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RESUMO

Como todos sabemos, o leite materno € a principal fonte de nutricdo para bebés
recém-nascidos, e 0 governo e as agéncias de saude incentivam fortemente a
amamentacao. Ressalta-se que dentre os diversos fatores que levam ao desmame
precoce, as mulheres apresentam aspectos fisicos, anatdmicos, sociais, emocionais
e culturais. Esta pesquisa visa compreender melhor esses problemas, detectando-os
precocemente e propondo medidas para minimizar os danos causados por essas
alteracdes. Para a obtencdo dos resultados, foi realizada uma revisdo bibliogréfica. As
bases de dados pesquisadas sdo SciELO e LILACS escritas em portugués de 2008 a
2013. Leia o resumo, o artigo selecionado esta relacionado ao tema desta pesquisa.
Consultou também o manual do Ministério da Saude, dados do DATASUS e do IBGE.
S&o analisadas as principais queixas das mulheres sobre o processo de amamentar
e a postura dos enfermeiros em relacdo a tais problemas. Os resultados reforcam a
importancia da amamentacdo e mostram que grande parte das alteracdes
ocasionadas pela amamentacdo podem ser minimizadas ou mesmo corrigidas.

PALAVRAS CHAVE: Aleitamento materno. Autoestima. Maes. Estética Tabus.

ABSTRACT

As we all know, breast milk is the main source of nutrition for newborn babies, and the
government and health agencies strongly encourage breastfeeding. It is noteworthy
that among the various factors that lead to early weaning, women have physical,
anatomical, social, emotional and cultural aspects. This research aims to better
understand these problems, detecting them early and proposing measures to minimize
the damage caused by these changes. To obtain the results, a bibliographic review
was carried out. The databases searched are SciELO and LILACS written in
Portuguese from 2008 to 2013. Read the summary, the selected article is related to
the theme of this research. He also consulted the Ministry of Health manual, data from
DATASUS and IBGE. The main complaints of women about the breastfeeding process
and the nurses' posture in relation to such problems are analyzed. The results reinforce
the importance of breastfeeding and show that most changes caused by breastfeeding
can be minimized or even corrected.

Key words: Breastfeeding. Self esteem. Mothers. Aesthetics Taboos.



1 INTRODUCAO

O leite materno € um alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
normal de criancas. Por esse motivo, recomenda-se que todos os bebés sejam
amamentados exclusivamente até seis meses apos o nascimento (BRASIL, 2009).
ApOs esse periodo, o leite materno deve ser mantido porem com introdugdo de outros
alimentos por até dois anos ou mais. Porém, em todo o mundo, essa diretriz s6 é
seguida em 35% dos casos. O comportamento da amamentacdo traz muitos
beneficios a salude da crianca, afetando diretamente seu estado nutricional,
prevenindo certos tipos de infecgbes e auxiliando no seu desenvolvimento cognitivo e
emocional. Também hé& beneficios para a vida da mae, incluindo o fortalecimento do
vinculo emocional com a crianca, prevencao do cancer de mama, reducao do risco de
diabetes, recuperacdo uterina pés-parto, reducdo do risco de sangramento e nova
gravidez e, reducéo do custo financeiro com outros alimentos (BRASIL, 2009)*.

Em contrapartida, a ndo amamentacdo e/ou introducdo precoce de outros
alimentos antes do periodo minimo determinado pode levar a diarreias massivas,
hospitalizagcdes por doencas respiratérias e ao risco de desnutricdo. Pesquisa
realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef), em 2016, mostrou que bebés amamentados
exclusivamente de 0 a 30 dias representavam apenas 51% do total de bebés nascidos.
Para criancas de um a trés meses de idade, esse percentual de aleitamento materno
exclusivo caiu significativamente para 21%, e depois para 6% nos trés a quatro meses
e 9,7 nos cinco a seis meses.

Assim, mesmo que sejam conhecidos os diversos beneficios do aleitamento
materno, muitos métodos e crencas ainda favorecem a auséncia da pratica de
aleitamento e o desmame precoce (MARTINS; HAACK, 2012)2.

Desta forma, conhecer as principais crencas e tabus que influenciam o
desmame precoce se torna de grande relevancia por instrumentalizar os profissionais
de saude ja que estes trabalham diretamente no cuidado com as maes, e assim

podem orienta-las e, ainda, desmistificar conceitos muitas vezes equivocados.



2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo identificar os principais problemas e

dificuldades que influenciam na pratica do aleitamento.

3 JUSTIFICATIVA

Crencas pessoais, espiritualidade e sua relagdo com o mundo, séo fatores que
podem afetar a satde de um individuo. Existem muitos tabus ou mitos relacionados a
amamentacao, que podem causar transtornos ou interferir nos pratica de amamentar.
Considerando a importancia do aleitamento materno, é necessario compreender todas
as variaveis que podem, em Ultima instancia, impactar negativamente a interacéo
mae-filho.

O abandono da amamentacéo pode ser influenciado também pelo preconceito
de que esta pratica possa interferir na estética mamaria (TAMASIA; SANCHES,
2016)3, que por sua vez, influencia na autoestima percebida pelo padrdo de beleza
social. Dessa forma, evidencia-se que a preocupacao com a vaidade contribui para o
abandono da pratica do aleitamento materno. Entender tal influencia é indispensavel
para lidar com essa problemética. Existem mitos e crencas que levam essas mées a
antecipar o processo de desmame ou até mesmo impedir de fazé-lo.

Outro mito na sociedade é que “o leite nao mata a fome do bebé.” Nakano, Reis
e Pereira descrevem que é comum a oferta de 4gua, suco e cha para os bebes, além
da utilizacdo de bicos e chupetas de borracha, utensilios que podem interferir na
pegada do bebé ao seio materno e aceitacdo do leite materno. Os autores reforcam
também que aspectos culturais e tradicdes familiares em que a pratica do aleitamento
materno era importante, estdo sendo substituidas pela oferta de formulas artificiais
(NAKANO; REIS; PEREIRA, 2007)%.

Diante desse contexto esse trabalho pretende contribuir para os seguintes
guestionamentos: quais sdo 0s principais tabus que interferem na pratica do
aleitamento materno? por que € importante conhecer esses tabus que influenciam
nessa pratica? Como esse tipo de conhecimento pode contribuir para a capacitagéo

dos profissionais de saude que atuam no incentivo ao aleitamento materno?



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratorio, que envolve a
tematica de tabus e amamentacéo.

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Google Académico e Scielo,
utilizando como palavras chaves “Tabus”; “Aleitamento materno”; “Autoestima”;
“‘Maes” e “Estética”. Foram contemplados os titulos publicados entre 2010 a 2020.

Primeiramente nos portais de busca, foram inseridos as palavras chave e
definido o recorte temporal. Apds obtencdo dos titulos foram lidos os resumos que
contemplassem a tematica solicitada. ApGs a leitura dos resumos aqueles estudos
que abordavam o assunto objeto da pesquisa, foram lidos na integra.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais; artigos publicados no idioma
da lingua portuguesa e; Artigos que compreendem as palavras-chave e artigos
disponiveis na integra.

Os critérios de exclusdo foram: Artigos que foram publicados fora do recorte

temporal elegido; Artigos publicados somente com resumo; Artigos duplicados.



5 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

5.1 A Importancia da Amamentagéao

O leite materno é completo. Isso significa que até os 6 meses de vida, o bebé
nao precisa de nenhum outro alimento (chd, suco, agua ou outro leite). Depois dos 6
meses, a amamentacao devera ser complementada com a introducéo gradatida de
outros alimentos. Pode-se continuar amamentando até os 2 anos ou mais de vida. O
leite materno funciona como uma verdadeira vacina, protegendo a crian¢ca de muitas
doencas. Além disso, é limpo, estd sempre pronto e quentinho. Isso sem falar que a
amamentacao favorece um contato mais intimo entre a mée e o bebé (CARVALHO,
2012)°.

A amamentacéo também traz muitos beneficios para a méae: reduz o peso mais
rapidamente ap0s o parto; ajuda o Gtero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo
o0 risco de hemorragia e de anemia apdés o parto; reduz o risco de diabetes;
reduz o risco de cancer de mama; e, se a amamentacao for exclusiva, pode ser um
método natural para evitar uma nova gravidez." A amamentacdo pode ser uma
experiéncia muito gratificante para a mae e para o bebé, com beneficios para a saude
fisica e mental de ambos (MOURA, 2012)%. O leite materno é um alimento vivo,
adaptavel as necessidades fisiologicas e imunitarias do bebé, em cada momento da
sua vida.

Para tornar a amamentacdo mais tranquila e prazerosa, nos primeiros meses,
0 bebé ainda ndo tem um horario para mamar e, portanto, deve ser oferecido o peito
sempre que ele solicitar. Ou seja, por livre demanda. Com o tempo, o bebe vai
regularizando seus horarios de mamadas. (LANA, 2011)".

E um momento em que se deve permitir que o bebé sinta o prazer e o conforto
do contato com o corpo da mae; cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar, o que
deve ser respeitado. Em cada mamada, deve ser dado o tempo necessario para que
a mama seja bem esvaziada e entédo deve ser oferecido a outra mama, se ele quiser.
O leite do inicio da mamada tem mais gordura e por isso mata a fome do bebé e faz
com que ele ganhe mais peso; na primeira mama, o bebé suga com mais for¢ca porque
estd com mais fome e assim esvazia melhor essa mama. Por isso, deve-se sempre

comecar a mamada com a mama que terminou a Ultima mamada, para que o bebé



tenha a oportunidade de esvaziar bem as duas mamas, o que é importante para a
maior producdo de leite (REGO, 2016)32.

O Aleitamento Materno € o método de alimentacdo de recém nascidos e
criancas pequenas, proporcionando um alimento natural, especialmente preparado
(especifico de espécie), com as caracteristicas nutricionais que permitem crescimento
e desenvolvimento saudaveis. O leite humano é um alimento com propriedades anti-
infecciosas e imunologicas que conferem protecdo para numerosas doencas. O
aleitamento materno aumenta a saude fisica e emocional da mulher e da crianca e
apresenta vantagens econémicas, ambientais e sociais (MOURA, 2012)°.

Amamentar € uma arte que se aprende. Algumas mées amamentam com
facilidade, ndo se confrontando com problemas, mas outras encontram muitas
dificuldades e muitas contrariedades que impedem o sucesso da amamentacao. Estas
mulheres precisam de apoio, aconselhamento e ajuda pratica e ndo dispdem, como
era habitual, de pessoas experientes a sua volta, ndo véem outras maes realizando
esta pratica de amamentar seus filhos e assim, ndo tém modelos a serem seguidos e
pelo contrario podem, até, ser muito desencorajadas.

Tradicionalmente aprendia-se com a mae, a avlo, com irmas mais velhas,
vizinhas ou amigas, mas hoje, por diversos motivos, é mais dificil encontrar alguém a
quem recorrer e a quem pedir apoio e ajuda. Por isso, os profissionais de saude devem
desempenhar esse papel de amigos, conselheiros, confidentes. As maes respeitam
os profissionais de saude, procuram-nos e confiam nas informac¢des e no apoio por
eles disponibilizado, e isto também se aplica no caso do aleitamento materno
(CARVALHO, 2012)%0.

Os conhecimentos, as atitudes e praticas dos profissionais assim como as
suas capacidades para lidar com os problemas podem influenciar muito no sucesso
ou insucesso da amamentacdo, e para iSSO é necessaria formacao apropriada.
Contudo, nem sempre a formacgéo € a mais adequada e os profissionais baseiam-se
muitas vezes no que ouviram, no que aprenderam com o0s outros (mais velhos), na
sua propria experiéncia ao longo do tempo. Todos os profissionais de saude devem
obter formacéo em aleitamento materno e atualizagdo constante dos varios aspectos

a ele relacionados.



Seja médico (pediatra, obstetra, médico de familia), enfermeira (parteira, de
cuidados familiares) ou outro profissional devem adquirir conhecimentos teoricos,
praticos e capacidades de aconselhamento as maes; devem adquirir conhecimentos
sobre as vantagens do aleitamento materno, a fisiologia da mama, técnicas de
amamentacao assim como as situacdes mais comuns com gue se pode confrontar na
sua pratica profissional diaria. Nao € suficiente a experiéncia pessoal, seja ela qual
for, tal como acontece com outros assuntos da préatica habitual dos profissionais. E
um assunto que requer formacgédo adequada, organizada, continua.

Além do mais, o leite materno tem a vantagem de ser facilmente digerido,
muito pratico pois esta sempre pronto, e econdmico, pois ndo necessita de ter
esterilizador, mamadeiras ou leite em p6. Para a mae também traz muitas vantagens
tais como uma maior seguranca; queima calorias de modo a ser mais facil voltar ao
seu peso normal; o Utero regressa mais rapidamente ao seu tamanho normal; protege-

a da osteoporose, do cancer da mama e do ovario (CARVALHO, 2012)*.

5.2 Posicédo Correta na Amamentacao

A posicdo tradicional é a sentada, onde o bebé fica de frente para a mae,
barriga com barriga, e quanto mais proximos estiverem, mais facil € a amamentacao.
Na posicdo sentada inversa, a mae deve segurar o bebé como se fosse uma bola de
futebol americano, colocando o corpinho debaixo de sua axila, com a barriga apoiada
nas suas costelas. A mée apoia o corpo do bebé com o brago e a cabeca com a mao.
Essa posicédo facilita o bebé a pegar uma boa parte da auréola (CARVALHO, 2012)*2.

Algumas maées, especialmente as que se submetem a cesariana, optam por
amamentar os filhos deitadas, onde o bebé fica de frente para a méae, barriga com
barriga.

Dizem que ndo se deve amamentar o bebé deitado, pois causa infec¢cao nos
ouvidos e a Dra. Maria José Mattar explica esse mito. “A boca, o nariz e o ouvido do
bebé ainda sao retificados e se ele é alimentado com outro tipo de leite, que contém
bactérias, a infeccdo acontece mais facilmente. O leite materno, ao contrario, da mais

protegdo a essa mucosa” (LANA, 2011)*3,
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Depois de achar a melhor posicéo, o primeiro passo é posicionar o bico do seio
na boca do bebé. Ao tocar o mamilo no labio inferior do bebé ele abrird a boca. Nessa
hora a mée deve manter os labios do bebe em toda a aureola favorecendo o melhor
posicionamento e a melhor pega.

Independentemente da posicdo que a mae escolher para amamentar o bebé, é
importante que ela esteja relaxada, confortavel e bem apoiada, sem se curvar para
frente ou para tras. O bebé, da mesma forma, deve estar posicionado corretamente,
com 0 corpo junto ao da mée, na altura da mama, 0os quadris seguros e 0 pescogo
levemente esticado.

Carvalho orienta que as méaes devem esvaziar um pouco a mama antes de dar
de mamar quando o seio estiver endurecido. “Se o peito estiver muito cheio a boca do
bebé escorrega e ele ndo consegue segurar o bico”. Para ter uma boa pega, a boca
do bebé deve ser levada em direcdo ao mamilo, e ndo o contrario. A mae deve
posicionar o polegar acima da auréola e o indicador abaixo, formando um ‘C’. Ao
mamar, a boca do bebé deve estar bem aberta, com os labios para fora, abocanhando
quase toda a auréola e ndo somente o bico do peito, e as mamadas serdo longas e
mais espacadas. (CARVALHO, 2012)%,

Quando for tirar a crianca do peito, € bom usar a técnica conhecida
popularmente como "técnica do dedo minimo", onde a méae coloca o dedo minimo na
boca da crianca para engana-la. Ela aceita trocar o bico do peito pelo dedinho e,
assim, ndo puxa o mamilo da mae com for¢ca. Quando o bebé largar a mama, os
mamilos devem estar levemente alongados e redondos. Amamentacdo com
posicionamento e pega corretos ndo doi, e € um momento bastante agradavel para a
méae e para o bebé (RABBONI, 2012)4.

5.3 Problemas durante a amamentacao
5.3.1 Rachaduras no bico do seio:

As rachaduras surgem quando a crianca ndo esta pegando bem no peito da
mae. Se a pega do bebé ndo estiver correta, deve ser corrigida. Se o peito estiver
muito cheio, tornando a mamada dificil, deve-se retirar um pouco do leite antes, para
ajudar o bebé a mamar. Se ndo houver melhora, deve-se buscar auxilio num servico
de salide (MOURA, 2012)%,
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5.3.2 Seios empedrados:

Quando isso acontece, é preciso esvaziar bem os seios. Nao se deve deixar
de amamentar, ao contrario, deve-se amamentar com frequéncia, sem horarios fixos,
inclusive a noite.

Para manter sempre uma boa quantidade de leite, deve-se amamentar com
frequéncia, deixando o bebé esvaziar bem o peito em cada mamada. N&o € preciso
oferecer outro alimento (dgua, cha, suco ou leite). Se o bebé dorme bem e esta

ganhando peso, o leite ndo esta sendo pouco.

5.3.3 Leite fraco

N&o existe leite fraco. Todo leite materno € forte e bom. A cor do leite pode
variar, mas ele nunca é fraco; Nem todo choro do bebé é de fome (REGO, 2016)6. A
crianca chora quando quer aconchego, quando tem codlicas ou sente algum

desconforto.

5.1 Importancia do reconhecimento dos tabus na amamentacédo: Influéncias
Historicas

O leite materno é a nutricdo essencial para o desenvolvimento saudavel
do lactente, contendo anticorpos, substancias (fator bifido e lactoferrina),
fatores de crescimento, sofrem alteragcbes em sua composigao e outras fungdes. Tais
caracteristicas se adaptam para atender as necessidades do lactente e |lhe séo
essenciais até o mesmo completar seis meses de idade (NOBREGA, 2011)7.

O leite humano é por exceléncia, capaz de alimentar o bebé até 4 ou 6
meses. Em outras palavras, a suplementacdo e introducdo precoce de
alimentos liquidos, semi-solidos ou solidos, séo dispensaveis até os seis meses
de vida do lactente e, quando introduzidos precocemente, ndo trazem beneficios
nutritivos ou psicolégicos (TERUYA, 2011)8.
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Para compreender a disseminacao cultural das crencas e mitos alimentares, é
necessario estabelecer os conceitos de crencas, mitos e tradicdes: “Meus seios vao

cair muito”. “Sé o leite materno ndo suporta”; “Se o leite pingar no chdo, meus seios

vao ficar secos”; “Se a crianca bater no peito, d4 pedra de leite”. “Como ela estava
com muita colica, dei cha de coentro”. “Cha de cebola”. “Dou amido de milho, leite,
cha de capim-limdo, camomila essas coisas para ajudar o menino”. A mée vem
acompanhada de algumas insegurancas e desconhecimentos quanto a alimentacao
e ao cuidado do filho (NAKANO; REIS; PEREIRA, 2007)°.

Por isso, alguns mitos tém levado ao desmame precoce, tais como: “O meu
leite € pequeno, fraco e insuficiente”; “O meu leite ja esta seco”; “Os seios pequenos
ndo produzem leite suficiente”; “Se os seios da amamentagdo cairem “ “O leite
materno n&o elimina a sede do bebé”; "O bebé ndo quer seios”. Motivos para 0 uso
precoce de mamadeiras, chupetas, cha, agua e suco (BIANCHINI; KERBER, 2010)%°.
Pesquisa realizada com mulheres com até seis meses de pds-parto mostrou que as
crencas e mitos tiveram papel decisivo na pratica da amamentacdo. Observa-se que
a compreenséo da gestante sobre e a importancia do aleitamento materno exclusivo
ainda ndo estd bem desenvolvida, o que pode ser devido a insuficiéncia de
orientacdes de pré-natal, o que tem aumentado o indice de desmame precoce
(ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015)2L,

Alguns relatos na histéria da amamentacdo mencionam a mitologia grega, na
qual Rébmulo e Remo foram amamentados por lobos e Zeus foi amamentado por
cabras. Por outro lado, egipcios, babilénios e hebreus tinham uma tradicdo de
amamentar seus filhos por trés anos, enquanto escravos eram alugados por gregos e
romanos ricos como leite molhado (FERREIRA, 2016)%2.

Plutarco e Tacito, fildsofos e moralistas romanos, condenavam a amamentacao
por acreditarem que o vinculo entre a crianca e a ama de leite destruia a relacéo entre
a crianga e a mae. Isso ja foi descrito na historia porque as enfermeiras Umidas
trabalharam muito para segurar o bebé, porque deram-lhe leite, seu amor e carinho
(PASSANHA et. al, 2013)2,

Para as mulheres europeias que pertenciam a classe social dominante da
época, 0 amor materno nao tinha valor moral ou social, fato que as fazia pensar que
a amamentacao era uma tarefa indigna para as mulheres.

Devido ao desmame precoce, a taxa de mortalidade infantii aumentou

acentuadamente, atingindo o nivel de 99,6% das criangcas em Dublin, que ndo tém
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escolha de ama de leite. Em Paris e Londres, mesmo que as criancas fossem
amamentadas por amas de leite, a proporcdo chegava a 80% e 56%,
respectivamente. Na Inglaterra, o indice menor se deve ao trabalho de Cadogan, que
passou a prestar alguns cuidados as enfermeiras com leite imido para alimentar
criancas, e com essa teoria do aleitamento materno e posterior introducdo da
alimentacéo, conseguiu salvar muitas vidas (BITAR, 1995)%.

Os meédicos da época negavam o potencial do colostro. A histéria da
amamentacao mostra que a politica na época teve um grande impacto na sociedade
e afetou o comportamento da amamentacao, o que diferenciava os ricos dos pobres.
A atencdo das mulheres baseava-se em seu status social em relacdo a sua condicéo
familiar. Ou seja, as maes de criancas burguesas devem partir de sua condi¢ao social
e seguir os comportamentos de mées e donas de casa, e 0 amor materno € o menos
importante (BOSI; Machado, 2005)2°.

Com o passar dos anos, o processo de urbanizacdo aumentou a distribuicéo
de leite na nova classe social, e despertou o papel de mées de aluguel negras, onde
os donos de escravos criavam mulheres negras para amamentarem seus filhos, para
que os filhos se hidratassem, e atribuiram status social as mulheres (ALMEIDA;
NOVAK, 2004)25.

Embora as mées reconhecam a importancia da amamentacao, tanto para as
maes quanto para seus filhos, a taxa de amamentagédo ainda € muito baixa e so
comecou a aumentar na Franca, Italia, Holanda, Espanha, Suica e Reino Unido. Na
Suécia, ha uma excecdo, em 1990 98% dos bebés foram amamentados em algum
momento vida. A amamentacao exclusiva na Pol6nia, Suécia e Arménia avancgou até
0S quatro meses devida.

5.2 Fatores relacionados a composicdo quimica do leite que influenciam no

aleitamento materno.

A composicao do Leite Humano (LH) tem sido objeto de diversos estudos,
hoje se sabe que esse leite ndo é um liquido uniforme e estavel, mas uma
secrecdo de composicao variavel, considerada um alimento completo (BRASIL,
2015)%.

A composicéo do leite dos diferentes mamiferos é diferente, refletindo as

necessidades fisiolégicas de cada espécie, de forma a garantir a melhor
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sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento de sua prole (TAMASIA;
SANCHES, 2016)%.

Dentre os fatores que podem afetar a composicdo e quantidade da
secrecdo do leite, destacam-se 0s seguintes pontos: genética, nutricio materna,
tecnologia de extracdo, administracdo ao lactente e estagio da lactacao
(FERREIRA et. al, 2016)%.

As trés fracdes presentes no leite humano também podem afetar sua
composicao, sendo essas fragdes divididas em: emulsdo, suspensao e solucgao.
A fracdo de emulsdo corresponde a fase lipidica do leite humano, na qual se
concentram 6leo, gordura, acidos graxos livres, vitaminas e outros componentes
lipossoluveis. A fracdo da suspenséo refere-se a fase suspensa do leite humano,
na qual a proteina e quase todo o calcio e o fosforo existem na forma de micelas,
constituindo uma suspensao coloidal. A fracdo da solucdo inclui todos os
ingredientes soluveis em agua, como vitaminas, minerais, carboidratos, proteina
do soro de leite, enzimas e hormonios (CABRAL et. al, 2013)%°,

O LH tem uma composi¢cao balanceada, por isso é considerado o melhor
alimento para bebés. Pode nédo s6 prevenir infec¢des virais e bacterianas, mas
também fornecer quantidades adequadas de energia e nutrientes necessarios,
pois é para consumo humano, portanto seus ingredientes raramente causam
reacOes alérgicas (GIULIANI et. al, 2012)3.

Embora a literatura cientifica ja esteja bem consolidada quanto a importancia
da composicao quimica do leite materno, reforcando que o mesmo é completo e
adequado ao bebé e que sofre pouca influencia do estado nutricional da méae, ainda é
comum as crengas referente a sua efetividade. Segundo a Academia Brasileira de
Pediatria, o consumo precoce de alimentos complementares pode afetar a
manutencdo da amamentagcdo. Normalmente, esses alimentos nao atendem as
necessidades nutricionais dessa faixa etaria, pois a taxa de crescimento neste
momento € elevada, o que torna 0s bebés mais suscetiveis a desnutricdo e a
deficiéncia de alguns micronutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2006)%2,

Moura e seus companheiros (2017) afirmam que a prevaléncia do aleitamento
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materno € inferior a recomendacdao oficial. Nesse sentido, é necessario perceber que
o desmame precoce é uma pratica muito comum na sociedade, 0 que mostra que o
leite fresco ou pasteurizado pode trazer alguns prejuizos quando substituido
precocemente ao leite materno, colocando em perigo a saude dos bebes. Isso porque
a composicao do leite de vaca é diferente da composi¢cdo do leite humano, pois o
primeiro fornece grande quantidade de proteinas e minerais, o que interfere na

absorcao do ferro.

5.3 Fatores relacionados a estética corporal materna

Segundo Ciampo e colaboradores (2006), a amamentacao interrompida
precocemente esta relacionada aos seguintes fatores: idade, trabalho, falta de apoio
ou incentivo familiar e social e baixa escolaridade.

Atualmente, as mulheres sdo mais autbnomas e atentas a propria estética,
podendo vivenciar e enfrentar diversas mudangas em seu corpo, quando se tornam
maes, de diferentes maneiras. Muitas mulheres acreditam que depois de se tornar
mae, seja na perspectiva de um parceiro ou de sua prépria perspectiva, ela mudara
sua identidade como mulher, o que pode interferir seriamente na vida emocional e
sexual do casal e, portanto, terminam por interromper a amamentacao (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011)%.

Os fatores mencionados acima parecem explicar os motivos da interrupgao
precoce da amamentacdo, mas outros fatores também estdo relacionados a essa
interrupgéo precoce, tais como: o0 ambiente, a personalidade da mée, suas emocdes,
o relacionamento com a familia, influéncias culturais e diferencas entre as nutrizes
(GIULIANI et al, 2012)34.

No entanto, no que diz respeito as mudancgas sociais, é importante comentar
que, apos a Primeira Guerra Mundial, a amamentacéo foi significativamente atrasada
devido as mudancas do papel das mulheres na sociedade. No Brasil, “os indicadores
de amamentagdo eram considerados bons até a década de 1960. Seguindo as
tendéncias internacionais, as praticas de amamentacdo e o declinio continuo na
década seguinte sdo semelhantes.” As mudangas na estrutura familiar, principalmente
na sociedade urbana, os diversos papeéis que as mulheres desempenham na

sociedade moderna, a atuagédo dos seios como simbolo de género e outros habitos
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sociais contribuem para que as mulheres ndo gostem da amamentacdo em locais
publicos (MOURA et al, 2017)3.

De acordo com relatério do Ministério da Salde (Brasil, 2015)3%¢, a prevaléncia
e a duragao do aleitamento materno estdo diminuindo em muitas partes do mundo
devido a varias razbes sociais, econdmicas e culturais. Nesse sentido, com a
introducdo da tecnologia moderna e a preferéncia por novos estilos de vida, em
algumas sociedades, a énfase nessa pratica tradicional caiu significativamente.
Mesmo involuntariamente, 0s servi¢os de salde reverteram essa situagdo, metade da
qgual é causada pelo ndo apoio e o ndo incentivo as maes para amamentar, ou pela
adocdao de rotinas e procedimentos que dificultam o inicio e 0 andamento normal da
amamentagao.

De 1500 a 1700, as mulheres britanicas ndo amamentaram seus filhos, embora
a amamentacdo fosse considerada o Unico regulador de uma nova gravidez.
Acreditava-se na época que a amamentacao restringia as mulheres de seu proéprio
corpo fazendo com que envelhecessem mais rapido (BOSI; MACHADO, 2005)%.

Pode-se observar, portanto, que a condicdo da mulher, de ser considerada
simbolo sexual, exerce grande influéncia na decisdo de amamentar, h4 mais de 500
anos.

O Ministério da Saude elaborou diretrizes para instruir as mulheres a prestar
mais atencdo a amamentacao e se obter um impacto sobre a salde da mama. Esses
cuidados incluem: prestar atencdo a posicdo e succdo do bebé, pois o bebé pode
provocar rachaduras nos seios da mae devido a posicao incorreta da crianga no seio
e sem os devidos cuidados. Para evitar que isso aconteca, deve-se estar atento a
posicdo do bebé e a succdo na mama durante a amamentacdo. Deve-se manter 0s
mamilos secos e 0s expor ao ar livre ou a luz solar. Procurar ndo usar produtos que
destruam a protecao natural dos mamilos. Lavar os mamilos somente com agua e néo

usar sabonete, creme ou pomada (Brasil, 2009)%,
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6. IMPORTANCIA DA ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
DESMISTIFICACAO DE TABUS REFERENTES AO ALEITAMENTO
MATERNO

O primeiro dia apés o parto é muito importante para uma amamentacao eficaz,
pois nesse periodo € determinado o periodo de lactacao, além do periodo de intenso
aprendizado da mée e adaptacado do recém-nascido. Nesse periodo, o enfermeiro e o
nutricionista desempenham um papel importante, podendo intervir para fortalecer o
direcionamento, encontrar formas de solucionar problemas, prevenir e ajudar a
superar as dificuldades das maes, evitando assim suplementos e desmame precoce
(GIULIANI et. al, 2012)39,

Para promover a educacdo em saude para a amamentagcdo, é necessario
verificar os conhecimentos, experiéncias praticas, crencas e vivéncias sociais e
familiares das gestantes antes do parto (CABRAL et al, 2013)%°.

O Ministério da Saude recomenda o encaminhamento da mée para um abrigo
comum apds o parto, pois o0 objetivo € aproximar a mae do recém-nascido. Desde o
nascimento, ajuda a estabelecer um bom relacionamento emocional entre mée e filho,
educar mae e filho, desenvolver habilidades e fornecer seguranca emocional ao cuidar
do bebé. Incentivar o aleitamento materno, reduzir a incidéncia de infec¢des cruzadas,
permitir que a equipe de salde se integre melhor e observe o comportamento normal
de maes e filhos, desenvolva habilidades e proporcione seguranca emocional
relacionada ao cuidado do bebé (TAMASIA; SANCHES, 2016)*.

Durante a internacgdo, é vantajoso que a mae e o pai participem dos cuidados
com o bebé sob orientacao direta da equipe multiprofissional. Infelizmente, nem todas
as maternidades estao envolvidas neste tipo de atendimento, contato paciente/familia.
(FONSECA; SCOCHI; MELO, 2002)*.

Reconhecendo a importancia da educacdo em saude na acomodacao conjunta,
atividades praticas e criativas devem ser realizadas para melhorar a qualidade do
atendimento. Dessa forma, os cuidadores podem construir conhecimentos sobre
como cuidar da crianca e como amamentar (FONSECA; SCOCHI; MELO, 2002)%4.

ApoGs a implantagdo do Programa Nacional de Recompensa ao Aleitamento

Materno, deu-se inicio ao processo de conscientizagdo dos profissionais, com énfase
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na responsabilidade de todos na promocéao, incentivo e apoio ao aleitamento materno.
Os profissionais devem manter contato proximo durante e apos o parto para auxiliar
as maes na alimentacao inicial do recém-nascido para que iniciem a alimentacao o
mais rapido possivel (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004)%°,

Para garantir que todas as expectativas da gravidez e necessidades de
amamentacao do recém-nascido sejam atendidas, as mées devem ser apoiadas por
toda a equipe multiprofissional, que deve fornecer estratégias e vantagens para o
inicio e continuidade do processo de amamentacéo ja na maternidade (ALMEIDA;
FERNANDES; ARAUJO, 2004)%,

Para melhorar a amamentacédo, algumas medidas muito Uteis sdo utilizadas:
posicionar e segurar 0 bebé corretamente, aumentar a frequéncia das mamadas,
descansar, fazer uma dieta balanceada a cada mamada (EUCLYDES, 2005)%’.

A posicdo da mae e do bebé €& parte importante para o sucesso da
amamentacdo. Se nado for correta, além de dificultar a succdo e prejudicar a
quantidade de liquidos ingeridos, € também um dos principais motivos das
dificuldades para amamentar e que costuma levar ao desmame precoce. E importante
gue a amamentacdo seja realizada em ambiente tranquilo, a mde em postura
confortavel e relaxada e que conte com o apoio profissional / familiar. A postura
preferida é sentada, caso a mée se recupere de uma cesarea ou parto, ou pode ser
deitar durante as mamadas noturnas (EUCLYDES, 2005).

Um sinal de boa pegada € quando a crianca esta com a boca aberta, o queixo
esta tocando o peito da mée, os labios estdo voltados para fora, as areas de aréola
maiores sao visiveis acima e abaixo, a lingua estad apoiada na gengiva frontal e a
crianga suga, faz uma pausa e suga novamente (TAMASIA; SANCHES, 2016)%.

Deve-se orientar mulheres com mamilos rachados para que se mantenha o
habito, apesar de atrapalhar um pouco, sempre dando conforto e apoio as
necessidades da mulher (EUCLYDES, 2005)%°.

Dor durante a amamentacdo é uma causa importante do desmame precoce.
Se a amamentacéo causar dor forte nos estagios iniciais, ou se o bebé parecer ter
problemas para comecar a amamentar, tente retirar um pouco de leite antes de
amamentar (BECKER, 2010; GIUGLIANI, 2004)5%*.

Quando ocorre congestdo mamaria, a lactante deve esvaziar a mama e
massagea-la suavemente em movimentos circulares. A energia produzida pelo

exercicio faz com que o leite se liguefaga novamente (REGO, 2009; BECKER,
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2010)%2,

A prevencédo da congestdo mamaria inclui: iniciar a amamentagcao assim que
possivel, adotar a técnica correta de amamentar e evitar a suplementacdo precoce
(GIUGLIANI, 2004)%3,

Para se reduzir o edema, a angiogénese e a dor, nos intervalos das mamadas
€ comum o uso de analgésicos anti-inflamatdérios sistémicos (conforme prescrito pelo
seu médico), uso de um sutid de banda larga e uso de compressas quentes para
drenar o leite e compressas frias (até 20 minutos) (TAMASIA; SANCHES, 2016)>*.

O esvaziamento das mamas é essencial para diminuir a sobrecarga da mae,
diminuir a producéao de leite e principalmente o risco de mastite. Se ocorrer mastite, o
tratamento incluird o esvaziamento adequado das mamas, mantendo a amamentacao,
e a retirada manual do leite por meio da amamentacdo, quando necessario
(GIUGLIANI, 2004)°,

Segundo a Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Paranad (SBGO,
2002)%, mulheres que desenvolvem mastite durante a amamentagdo devem ser
orientadas a aplicar compressas frias na mama para manter a amamentagéo do lado
afetado.

Se ocorrer disfuncdo mamaria, a equipe assistencial deve instruir a mulher a
aumentar a ingestdo de liquidos, melhorar a dieta, estimular a adaptacdo das
articulacdes, amamentar conforme necessario e aumentar a amamentacgdo até uma
vez por hora se necessario, pois isso aumentara a producao de leite (TAMASIA;
SANCHES, 2016)°".

O tratamento da galactocele é feito por succdo. Normalmente, a estrutura
cistica deve ser removida cirurgicamente, pois o cisto € novamente preenchido apos
a succdo (GIUGLIANI, 2004)%8,

Para o tratamento do fenbmeno de Raynaud, além da antibioticoterapia e do
esvaziamento total da regido mamaria afetada, fazem parte o repouso materno, o uso
de analgésicos ou anti-inflamatorios néo esteroidais (baseados em prescricbes
meédicas). A ingestao de liquidos e compressas frias antes e depois das mamadas
podem promover a secrecao de leite e aliviar os sintomas. Outras medidas Uteis para
reduzir o desconforto s&o iniciar a amamentacao em seios ndo afetados e usar um
sutid bem forte (GIUGLIANI, 2004)%°,

O tratamento dos abscessos mamilares envolve seu esvaziamento por

drenagem cirdrgica ou por succdo. Embora existam bactérias no leite materno no
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momento do abcesso, ainda € recomendavel continuar amamentando porque iSso hao
representa um risco para recém-nascidos saudaveis. Se for necessario interromper a
lactacdo da mama afetada, a mama deve ser esvaziada regularmente e fornecer
apenas a mama saudavel (GIUGLIANI, 2004)69,

Finalmente, o tratamento dos vasos sanguineos com espasmo mamilar envolve
a pressdo de uma compressa fria na area afetada para aliviar a dor (GIUGLIANI,
2004)6,

Na solucéo das dificuldades relacionadas a amamentacao, os fatores sociais e
emocionais sdo 0s mais importantes, pois durante a gravidez a mulher vivencia
mudancas psicolégicas e emocionais, ou seja, tudo estd normal, excitado, duvidoso,
as insegurancas e medos associados aos habitos de amamentacdo. A pressado da
familia, profissionais de salde e amigos sobre a capacidade de amamentar torna as
maes cada vez mais sensiveis. Portanto, os profissionais da equipe assistencial
devem atuar de maneira a proporcionar seguranca, conforto e apoio a mulher. deve-
se incentivar o aleitamento materno e orientar as técnicas de preparo das mamas por
meio de palestras educativas. Se necessario, orientar as técnicas para superar as
dificuldades, mostrando que a amamentacdo ndo € uma pratica dolorosa. Se bem
feita, a amamentacéo € boa e feliz tanto para a mae quanto para seu bebe (TAMASIA,;
SANCHES, 2016)°.

De acordo com o estudo realizado por Vaucher e Durman (2005) observou-se
que o cha, o leite industrializado e até o suco de frutas fazem parte dos alimentos
introduzidos na dieta das criancas antes do periodo minimo estipulado, mesmo que
nao haja necessidade ou orientacao profissional.

Todos participaram: "Me d& mais um copo de leite, chd". Mas o maximo que eu
dou é leite de cabra. Essa préatica geralmente vem das opinibes e sugestbes de
amigos, vizinhos e até mesmo de outras pessoas da comunidade materna. Seus
ensinamentos, crencas e praticas tornam-se diretamente fatores frustrantes na pratica
da amamentacéo exclusiva (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015)%3,

O conhecimento e a experiéncia adquiridos por familiares, como maes e avos,
durante sua vivéncia materna, costumam ser acompanhados por crencas e valores
culturais que foram transmitidos de geracao em geracao e aceitos em seu contexto
histérico, podendo ndo favorecer o aleitamento materno exclusivo (BIANCHINI,
KERBER, 2010)%.
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Entender porque muitas mulheres param de amamentar seus filhos e trabalhar
com as nutrizes para tentar intervir nas causas do desmame € um importante desafio
para a equipe de saude. Por outro lado, por se tratar de um processo descrito histoérica,
social, cultural e psicologicamente, a amamentacdo sempre esteve intimamente ligada
as crencas, valores e mitos transmitidos de geracdo em geracao na rede familiar.

Entende-se que as mulheres que recebem apoio e orientacdes antes e durante
0 puerpério sentem-se mais seguras e bem-sucedidas na amamentac¢do. No entanto,
criancas de mulheres que ndo receberam apoio nesse periodo e tém pouca ou
nenhuma experiéncia anterior em amamentar tém maior probabilidade de serem
desmamadas precocemente para colocar em pratica as crencas e mitos sobre a
amamentacdo por meio da intervencéo de terceiros (BIANCHINI; KERBER, 2010)%.

Ao analisar os mitos e crencas que existem no dia a dia da familia, verifica-se
gue eles representam um dos maiores desafios da assisténcia profissional durante a
amamentacao. Deve-se considerar que, além das diversas orientacdes relacionadas,
existem também alguns obstaculos e mitos que precisam ser rompidos e desvendados
para garantir que a crianca mantenha o aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015)6.

Os profissionais de saude, portanto, precisam revelar os segredos para nao
prejudicar o processo de amamentacao exclusiva. Nesse caso, enfatiza-se o papel da
equipe de saude, como facilitador e na participacdo da formulacdo de acdes que
favorecam a manutencgéo da saude. Mulheres que realizaram cirurgia de aumento das
mamas, podem perceber o periodo gestacional como uma fase de insatisfacdo e
desconforto com o corpo, por interferir em sua imagem corporal. Durante o pré natal
os profissionais podem auxiliar e prover as mulheres de melhores recursos para o
conhecimento de seu corpo gravido e tornar a gestacdo um periodo de prazer inclusive
corporal (VAUCHER; DURMAN, 2005)%".



22

6. O PAPEL DO NUTRICIONISTA NA EDUCACAO NUTRICIONAL
PUBLICA

Realizar rotineiramente prescricdes e orientagdo nutricional, palestras,
campanhas, participacdo em programas de suplementacdo alimentar, vigilancia
sanitaria e visitas domiciliares sdo papéis do nutricionista na educacéo nutricional
publica (NELSON, 2019)¢8.

A efetivacdo de uma alimentacdo saudavel pressupde cuidado com a
alimentacdo e este é um aspecto que implica em se adotar novos modos de
organizacdo do conhecimento cientifico para que eles possam ser colocados a servi¢o
das pessoas, numa atitude de ajuda, zelo, atencdo e compreensdo. Em um momento
posterior, estas pessoas que contaram com o cuidado profissional de um nutricionista,
cuidardo da alimentacao de pessoas que estdo sob sua responsabilidade também em
atitude de ajuda, zelo, atencéo e compreensio (NOBREGA, 2011)6°.

A atribuicdo de parte da responsabilidade de promover praticas alimentares
saudaveis aos servicos e equipes de saude, estabelecidas na Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (1999) e na Politica Nacional de Promocao da Saude (2006),
tendo como respaldo as recomendacdes emanadas da Assembleia Mundial da Saude
que, em 2004, emitiu o documento: “Estratégia mundial sobre regime alimentar,
atividade fisica e saude”, que traz um desafio novo para o setor da saude, uma vez
gue a nutricdo e a alimentacdo raras vezes foram de intervencdo pelos servigcos de
saude, embora, em principio, ninguém ponha em duvida a grande influéncia que a
alimentacéo tem sobre a salude das pessoas e a hecessidade de recomp6-la visando
a prevencdo e o controle de algumas doencas (ALMEIDA, 2014)7°,

Duas questdes vém a tona: a quem compete realizar esse trabalho e quais sédo
as estratégias para a promocado de praticas alimentares saudaveis, algo
substancialmente diferente de intervir no tratamento de pessoas portadoras de
doencas, pratica esta ja bem consolidada, sob o enfoque da nutrigdo clinica com maior
ou menor énfase nos componentes educativos, dependendo do enfoque dado pelo
profissional responsavel pela intervencédo (NOBREGA, 2011)7%.

A primeira questdo pode ser respondida a partir das Diretrizes do Ministério da
Educacéo: assim como o médico e o enfermeiro, o nutricionista € formado para atuar

com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Saltde — SUS. As
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diretrizes datam de 2001, e em 2005 o Conselho Federal de Nutricionistas publicou a
Resolucdo 380 que dispde sobre a definicdo das areas de atuacédo e atribuicdes e
estabelece parametros numéricos de referéncia por area. Recentemente, o Ministério
da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, incluindo o
nutricionista, além de outros profissionais, sendo que a composicéo das equipes sera
definida pelos gestores municipais de acordo com as necessidades e disponibilidades
locais de profissionais (ALMEIDA, 2014)72.

Embora a assisténcia e educacgédo alimentar e nutricional constituam acodes
privativas do nutricionista, conforme disposto na Lei 8.234/91, que regulamenta a sua
atuacao profissional, a promoc¢ao da alimentacdo saudavel tem carater mais amplo,
perpassando ndo s6 a¢bes de outros profissionais, como também iniciativas que
transcendem os servicos de saude (NELSON, 2019)"3.

O documento da Organizacdo Mundial da Saude traz uma extensa relacdo de
medidas que contemplam diferentes setores do governo e da sociedade civil, que sao
corresponsaveis pela promocédo de praticas alimentares saudaveis. A educacédo da
populacdo € uma dessas medidas e as equipes de saude, nas quais se inclui o
nutricionista. A equipe desempenha um importante papel nessa area, e o nutricionista
deve ser a referéncia para os demais profissionais (VINHA, 2015)74.

O acompanhamento nutricional durante a gestacdo e no pés parto tem como
objetivos: Auxiliar na pratica de habitos alimentares saudaveis; Avaliar o estado
nutricional da gestante; Calcular a quantidade de peso saudavel que a gestante devera
ganhar durante toda a gestacdo; Acompanhar o ganho de peso durante a gestacao;
Garantir adequado aporte nutricional para mae e bebé, e Auxiliar quando ocorrer
nauseas, vomitos, desconforto intestinal entre outros

O ideal € que o acompanhamento se inicie no primeiro trimestre de
gestacdo. Nesta fase ocorre o desenvolvimento dos 6rgdos do sistema nervoso
(cérebro), estrutura esquelética (dedos dos pés e méaos, coluna, pescoco) e formacgéo
de ossos e cartilagens do feto.

A alimentacéo neste periodo, de acordo com Vinha (2015) deve ser:
e Primeiro Trimestre
- Alimentagéo variada
- Alimentacéo fracionada
- Ingerir alimentos ricos em proteinas (carnes, leite e derivados, feijao, lentilha, soja,

entre outros)



24

- Consumir leite e seus derivados, pois séo ricos em calcio
- Carboidratos (paes, massas, trigo e derivados) devem ser consumidos, porém na
quantidade adequada. Preferindo os cereais integrais
- Frutas, verduras e legumes devem ser consumidos. E importante a variedade para
garantir boa oferta de todos as vitaminas e minerais.
Neste periodo sdo comuns 0s sintomas de nauseas e vOmitos. Algumas

orientacdes nutricionais auxiliam na melhora dos sintomas: (NELSON, 2019)7°.

e Evitar muitas horas em jejum (sem se alimentar)

e Realizar refeices fracionadas (varias vezes ao dia e em menor quantidade)

e Evitar alimentos muito condimentados ou que contenham forte odor

¢ Alimentos gordurosos e frituras podem propiciar o aumento dos sintomas

e Evitar a ingestdo de liquidos durante as refeices

e Evitar deitar-se apos as refeicdes

Na ocorréncia de azia , deve-se: Realizar refeicdes fracionadas; Evitar cha
mate e preto, café; Evitar bebidas gaseificadas e alimentos gordurosos, além de se
estar atenta aos alimentos que geram desconforto e, evita-los.

Durante o segundo trimestre e o terceiro trimestre de gestacdo o bebé
continua a crescer e se desenvolver. As necessidades de vitaminas, minerais e
proteinas devem ser monitoradas e atendidas com uma alimentacdo balanceada, a
fim de evitar deficiéncia de algum nutriente na mae e prejudicar a gestacao e a saude
do bebé.

As fontes de proteinas devem ser variadas:

e Origem animal: carne vermelha, frango, peixe, leite e seus derivados.
e Origem vegetal: soja, feijao, lentilha, grao de bico.
As fontes de vitaminas e minerais devem ser variadas:
e Diversificar o consumo de verduras e legumes
e Dar preferéncias aos legumes e verduras crus
e Variar o consumo de frutas
e Consumir frutas citricas (possuem vitamina C — importante para melhorar a

defesa imunoldgica e aumentar a absorgéo de ferro)

O acompanhamento nutricional visa, durante toda a gestacdo, suprir as
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necessidades da mae e do bebé, auxiliando na escolha correta dos alimentos, habitos
alimentares saudaveis, acompanhando o estado nutricional da mée e o crescimento
do bebé.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste trabalho, pode-se concluir que apesar de todas as
campanhas de sensibilizacdo e de todo o empenho da equipe de saude, o indice de
aleitamento materno exclusivo ainda & muito baixo até os seis meses. Esses
resultados mostram que os profissionais da equipe de saude ainda tém muito trabalho
a fazer.

E importante lembrar que ocupacéo, estética, relacdes familiares, cultura e
tabus exercem grande influéncia na decisédo de interromper a amamentacao, pois a
histéria humana muitas vezes leva ao desmame precoce, a vaidade e, assim, ao
esquecimento da amamentacao. A saude das criancas aumenta a mortalidade infantil
devido a esse fato. A histéria da amamentacdo mostra que a politica de tempo e sua
influéncia social influenciam sobremaneira 0 comportamento da amamentacao.

Embora mudancas no corpo possam dificultar o processo de amamentacgéao,
essas condi¢cdes podem ser revertidas com medidas apropriadas. Pois, de acordo com
a anatomia e fisiologia das mamas, toda mulher tem capacidade de produzir leite,
podendo manter a amamentacdo de forma completa e suficiente para promover a
nutricdo e o desenvolvimento do bebé.

Com base na pesquisa realizada, foram levantadas algumas dificuldades
relacionadas a amamentacao, entre as quais foram relatadas dificuldades fisicas,
patolégicas, sociais e emocionais. Essas situacdes podem ser evitadas ou
minimizadas por meio de orienta¢des durante a consulta de pré-natal. Os profissionais
de saude devem aproveitar a oportunidade dessa consulta para estabelecer contato
com as maes e formular as primeiras orientacées, como cuidados com as mamas,
estimular a motivacdo do aleitamento materno exclusivo por até seis meses, e
continuar acompanhando durante o puerpério para favorecer a amamentacéo e
fornecer apoio a mée nas situagdes em que surgem dificuldades nessa situacao. Para
garantir a nutricdo das criangas, é importante continuar a seguir as orientacoes e
recomendacgdes durante a puericultura.

Outro fator importante relacionado as dificuldades sociais sdo as mulheres
modernas, que estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho e necessitam

conciliar o trabalho e a vida familiar, muitas vezes se desligando ou perdendo o
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emprego, e continuam amamentando. Os beneficios trabalhistas exigidos ndo séo
implementados.

Por fim, ressalta-se a importancia e a continuidade entre os profissionais
envolvidos nesse processo de educacéo permanente e a mée, para que essa primeira
exposicao a amamentacao seja cada vez mais frequente, pois é benéfica para todas

as maes e seus filhos.
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