervengcédo
educativa para o aleitamento materno;
contribuicdo ao aleitamento materno na atencéo
béasica; influéncia da educagdo em salde na
autoeficacia em amamentar; andlise de praticas
na assisténcia ao parto e pos-parto hospitalar;
consultoria em amamentagcdo; estimulo ao
contato pele a pele e aleitamento materno de
recém-nascidos; amamentacdo sob a égide de
redes de apoio; e praticas de enfermeiros e a
influéncia sociocultural na adeséo ao aleitamento
materno. Constata-se por fim, que o profissional
de enfermagem tem papel fundamental na
reversdo/melhoria do quadro insatisfatorio atual
de aleitamento materno. Nao basta, entretanto,
apenas conhecimento técnico sobre o assunto,
€ preciso um olhar atento, abrangente e
humanitario. Esse olhar clinico/profissional
necessariamente deve buscar compreender e
valorizar as maes/lactantes em seus aspectos
histérico, cultural, social e humano. O enfermeiro
€ amparo e suporte, além de fonte de informagéo
precisa, e de acolhimento humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Papel do Enfermeiro,
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Assisténcia em enfermagem, Aleitamento materno, Prevencdo ao desmame.

BREASTFEEDING AND THEIR CHALLENGES: THE IMPORTANCE OF
NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF EARLY WEANING

ABSTRACT: This study aims to identify the role of nursing care in the breastfeeding process
and its actions in preventing early weaning. We used a systematic literature review with
qualitative integration, with consultation in the Virtual Health Library (BVS in Portuguese)
database through the descriptors: nursing assistance; breastfeeding and weaning prevention.
Brazilian studies, published in national and international journals, in Portuguese, English or
Spanish, from 2018 to July/2021 were included. Of the 1,319 articles found, 16 were selected.
Most studies point to nurses as essential professionals in prenatal care, childbirth and the
puerperium. Among their main contributions are: encouragement of breastfeeding in the
first hour of life; promotion of breastfeeding in prenatal care; actions in the care of pregnant
women; perception of the team in relation to breastfeeding; acting in clinical management of
breastfeeding; care during labor and birth; discharge preparation for home care of newborns;
educational intervention for breastfeeding; contribution to breastfeeding in primary care;
influence of health education on self-efficacy in breastfeeding; analysis of practices in childbirth
care and hospital postpartum; breastfeeding tips; encouragement of skin-to-skin contact
and breastfeeding of newborns; breastfeeding under the aegis of support networks; and
nurses’ practices and the sociocultural influence on breastfeeding. Finally, it appears that the
nursing professional has a fundamental role in reversing/improving the current unsatisfactory
situation of breastfeeding. However, just technical knowledge on the subject is not enough,
it is necessary to have an attentive, comprehensive and humanitarian look. This clinical/
professional perspective must necessarily seek to understand and value mothers/lactating
mothers in their historical, cultural, social and human aspects. The nurse is sustenance and
support, as well as a source of accurate information, and humanized reception.
KEYWORDS: Nurse’s role, Nursing care, Breastfeeding, Prevention of weaning.

11 INTRODUGCAO

A alimentacdo adequada € um direito de todos (BRASIL, 2010), independentemente
da etapa da vida. A alimentagéo recebida através do aleitamento materno € decisiva para
o crescimento e desenvolvimento humano, especialmente porque “O déficit de crescimento
linear adquirido na infancia é dificil de ser revertido ap6s os dois anos [...]" (DIAS, FREIRE,
FRANCESCHINI, 2010), tendo, portanto, repercussdes ao longo de toda a vida do individuo.

Entretanto, muitos s@o os desafios para se garantir a pratica de uma alimentacao
adequada no inicio da vida. O ato de amamentar acaba sendo fortemente influenciado pelo
meio onde esta inserida a nutriz (BRASIL, 2015). Questdes politicas, culturais, econdmicas,
de assisténcia médica e psicologica, além de barreiras cientificas e sécio-histéricas (DIAS,
LOPES, 2003; BRASIL, 2015; OMS, 2010; JUSTO, GIUGLIANI, 2012), se misturam e se
rearranjam em diferentes combinacdes, ora de incentivos positivos, ora negativos.

O profissional de enfermagem tem, neste cenario, um papel central na tarefa de
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promover um maior sucesso do aleitamento materno, por estar presente e atuar ao lado
da familia desde o acompanhamento pré-natal, no parto e no po6s-parto, orientando e
cuidando da mée e bebé. Ancorado e respondendo ao disposto em lei, a qual determina
que “compete ao enfermeiro, membro da equipe de saude, possibilitar assisténcia a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal [...]" (Lei 7.498, BRASIL, 1986). Ao cuidar e orientar as
maes que amamentam, o enfermeiro reduz os riscos oriundos de um desmame precoce,
que s&o um problema para o binémio méae-filho (ARAUJO et al., 2020), mas que também
representam questdes de seguranca e saude nacionais, como a obesidade, subnutricédo,
subdesenvolvimento, alta recorréncia e necessidade de assisténcia médico-hospitalar,
entre outros.

Este cuidado préximo e impacto significativo do papel do enfermeiro no estimulo ao
aleitamento materno (AM), materno exclusivo (AME) e preveng¢ao ao desmame precoce, traz
consigo a necessidade de que a pratica de enfermagem avance sobre bases consolidadas,
e adote constancia e repetibilidade assertivas. A pesquisa bibliografica qualitativa surge,
portanto, como uma alternativa particularmente promissora para suprir a necessidade de
consolidagao e visualizagdo de medidas e agbes praticas para a atuagéo do profissional da
enfermagem (LOPES, FRACOLLI, 2008).

Desta forma, baseado nas recomendag¢des do Ministério da Saude quanto a
promogdo e incentivo ao AM, o presente trabalho busca sistematizar conhecimentos
cientificos relacionados ao sucesso do AM e AME e a prevencédo do desmame precoce,
através de pesquisa bibliografica qualitativa, do ponto de vista das agdes e praticas do
profissional de enfermagem, utilizando como questao norteadora: Qual a importéncia da
assisténcia em enfermagem no incentivo ao AM/AME e prevencgao ao desmame precoce?
Tais conhecimentos podem servir de base para definicdo de praticas protetivas aos direitos

das méaes e dos lactantes, e servir de consulta ao enfermeiro no exercicio de sua prética.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como base a pesquisa bibliogréafica sistematica com
integracdo qualitativa (LOPES, FRACOLLI, 2008; LIMA, 2011), amplamente conhecida
por revisado integrativa de literatura. E como pergunta norteadora: Qual a importancia
da assisténcia de enfermagem no incentivo ao aleitamento materno e na prevengédo ao
desmame precoce?

Foram incluidas pesquisas brasileiras, publicadas em periédicos nacionais e
internacionais, em portugués, inglés ou espanhol, na base de dados da Biblioteca Virtual
da Saude — BVS, de 2018 a julho/2021. Para a busca, foram utilizados como descritores os
seguintes grupos de palavras-chave derivados dos descritores extraidos do DeCS: Grupo
I) assisténcia enfermagem + aleitamento materno; Grupo Il) assisténcia enfermagem +
prevencao desmame. Foram mantidos apenas artigos cientificos que néo revisbes, e todos
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os resultados duplicados foram excluidos da andlise. Dos resultados restantes, foram
filtrados os que n&o continham, no resumo ou titulo, quaisquer informac¢des ou mencgbes
sobre o papel da enfermagem quanto ao incentivo ao aleitamento materno ou prevencéo
ao desmame precoce, excluindo-os da analise.

Apds determinados os objetos finais de pesquisa, os dados extraidos dos artigos
selecionados (qualitativos ou quantitativos) foram dentro de duas categorias:

1) Andlise tedrica dos aspectos gerais facilitadores e dificultadores na promogéao
e manutencao do aleitamento e AME, e na prevengdo ao desmame precoce, de
acordo com as publicagbes/estudos selecionados;

2) Analise tedrica/conceitual das préticas e do papel do profissional de enfermagem
que auxiliam na promog¢do/manutencdo ao aleitamento materno e AME, e
na prevencdo ao desmame precoce, de acordo com as publicagbes/estudos
selecionados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado da filiragem, foram selecionadas 16 publicagdes/estudos como
objetos de pesquisa, podendo ser observados no Quadro 1.

Principais resultados relacionados a tematica

Titulo Autoria Ano da presente pesquisa

Fatores associados ao

. nfermeir mo pr r isténci
aleitamento materno na O enfermeiro, como prestador de assisténcia

ao parto, esteve entre os principais fatores

Z;muegahggrigeaﬁ?ao Siva et al. 2018 associados a amamentagdo na primeira hora pos-
da crianca P 9 parto em um Hospital Amigo da Crianca.

Percebeu-se auséncia de orientagdo adequada
sobre manejo da amamentagéo por parte dos
profissionais de enfermagem, fazendo com que
as gestantes busquem orientagcéo nas midias
sociais e demais redes de apoio. Desta forma,
s80 necessarias estratégias e metodologias
ativas e uso de redes sociais pelos profissionais,
hospitais e grupos.

Promocéo do
aleitamento materno
no pré-natal: discurso Silva et al. 2018b
das gestantes e dos
profissionais de saude

As agbes de Foi constatado que os profissionais nao
Enfermagem no desempenham uma consultoria pré-natal
Cuidado a Gestante: Garcia et al. 2018 | completa. E que a formacéo continuada dos

Um Desafio a Atengao profissionais pode melhorar o processo de oferta
Priméria de Saude de um cuidado integral e qualificado a gestante.

Algumas barreiras séo encontradas pelos
profissionais quanto a aceitagéo das puérperas
acerca do aleitamento materno, demonstrando a
necessidade de uma sistematizagdo por parte da
equipe (multiprofissional) com ag¢bes educativas
sobre a pratica.

Percepg¢éo da equipe
de enfermagem frente
ao aleitamento materno:
do conhecimento a
implementacao

Fassarella

otal. 2018
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Atuacéo do enfermeiro Concluiu-se que os enfermeiros tem
no manejo clinico a compreensao do manejo clinico da
da amamentagéo: Costa et al. 2018 | amamentagdo, como agdes de apoio a mulher e
estratégias para o de cuidado humanizado, com foco na assisténcia
aleitamento materno em forma de orientacéo.
Observou-se que apesar de haver aumento no
. estimulo & amamentacéo com a implantagao
Aten rt A
A r?agg?nzcr)]tgaerg de uma rede de apoio a mae (Rede Cegonha),
> h e formada por médicos e enfermeiros, ainda &
hospital universitario: h P h o
comparacio de praticas Lopes et al. 2019 | praticada assisténcia do tipo tecnocratica e
desepnvoI%/ idas apc’)s intervencionista, necessitando de mudancas no
Rede Cegonha P modelo de atencéo obstétrica. A introdugéo de
9 enfermeiros na assisténcia ao parto € uma das
solugdes possiveis a este problema.
Enfermeiros assumem o papel social de
educadores, através de uma pratica pontual
na transmissa informaco n
Preparo de alta para baseada a fransmiss&o de info acdes e na
o cuidado domiciliar demonstragéo dos cuidados ao recém-nascido,
. ; Duarte etal. | 2019 | principalmente relacionados ao aleitamento
de recém-nascidos de : I .
baixo fisco materno e manejo do coto umbilical. Mgs eX|s~tem
lacunas no preparo da alta quanto a orientaces
essenciais, e estes sdo fatores determinantes do
sucesso das boas praticas apo6s a alta hospitalar.
Efeito de uma A intervencéo educativa baseada em
intervencéo educativa Souza, Pina- metodologias ativas e recursos instrucionais
para o aleitamento Oliveira e 2020 | estimulantes foi efetiva para desenvolver maior
materno: ensaio clinico Shimo dominio pratico das puérperas na adeséo e na
randomizado manutenc¢édo do AME.
S enfermeiro apresenta um papel fundamental
Contribuicéo do 0 ) 0 ap I Pap
] na orientacéo sobre ao aleitamento materno
enfermeiro ao . =T -
aleitamento materno na Silva et al. 2020 | na atengéao basica, desempenhando a¢des
atencio basica de promog¢éao ainda durante o pré-natal e se
¢ estendendo até a visita puerperal.
Influénci . = .
e dL:Jc?a %‘3 Z?n satde Aintervencdo educativa por parte dos
¢ao em enfermeiros influenciou para a manutengéo da
na autoeficacia em Schultz etal. | 2020 = Usi 60° primei -
amamentar: estudo amamentacao exclusiva nos 60° primeiros dias
" apos o parto.
quase experimental p P
Verificou-se maior frequéncia de praticas

- - intermediari in u n isténci
Analise de praticas na en(faerme(:ljgaer:1 23 paa:?oeg paudear;s)ér?oar?gsspi?alaflc?(;a
assisténcia ao parto e Moura et al. 2020 y: - ; LS

5s-parto hos iF:alar que de préticas eficazes. Ainda que a maioria das
pos-p P puérperas considere satisfatoria a assisténcia
profissional.
- A consultoria em amamentacgéo prestada por
Consultoria em ] - £d0 pres P
= enfermeiros constitui-se como um dispositivo
amamentacédo durante . ,
. . Lima et al. 2020 | agregador na saude das mulheres que favorece
a pandemia COVID-19: 30 do alei
relato de experiéncia tantq a promocéo do aleitamento n_1aterno qyanto
a saude mental durante a pandemia de Covid-19.
Apesar de haver taxas satisfatérias de estimulo
Contato pele a pele e :

. p p ao contato pele a pele e de aleitamento materno
aleitamento materno de A . e )
recém-nascidos em um Campos et al. | 2020 | apds o parto. Ha possibilidade de melhorias, e

. : Ay essas melhorias podem ter inicio nas a¢des dos
hospital universitario o
profissionais de enfermagem.
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Ressalta-se a necessidade da participagcao

A amamentagao sob efetiva da(o) enfermeira(o) no pré-natal,

a égide de redes de

- . Alves et al. 2020 | promovendo o aleitamento materno, possuindo
?apcci)llict)éclij(r)?: estrategia papel fundamental na promog&o e continuidade
do AME.

Os enfermeiros reconhecem e apontam
inimeras préticas para o fortalecimento e a
Higashietal. | 2021 | adeséo ao aleitamento materno desde o pré-
natal ao puerpério, reconhecendo os desafios
socioculturais impostos.

Praticas de enfermeiros
e a influéncia

sociocultural na adesao
ao aleitamento materno

Percebe-se a importancia do enfermeiro na

Autoeficacia em atuagéo durante todo o ciclo gravidico puerperal

amamentar entre méaes Ramos etal. | 2021 | no intuito de manter a confianga materna, bem

de bebés prematuros como focar em aspectos que possam interferir na
mesma.

Quadro 1 — Caracterizagéo (fichamento) das publicagbes/estudos selecionados, quanto ao titulo,
autores, ano de publicacao e principais resultados.

Percebe-se que ao longo do periodo considerado, as publica¢des/estudos vinculados
a temética (ver Quadro 1) apresentaram maior expressdo em 2018 (cinco) e 2020 (sete),
e que o assunto permanece sendo alvo de discussbes e pesquisas na atualidade (duas
publicagbes até julho de 2021).

Além do bindbmio méae-bebé, o profissional de enfermagem aparece como
personagem central no processo de aleitamento (ver Quadro 1), principalmente no que
tange ao seu papel na assisténcia/orientagéo. E também apontado o impacto — positivo e/
ou negativo — das ac¢des do enfermeiro, sobre o sucesso da manutencao do aleitamento e
da prevencgédo ao desmame precoce, desde a fase gestacional, como orientador/informador;
no parto, como assistente e prestador; até no puerpério e desenvolvimento do lactante,
como consultor e acompanhador. Contudo, antes mesmo do impacto direto do papel/pratica
do profissional de enfermagem sobre o sucesso do AM e AME, os estudos selecionados
discutem diversos aspectos dificultadores/facilitadores a manutengéo do aleitamento.

Entre os aspectos dificultadores (Quadro 2) destacam-se os relacionados a forma
de orientacdo, a resisténcia das maes, a deficiéncia na formacao pedagogica e praticas
ndo efetivas desenvolvidas na relagdo profissional, mae e bebé. J& entre os aspectos
facilitadores (Quadro 3) estdo os tipos de orientagbes que sao realizadas, a comunicagéo, o
tipo de parto e as técnicas empregadas para facilitar o inicio do processo de amamentagéao
(a exemplo, o contato pele a pele).
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Dificuldades

Caracterizacao das dificuldades

Relacionadas
a questdes
pedagogicas
(educativas)

- Falta de orientacdo sobre a importancia do pré-natal.

+ Falta de orientacdo sobre o manejo da amamentacao.

- Mées resistentes as recomendag6es do profissional de enfermagem.
- Maes resistentes/indisponiveis em participar de grupos de gestantes.
- Auséncia de orientacdo sobre aleitamento materno/materno exclusivo no
pré-natal.

- Atendimentos exclusivamente reativos (explicam sé quando &
perguntado).

- Crenga dos profissionais de que apenas orientagéo pratica € eficaz.

- Falta de formacgéao adequada dos profissionais.

- Acompanhamento do enfermeiro durante toda a gestacéao.

- Auséncia de orientagdo sobre os aspectos sociais do aleitamento
materno/materno exclusivo.

Relacionadas aos
tipos de praticas
desenvolvidas

- Perpetuacgéo de praticas baseadas em mitos/crencas populares.

- Busca de informacg6es em midias sociais (que muitas vezes nao se
adequam ao binébmio mée-bebé).

- Consultas pré-natal voltadas para o acompanhamento da evolucédo da
gestagéo e ndo para orientagao.

- Pouca iniciativa dos profissionais para conversar/orientar sobre o assunto.
- Poucas fontes de divulgagao de informacéo adequada e confiavel (ficando
restrita aos enfermeiros).

- Pouco estimulo ao contato pele a pele na primeira hora pés-parto.

- Auséncia do enfermeiro no parto e nas consultas pré-natal.

Quadro 2 — Aspectos dificultadores a manuten¢do do aleitamento materno de acordo com as

publica¢des/estudos avaliados.

Facilitadores

Caracterizacao dos aspectos facilitadores

Relacionadas a
questbes pedagobgicas
(educativas)

- Orientacdes sobre vantagens da amamentacao.

- Orientacdo sobre a importancia do AME até os seis meses do bebé.
- Orientacdes sobre aspectos técnicos e biologicos da amamentacéo.
- Orientacbes sobre aleitamento nas etapas do pré-natal e puerpério.
- Orientagdes sobre livre demanda.

- Orientacgbes sobre cuidados pré e pos-parto com a mama.

- Educacéo/formacgao permanente e atualizagdes.

- Orientacdes e preparo da alta para cuidado domiciliar.

Relacionadas aos
tipos de praticas
desenvolvidas

- Préticas relativas ao preparo da mama.

- Exames de mama.

- Préticas relativas a pega adequada, ordenha, etc.

- Redes de apoio SUS/UBS/Hospitais amigos da crianga, e familiares.
- Ouvir a gestante/puérpera, através do processo de escuta ativa.

- Comunicagéo através de linguagem simples e acessivel.

- Acolhimento as mées, respeito/compreenséo/atengao/empatia.

- Tipo de parto e de cuidados no parto.

- Analise e diagnostico de riscos.

- Contato pele a pele e estimulo a amamentacéo na primeira hora pés-
parto.

- Presenca do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto.

- Presenca do enfermeiro na assisténcia pos-parto.

- Apoio emocional prestado pelo enfermeiro no parto e pos-parto.

- Estabelecer um canal aberto de dialogo com a mae e familiares.

- Visita e acompanhamento domiciliar as lactantes (visita puerperal).

Quadro 3 — Aspectos facilitadores @ manutengéo do aleitamento materno de acordo com as

publicagdes/estudos avaliados.

A orientacdo é o passo inicial e 0 mais importante aspecto destacado nos estudos,

sendo tanto uma fragilidade quanto potencialidade, dependendo da maneira como é
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conduzida (ver Quadros 2 e 3). Alves et al. (2018), também observaram o enfermeiro como
tendo papel educador, através da educagao permanente em saude, principalmente na fase
pré-natal e pés-parto imediato, incluindo, posteriormente, o papel assistencial, através das
visitas domiciliares.

N&o basta, no entanto, disponibilizar as estratégias de saude da familia vinculadas
as tecnologias de cuidado em enfermagem (ALVES et al., 2018), como a educagdo em
salde e a visita domiciliar, € necessario que estas estratégias funcionem e sejam efetivas.
Dentre as dificuldades elencadas nos estudos selecionados (Quadro 2), foi constatado que
o pré-natal desempenhado por médicos e enfermeiros, € muitas vezes tecnicista e pratico,
voltado para o acompanhamento da evolucdo da gestacéo, e ndo para a educagdo em
salde e autonomia da mulher e do bebé. E que quando o processo educacional ocorre, &
muitas vezes reativo, pouco atencioso ou pouco informativo. Nos fragmentos de entrevista
transcritos por Silva et al. (2018b), se destaca o comentario de uma gestante: “...Também
pode ser um erro da minha parte néo ter perguntado tanto, né? Mas eu gostaria que tivesse
partido mais deles do que de mim [...]”. Reforcando a deficiéncia e o potencial impacto
negativo da educacgéo exclusivamente reativa.

E possivel que a pratica do “saber ouvir”, necesséria e cotidiana aos profissionais
de enfermagem, esteja camuflando a educacgéo reativa, como pode ser observado nos
comentérios de profissionais da salde transcritos por Costa et al. (2018) e Silva et al.
(2018b): “é ouvir mais do que falar [...]. E observagao [...]", e “normalmente é mais elas que
perguntam [...] a parte que elas tém mais davidas, que mais precisam [...]". Cabe entédo
ressaltar, que a pratica de ouvir € fundamental na assisténcia prestada pelo profissional de
saude, mas nao pode invalidar a pratica de educar e orientar.

Apesar das equipes de enfermagem estarem tecnicamente aptas ao
acompanhamento da gestante e puérpera, como demonstram os estudos de Costa et al.
(2018), Fassarella et al. (2018), Garcia et al. (2018), Silva et al. (2018b), Lopes et al. (2019),
Moura et al. (2020), Silva et al. (2020), Souza, Pina-Oliveira e Shimo (2020), ainda sédo
observadas falhas educativas e praticas no processo de orientacdo e acompanhamento.
Essas falhas precisam ser sanadas, e constituem ponto importante de atenc&o na formagéo
continuada futura de enfermeiros vinculadas a assisténcia gestacional, puerperal e de
estratégia da saude da familia, tais como: auséncia de atencdo as questbes culturais e
sociais; crenga de que apenas informacéao gera conhecimento; falta de auxilio ao manejo
pratico da amamentagéo voltado para a autonomia da nutriz (COSTA et al., 2018); poucas
orientagcbes sobre amamentacdo no pré-natal; falta de capacitacdo especifica sobre
amamentacgdo para todos os profissionais (FASSARELLA et al., 2018); foco apenas no
exame fisico e clinico da gestante; e auséncia de procedimentos de afericdo fundamentais,
até mesmo na avaliagéo fisico/clinica (GARCIA et al., 2018); falta de estimulo ao contato
pele a pele e de amamentagéo logo apdés o nascimento (LOPES et al., 2019); violéncia
verbal aplicada a parturiente (MOURA et al., 2020); orientagdes sobre aleitamento somente
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no puerpério; falta de orientagdo sobre o manejo da amamentagédo (SILVA et al., 2018b);
falta de intervencdes educativas; e predominéncia de orientagdes de rotina (SOUZA, PINA-
OLIVEIRA, SHIMO, 2020).

Dos aspectos facilitadores e dificultadores a manutencao do aleitamento materno
(Quadros 2 e 3), emergem os principais pontos positivos (Figura 1) e negativos (Figura 2)
relativos a prética efetivamente observada no dia a dia dos profissionais de enfermagem.
Metade dos estudos avaliados relata o suporte no pos-parto como ponto positivo no
estimulo ao aleitamento e AME, seguido do estimulo ao contato pele a pele (31%). Relativo
a estes dados, é preciso destacar que a presenca das maes nas consultas puerperais é
fundamental para que o enfermeiro possa desempenhar seu papel na assisténcia. Contudo,
cerca de 58% das puérperas néo retornam para as consultas do pos-parto (BARATIERI,
NATAL, 2019). A falta de qualificacdo profissional e de recursos adequados nas unidades
assistenciais, costumam desestimular as mées ao retorno (BARATIERI, NATAL, 2019). E
preciso, portanto, melhorar as estratégias existentes e implementar novas agdes. Nesse
contexto se reforgca o estimulo ao contato pele a pele, segundo ponto de maior citagéo, pela
simplicidade, baixo custo e carater humanizador, dentre as praticas possiveis de serem
estimuladas pelos enfermeiros (GOES et al., 2021).

Figura 1 — Distribuicdo percentual de resultados positivos no estimulo ao aleitamento materno
e aleitamento materno exclusivo vinculados a préatica/papel do enfermeiro, de acordo com as
publica¢des/estudos avaliados.
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Figura 2 — Distribuicdo percentual de resultados negativos no estimulo ao aleitamento materno
e aleitamento materno exclusivo vinculados a pratica/papel do enfermeiro, de acordo com as
publicagdes/estudos avaliados.

Fatores relacionados a assisténcia educacional prestada pelos profissionais
de enfermagem as gestantes e familias, foram frequentemente citados entre os pontos
negativos no estimulo ao AM e AME nos estudos avaliados, principalmente orientagdes
vagas (25%), tardias e reativas (19%) (Figura 2). A educacdo em salde é de extrema
importancia (CAMPOS et al., 2020), pois 0s pacientes, nas mais diversas situacoes,
carecem de informacdes, estimulo, troca de experiéncia e acolhimento (ALVES et al., 2020).

O modelo de educacdo em saude praticado pelos enfermeiros, tem impacto direto
no resultado das agbes educativas (ALVES et al., 2020). A orientagdo vaga pode causar
dificuldades de adaptagcédo e aumento de inseguranca nas gestantes/lactantes e familiares
(CAMPOS et al., 2020). A negatividade da orientagdo tardia e reativa também tem vinculo
com estes fatores, pois prevé que a mée saiba o que perguntar, ou saiba o que nao
compreende suficientemente, o que néo corresponde a realidade da maioria das maes/
gestantes (COSTA et al., 2018). Ratificando a relevancia da educagéo, integral, integrada,
formadora, integrativa e geradora de autonomia na assisténcia em saude (ALVES et al.,
2020).

Por fim, ainda que a educagéo/orientacdo em salude seja apontada como aspecto
fundamental, tanto facilitador, quanto dificultador, nos trabalhos avaliados, ela ndo é
mencionada entre os pontos positivos ao estimulo/manutencédo do AM e AME. Apontando
uma possivel lacuna entre teoria e pratica do profissional de enfermagem, e entre o discurso
e a praxis dos pesquisadores da tematica (COSTA et al., 2018; DUARTE et al., 2019).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise bibliografica qualitativa integrativa das publicagbes/estudos
selecionados, foi possivel constatar que a educacao, como tecnologia de cuidado, € uma
das principais ferramentas na assisténcia em enfermagem, com potencial transformador
no estimulo ao AM, AME e na prevencéo ao desmame precoce. E fomentar a hipbtese de
que esta educacgdo nao esteja se apresentando de forma efetiva na pratica, em fung¢édo do
equivoco entre saber ouvir e educar reativamente, devendo este ponto requerer especial
atencao na assisténcia a gestante/parturiente/puérpera e suas familias, pelos profissionais
de enfermagem.

Também foi constatado a existéncia ainda clara de uma lacuna entre o discurso/
teoria dos profissionais e sua pratica, ponto para o qual a formagdo continuada tem
especial valor. Outras falhas importantes na assisténcia puderam ser elencadas, tais como:
pouca consideracao dos aspectos culturais e sociais, falta de auxilio no manejo pratico da
amamentacédo, orientagdes tardias e pouco informativas, falta de capacitacdo especifica
sobre amamentacéo, excesso de exames fisicos e biomédicos, e falta de orientagéo pratica.
Além destas, algumas falhas na assisténcia requerem especial atengdo, principalmente
porque séo direitos legais da mulher e do bebé, tais como: falta de estimulo ao contato
pele a pele e de amamentacgédo logo ap6s o nascimento, e a violéncia verbal aplicada a
parturiente.

Entre os pontos positivos apontados nos estudos estdo o suporte técnico/pratico
dos enfermeiros as gestantes/puérperas, as orientagdes prestadas pelo enfermeiro durante
toda a gestagéo, a presenca do enfermeiro no pré-natal e parto, principalmente no que
tange ao atendimento humanizado e ao estimulo ao vinculo/contato entre mée e bebé, a
formacgéo continuada do enfermeiro, com foco especial no conhecimento em obstetricia e
manejo da amamentacéo, e o papel de educador e ouvinte, contribuindo para a autonomia
seguranca e acolhimento da méae e familia, levando a uma pratica mais assertiva.

Contata-se por fim, que o profissional de enfermagem tem papel fundamental
na reversao/melhoria do quadro insatisfatorio atual de aleitamento materno. Néo basta,
entretanto, apenas conhecimento técnico sobre o assunto, é preciso um olhar atento,
abrangente e humanitario. Cada méae €& protagonista do seu processo de amamentar
e, portanto, também o responde de maneira diferente. Esse olhar clinico/profissional
necessariamente deve buscar compreende-la e valoriza-la em seus aspectos historico,
cultural, social e humano. O enfermeiro é amparo e suporte, além de fonte de informacéo
precisa, e de acolhimento humanizado.
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RESUMO: Introducdo: Além de todos os
beneficios fisiolégicos que o leite materno
comprovadamente possui para o recém-nascido,
€ ainda um fator estimulante para a criagcdo da
vinculagé@o entre a mae e o seu bebé. A lactacao
devera ser uma escolha, uma op¢éo, a que todas
as mulheres devem ter acesso, inclusive aquelas
que, pelas mais variadas razdes, querem
amamentar apesar de ndo terem engravidado.
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GRAVIDAS

Objetivo: Identificar a possibilidade e estratégia
de mulheres n&o gravidas induzirem a lactagéo.
Metodologia: Revisédo narrativa da literatura.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, CINAHL, MEDLINE e MedicLatina,
através de descritores MeSH “breast feeding”,
“adoption”, “lactation”, “induction” e “relactation’,
entre2016 2022, que relatassem experiénciasde
pessoas que pretendem lactar e dos profissionais
de saude que as acompanham. Resultados: De
acordo com a literatura analisada, a inducdo da
lactacéo é possivel através de alguns protocolos
descritos, nomeadamente a utilizacdo de
drogas galactogogas, como a metoclopramida
e a domperidona, e a estimulacdo mamilar.
O aleitamento materno exclusivo foi possivel
manter durante algumas semanas, contudo
a maioria acabou por introduzir leite artificial,
sendo 0 amamentar uma forma de estabelecer
0 vinculo mée-bebé, e ndo apenas do ponto
de vista nutricional. Conclusao: Assim, torna-
se preponderante a interven¢do do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica
durante o procedimento de relacta¢édo ou indugéo
do aleitamento materno, de modo que estas
mulheres se sintam acompanhadas e apoiadas
durante todo o processo.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentagdo; Adocgéo;
Lactacdo; Lactacdo Induzida; Relactagéo.

LACTATION INDUTION IN NON
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Beyond all the
proven physiological benefits breast milk has
for the new born, it is also a boost factor to a
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bonding-creation between the mother and her baby. Lactation must be a choice, an option,
that all women must have access to; including those who, for several reasons, want to
breastfeed despite not being pregnant. Methodology: With this narrative review, we intend
to identify the possibility and the strategy of non-pregnant women to induce lactation. The
articles were found at PubMed, CINAHL, MEDLINE and MedicLatina databases, through the

” o« ” o«

keywords “breastfeeding”, “adoption”, “lactation”, “induction” and “relactation”, between 2016
and 2022, that would describe the experiences of individuals that wanted to lactate and the
health professional that would monitor them. Results: According to the analysed literature,
it is possible to induce lactation using some detailed protocols, with the use of galactagogue
drugs — such as metoclopramide and domperidone, and breast stimulation. It was possible
to maintain exclusively the breastfeeding for few weeks, however the majority ended up
introducing artificial milk, despite breastfeeding being a way to establish a bond between the
mother and the baby — not only from the nutritional point of view. Conclusion: Therefore,
the specialized nurse intervention becomes pivotal during the relactation or breastfeeding
induction, so that these women feel guided and supported during the entire process.
KEYWORDS: Breast Feeding; Adoption; Lactation; Induced Lactation; Relactation.

11 INTRODUGCAO

O leite materno é, desde sempre, 0 mais rico em nutrientes, € o Unico rico em
imunoglobulinas e hormonas indispensaveis ao recém-nascido durante os primeiros 6
meses de vida, de forma exclusiva, e como complemento a alimentagéo da crianca até
ao segundo ano de vida; atualmente, muitas mulheres chegam a amamentar até a crianca
completar 4 anos de idade (KALARIKKAL; PFLEGHAAR, 2022; LEVY; BERTOLO, 2012;
SHAH; SABIR; ALHAWAJ, 2021).

Inicialmente, o leite materno denomina-se colostro, prevalecendo sensivelmente
durante a primeira semana apés o parto, sendo gradualmente substituido por leite de
transicdo, que tem também aproximadamente uma semana de duracéo, e por fim o leite
maduro, sendo este constituido maioritariamente por hidratos de carbono, essenciais para
o crescimento e desenvolvimento do bebé, as grandes mudangas no leite, por norma,
ocorrem de acordo com as necessidades do préprio bebé (LEVY, BERTOLO, 2012; SHAH,
SABIR, ALHAWAJ, 2021).

Devido a sua constituicdo, o leite materno traz inUmeros beneficios aos bebés que
s@o alimentados com o mesmo, desde o desenvolvimento cerebral até a regularizacéo
intestinal, ademais toda a imunidade adquirida pela mée é passada ao bebé através do seu
leite, sendo também este um fator preponderante na redugéo do risco de obesidade infantil
(BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

Além de todos os beneficios fisiologicos que o leite materno comprovadamente
possui para o recém-nascido, € ainda um fator estimulante para a criagdo da vinculagéo
entre a mae e o seu bebé, favorecendo o contacto pele-a-pele, a troca de olhares e de
caricias, tratando-se de um momento especial, partilhado apenas pelos dois, ajudando
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assim a que se desenvolvam lagos intimos que perdurarao no tempo (GOES, RASO, LEAL,
2019; KALARIKKAL, PFLEGHAAR, 2022).

Alactacéo devera ser uma escolha, uma opgéo, a que todas as mulheres devem ter
acesso, inclusive aquelas que, pelas mais variadas razbes, querem amamentar apesar de
ndo terem engravidado.

Assim, o objetivo da presente reviséo € identificar a possibilidade e estratégia de

mulheres ndo gravidas induzirem a lactagéo.

21 METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisao narrativa da literatura, tendo sido definida a questao
norteadora a partir da estratégia PIE, em que a populagdo estabelecida foi mulheres
nao gravidas, tendo como intervencdo o método utilizado para a indugdo da lactacao e
relactacéo e como avaliacdo a possibilidade de o fazerem. Desta forma, determinou-se
como questao: “Quais as possibilidades e a estratégia de mulheres néo gravidas induzirem
a lactacéo?”.

Para responder a presente questao, foi realizada uma pesquisa primaria na PubMed,
através da utilizagdo dos descritores MeSH “breast feeding”, “adoption”, “lactation” com o
operador boleano “AND”, onde se obteve 20 artigos. Delimitando a pesquisa para artigos
dos ultimos 5 anos, obteve-se o total de 1 artigo, com interesse para esta analise.

Foi realizada nova pesquisa, mais uma vez na PubMed, desta vez com as palavras-
chave “lactation”, “induction” com o operador boleano “AND”, tendo-se obtidos 114
resultados. A pesquisa foi reduzida ao intervalo de tempo entre 2016 e 2022, tendo obtido
6 resultados, onde apds exclusao pelo titulo ficaram 3 artigos. Apos anélise cuidada destes
artigos, obteve-se 5 relevantes para a presente revisao de literatura.

Foi realizada pesquisa também na EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE
e MedicLatina, com a equacao boleana (“breast feeding” OR “lactation”) AND (“adoption”
OR “relactation”), definindo como tempo cronolégico os ultimos 5 anos, obteve-se um total
de 197 resultados, destes, selecionando apenas artigos com texto completo, obteve-se 149
artigos. Apos leitura do titulo e selecdo de apenas artigos com acesso gratuito obteve-se
10 artigos que, apOs andlise cuidada dos mesmos, restaram 3 artigos de interesse para
este estudo.

Como critérios de inclusdo foram definidos artigos que relatam experiéncias de
pessoas que pretendem lactar e dos profissionais de saude que as acompanham, espaco
temporal de 2016-2022, texto completo e de acesso gratuito. Relativamente aos critérios
de excluséo foram titulos sem interesse para a esta revisdo, artigos repetidos e, apds
andlise detalhada de alguns artigos, por ndo se adequarem a questédo orientadora. Todo
este processo esta apresentado no fluxograma de PRISMA (Figura 1).

Os niveis de evidéncia permitem guiar-nos nas diferentes obras de evidéncia
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existentes, pois simboliza os critérios de elegibilidade, confiangca e alto nivel cientifico,
possibilitando a categorizagéo da evidéncia cientifica existente, diferenciando cada nivel
de forma a que os estudos sejam aprimorados no rigor e método cientifico necessario para
obter resultados fidedignos sobre as diversas matérias estudadas, sendo assim possivel o
avancgo da ciéncia e, concretamente, da medicina e da enfermagem (APOSTOLO, 2017).
Os artigos encontrados foram categorizados conforme o nivel de evidéncia de Joanna
Briggs Institute (JBI), pelo que foram selecionados artigos com o nivel de evidéncia 3 e 4,

que se enquadram nos estudos qualitativos e estudos de caso, respetivamente.

Figura 1. Fluxograma dos artigos originais incluidos.

Fonte: adaptado de PAGE; MOHER; BOSSUYT; BOUTRON et al. (2021).

31 RESULTADOS

Na Tabela 1, encontra-se uma anélise das referéncias bibliogréaficas incluidas nesta
revisdo narrativa, onde se analisa o objetivo, a amostra, o desenho do estudo/nivel de
evidéncia/recolha de dados e os resultados detalhados de cada artigo.
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Amostra/Nivel

Desenho do Estudo/ Recolha

Autores, Ano, Pais Objetivo de Evidéncia de dados/Medidas Resultados
LOPEZ-BASSOLS; | Descrever o caso n=1 Estudo de caso A mulher enviou o leite para
DUKE; SUBRAMA- | de uma mulher de Recolha de dados: realizagao Hong Kong, onde vivia o casal,
NIAM, 2021, Reino | 42 anos, casada, Nivel de de protocolo de relactagéo. possibilitando ao bebé a lactagéo
Unido. multipara, ndo Evidéncia: 4.D. | Iniciou protocolo de relactagéo exclusiva durante os primeiros 3
gravida, a lactar (JBI Levels of de Newman-Goldfarb adaptado. | meses. No total foram enviados
ou a adotar, que Evidence) Bombeou as duas mamas 35,086 litros de leite.
iniciou relactacéo em simultaneo 6-7 vezes por A prolactina sérica estava mais
para poder doar dia durante 15 minutos + 10 alta a noite, o que permitiu a
leite humano a um minutos a fazer expresséo obten¢do de maiores volumes de
casal homossexual manual, combinado com a toma | leite, no entanto por questdes de
que recorreu a de domperidona 10 mg. Ao conciliacdo de estudos e trabalho,
maternidade de fim de uma semana conseguiu a mulher optou por manter o
substituicdo. ter algumas gotas de leite. Na mesmo regime de expressao.
segunda semana, aumentou
a dose de domperidona para
20 mg e manteve o regime de
expressao de leite e conseguiu
5 ml de leite por dia, e no
fim da semana 10 mi/dia. Na
terceira semana, aumentou
a dose de domperidona para
30 mg mantendo o mesmo
regime de expressao. Nesta
semana aumentou a produgcao
consideravelmente, no entanto
percebeu que a expressao
manual era mais rapida, sendo
ao mesmo tempo menos
barulhenta e passou a usa-la
quase exclusivamente.
NUNES; MELO; Explorar os n= 16 (3 mulhe- | Qualitativo do tipo exploratério e | Foi possivel compreender que
MORAIS; MATOS, | discursos de res que querem | descritivo. € pouco abordado nos cursos a
2021, Brasil. mulheres que adotar e 13 Recolha de dados: foi realizada | questdo da indugéo da lactagéo
querem adotar e profis-sionais através de entrevistas em mulheres ndo gravidas,
de profissionais de saude) semiestruturadas e individuais. levando a que os profissionais se
que trabalham sintam inaptos para lidarem com
num banco de leite Nivel de estes casos.
sobre o processo de | Evidéncia 3 Durante as entrevistas,
amamentacéao. (JBI Levels of as mulheres referiram ter
Evidence) conhecimentos sobre a

possibilidade de amamentarem
o filho adotado, contudo
permanecem algumas duvidas
sobre a tematica.

A amamentacdo e a indugdo

da lactagéo necessitam de uma
grande motivagdo pessoal, tanto
da mulher que a esta a realizar
como do profissional que apoia a
mulher.

Algumas mulheres com histérico
familiar de cancro da mama
referiram ter receio na indugéo
da lactagéo, por associarem ao
aumento de risco de cancro da
mama.

Por ultimo, referem que o processo
oferece uma sensacgéo de
realizagéo.
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AL-MOHSEN; Demonstrar o caso n=1 Estudo de caso. Depois de a mulher realizar o
JAMAL, 2020, de uma mulher com Recolha de dados: realizagao protocolo instituido para o seu
Bahrain. historial de cancro Nivel de de protocolo de indugéo da caso, comegou, ao fim de uma
da mama que Evidéncia: 4.D. | lactagdo. A mulher iniciou a semana, a sentir as mamas mais
pretende amamentar | (JBI Levels of estimulagéo da sucgédo através | cheias e, na segunda semana,
o filho adotivo. Evidence). de uma bomba, em ambas as apresentou uma secrecao de leite
mamas e durante 20 minutos. durante a expressdo do mesmo.
Foi administrado domperidona Apbs a chegada do bebé, e apos
10mg, trés vezes ao dia durante | o contacto pele-a-pele a mae
uma semana, sendo depois conseguiu aumentar a produgao
aumentado para 20mg, trés de leite bem como os seus niveis
vezes ao dia; quando recebeu de confianga, contudo o volume
0 bebé iniciou o contacto pele- de leite ndo era consistente
a-pele. pelo que teve de iniciar formula
complementar ao bebé.
LECAIN; Demonstrar o n=1 Estudo de caso. Apbs a remogéo do transdérmico
FRATERRIGO; caso de uma méae Recolha de dados: realizagao de estrogénio a mulher comecgou a
DRAKE, 2020, com sindrome de Nivel de de protocolo de indugéo da conseguir produzir pequenas gotas
Reino Unido insensibilidade evidéncia: 4 lactacéo e observagéo da de leite.
androgénica (JBI Levels of mulher sujeita ao protocolo. Conseguiu, com este protocolo,
completa que Evidence) O protocolo foi iniciado no realizar a amamentagao do bebé
recorreu a més antes da data provavel de com recurso complementar de
maternidade de parto, onde a mulher trocou o férmula durante um més.
substituicdo e que estrogénio que realizava via per | Esta experiéncia permitiu @ mae a
pretende amamentar 0s para via transdérmica, de formacgao de uma conexéo fisica e
o seu filho. modo a aumentar os valores em | emocional com o bebé.
circulagao; iniciou domperidona
10mg, trés vezes ao dia, sendo
aumentado ao fim de 48 horas
para 20mg; iniciou a expressao
de leite, tanto no periodo diurno
como noturno através de bomba
de extracao de leite; quando
ocorreu o trabalho de parto foi
removido o transdérmico de
estrogénio.
TRAUTNER,; Compreender n=780 questio- | Cross-sectional study. Nas respostas ao questionario foi
MCCOOL-MYERS; | a procura e a narios Recolha de dados: foi realizada | possivel perceber que profissionais
JOYNER, 2020, compreens&o através da aplicacdo de um que trabalham com mulheres
EUA. dos protocolos Nivel de questionario escrito a pessoas transgénero reconhecem que
ou métodos que Evidéncia: 4 que atenderam ao simpésio existem mulheres com desejo em
existem na indugéo (JBI Levels of World Professional Association realizarem a indugéo da lactagéo;
da lactagcao Evidence) for Transgender Health, ocorrido | que a maioria destes profissionais
em mulheres em Buenos Aires. tém especializagéo na area da
transgénero. medicina geral ou interna; que
21% conhece clinicas que realizam
os protocolos e ajudam as
mulheres transgénero na indugao
da lactagéo; denotam também
que a existéncia de um protocolo
de indugéo da lactacéo nas suas
instituicbes seria proveitoso, por
ser regularmente procurado.

Aleitamento materno no contexto social

Capitulo 7




mamilar 6 meses antes de
adotar o bebé, com duragao
de 45 minutos com um extrator
elétrico duplo combinado com
extragdo manual a cada 90

ou 120 minutos. Utilizag&o

de domperidona como
galactogogos.

CAZORLA-ORTIZ; | Relatar as n=19 Estudo qualitativo do tipo Existiram alguns desafios durante
GALBANY- dificuldades exploratério e descritivo. 0 processo, nomeadamente o
ESTRAGUES; vividas por maes Nivel de Recolha de dados: foi realizada | aumento de stress pela realizacao
OBREGON- que induziram a Evidéncia: 3 através de entrevistas da expressao de leite, que exigia
GUTIERREZ; amamentacao (JBI Levels of semiestruturadas com que a mulher despendesse muito
GOBERNA- ou realizaram a Evidence) respostas abertas. tempo, principalmente durante as
TRICAS, 2019, relactagdo com horas de trabalho.

Espanha. bebés adotados, Algumas mulheres relataram
nascidos via o aparecimento de sintomas
maternidade de adversos devido a introdugéo
substituicdo ou de terapéutica hormonal e
nascido de parceiras galactdégogos.
do mesmo sexo. Relatam que os profissionais

de saude apresentam falta de
conhecimento e sentem-se pouco
apoiadas por estes.

Existe julgamento por parte dos
familiares e amigos sobre a
qualidade e quantidade de leite
produzido.

REISMAN; Descrigao de um n=1 Estudo de caso. O bebé nasceu 3 meses e meio

GOLDSTEIN, caso de inducao Recolha de dados: realizagao apo6s o inicio do tratamento e a

2018, EUA. de lactagdo nao Nivel de de protocolo de indugéo da mulher conseguiu amamentar
puerperal numa Evidéncia: 4 lactagéo e observagéao. exclusivamente durante 6
mulher transgénero. | (JBI Levels of Mulher transgénero (que né&o semanas. As 6 semanas iniciou

Evidence) tinha feito cirurgias para afirmar | alimentagdo com formula
a mudanca de sexo) cuja enquanto suplemento devido a
companheira estava gravida preocupagdes sobre o volume
do seu filho, que ja tomava do leite produzido. Aos 6 meses
hormonas feminilizantes desde | continuava a amamentar o bebé.
2011 (espironolactona, estradiol
e progesterona). Iniciou
domperidona 10mg com uso
de bomba extratora 5 minutos
por cada mama. Ap6és um
més, aumentou domperidona
para 20mg, progesterona para
200mg, estradiol para 8mg e
0 uso da bomba para 6 vezes
ao dia. No segundo més,
aumentou progesterona para
400mg e estradiol para 12mg.
No terceiro més (2 semanas
antes do nascimento do bebé),
ja produzia 237ml de leite por
dia, aproximadamente, pelo que
diminuiu a dose de estradiol e
de progesterona para 200mg.

FLORES-ANTON; | Descrever o caso n=1 Estudo de caso. Apesar de esta dadora nunca

GARCIA-LARA; de uma mae adotiva Recolha de dados: realizagao ter amamentado, considera-se

PALLAS-ALONSO, | que se tornou Nivel de de protocolo de indugdo da que a sua producao de leite foi

2017, Espanha. dadora de leite. Evidéncia: 4 lactagéo e observagéo da facilitada por um inicio de lactagcdo

(JBI Levels of mulher. natural que teve ap6s um aborto
Evidence) Inicio de ciclos de estimulagao que sofreu as 22 semanas, um

ano antes de iniciar os ciclos de
estimulag&o.
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secrecao lactea e na
satisfagcdo materna
de um caso de uma
mulher de 39 anos
que foi submetida a
inducao de lactacao
por exposi¢cao
sequencial a drogas
galactogbgas
(metoclopramida

e domperidona),
estimulagdo mamilar
mecanica com
bomba elétrica e
sucgéo pelo recém-
nascido.

ZINGLER; AMATO; | Analisar os efeitos n=1 Estudo de caso. A concentragdo sérica da

ZANATTA; VOGT de cada etapa Recolha de dados: realizagao prolactina e a produgao lactea

et al., 2016, Brasil. | do protocolo na Nivel de de protocolo de indugdo da néo apresentaram mudangas
concentragéo Evidéncia: 4 lactagéo e observagéao da significativas. A mae foi capaz de
sérica de prolactina, | (JBI Levels of mulher. amamentar a crianga por quatro
no volume de Evidence) Determinagédo dos niveis semanas e manifestou grande

séricos de prolactina e
investigacédo de outras
hormonas hipofisarias (LH,
FSH e TSH). Administracéo
de Metoclopramida 10mg a
cada 8 horas durante 10 dias
(momento em que a mulher
referiu fatiga e labilidade
emocional). Apés os 10 dias
foi administrado Domperidona
10mg a cada 8 horas. Apds
10 dias, parou medicagéo e
iniciou estimulagdo mamilar
(15 minutos em cada mama a
cada 4 horas) até o nascimento
do bebé.

satisfacdo com a experiéncia.
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Tabela 1. Artigos selecionados e sua metédica analise.
Fonte: adaptado de PAGE; MOHER; BOSSUYT; BOUTRON et al. (2021).

41 DISCUSSAO

Tal como MCGUIRE (2019), na grande maioria dos artigos analisados, destaca-se
um procedimento comum aos casos onde se pretende estimular o aleitamento. Ao longo
desta analise, verificamos que este procedimento, chamado comumente “protocolo”, se
baseia na administracdo de terapéutica classificada como galactogoga. Dentro desta
classe, destacam-se a metoclopramida e a domperidona, o que nos suscitou um particular
interesse, devido ao facto de serem medicacdes utilizadas enquanto antieméticos,
no contexto de medicina geral. Existe um privilégio na aplicagdo da domperidona, em
detrimento da metoclopramida, dado que esta possui efeitos secundarios, principalmente
extrapiramidais.

Prata, Resende, Sousa, Cardoso et al. (2020) salientam também que além da
utilizacdo da medicacdo supracitada, € comum a associa¢do da extracdo mecénica (por
estimulagdo mamilar), recorrendo a bombas elétricas, ou segundo a preferéncia geral a
extragcdo manual, durante um tempo fixo em cada mama, que varia consoante o0 momento
da estimulagdo e o tempo que falta para o nascimento do bebé. No caso de o bebé ja ter
nascido, a propria sucgdo ajuda a estimular a produgéo do leite.

O fator tempo € algo que nos surpreendeu, e Cazorla-Ortiz, Obregén-Guitérrez,
Rozas-Garcia, Goberna-Tricas (2020) volta a frisar este assunto, uma vez que a mulher
pode decidir iniciar o protocolo apds o nascimento do bebé, e ndo necessariamente meses
antes deste acontecimento.
transsexuais ou com sindrome de

Mulheres insensibilidade androgénica
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necessitam também substitutos de estrogénio juntamente com a medicagdo habitual
do protocolo, parando o0 mesmo aquando do nascimento do bebé, de forma a simular o
mais aproximadamente os processos hormonais que decorrem numa gravidez fisiolégica
(PAYNTER, 2019).

Wamboldt, Shuster, Sidhu (2021) corrobora que estas mulheres conseguiram atingir
aleitamento materno exclusivo até algumas semanas, sendo que a maioria acabou por ter
a necessidade de introduzir leite artificial na alimentacéo do bebé, por preocupagdes com
a quantidade de leite produzido e o aumento de peso da crianga. Nestas situacdes apenas
a producao de leite materno ja era considerada uma vitéria, pelo que a introducéo de leite
artificial ndo se tornou problematica, visto ser aceite enquanto complemento e ndo como
transicéo do aleitamento materno. A possibilidade de amamentar surge como uma forma de
estabelecimento do vinculo mée-bebé, e ndo apenas do ponto de vista nutricional.

Ao longo da andlise realizada foi possivel perceber que s&o transversais as
dificuldades sentidas durante este procedimento, sendo elas o stress associado ao tempo
despendido para a realizagédo do protocolo, sintomas adversos da medicacgao, falta de apoio
dos profissionais, familia e amigos, e as dificuldades comuns do processo de aleitamento.
Foi identificado como um fator crucial para a vivéncia deste processo de forma harmoniosa
a motivacao pessoal da mulher, do seu grupo de pares e do profissional que a acompanha,
visto que o acompanhamento por um profissional inseguro vai culminar num processo mais
dificil e menos tranquilo (HASSAN, SULAIMAN, ISMAIL, 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo narrativa pretendeu clarificar acerca da possibilidade de mulheres ndo
gravidas conseguirem induzir a lactagéo e, quando esta possibilidade se verifica, descrever
os diferentes processos utilizados.

O objetivo desta revisédo foi atingido com sucesso, na medida em que foi verificada
a possibilidade concreta das mulheres ndo gravidas induzirem a lactagé@o, ou iniciarem a
relactacdo, tal como os protocolos empregues para esta finalidade sugerem.

Num mundo sempre em desenvolvimento, existe uma constante introducdo e
atualizacédo de conceitos e ideais, onde as pessoas cada vez mais se vao descobrindo
e redefinindo, desafiando as mentalidades mais conservadoras, desde mulheres que
decidem iniciar a maternidade sem um homem, a utilizagdo de maternidades de substituicao
(as “comuns” barrigas de aluguer), até aos casais homossexuais e transgéneros, onde
todos desejam estabelecer uma vinculagéo estavel com o recém-nascido, de modo a criar
sentimentos fortes e memorias relevantes.

Esta revisdo revelou que os participantes dos diferentes estudos se sentiram
realizados perante o sucesso da lactagdo, mas desistiram rapidamente devido a falta de
apoio recebida pelos profissionais de satde. Como tal, torna-se preponderante a intervengao
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do enfermeiro especialista em saiude materna e obstétrica durante o procedimento de
relactacéo ou indugéo do aleitamento materno, uma vez que grande parte dos profissionais
de saude que acompanham estas mulheres sdo médicos especializados em medicina
interna ou geral, pelo que se justifica uma maior abordagem e consciencializagdo deste

tema nos cursos de promocéo do aleitamento materno destinados aos enfermeiros.
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RESUMO: O leite materno € o Unico alimento
que garante nutrientes em qualidade e
quantidade necessaria para o lactente. Porém,
diante das duvidas e incertezas geradas pela
pandemia da covid-19, faz-se necessario
recorrer a informacgdes, recomendacbes e
cuidados relacionados ao aleitamento materno.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar
as evidéncias cientificas sobre a assisténcia
de enfermagem ao aleitamento materno de
puérperas com COVID-19. Tratou-se de uma
revisdo narrativa desenvolvida através de
pesquisas nas bases de dados online, BIREME/
BVS, SCIELO e PUBMED, com palavras
chaves pré-selecionadas, obtendo-se pesquisas
indexadas no periodo de 2020 a 2021. Os
resultados apontaram as estratégias de manejo
ao binébmio, as medidas que devem ser tomadas
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para diminuir a chance de transmissdo viral durante a amamentacdo e prevencédo de
infeccdo do bebé, bem como cuidados de apoio e orientagdo as puérperas para promover
acompanhamento especifico e integral, redugéo dos riscos a satide materna e infantil e meios
de seguranca e atengéo para a méae e para o recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo Poés-Parto; COVID-19; Aleitamento materno; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem.

NURSING ASSISTANCE FOR BREAST FEEDING OF PUERPERAS WITH
COVID-19

ABSTRACT: Breast milk is the only food that guarantees nutrients in the quality and quantity
needed by the infant. However, given the doubts and uncertainties generated by the covid-19
pandemic, it is necessary to resort to information, recommendations and care related to
breastfeeding. Thus, the objective of this study was to analyze the scientific evidence on
nursing care for breastfeeding of postpartum women with COVID-19. It was a narrative review
developed through searches in the online databases, BIREME/BVS, SCIELO and PUBMED,
with pre-selected keywords, obtaining indexed searches from 2020 to 2021. The results
showed the strategies of management to the binomial, the measures that must be taken to
reduce the chance of viral transmission during breastfeeding and prevention of infection of
the baby, as well as support care and guidance to postpartum women to promote specific and
comprehensive monitoring, reduction of risks to maternal health and child care and means of
safety and care for the mother and the newborn.

KEYWORDS: Postpartum Period; COVID-19; Breast Feeding; Nursing Care; Nursing.

11 INTRODUGCAO

A infeccdo humana causada pelo novo coronavirus, Severe Acute Respiratory
Syndrome-Coronavirus (SARS-CoV-2) e denominada COVID-19, foi declarada “Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional’ pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), pois desde sua descoberta, em dezembro de 2019, vem acometendo a populagdo
de forma avassaladora, principalmente os grupos de riscos, 0s quais sdo mais propicios a
desenvolver diversas complicac6es (SILVA et al., 2020).

Dentre os grupos considerados de risco, estao as puérperas que estdo amamentando
exclusivamente, as quais despertam atencao da sociedade e dos profissionais da salde,
em relagcéo aos riscos de infeccdo do recém-nascido durante o aleitamento materno e a
seguranca dos medicamentos que possam vir a ser utilizados para o tratamento materno
da doenga (CHAVES, LAMOUNIER, SANTIAGO, 2020).

No entanto, estudos realizados recentemente a partir da coleta de amostra do
liguido amniético, de sangue do cordao umbilical e de swab neonatal ap6s o nascimento,
os desfechos apresentaram negativo ao coronavirus-19 em todas as amostras, indicando
que nao ocorreu transmissdo vertical da doenca. Os mesmos achados de negatividade
para a COVID-19 foram encontrados em amostras do leite materno (DANTAS et al., 2020).
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Contudo, em razéo da COVID-19 ser um virus novo e ainda restrito de informagdes
tangiveis, o risco de contagio causa medo e aflicdo para muitas pessoas, principalmente
em gestantes e puérperas, além dos profissionais que realizam o pré-natal. Desse modo a
reflexdo no que diz respeito a amamentagéo apresenta-se como uma conjung¢ao que exige
atencdo no contexto dessa pandemia (TACLA et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) aconselham que o alactamento inicie no primeiro momento apés o
nascimento e seja provido exclusivamente durantes os seis primeiros meses de vida e,
apos, complementar com alimentos adequados a sua idade até dois anos ou mais. Pois, 0
aleitamento materno é essencial para a sobrevivéncia, nutricdo, desenvolvimento infantil e
a saude da mae. (MASCARENHAS et al., 2020). Além disso, a relevancia do aleitamento
materno repousa na criagcdo de lagos afetivos com a figura materna, no desenvolvimento
biologico e psiquico da crianca e na modulagéo do sistema imunoldgico infantil (SILVA et
al., 2020; TACLA et al., 2020).

Frente ao cenario de pandemia, ha o questionamento sobre a manutencdo do
aleitamento materno devido a necessidade de adogéao de algumas medidas de seguranca
para a prevengédo e controle da infecgdo neonatal, porém pesquisa recente com nutrizes
acometidas pela COVID-19 ou com suspeita da doencga, evidenciaram que 0 novo
coronavirus ndo foi detectado no leite materno, mas foram identificados anticorpos
especificos contra 0 mesmo nas amostras de leite de maes testadas como positivas para a
doenca (RODRIGUES et al, 2020).

Nesse contexto, emerge a gestédo dos cuidados de enfermagem, contribuindo com
orientagcbes sobre o processo do aleitamento exclusivo, desenvolvendo intervencbes
e estratégias baseadas em evidéncias cientificas, na humanizacdo e no protagonismo
da puérpera (LIMA et al., 2021). Assim, a questao norteadora desse estudo foi: “Quais
evidéncias norteiam a assisténcia de enfermagem a puérperas com COVID-19 em
aleitamento materno?”. Cujo objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno de puérperas com COVID-19.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revis&o narrativa, sobre a assisténcia de enfermagem a parturientes
com COVID-19 em aleitamento materno, desenvolvida nas seguintes etapas: identificacéo
do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusédo e
exclusdo dos artigos; definicdo das informagdes a serem extraidas; avaliagéo dos estudos
incluidos; interpretacéo dos resultados e apresentacao da reviséo.

A construcéo da questdo norteadora desta revisdo integrativa foi mediada pela
estratégia PICo (P: Paciente, I: Intervencdo e Co: Contexto): “Quais evidéncias norteiam
a assisténcia de enfermagem a PUERPERAS com COVID-19 em aleitamento materno?”.
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Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a questdo da pesquisa,
utilizou-se de descritores, obtidos a partir do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MESH), “parturiente”, “covid-19”, “assisténcia de enfermagem”
e “aleitamento materno” nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Como critérios de inclusédo considerou-se artigos que apresentavam informagdes
sobre a teméatica nos idiomas portugués espanhol e inglés e excluiram-se capitulos de
livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertagdes, monografias, cartas, editoriais e
artigos duplicados.

A analise para selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase,
os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e excluséo e de
acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados, obtendo-se
novecentos e trinta e seis (936) estudos como busca geral na BVS, sendo que limitando
a busca pra artigos com texto completo, assunto principal: aleitamento materno, leite
humano, cuidados de enfermagem, lactacdo, enfermagem materno infantil, infec¢gdo por
coronavirus, enfermagem, idiomas portugués, inglés e espanhol, bases de dados LILACS,
MEDLINE, BDENF obtiveram-se setenta e nove (79) estudos, destes foram analisados
titulos e resumos onde apenas trés (03) estudos foram condizentes com a questédo desta
pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados sete mil e dez (7.010)
estudos, aplicando na pesquisa o filtro que limita por texto completo gratis, realizado nos
Ultimos trés anos, espécie-humanos, sujeito de revisdo sistematicas, obteve-se trinta e trés
(33) estudos, destes trés (03) foram analisados titulos e resumos e incluidos na amostra.

Na SCIELO foram obtidos trés mil setecentos e quatro (3.704) estudos como busca
geral, sendo que limitando a busca em cole¢bes- todos; periddicos: revista brasileira de
ginecologia, obstetricia, cadernos de salde publica, revista de sadde publica, ciéncias e
saude coletiva e revista de associagcdo médica brasileira, saude e sociedade, jornal de
pediatria, revista paulista de pediatria; ano de publicagdo 2019 a 2021; areas tematicas:
ciéncias da saude e pediatria; tipo de literatura: artigo, resultou em noventa (90) estudos,
sendo que quatro (04) foram condizentes com a questéo desta pesquisa ap6s a analise dos
titulos e resumos.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participagéo no
estudo, avaliando o atendimento a questao de pesquisa, bem como o tipo de investigagao,
objetivos, amostra, método, desfechos, resultados e concluséo, resultando em dez (10)
artigos conforme diagrama a seguir.
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos para a revisdo integrativa. Brasil, Caxias-
MA, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento denominado de matriz de sintese,
que permite analisar separadamente cada artigo, extrair e organizar os dados, classificar
as evidéncias cientificas segundo os niveis e graus de recomendacéao propostos por Bork
(2011) e elaborar a sintese das evidéncias.

Na analise dos estudos foram criadas categorias analiticas que facilitaram a
ordenacgdo, a sumarizagdo e a comparacao dos resultados, de forma descritiva, indicando
os dados relevantes para o estudo a partir da interlocu¢éo entre os autores. A pesquisa
levou em consideragdo os aspectos éticos da pesquisa quanto as citacdes dos estudos,
respeitando a autoria das informagdes, os conceitos e as definicbes presentes nos artigos
incluidos na revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacdo dos resultados esta organizada em duas partes. A primeira
esta relacionada com a caracterizacdo dos estudos e a segunda apresenta a andlise a
assisténcia de enfermagem a parturientes com COVID-19 em aleitamento materno.

O quadro 03 apresenta a classificacdo dos estudos obtida através da matriz de
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sintese da amostra dessa revisdo de acordo com autoria, tema, objetivo e delineamento

da pesquisa.
BASE AUTOR/ ANO TEMA OBJETIVO DELINEAMENTO
CROIX, 2021 Apoio a amamentacgao Discutir a influéncia da
BIREME (1) em comunidades rurais | localizagéo geogréfica, Reviséo de escopo
de Newfoundland normas sociais e
e Labrador durante acessibilidade aos servigcos
COVID19 de salde na amamentagao
em comunidades rurais e
remotas.
LATORRE et | Impacto do bloqueio Examinar o impacto do
BIREME al., 2021 pandémico de bloqueio causado pela Coorte prospectiva
2) COVID-19 na pandemia de COVID-19 na
amamentacgéo exclusiva | amamentacdo exclusiva em
em maes nao infectadas | maes nao infectadas.
CARDOSO et | Salde materno- Apresentar as principais Reviséo narrativa
BIREME al., 2021 infantil no contexto evidéncias, recomendacdes
(3) da pandemia de e desafios para a saude
COVID-19: evidéncias, materno-infantil no contexto
recomendacoes e da pandemia de COVID-19.
desafios
Leite materno e Determinar se 0 SARS-CoV-2
PUBMED amamentacao de estava presente no leite Coorte prospectiva
BGEE bebés nascidos de materno de mées lactantes
KUNJUMON et | mées positivas para que tiveram um teste de
al., 2021 SARSCoV-2: um estudo | esfregago nasofaringeo
(4) prospectivo de coorte positivo para SARS-CoV-2
observacional antes do parto e os resultados
clinicos para seus recém-
nascidos.
Pratica de Examinar a associagao entre
PUBMED VIDEHOLM et | amamentacéao, politica a pratica da amamentagao Coorte
al., 2021 de amamentacgéo e e as hospitalizagbes por
(5) hospitalizacbes por doengas infecciosas na
doencas infecciosas primeira e na segunda
na primeira e na Ultima infancia, em particular, para
infancia: um estudo comparar a amamentagao
baseado em registro no | exclusiva de 4-5 meses com
Condado de Uppsala, a amamentacgéao exclusiva de
Suécia 6 meses.
Orientacgéo sobre Essas recomendacdes Revisao
PUBMED CALIL et al., amamentacgdo durante a | tém como objetivo fornecer
2021 pandemia de Covid-19 orientagdes sobre a
(6) amamentagao para maes com
suspeita ou confirmagéo de
Covid-19.
SCIELO MARCHIORI et | Agdes de enfermagem Analisar as agées da
al., 2020 em bancos de leite coordenacédo dos Bancos de
(7) humano em tempos de Leite Humano para favorecer Estudo descritivo
COVID-19 a continuidade do aleitamento
materno na pandemia do
COVID-19.
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SCIELO MARTINS- Evidéncias sobre a Avaliar as evidéncias atuais Revisao
FILHO et al., | presenca de SARS- relacionadas a presenca de sistematica com
2020 CoV-2 no leite materno | SARS-CoV-2 no leite materno meta-analise
(8) de mulheres gravidas de gestantes com COVID-19
com COVID-19
SCIELO LIMA et al., Consultoria em Relatar a experiéncia de Relato de
2020 amamentacgdo durante consultoras em amamentagao experiéncia
9) a pandemia COVID-19: | no atendimento as lactantes
relato de experiéncia durante a pandemia de
COVID-19.
SCIELO DURAN et al.,, | COVID-19 e saude do Descrever os resultados Revisao
2020 recém-nascido perinatais e neonatais em sistematica
(10) recém-nascidos expostos ao
SARS-CoV-2.

Quadro 1 — Caracterizagdo das publicagbes. Caxias- MA, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dez estudos inclusos estavam publicados nas diferentes bases de dados, nas
linguas portuguesas e inglesas, predominando estudos desenvolvidos no Brasil e nos
Estados Unidos da América. As publicacbes estavam concentradas nos anos de 2020
a 2021, com abordagem qualitativa, compostas por estudos descritivos e exploratorios,
revisdes sistematicas e estudos de coorte, prevalecendo o grau de recomendacgao “A” para
adesé&o na pratica clinica.

Ainfecg¢é@o causada pela COVID-19 trouxe diversas preocupagdes para a populagéo
em geral, principalmente para aqueles de maior risco, como gestantes, nutrizes e
recém-nascidos. Devido a recente descoberta do virus, surgiram dividas relacionadas
ao aleitamento materno e o risco de contagio da doenga para o neonato, sendo entédo
necessarios estudos sobre a tematica, no qual se encontra a presente revisao.

As pesquisas foram incluidas pela importancia no contexto atual vivenciado,
tendo como intuito analisar a amamentagdo inserida em tempos de pandemia de
COVID-19 por meio de diversos contextos. Apés a andlise geral dos artigos, procedeu-
se a analise minuciosa e individual de cada artigo, emergindo duas categorias: Diretrizes
para a assisténcia de enfermagem a puérpera em aleitamento materno com COVID-19 e
Dificuldades e avancos no aleitamento materno no cenario de COVID-19

3.1 Diretrizes para a assisténcia de enfermagem a puérpera em aleitamento
materno com COVID-19

Estudos analisados apontaram que a coexisténcia da gestacao/puerpério e infecgao
por COVID-19 impde muitos desafios a puérpera, pois diversas implicagoes éticas e morais
estdo envolvidas. Nesse sentido, Costa (2021) define que a conduta adotada deve ser de
carater individual, abrangendo todos os aspectos de salde do bindmio méae-filho, estimando
0s riscos e beneficios de cada deciséo.

Para Cardoso et al. (2021) em meio aos tempos de Covid-19, houve retrocesso na

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 8 “




pratica da amamentacgédo, pelo receio da transmissdo e infecgdo pelo Sars-Cov-2, o que
coloca em risco a saude e o desenvolvimento infantil. Contudo, a amamentagéo diante
de todos os contextos e cenarios, fornece protecdo contra doencgas infectocontagiosas
e respiratorias, diarreia, alergias, além de ser um fator protetivo na saude da mulher,
prevenindo diversos agravos de satde, como o cancer de mama (RAMIRO et al.,2021).

A assisténcia de enfermagem a puérpera em aleitamento materno no contexto da
pandemia do covid-19 tornou-se um grande desafio para mées e profissionais de saude,
devido a isso, passou por mudancas e atualizagées. Segundo Ramiro et al. (2021), ao
contato com o RN de puérperas confirmadas e/ou suspeitas de COVID-19 tanto profissionais
quanto familiares devem seguir as recomendacgdes de uso de utensilios de protecéo para
promocgéo da saude e prevencao de contato com a infecgao.

O uso de equipamentos de prote¢éo individual como gorros, 6culos de protecéo,
roupas de protecao, luvas, mascaras, tornou-se estratégia fundamental para prevengéo da
infeccdo cruzada do Covid-19 (DURAN et al., 2020; CARDOSO et al., 2021; CALIL et al.,
2021).

Nesse sentido, até o presente momento, reconhece-se que, mesmo frente ao
atual cenario, o parto natural deve ser incentivado e a amamentagdo mantida, desde que
assegurados os cuidados higiénico-sanitarios para a saude materno-fetal (MARTINS-FILHO
et al., 2020). O contato pele a pele esta contraindicado, contudo é importante possibilitar
o contato visual entre a mae e o bebé ainda na sala de parto, o alojamento conjunto em
quarto privativo pode ser mantido, com regime de isolamento e leito materno, separado por
dois metros de distancia do bergo (XU et al., 2020).

Recomendacbes apontadas nos estudos de Kunjumon et al., 2021 e Martins-Filho
et al., 2020 e corroboradas pela Unido Europeia de Neonatologia e Sociedades Perinatais
definem que se uma mae previamente identificada positiva ou sob suspeita para COVID-19
for assintomatica no momento do parto, a amamentagdo direta & aconselhavel, sob
rigorosas medidas de controle de infec¢do (MELO et al., 2020). Por sua vez, Rodrigues
e colaboradores (2021) reforcam que, nessas condi¢gbes, o recém-nascido sera tratado
separadamente e alimentado com leite materno expresso fresco, sem a necessidade de
pasteuriza-lo, pois ndo ha evidéncias de que o leite humano seja possivel transmissor do
COVID-19.

Existe a possibilidade de que a mulher retire o leite materno, seguindo todas
as recomendacdes de limpeza das bombas e utensilios ap6s cada uso e considerar a
possibilidade de alguém saudavel fornecer o leite materno desmamado ao bebé usando
um copo ou colher, essa pessoa deve receber treinamento de profissional qualificado antes
de iniciar os procedimentos, (CARDOSO et al., 2021; MELO et al., 2020; RAMIRO et al.,
2021).

Melo et al. (2020) apontou que a garantia da assisténcia e atencdo as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, no contexto da pandemia, deve ser instituida, nos servigos
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de pré-natal e maternidades, através de uma triagem de sintomas respiratorios e avaliagcéo
da presenca de fatores de risco. Torna-se importante garantir o acesso a cuidados
especializados de medicina obstétrica e fetal, cuidados neonatais, bem como satude mental
e apoio psicossocial a mulher (MARTINS-FILHO et al., 2020).

Corroborando com este fato, Mota et al. (2021) endossa em seu estudo que é
vetada visita para neonatos com diagnéstico, ou com maes com suspeita ou diagndstico de

COVID-19, com ressalva apenas em casos de risco eminente a vida.

3.2 Dificuldades e avancos no aleitamento materno no cenario do COVID-19

A pandemia do COVID-19 trouxe inUmeras preocupacdes e necessidades
assistenciais para a vida da mulher na gestacéo, parto e o puerpério e segundo Martins-
Filho et al. (2020), essas dificuldades resultaram em experiéncias marcantes e a sequéncia
de fatos, fazem-na lembrar de que estd em busca de uma conquista, o desejo de ter um
filho perfeito e com saude, em local que Ihe indique e demonstre seguranca.

As dificuldades encontradas no aleitamento materno diante do cenario da pandemia
evidenciam-se nas diversas restricdes decorrentes do COVID-19, tais como a limitagcéo do
contato com o filho, os riscos biolégicos e quimicos continuos, as alteragées psicologicas,
o despreparo dos profissionais diante da pandemia do covid-19 e 0os empasses na gestéao
do SUS (DURAN et al., 2020; LIMA et al., 2020; VIDEHOLM et al., 2021).

Como afirma Moreira et al. (2021), a gravidez € um periodo de intensas alteragdes
para a mulher, com mudancas fisicas e hormonais no corpo da gestante para acomodar o
feto, as dificuldades em que a mulher se encontra inserida em seu meio socioeconémico
e cultural, podendo apresentar variacbes de sentimentos como duavidas, insegurancga,
fragilidade, ansiedade e o0 medo da modificagdo da imagem corporal e da crianca nao
ser saudavel. Por outro lado, Costa (2021) discorre que surge o sentimento de alegria,
felicidade, &nimo, necessitando assim, ser atendida em sua integralidade, revelando a
intima relagdo entre os fendbmenos psiquicos e os somaticos.

Segundo Rodrigues et al. (2021), avancos importantes foram implementados diante
da pandemia do COVID-19, associado a avaliagdo da atengdo pré-natal e puerperal
prevé a utilizacdo de indicadores de processo, de resultado e de impacto. O profissional
de saude, provedor da atengdo pré-natal e puerperal, dever4 monitorar continuamente a
atencéo prestada por meio dos indicadores do processo. A interpretagdo dos indicadores de
processo do Programa de Humanizagé@o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) é importante
instrumento para organizagéo da assisténcia (MARTINS-FILHO et al., 2020).

Corroborando com os dados, Rodrigues (2021) as dificuldades e limitagdes advindas
da pandemia devem ser levadas em consideragéo na assisténcia a satde da puérpera com
COVID-19. Costa (2021) complementa que sobre o aleitamento em tempos de pandemia,
a politica de humanizagédo baseada no acolhimento, implica recepcdo da mulher, desde
sua chegada na unidade de saude, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas,
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permitindo que ela expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo atencao resolutiva
e articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessario.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de revisdo da literatura com foco na assisténcia de enfermagem a
puérperas no aleitamento materno descreveu avancgos importantes a satde materna e
infantil pela larga diversidade de pesquisa com implementagbes nas praticas assisténcias
continuamente, analisou a aplicacdo de estratégias de controle de infecgdo e promogéo
da saude e seguranga do bindbmio méae e filho, a reducéo das limitagcbes assistenciais,
o estimulo ao aleitamento com protecdo para mée e filho, promovendo aproximacéo e
contato visual para produgao de vinculos e alimentag@o do recém-nascido com qualidade.

As limitagcdes evidenciadas nesta pesquisa se deram pela indisponibilidade de
dados relevantes aos objetivos pré-estabelecidos nesta pesquisa nas bases de dados,
a grande quantidade de artigos pagos, os estudos sem comprovagao cientificas, o uso
de pensamentos e linhas politicas em estudos que reduz a cientificidade e relevancia de
diversos estudos e a superproducdo de estudos baseados no empirismo. As dificuldades
no aleitamento materno na pandemia do COVID-19 foram o medo de transmitir o virus
ao filho, a falta de informagbes, os estigmas e tabus sociais sobre o papel da mée e os
protocolos de distanciamento social.

Portanto a assisténcia de enfermagem a parturientes e puérperas no aleitamento
materno € primordial para promocao da vida, prevengdo de complicagdes nutricionais e
imunolégicas com respeito aos principios do SUS e a vida. Assim sendo, este estudo é
primordial para compreendera mulher gestante ou puérpera no contexto pandémico e suas
limitagbes, o estudo fomenta a necessidade de acompanhamento integral, redu¢do dos
riscos a saude materna e infantil, defende as estratégias de manejo ao binébmio, o apoio
psicolégico e psicossocial € fundamental para minorar os agravos e consequentemente,
levar uma melhor qualidade de vida, saude e fornecer meios de seguranca e atencdo a
mée e o0 recém-nascido.
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RESUMO: Introdugédo: O leite materno é um
alimento importante para o desenvolvimento
de um recém-nascido. A WHO (Organizagéo
Mundial de Saude) e a ESPHGAN (European
Society of Paediatric  Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition), recomendam o
aleitamento materno em exclusivo durante os
primeiros 6 meses de vida e que continue até aos
2 anos ou mais. Objetivo: Analisar a incidéncia
e prevaléncia do aleitamento materno em
contexto de pandemia em quatro concelhos do
Baixo Alentejo. Metodologia: Estudo regional,
retrospetivo foi efetuado por inquérito telefonico,
SMS e colheita de dados nas consultas de saide
infantil a todas mulheres dos concelhos que
tiveram filhos nascidos em 2019, 2020 e 2021.
Esses dados foram registados em programa
Excel. Resultados: Verificamos que os dados de
aleitamento materno na regido, em 2019, eram
superiores aos dados nacionais. Consideramos
entdo que ha uma incidéncia e prevaléncia
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crescente de aleitamento materno nesta regido.
Constatamos também, que em 2020 e 2021
esses valores diminuiram significativamente.
Conclusodes: A pandemia por covid 19 fez com
que houvesse menos bebés a serem alimentados
exclusivamente por leite materno com 1,4 e 6
meses de vida do que em época pré pandemia,
com consequéncias a nivel da saude dos bebés
e das mées desta geracao.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Leite
Materno; Incidéncia; COVID-19.

CONSEQUENCES OF COVID 19 ON
BREASTFEEDING IN BAIXO ALENTEJO

ABSTRACT: Introduction: Breast milk is an
important food for the development of a newborn
baby. The WHO (World Health Organization) and
the ESPHGAN (European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
recommend exclusive breastfeeding for the first 6
months of life and that it continues until 2 years of
age or beyond. Objetivo: Analisar a incidéncia e
prevaléncia do aleitamento materno em contexto
de pandemia em quatro concelhos do Baixo
Alentejo. Methodology: A regional, retrospective
study was conducted by telephone survey, SMS
and data collection in child health consultations to
all women of the municipalities who had children
born in 2019, 2020 and 2021. These data were
recorded in an Excel program. Results: We
found that the breastfeeding data in the region in
2019 was higher than the national data. We then
consider that there is an increasing incidence and
prevalence of breastfeeding in this region. We
also found, that in 2020 and 2021 these values
decreased significantly. Conclusions: The covid
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19 pandemic caused fewer babies to be exclusively breastfed at 1, 4, and 6 months of age
than in the pre-pandemic era, with consequences for the health of babies and mothers of this
generation.

KEYWORDS: Breast Feeding; Breast Milk; Incidence; COVID-19.

11 INTRODUGCAO

O leite materno (LM) &€ um alimento adequado as necessidades imunolégicas,
genéticas, energéticas, nutricionais e hidricas do recém-nascido e do pequeno lactente,
sendo aindaresponsavel pelapromog¢éo de um crescimento e desenvolvimento harmoniosos.
O LM demonstrou ser protetor contra a diarreia, otite média, asma, alergia, obesidade,
diabetes e certos tipos de cancro. Em alguns paises o LM reduz as taxas de mortalidade
infantil até aos 2 anos. E um pilar para promover o desenvolvimento imunolégico do lactente
tanto por fatores imunolégicos transferidos da mée para o lactente através do leite materno
quanto por microrganismos que colonizam os 6rgédos e virus que enriquecem o viroma.
(AGOSTONI, BRAEGGER, DECSI, KOLACEK et al., 2009; BHATT, 2021; FLANNERY,
PUOPOLO, 2021; KYLE, GLASSMAN, KHAN, FERNANDEZ et al., 2020; ORGANIZATION,
2022; VASSILOPOULOU, FEKETEA, KOUMBI, MESIARI et al., 2021).

Embora a verdadeira fungdo e propésito de muitos dos componentes do leite
ainda seja pouco compreendido, constatamos tratar-se de um fluido biol6gico altamente
complexo ndo apenas em elementos nutricionais essenciais para o desenvolvimento e
crescimento infantil normal, mas também & um compartimento imunolégico notavel (AIMAN,
SHOLEHAH, HUSEIN, 2021; POWELL, 2022).

Por estes motivos, a WHO e a ESPHGAN recomendam e incentivam o LM em
exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida e que se prolongue até aos 2 anos ou
mais (AGOSTONI, BRAEGGER, DECSI, KOLACEK et al., 2009; ORGANIZATION, 2022).
A politica atual é que o aleitamento materno (AM) é contraindicado apenas em um namero
limitado de doencas virais, ou seja, HIV, citomegalovirus (CMV) em prematuros e virus
linfotrépico T humano (LUBBE, BOTHA, NIELA-VILEN, REIMERS, 2020).

A Lancet Breastfeeding Series (2016) relatou que a ampliagcdo da amamentagéo
poderia prevenir cerca de 823.000 mortes de criangas anualmente. O mesmo autor ainda
afirmou que o AM reduz 64% da morbilidade e mortalidade por diarreia, 74% na gravidade
do VSR e sua hospitalizagdo com 72%. Isso demonstra os beneficios protetores da
amamentacgéo, relacionados a pandemia de COVID-19 (LUBBE, BOTHA, NIELA-VILEN,
REIMERS, 2020).

Desde o inicio de 2020, quando a WHO anunciou um novo coronavirus, o SARS-
CoV-2, que provoca a doenga do coronavirus 19 (COVID-19) , o mundo inteiro foi dominado
pela Pandemia do COVID-19 (VASSILOPOULOU, FEKETEA, KOUMBI, MESIARI et al.,
2021). A medida que o mundo enfrenta uma crise de satde plblica sem precedentes, um
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foco importante passou a ser a protecédo de nossas populagdées mais vulneraveis, incluindo
mulheres gravidas e recém-nascidos (KYLE, GLASSMAN, KHAN, FERNANDEZ et al.,
2020).

No mesmo periodo surgiu um grande dilema quanto a possivel necessidade de
interromper o AM de bebés de mées infetadas. Uma questao importante desde o inicio da
pandemia foi “se o leite de uma pessoa infetada por SARS-CoV-2 pode ser um veiculo para
a transmissdo de SARS-CoV-2". Esta questdo provocou um pénico consideravel e levou
a separagcédo de maes e bebés, sobretudo a nascencga, muitas vezes com consequéncias
adversas para o estabelecimento da relacdo aleitamento materno/amamentacéo, em
alguns casos, de forma sem retorno. Agora, mais de 2 anos apés o inicio da pandemia,
essa questao foi explorada por varios grupos. Até o momento, néo ha evidéncias de que
0 SARS-CoV-2 seja transmitido pelo leite humano. Numerosos estudos de colostro e leite
maduro de mulheres com infecdo aguda por SARS-CoV-2 ndo conseguiram encontrar
nenhum RNA viral em amostras de leite (POWELL, 2022). A via de transmisséo altamente
dominante para SARS-CoV-2 é através da inalacdo de goticulas respiratorias contendo
particulas virais. Outras vias de transmissdo sdo possiveis, incluindo fecal-oral, trans
placentaria e, em menor grau, através de uma superficie contaminada (POWELL, 2022).

A WHO e todas as principais associa¢des relevantes recomendam que 0s bebés
ndo sejam separados de mées infetadas por SARS-CoV-2 e que a amamentagdo seja
estabelecida e nao interrompida (dependendo do desejo das maes de fazé-lo), em
combinagdo com uso de mascara e outras medidas de higiene (POWELL, 2022; PEREZ-
BERMEJO, PERIS-OCHANDO, MURILLO-LLORENTE, 2021).

No LM de méaes infetadas, foram detetados anticorpos IgA contra SARS-CoV-2, o
que pode explicar o impacto clinico reduzido da doenca em bebés amamentados ap6s
exposicao viral futura (VASSILOPOULOU, FEKETEA, KOUMBI, MESIARI et al., 2021). A
IgA especifico e outras classes de anticorpos parecem persistir durante a lactagdo em
maes afetadas/imunizadas por pelo menos sete meses (BARDANZELLU, PUDDU, FANOS,
2021).

E fundamental acompanhar e apoiar as mulheres desde o pré parto, de seguida
no parto até a alta hospitalar. A melhor maneira de promover o sucesso da amamentacao
€ garantir que a diade mae-bebé seja mantida junta e que o contato pele a pele seja
apoiado e incentivado. Garantindo que isso aconteca imediatamente ap6s o nascimento,
o0 microbioma do bebé pode se desenvolver a partir da flora da mée, tdo benéfica durante
uma pandemia O contato pele a pele também aumenta os niveis de glicose no sangue
75 a 90 minutos ap6s o nascimento, melhora a estabilidade cardiorrespiratoria e reduz
significativamente os niveis de stresse no bebé e na mée. O cheiro, o toque e a voz da
mée acalmam naturalmente o bebé. Manter a mée e o bebé juntos pode também reduzir
o stresse do parto e até prevenir disturbios do neurodesenvolvimento no bebé (LUBBE,
BOTHA, NIELA-VILEN, REIMERS, 2020).
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Depois da alta hospitalar, a assisténcia a mulher deve ser continuada nos cuidados
de saude primérios para detetar as situagdes de risco 0 mais precocemente possivel
de forma a diagnosticar e tratar atempadamente os casos com complicagbes (ma pega,
mastites, abcessos, candidiase mamaria, fissuras, dividas maternas, percecéo errada de
pouco leite etc.). As mulheres quando apoiadas a superar as dificuldades amamentam
durante mais tempo. A legislagdo nacional também confere prote¢cdo a mae e ao AM.

No inicio de 2012, a Comisséo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés de Portugal,
no Manual de Aleitamento Materno, refere que ndo existem estatisticas sobre a incidéncia
e a prevaléncia do aleitamento materno nacionais. Mencionam que alguns estudos
portugueses apontam para uma alta incidéncia do AM, significando que mais de 90% das
mées portuguesas iniciam o AM, no entanto, esses mesmos estudos mostram que quase
metade das maes desistem de dar de mamar durante o primeiro més de vida do bebé,
sugerindo que a maior parte das mées ndo conseguem cumprir 0 seu projeto de dar de
mamar, desistindo muito precocemente da amamentacgéo (LEVY, 2012).

Ha estudos que apontam como principais causas do abandono do LM a pouca
motivagdo da méae para amamentar, o choro intenso do bebé, a perce¢éo de leite insuficiente
ou “fraco” e a ndo satisfagdo do bebé. Estes motivos podem ser superados com o apoio dos
profissionais de saude nas consultas de vigilancia da saude infantil ou de satde materna
e nas sessOes de preparacdo para a parentalidade. Com base na nossa experiéncia
consideramos que se muitas mulheres receberem apoio adequado e atempado, forem
incentivadas a amamentar, ndo desistiriam do seu projeto de forma precoce e a taxa de
prevaléncia do AM aumentaria. A falta de registo sistematico nos programas informaticos
dos enfermeiros e médicos (Sclinico) faz com que a analise da incidéncia e prevaléncia do
AM seja dificultada.

O Distrito de Beja, situado na regido do Baixo Alentejo (Portugal) tem uma populacéo
que se debate com grande disperséo geografica, dificuldades econ6micas, baixo poder de
compra, afetada pelo desemprego, a quem é fundamental garantir um acesso privilegiado
aos cuidados de saude, nomeadamente no que se refere a promogdo da sua saude,
prevencao da doenca e qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia e prevaléncia do aleitamento
materno em contexto de pandemia em quatro concelhos do Baixo Alentejo. O estudo
incidiu nos anos de 2019, 2020 e 2021 nos concelhos de Alvito, Cuba, Serpa e Vidigueira
(Distrito de Beja - Portugal). Os profissionais de saude desta regido trabalharam bastante
a tematica da amamentag@o com a comunidade e no hospital ao longo do tempo. Dai ter
surgido a necessidade de avaliar os resultados do investimento feito em 2019. Apés a
situacdo da pandemia por covid 19, tornou-se pertinente analisar novamente a situagao
da amamentacdo no local em 2020 e 2021, para podermos comparar o impacto desta

pandemia nas gravidas, méaes e bebés.
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21 METODOLOGIA

Para fazer a reviséo bibliogréafica de estudos sobre a incidéncia e prevaléncia de AM
em Portugal e a fundamentacgéao teodrica, utilizou-se a pesquisa através de motores de busca
Scielo, Pubmed, Medline plus, Google Académico e B-on (biblioteca de conhecimento on-
line).

Este € um estudo retrospetivo a 2019, 2020 e 2021. Abordaram-se as mées acerca
da alimentagéo infantil por contato telefénico, SMS e ainda nas consultas de saude infantil
nos respetivos centros de saude. Foram excluidas do estudo as utentes sem contato
telefénico e sem consultas de vigilancia de saude infantil, bem como as criangas com
menos de 6 meses de idade completos.

Foi esclarecido a cada utente sobre a realizagdo do estudo e qual a sua finalidade,
esclarecendo os seus direitos, garantir o anonimato e a confidencialidade de todos os dados
obtidos. Respeitando, assim, o consentimento informado verbal, e os principios éticos
da investigacdo em enfermagem, no que diz respeito a beneficéncia, ndo maleficéncia,
fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (NUNES, 2020).

Esses dados foram inseridos em tabela Excel para serem analisados posteriormente.
As respostas foram agrupadas nas seguintes opgdes: 0 meses (bebes que iniciaram leite
artificial durante o primeiro més de vida), 1 més, 4 més ou 6 meses de AM exclusivo.

Os dados referentes a 2019 foram recolhidos no final desse mesmo ano. Por isso,
obtivemos o universo de 105 utentes elegiveis para o estudo, obtivemos 90 questionarios
respondidos, cerca de 86% do total de utentes. Os dados referentes a 2020 foram
realizados no final de 2021. Portanto, de 232 utentes elegiveis, obtivemos 162 respostas,
70% da populagdo. Em 2021, a recolha de dados realizou-se entre janeiro e maio de 2022.
Desta forma, obtivemos 198 criangas com 6 meses completos em que 144 responderam ao
questionario, 73% da populagao elegivel.

31 RESULTADOS

Os dados de alguns estudos nacionais obtidos em pesquisa bibliogréfica - Epaci
Portugal 2012 — (Estudo do Padréo Alimentar e Crescimento na Infancia); Registo do
Aleitamento Materno (RAM) 20183; Inquéritos Nacionais de Saude (INS) 1995/96, 1998/99
e 2005/06 - estdo resumidos na Tabela 1 (KISLAYA, BRAZ, DIAS, LOUREIRO, 2014;
MOREIRA, SEVERO, PINT, NAZARETH et al., 2014; ORFAO, SANTOS, GOUVEIA,
SANTOS, 2014).

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 9 “



INS 95/96, INS 05/06 Epaci 2012 RAM 2013

Inicio LM - - 91% 98,6%
1° Més - - - 88,1%
2° Més - - - 51,6%
3° Més 34,6% 60,6% - 52,8%
4° Més 26,8% 53% - 35%
5% Més - - - 22,1%
6° Més 20,6% 36,6% 53% -
12° Més - - 23% -

Tabela 1. Incidéncia e Prevaléncia Aleitamento Materno Portugal.

Os resultados apurados nos quatros concelhos da regido de abrangéncia da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), Cuba, Vidigueira, Alvito e Serpa em 2019, 2020
e 2021 encontram-se nos Tabelas 2 e 3.

2019 2020 2021

Idade média (anos) 30 29,9 29,8

(méx. 46; min. 13) (méx. 45; min. 15) (max. 44; min. 14)
Filho (s) anterior 1 1 1

(max. 3; min 0) (max. 5; min 0) (max 6; min 0)

IG no parto (semanas) 39 38,6 38,6

(méx 41, min 34) (méax. 41; min 24) (méax. 42; min. 23)
Rn termo 94,5% 90% 90,2%
Rn pré-termo 5,7% 9,6% 9,8%
Parto eutocico 46% 53,9% 56,8%
Parto cesariana 33,3% 33% 29,1%
Parto por ventosa 12,6% 7,8% 9,7%
Parto por forceps 8% 5,2% 4,4%
Peso RN medio 3239 gr (max 4220;  3128gr (méax. 4075; 3199 g (max 3950;

min 1640) min. 575) min. 1030)

RN baixo peso (menos de 2,4% 2,2% 2,5%
2500gr e IG acima das 37s)
Local de parto em Beja 92% 82,3% 86,9%
Curso de preparacao para o 67% 31% 40%
parto

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra 2019, 2020 e 2021 em Vidigueira, Alvito e Cuba — Beja, Baixo
Alentejo.
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2019 2020 2021

Rn que deixaram de mamar 10,3% 22,8% 30,6%
antes de 1 més de vida

LM exclusivo 1° més 89,7% 77,2% 69,4
LM exclusivo 4° més 74,7% 46,9% 38,2%
LM exclusivo 6° més 52,9% 22,2% 25,7%
Problemas no AM 32% 16,1% 21,1%

Tabela 3. Incidéncia e Prevaléncia do aleitamento materno 2019, 2020 e 2021 em Vidigueira, Alvito e
Cuba — Beja, Alentejo.

41 DISCUSSAO

De acordo com os estudos nacionais (INS 95/96, INS 05/06, Epaci 2012 e RAM
2013) sobre alimentacdo infantil, assiste-se a uma evolugdo positiva nas praticas do
aleitamento materno em exclusivo. Esta melhoria parece estar relacionada com as ac¢des
desenvolvidas no ambito do programa Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés da Unicef e
as medidas de promocgéo preconizadas. Também as alteragoes legislativas sobre o periodo
de licenca de maternidade implementadas em Portugal poderao ter tido uma influéncia
positiva.

Estes dados nacionais demonstram claramente a importancia do apoio continuado
as maes na gravidez, parto e pos-parto, bem como a pertinéncia da criagdo de condi¢cdes
otimas de suporte as maes, de forma a permitir o cumprimento das atuais recomendagbes
para melhorar a saude das criangas e populagdo em geral.

No entanto, os dados do Epaci Portugal 2012 e do RAM 2013 demonstram que
ainda ha um trabalho muito grande para ser feito pois apenas 53% das criangas em 2012
e menos de 22,1% em 2013 cumpriram as recomendag¢des preconizadas pela WHO e
ESPHGAN de AM exclusivo até ao 6 més de vida, registando-se um declinio da prevaléncia
de AM ao longo do tempo (AGOSTONI, BRAEGGER, DECSI, KOLACEK et al., 2009;
MOREIRA, SEVERO, PINTO, NAZARETH et al., 2014; ORFAO, SANTOS, GOUVEIA,
SANTOS, 2014).

Analisando os resultados do RAM 2013 verifica-se que o AM exclusivo do nascimento
até a alta hospitalar diminui de 98,6% até 88,1%, no primeiro més e 35% no 4° més de vida.
Sem duvida que mais apoio na chegada a casa da maternidade e maior e melhor oferta
nos cuidados de saude primarios sdo necessarios para apoiar a amamentag¢do. Segundo
a mesma fonte o AM continuo é de 25,0% aos 15 meses e 12,5% aos 18 meses (ORFAO,
SANTOS, GOUVEIA, SANTOS, 2014).

Quando comparamos os dados obtidos em 2019, nos 4 concelhos do baixo Alentejo,
com os dados nacionais, verificamos estatisticas de AM exclusivo semelhantes ao estudo
Epaci Portugal 2012, mas bastante superiores aos dados do RAM 2013, com 89,7% no
primeiro més de vida, 74,7% no 4° més de vida e 52,9% no 6% més de vida de AM exclusivo.
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Ao 6° més, no Baixo Alentejo, em 2019 tivemos 52,9% bebés com AM exclusivo. Se
compararmos estes dados regionais com os dados dos INS 95/96 em que na mesma altura
mamavam 20.6% dos bebés ou em 05/06 com 36.6% podemos reforcar a ideia de que
temos uma tendéncia positiva dos bebés amamentados no Baixo Alentejo. Constatando
que os dados locais de amamentacdo apresentam incidéncias e prevaléncias superiores
aos encontrados nos estudos nacionais.

Estes valores devem-se provavelmente ao forte investimento e motivacédo dos
profissionais de saude da area hospitalar e dos cuidados primarios nesta matéria ao
fazerem cursos de conselheiras em aleitamento materno e ao trabalharem esta matéria
junto da populagéo de gravidas durante o periodo pré-natal e no pré parto nas aulas de
preparacdo para a parentalidade (67% das utentes que frequentam estes cursos). Porém
ndo conseguimos distinguir, com este estudo, se os 10,3% de bebés que deixaram de
mamar exclusivamente no primeiro més de vida foi ainda na maternidade ou durante as
primeiras semanas em casa onde surgem por vezes problemas na amamentagéo e davidas
(com 32% de utentes manifestaram que tiveram duvidas). Estudos mais precisos seriam
necessarios para saber se destes 10,3% quantas maes optaram por ndo amamentar, porque
a amamentacéo é uma opg¢édo da mée e nao uma obrigacao. Destes niUmeros também seria
interessante separar aqueles bebés que mesmo fazendo leite artificial continuam a mamar
LM — aleitamento misto.

Em 2019, varios bebés deixaram o aleitamento materno exclusivo aos 5 meses por
necessidade de as méaes retornarem ao trabalho por terminar as licencas de parentalidade.
Quando comparamos os dados pré pandemia (2019) e pandemia por COVID-19 (2020 e
2021) verificamos que a idade média das utentes inquiridas néo se alterou significativamente
(2019 — 30 anos; 2020 — 29,9 anos e 2021 — 29,8 anos). O numero médio de filhos anteriores
€ igual nos trés anos analisados. A idade gestacional do parto em 2019 foi em média 39
e baixou ligeiramente em 2020 e 2021 — 38,6, talvez porque a grande maioria dos partos
em 2020 na maternidade da regido foram induzidos as 39s e em 2021 passaram a ser
programados entre as 39 e as 40 semanas. Curiosamente verificamos um aumento de
recém-nascidos pré-termo nos anos de pandemia (2020 e 2021) relativamente a 2019.
O numero de partos eutdcicos aumentou — 2019 com 46%; 2020 com 53,9% e 2021 com
56,8%. A percentagem de cesarianas manteve - se sensivelmente igual entre 2019 e 2020,
mas desceu ligeiramente em 2021 para 29,1%. O peso médio dos recém-nascidos manteve
se sensivelmente igual nos trés anos, assim como a percentagem de recém-nascidos de
baixo peso (acima das 37 semanas, mas abaixo dos 2500 gr de peso ao nascimento).
Na altura pré pandemia as mulheres optavam mais por parir em Beja (92%). No pico da
pandemia verificamos que apenas 82,3% das utentes pariram em Beja. Talvez por causa
das politicas de cuidados de saude na maternidade: ndo permitirem acompanhamento
durante o trabalho de parto e internamento; separagdo de mée e recém-nascido durante
o internamento se mae covid 19 positiva na altura do parto. Em 2021, verificamos uma
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tendéncia a subir de mulheres optarem por parir em Beja talvez porque o acompanhante
foi permitido na altura do trabalho de parto/periodo expulsivo. No que diz respeito as
aulas de preparacao para a parentalidade, concluimos que a percentagem de utentes que
frequentavam este curso em 2019 era de 67%. Na altura da pandemia, inicialmente esteve
suspensa e posteriormente esta formagdo passou a ser on-line, via zoom, e isso deve
ser o motivo para a adesao ter diminuido. Em 2020 a frequéncia das aulas de grupo de
preparacéo para a parentalidade em 2020 desceu para 31%, menos de metade. Em 2021
com o retorno as aulas de grupo presenciais a percentagem de mulheres que frequentou
esta formaga@o aumentou.

Quando comparamos os dados relativos ao AM entre o nascimento e 0 1° més de
vida do recém-nascido, verificamos que o abandono do AM exclusivo aumentou para o
dobro em 2020 (22,8%) e para o triplo em 2021(30,6%) em comparacao com os dados pré
pandemia em 2019 (10,3%).

Ha maes que se esforcaram mais para amamentar na época da pandemia com a
finalidade de proteger os filhos do virus. No entanto, houve outras que por estarem com
tanto medo e receios de estarem contagiadas e transmitirem a infecdo para os recém-
nascidos que ndo conseguiram estabelecer o correto processo de amamentacao (BADR,
ALGHAMDI, 2022).

A mesma tendéncia negativa, verificou-se no AM exclusivo no 1°, 4° e 6°més de
vida. No ano de 2019, tinhamos percentagem de AM em exclusivo superior aos valores
apresentados no RAM de 2013. No entanto, nos anos de pandemia, 2020 e 2021, os
valores foram abaixo do RAM 2013 como verificamos nas Tabelas 1 e 3.

Estes resultados estdo em consonancia com outros realizados a nivel mundial.
Os dias de confinamento social por causa da pandemia por covid 19 trouxeram stress
emocional, sensagéo de isolamento social, dificuldade de aceder aos cuidados de saude
e falta de apoio (familiar, social, profissionais de lactagdo) e por vezes, aumento da
violéncia doméstica. A midia e a tecnologia influenciaram os estilos de vida das pessoas.
As consequéncias de tudo isto na amamentagdo resultaram numa reducdo da taxa e
prevaléncia de aleitamento materno, com repercussdes a nivel da saude das criangas,
risco nutricional, desenvolvimento infantil com custos sociais e aumento da depressao pos-
parto (FRY, LEVIN, KHOLINA, BIANCO et al., 2021; ISLAM, BROIDY, BAIRD, RAHMAN et
al., 2021; JACOME, CASTANEDA-ORJUELA, BARAHOMA, 2021).

Neste estudo, sentimos dificuldade de comparar estudos com caracteristicas
diferentes. Tentamos por isso comparar apenas 0 que € comparavel apesar dos estudos
terem sido realizados com desfasamento na linha do tempo. Consideramos importante
realizar um estudo mais abrangente da populagéo da Baixo Alentejo, em todos os concelhos,
para melhor entender esta problemética, e possivelmente delinear estratégias de atuacéo
eficientes. Torna-se urgente mudar as politicas hospitalares e reforgcar o AM nos cuidados

primarios para voltar a valores de AM pré pandemia ou ainda maiores para melhor a saude
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no geral da populacgéo.

51 CONCLUSAO

A amamentacdo é um processo essencial para a saude do bebé. Vérios estudos
indicam que o AM como Unica forma de alimentagéo até o sexto més de vida pode diminuir a
morbi-mortalidade infantil, além de ser fundamental para o crescimento e desenvolvimento
da crianga. Sabemos que a decisdo de amamentar € uma decisdo pessoal, da mulher/
casal. Mas, a concretizacdo desta vontade estd sujeita a uma série de influéncias e
condicionantes.

A nivel nacional, os dados da incidéncia e prevaléncia de aleitamento tém vindo a
aumentar com iniciativas como Hospitais e unidades de salide amigas do bebé assim como
0 aumento das licencas parentais que o estado proporciona.

A nivel da regi@o do Baixo Alentejo esta tendéncia também se verifica. Os resultados
do estudo de 2019 demonstra que a incidéncia e a prevaléncia do AM é das maiores
encontradas em estudos semelhantes a nivel Nacional (INS 95/96, INS 05/06, Epaci
Portugal 2012 e RAM 2013). Verifica-se entdo que a nivel regional, em Cuba, Vidigueira,
Alvito e Serpa, em 2019, com AM exclusivo houve 89,1% dos bebes com 1 més de vida,
74,7% com 4 meses de vida e 52,9% com 6 meses.

Com a pandemia em 2020 e 2021 observamos uma grande diminui¢cao destes dados
estatisticos de AM exclusivo. Em 2020, com 1 més de vida verificamos 77,2% de bebes,
com 4 meses de vida 46,7% e com 6 meses de vida 22,2% de criangas com AM exclusivo.
Em 2021 os bebés com AM exclusivo com 1 més foram 69,4%, com 4 meses 38,2% e com
6 meses 25,7%. De tudo o que se analisou, verificamos maiores alteracdes na escolha
do local de parto e frequéncia de aulas de preparagéo para a parentalidade. Nos anos de
pandemia (2020 e 2021), houve mais mulheres a escolherem outras instituicdes para além
da maternidade regional para nascerem os seus bebés e menos gravidas a assistirem as
aulas de preparagéo para a parentalidade.

Perante os dados, consideramos que ha a necessidade de apostar mais na formacao
dos profissionais sobre esta temética para que o apoio ao AM tanto na gravidez (aulas de
preparacgédo parentalidade), nas politicas hospitalares de parto de mulheres covid positivas
e no poés-parto, de forma a trazer ganhos para a saude futura das criancas, das mées
e populagdo em geral. S6 com empenho e dedicagdo quer dos profissionais, quer das
administragcbes das instituicdes de cuidados de saude conseguimos atingir o objetivo da
ESPHGAN e da WHO que os bebés sejam amamentados exclusivamente até aos 6 meses

de vida e em complementaridade com outros alimentos até aos 2 anos ou mais.

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 9 m



REFERENCIAS

AGOSTONI, C.; BRAEGGER, C.; DECSI, T.; KOLACEK, S. et al. Breast-feeding: A commentary by the
ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 49, n. 1, p. 112-125, Jul 2009.

AIMAN, U.; SHOLEHAH, M.; HUSEIN, M. G. Risk transmission through breastfeeding and antibody in
COVID-19 mother. Gac Sanit, 35 Suppl 2, p. S524-S529, 2021.

BADR, H.; ALGHAMDI, S. Breastfeeding Experience among Mothers during the COVID-19 Pandemic.
Int J Environ Res Public Health, 19, n. 8, Apr 9 2022.

BARDANZELLU, F.; PUDDU, M.; FANOS, V. Breast Milk and COVID-19: From Conventional Data
to “Omics” Technologies to Investigate Changes Occurring in SARS-CoV-2 Positive Mothers. Int J
Environ Res Public Health, 18, n. 11, May 25 2021.

BHATT, H. Should COVID-19 Mother Breastfeed her Newborn Child? A Literature Review on the Safety
of Breastfeeding for Pregnant Women with COVID-19. Curr Nutr Rep, 10, n. 1, p. 71-75, Mar 2021.

FLANNERY, D. D.; PUOPOLO, K. M. Perinatal COVID-19: guideline development, implementation, and
challenges. Curr Opin Pediatr, 33, n. 2, p. 188-194, Apr 1 2021.

FRY, H. L.; LEVIN, O.; KHOLINA, K.; BIANCO, J. L. et al. Infant feeding experiences and concerns
among caregivers early in the COVID-19 State of Emergency in Nova Scotia, Canada. Matern Child
Nutr, 17, n. 3, p. e13154, Jul 2021.

ISLAM, M. J.; BROIDY, L.; BAIRD, K.; RAHMAN, M. et al. Early exclusive breastfeeding cessation and
postpartum depression: Assessing the mediating and moderating role of maternal stress and social
support. PLoS One, 16, n. 5, p. e0251419, 2021.

JACOME, A.; CASTANEDA-ORJUELA, C.; BARAHOMA, N. Indirect effects of the SARS Cov-2
pandemic on the prevalence of breastfeeding: Modeling its impact. Biomédica. 2021.

KISLAYA, |.; BRAZ, P.; DIAS, C.; LOUREIRO, I. A evolugéo do aleitamento materno em Portugal nas
Ultimas duas décadas:dados dos Inquéritos Nacionais de Saude

KYLE, M. H.; GLASSMAN, M. E.; KHAN, A.; FERNANDEZ, C. R. et al. A review of newborn outcomes
during the COVID-19 pandemic. Semin Perinatol, 44, n. 7, p. 151286, Nov 2020.

LEVY, L. Manual do aleitamento materno. BERTOLO, H.: Comité Portugués para a unicef - Comiss&o
Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés 2012.

LUBBE, W.; BOTHA, E.; NIELA-VILEN, H.; REIMERS, P. Breastfeeding during the COVID-19 pandemic
- a literature review for clinical practice. Int Breastfeed J, 15, n. 1, p. 82, Sep 14 2020.

MOREIRA, T.; SEVERO, M.; PINTO, E.; NAZARETH, M. et al. Consumo alimentar em criancas de 1-3
anos de idade: EPACI Portugal 2012. Associagéo Portuguesa dos Nutricionistas. 2014.

NUNES, L. Aspetos Eticos na investigacdo de enfermagem. Setiibal: Escola Superior de Salde de
Setubal. 2020. Disponivel em: https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32782/1/ebook_aspetos%20
eticos%20investigacao%20Enf_jun%202020.pdf

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 9 “



ORFAO, A.; SANTOS, A.; GOUVEIA, C.; SANTOS, C. Registo do Aleitamento MaternolRAMI
relatorio de janeiro a dezembro 2013. 2014. Disponivel em: dgs.pt/documentos-e-publicacoes/iv-
relatorio-do-aleitamento-materno-2013.aspx. Acesso em: 03 Maio 2022.

ORGANIZATION, W. H. Breastfeeding. 2022. Acesso em: 02 maio 2022.

POWELL, R. L. R. Safety of breast/chest-feeding by those infected by SARS-CoV-2. Curr Opin Clin
Nutr Metab Care, 25, n. 2, p. 129-132, Mar 1 2022.

PEREZ-BERMEJO, M.; PERIS-OCHANDO, B.; MURILLO-LLORENTE, M. T. COVID-19: Relationship
and Impact on Breastfeeding-A Systematic Review. Nutrients, 13, n. 9, Aug 26 2021.

VASSILOPOULOQOU, E.; FEKETEA, G.; KOUMBI, L.; MESIARI, C. et al. Breastfeeding and COVID-19:
From Nutrition to Immunity. Front Immunol, 12, p. 661806, 2021.

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 9 m



SOBRE A ORGANIZADORA

MARIA OTILIA BRITES ZANGAO - Concluiu o Doutoramento em Enfermagem em 2014
pela Universidade Catolica Portuguesa, Mestrado em Human Ecology em 2003 pela
Universidade de Evora, possui duas pos-graduagdes, uma em Psicologia da Gravidez
e da Maternidade desde 2004 pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada de Lisboa,
outra em Administragdo de Unidades de Satde desde 2017 pela Universidade de Evora e
Licenciatura em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica em 1999 pela Universidade
de Evora - Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus. E formadora em
Aleitamento Materno com a Especializacdo em Formador e Conselheira em Aleitamento
Materno desde 2010 pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. E Professor Adjunto
na Universidade de Evora Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus, Diretora
do Departamento de Enfermagem e Diretora do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica na Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem
de S&o Jodo de Deus e investigadora no Centro de Investigacdo - Comprehensive Health
Research Centre (CHRC). Publicou artigos em revistas especializadas. Possui capitulos de
livros. Organizou e participou como palestrante em varios eventos. Orientou dissertacoes
de mestrado/doutoramento. Recebeu prémios e/ou homenagens. Participa e/ou participou
como investigador em 3 projetos financiados. Atua nas areas de Ciéncias Médicas e da
Saude com énfase em Ciéncias da Saude, destacando a area de Enfermagem, Educacgéo
em Enfermagem, Aleitamento Materno, Saude Materna, Obstétrica/Ginecologica e Violéncia.

Aleitamento materno no contexto social Sobre a organizadora m



iNDICE REMISSIVO

A

Adocgéao 20, 68, 81

Amamentagéo 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 32, 33, 34, 37, 40, 41, 42, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64,
65, 66, 68, 72, 73, 74, 77, 78, 80, 81, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 97, 98, 99, 100

Assisténcia de enfermagem 46, 47, 54, 56, 58, 79, 81, 82, 83, 85, 86, 88

Atencéo primaria a saude 1

C

COVID-19 23, 30, 58, 66, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 98, 101,
102

Cuidado do lactente 19

Cuidados de enfermagem 80, 81, 82, 89
D

Desenvolvimento sustentavel 6, 7,9, 13, 14, 15, 16, 21
Desmame precoce 24, 26, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 59, 64
Determinantes sociais da saude 1

E

Enfermagem 4, 5, 6, 19, 20, 27, 29, 30, 31, 42, 43, 44, 46, 47, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 71, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90,
95, 101, 103

F

Fenda palatina 32, 33, 35, 37

G

Golden hour 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30
L

Lactagdo 29, 68, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 82, 93, 99
Lactagdo induzida 68

Leite materno 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 23, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 41, 42, 46, 49,
50, 51, 68, 69, 76, 79, 80, 81, 84, 85, 86, 91, 92
M

Meio ambiente 6, 12, 13, 41

Aleitamento materno no contexto social indice Remissivo m



P

Papel do enfermeiro 54, 56, 62, 63

Periodo p6s-parto 24, 80

Prematuro 32, 34

Prevencao ao desmame 54, 55, 56, 57, 59, 64

Profissional da saude 19

Promocgéao da saude 6, 27, 29, 86, 88

R

Recém-nascido 2, 4,7, 19, 20, 23, 26, 27, 28, 31, 33, 34, 35, 41, 49, 50, 58, 66, 68, 69, 75,
76, 80, 85, 86, 88, 91, 92, 98, 99

Relactacéo 68, 70, 72, 74,76, 77, 78

S

Sindrome de Down 33, 34, 35, 37, 40, 43

Aleitamento materno no contexto social indice Remissivo “






E\tena

Editora

Ano 2022





