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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), relatam que
as criangas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite
materno, sem outros liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos, minerais e medicamentos; e que apds 0s
seis meses 0 aleitamento seja complementado com outros alimentos de forma oportuna e
saudavel até os dois anos ou mais (UNICEF, 2017).

OBJETIVOS

Analisar a producao cientifica nacional em relacdo a caracterizacdo de duvidas e
mitos em relacdo ao aleitamento materno; identificar na produgéo cientifica nacional, as a¢bes
educativas da Enfermagem quanto a assisténcia preventivo-educativa na amamentacao.

METODO

Trata-se de uma revisédo integrativa. Foram levantados 50 estudos da base de dados
da Scientific eletronic library on line (SCIELO), 1 estudo da Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e 103 estudos da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Das 154 publicacdes, 10 foram selecionadas, sendo 07 da SCIELO, 01 da BDENF
e 02 da LILACS. Excluiram-se 93 publica¢des devido a estarem em idiomas estrangeiros, 30
por ndo contemplarem os critérios de inclusédo e, 21 por apresentarem conteudo repetitivos.
Para obtencédo dos artigos foram utilizados os descritores em portugués: leite materno, mée,
davidas, amamentacéo, validados pelos Descritores de Ciéncias da Saude (DECs). Para a
busca de titulos e resumos afins, foi selecionado o descritor principal “amamentagao” sendo
cruzado com cada um dos demais descritores do estudo. Como critérios de inclusdo foram
considerados publicacfes, dos ultimos 10 anos, em portugués, direcionada a tematica. O
levantamento bibliogréafico ocorreu desde o més de agosto de 2017 até maio de 2018. Os
artigos selecionados foram analisados e categorizados, pela analise de conteudo (BARDIN,
2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao apresentados em duas categorias, sendo: “Estudos das principais
duvidas maternas sobre amamentagao” e, “Estudos sobre a assisténcia de enfermagem em
relacdo as acdes preventivo-educativas na amamentagdo”. Quanto as duvidas maternas,
Marques et al (2017) analisaram o0s relatos maternos dos principais mitos e crengas
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relacionados ao aleitamento, sendo: leite fraco, leite insuficiente, leite materno ndo mata a
sede do bebé. Também, que seios caem com a lactacao, e denotam o sentimento de que as
maes que amamentam sdo mais valorizadas pela sociedade. Os referidos autores afirmam
gque quase todas as maes podem produzir leite em quantidade e de qualidade suficiente para
0 seu bebé, desde que elas queiram e sejam autoconfiantes em relacdo a sua capacidade de
amamentar. Também, que ndo existe “leite fraco”, pois o leite materno é adequado as
necessidades nutritivas da crianca, nha medida em que passa por transformacdes, ficando
mais claro no inicio da mamada e, mais esbranquicado conforme o tempo maior de succéo
pela crianca, onde h& maior presenca de proteinas, carboidratos, lipidios e minerais. Quanto
ao leite materno ser insuficiente, a chamada hipogalactia, pode estar associado ao choro do
bebé, passando a ideia a mae de ndo o sustentar adequadamente, podendo leva-la a
introduzir a mamadeira, com leite de férmula, interrompendo a amamentacao. A equipe de
saude deve estar preparada para realizar a “escuta” e oferecer apoio emocional, com
orientacdes, pois a inseguranca leva ao estresse materno, gerando liberagéo de adrenalina,
realizando a vasoconstricdo dos galactoforos, canais esses responsaveis em conduzir a
descida do leite até a estrutura aureolo-mamilar. Com relag&o as crencas que os “seios caem
durante a amamentacao” e que “ € um dever materno, demonstrando o amor pelo filho”, os
autores alegam que diz respeito a imagem que a mulher tem de seu corpo. Quando a
percepcdo é negativa, aleitar causa flacidez na mama, aumenta os mamilos, tornando-os
feios, podendo essas crencas contribuir para o insucesso da lactacdo. Ja, em relagdo ao
“dever de amamentar”, os autores evidenciam o valor sociocultural da amamentacgéo, fazendo
com que a méae se sinta pressionada a amamentar, de modo que quando essa pratica néo é
possivel, a mée passa a se sentir culpada por néo ter conseguido exercer completamente seu
dever de mae, nao sendo considerada uma “boa mae” pela sociedade. Referente aos tabus
alimentares durante o aleitamento materno, Del Ciampo et al (2008) entrevistaram 504 maes
das quais 296 (59%) responderam acreditar que existem alimentos inapropriados para o
periodo de lactacdo. Os motivos referidos foram: poderia fazer mal a crianca (78%);
indefinidos (16%); faz mal a mae (5%). Os principais alimentos a serem evitados, segundo as
maes, seriam: refrigerantes, pimenta, gordura de porco e bebidas alcodlicas. Tais praticas
restritivas podem interferir na nutricdo da lactante e, consequentemente, na pratica do
aleitamento materno, devendo ser esclarecidas pela equipe. Em relacdo a assisténcia de
Enfermagem, na perspectiva de praticas educativas assistenciais visando incentivar a
amamentacdo, Sampaio et al (2016), identificaram a prevaléncia do cumprimento do quarto
passo da iniciativa do Hospital Amigo da Criancga, colocando os bebés pele-a-pele em contato
com suas maes imediatamente apds o parto, por no minimo meia hora. Das 107 puérperas,
apenas 9,3% realizaram esse quarto passo adequadamente. Na vigéncia do parto cesariana,
tal associacdo foi considerada sem sucesso. Cabe a Enfermagem, sempre implementar
orientacdes sobre o manejo do aleitamento materno e sobretudo, apoio para fortalecer o
vinculo afetivo durante a amamentacéao.

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram as principais davidas maternas em relacdo a amamentacéo,
sendo relatados davidas e crencas. Com relacdo a assisténcia preventivo-educativa de
enfermagem, a educacdo e o preparo das mulheres deve-se iniciar no periodo pré-natal
contribuindo para o sucesso do aleitamento materno. Durante a assisténcia pré-natal, as
mulheres devem ser informadas dos beneficios da amamentacgéo, das desvantagens do uso
de leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentagéo, para
aumentar a sua habilidade e confianca durante todo o processo de amamentacao.
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