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A Revista Cientifica Semana Académica é um veiculo eletrénico concebido e desenvolvido
pela Unieducar, mantenedora do site de Educacéo a distancia www.unieducar.org.br.

Um periddico de acesso livre e gratuito, a Revista Cientifica Semana Académica tem sua
versao eletronica disponibilizada no sitio da internet www.semanaacademica.org.br. Tem
como missdo disseminar o conhecimento cientifico, revisto por pares, desenvolvido por
pesquisadores em diversas areas do conhecimento.

O objetivo da Revista Cientifica Semana Académica é disponibilizar aos professores,
estudantes e pesquisadores, um canal para publicacdo de seus trabalhos académicos e artigos
cientificos.

E é com grande satisfacdo que disponibilizamos a comunidade cientifica e a sociedade de
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com a AMA Consultoria Materno Infantil.
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“MAIS COR, POR FAVOR!” _
ESTUDO DE CASO: UMA REFLEXAO

SOBRE ATENDIMENTOS DE LACTACAO
SOB A PERSPECTIVA LGBTQIA+

Ana Carolina Lorga Salis?
Ana Maria Lorga Salis?
Ludmila Tavares Costa Ercolin®

RESUMO: A situagdo atual da populacdo LGBTQIA+ (Iéshicas,
gays, bissexuais, transexuais e travestis, queer e questionando,
intersexo, assexual e demais géneros e orientacbes sexuais) no
Brasil e no mundo grita por socorro e expGe a necessidade urgente
de atitudes assertivas. A escassez de estudos sobre a temaética
LGBTQIA+ na érea de salde e a caréncia de literatura brasileira
a respeito, impactam negativamente na assisténcia a essa
populagdo que demanda particularidades médicas, culturais e
sociais. Esse estudo tem o objetivo de fornecer reflexdes e
referéncias aqueles que cuidam ou virdo a cuidar, de familias
LGBTQIA+. Em um estudo de caso, analises e reflexdes estdo
presentes durante os varios estagios da pesquisa, particularmente
quando do levantamento das informac@es, dados e evidéncias. A
partir da iminente necessidade de formacdo de profissionais
preparados para atender essa populacdo, apresenta uma aluséo a

um modelo de cuidado inclusivo e integral na area da saude,
dando énfase a populacdo LGBTQIA+, de maneira que as portas
dos espacos de salide permanecam abertas as novas configuracdes 5
familiares e que ao adentrarem em um atendimento, encontrem VOL. 10 | EDICAO 224
espaco, aceitacdo, acolhimento, admira¢do, competéncia e
respe|~to. C_:onclm-se que a _dISCI:Im_InaQa:O a_feta a qualldfade da bublicacios 27/07/2022
atencdo, piora a acuracia diagnostica, fidelidade do paciente e Certificacio: 20220727.012204
adesdo terapéutica. Falha-se diariamente no cuidado dessas DOI: 10.35265/2236-6717-204-
pessoas. Um profissional despreparado pode esmaecer ainda mais 12204

quem ja se encontra em condicdo de vulnerabilidade. O trabalho
continuo e &rduo pela equidade e normalizacdo de preceitos e
particularidades LGBTQIA+ é necessario.
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Palavras-chave: Pessoas LGBTQIA; Inclusdo social;
Aleitamento materno; Acesso aos Servicos de Salde.
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INTRODUCAO

O Brasil é o pais que mais mata transexuais no mundo (ANTRA, 2022), seguido pelo
México e Estados Unidos (TRANS MURDER MONITORING, 2021). Aqui ocorre uma morte
LGBT a cada 23 horas (GRUPO GAY DA BAHIA, 2020), uma pessoa LGBT é agredida a
cada hora (GRUPO GAY DA BAHIA, 2020) e a expectativa de vida das travestis e transexuais
é de 35 anos (ANTRA, 2022), comparada com aproximadamente 76 anos do restante da
populacdo. Um grande estudo dos Estados Unidos mostrou que entre as pessoas transgéneros e
ndo-binarias, 41% ja tentaram suicidio, 55% perderam emprego por preconceito, 61% sofreram
algum tipo de agressao fisica, 64% sofreram algum tipo de agressdo sexual, 11% ja foram
despejados de casa por causa da identidade de género, 19% ja esteve sem teto em algum
momento da vida e 28% adiaram tratamento médico (TRANSGENDER EQUALITY AND
NATIONAL GAY AND LESBIAN TASK FORCE, 2011).

Sao dados que mostram a vulnerabilidade dessas pessoas, a urgéncia de mudancas
sociais e de assisténcia, a importancia do acolhimento e apoio a sua luta dentro dos
atendimentos de satde. Sdo milhdes de pessoas que passam uma vida buscando um equilibrio
entre suas necessidades basicas de sobrevivéncia versus uma sociedade preconceituosa cis
heteronormativa. Um grupo populacional que ainda hoje encontra-se desamparado quanto a
representatividade e ao atendimento de seus direitos, incluindo o acesso aos espagos de saude
e a competéncia clinica dos prestadores de cuidados de salde.

Essa populacdo demanda particularidades médicas, culturais e sociais e a escassez de
estudos sobre a teméatica LGBTQIA+ na area de salde leva a desinformacdo. O
desconhecimento e a inabilidade acentuam a discriminagéo e facilitam situagGes de violéncia.
Vivéncias de hostilidade e desrespeito afastam essas pessoas dos servicos de satde (CIASCA,
HERCOWITZ, LOPES, 2021).

A interseccionalidade de fatores de vulnerabilidade, com destaque a grupos
populacionais LGBTQIA+ negros, com deficiéncia, pobres, imigrantes, prostitutas, entre
outros, agrava o quadro de invisibilidade, descuidado e desatencdo, tornando ainda mais
importante o acolhimento e apoio dentro dos atendimentos nos espacos de satde (JAIME et. al,
2011).

Esse estudo tem o objetivo de fornecer reflexdes e referéncias aqueles que cuidam ou
virdo a cuidar, de familias LGBTQIA+, que muitas vezes deixam de buscar atendimento ou de
revelar suas identidades de género e/ou orientacBes sexuais aos cuidadores de saude, por serem

vitimas de desrespeito, incompeténcia e violéncia nesses ambientes.



METODOLOGIA

Estudo de caso é uma estratégia metodoldgica de se fazer pesquisa em ciéncias sociais
e nas ciéncias da saude. Trata-se de uma metodologia aplicada para avaliar ou descrever
situacbes dinamicas. Busca-se aprender a totalidade de uma situacdo e, criativamente,
descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante um

mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado (YIN, 2005).

Em um estudo de caso, analises e reflexdes estdo presentes durante os varios estagios
da pesquisa, particularmente quando do levantamento das informagdes, dados e evidéncias, em

situacBGes em que resultados parciais sugerem alteracGes, correcdes de rumo.

Essa reflexdo é baseada em levantamento de artigos cientificos e sites de relevancia na
abordagem de temas relacionados ao aleitamento humano e a populacdo LGBTQIA+. Tem o
intuito de sugerir um modelo de cuidado inclusivo e integral na &rea da saude, dando énfase a
populacdo LGBTQIA+, de maneira que as portas dos atendimentos de salide se abram as novas
configuracdes familiares, para que se sintam aceitas, acolhidas e respeitadas ao adentrarem nos

espacos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Familias LGBTSs, assim como outras, precisam de acesso a suportes tradicionais de
lactacdo, com escuta empatica, consideracdo, respeito, liberdade de expressdo, atendimento

atualizado e competéncia.

As principais demandas encontradas como consultores de lactacdo dos individuos
LGBTQIA+ séo atendimento pré-natal (informac&o, preparo e entrosamento), co-lactacdo (duas
mées, homem trans com mulher trans, mulher cis com mulher trans, mulher trans com homem
trans), inducdo da lactacdo (sobretudo para homens ou mulheres trans, mées adotivas, barriga
solidaria) (REISMAN & GOLDSTEIN, 2018; WAMBOLDT et. al., 2021) e cessacdo da
lactacdo (FERRI et. al., 2020)

Visando a melhoria desta assisténcia e o fim da invisibilidade e desatencdo a essa
populacéo, sugere-se um modelo de cuidado inclusivo, baseado e fundamentado em respeito,
competéncia, atencdo, individualizacdo e confidencialidade. A proposta deste estudo é
padronizar minimamente o acolhimento, o respeito e a sensacao de pertencimento ao ambiente

de atendimento, utilizando os seguintes passos:



1) Conhecer terminologias préprias referentes a identidades de género (cisgénero,
transgénero, ndo binario e travesti), expressdes de género (feminino, masculino, andrégino),
sexos biologicos (feminino, masculino, intersexo e nulo), orientacdes sexuais (homossexual,
bissexual, heterossexual, pansexual, assexual) e teméticas especificas (por exemplo:
“chestfeeding” = dar o peito ou amamentar no torax). Ter consciéncia da fluidez desses termos

e manter-se atualizados a respeito dos mesmos.

2) Conhecer as particularidades médicas e sociais dessa populagdo (p.ex.: homens

gestantes e lactantes e suas implicacdes, sadde reprodutiva, tratamentos hormonais).

3) Usar o pronome (ele/dele, ela/dela), nome (registro/social, caso escolham o social
ndo precisamos questiona-los sobre seus nomes de registro) ou papel parental (“Como gostaria
que seu beb¢ te chamasse?”) escolhidos pela pessoa ao se referir a ela. Nao pressupor o género
da pessoa pela aparéncia, somente a propria pessoa pode lhe dar essa informagao (“Ola! Como
estdo? Me chamo Ana e podem se referir a mim com o pronome feminino. E com vocés? Que
pronome devo usar?”). Alguns homens trans podem parecer mulheres, enquanto algumas
pessoas que podem parecer masculinas, se identificam como “mulher”. Erros podem ocorrer,

mas devemos nos desculpar, apds corrigi-los.

4) Colocar o pronome que gostaria que fosse usado ao se referir a vocé, ao se apresentar,
no inicio dos atendimentos ou escritos ap6s 0 seu nome nas redes sociais e formularios
(exemplo: Ana C. L. Salis - ela/dela). Essa pode ser uma maneira virtual de apoio e de se mostrar

aberto a esse tipo de atendimento.

5) Treinar toda equipe para um atendimento inclusivo e respeitoso (atendentes do
estacionamento, secretarias, assistentes, enfermeiros, médicos). O membro da equipe que tem
0 primeiro contato com clientes potenciais deve estar ciente de que algumas pessoas que
procuram nossos atendimentos de lactacdo, ndo se identificam como “mulheres” e que podem

preferir ser tratadas por nomes diferentes dos nomes que aparecem em seus cartdes de saude.

29 <

6) Durante atendimento a essa populacdo evitar usar termos do tipo “mulheres”, “maes”,

“materna”, “Senhora” e praticar falar sobre “pessoas gravidas”, “cuidadores”, “lactante”,

b 1Y

“parturiente”, “leite humano”, “gestante”.

7) Ao se referir ao pablico em geral, usar frases do tipo: - “Boa noite a todas as pessoas

aqui presentes!”, “A pessoa (individuo) que amamenta...”, “Todas as pessoas que gestam...”,

9 2

“Dar o peito...”, “O leite humano...”. Propor mudancas em campanhas mundiais de

10



amamentacdo, atualizando termos do tipo “Semana Mundial de Aleitamento Materno” para

‘Semana Mundial do Aleitamento Humano™.

8) Ter formularios e prontudrios com linguagem inclusiva (“responsaveis”, “pessoa que
amamenta”) e pulseiras de identificacdo hospitalares adequadas ao género e papel parental

informado pelas pessoas que irdo vesti-las.

9) Certificar-se de que todas as perguntas sdo necessarias para um atendimento
adequado. Explicar por que tais perguntas sdo relevantes. Pessoas trans séo frequentemente

sujeitas a perguntas desnecessarias de curiosos.

10) N&o pressupor que a pessoa deseja amamentar. E sempre preferivel perguntar,
usando perguntas abertas (“Como estdo pensando em alimentar o bebé?”, “O que sabem sobre
inducdo da lactagao?”), sobretudo homens trans, uma vez que a decisdo de nao amamentar pode
ser baseada em razdes fisiologicas ou de salude mental. Caso a decisdo da familia seja ndo
amamentar, oferecer informacdes sobre cessagéo de producao de leite.

11) Confidencialidade é fundamental. Perguntar sobre como gostariam que essas
questdes fossem tratadas, uma vez que podem querer um tratamento diferente quando em

ambientes ndo privados.

12) Ornamentar o espago de saude com pelo menos um item que faca referéncia ao
movimento (por exemplo: almofada arco-iris, adesivos coloridos). Essa € uma forma sutil e
impactante de reconhecé-los. Uma simples caneca arco-iris pode tornar o ambiente mais

receptivo e acolhedor.

13) Colocar placas inclusivas nas portas dos banheiros dos estabelecimentos de satde
“unissex”, “todos os géneros”) ou deixa-las sem placa de referéncia ao sexo (“banheiro”). O
acesso ao banheiro costuma ser muito estressante para quem nédo se encaixa perfeitamente nas

normas de género masculino ou feminino.

14) Evitar suposi¢es relacionadas as parcerias. Homens e mulheres trans, assim como
todas as pessoas, podem ter qualquer orientacdo sexual (por exemplo: mulher trans lésbica que

se relaciona com outra mulher cis ou trans).

15) Estar ciente de que homens trans podem se sentir desconfortaveis no exame fisico
da mama. Usar a palavra “térax”, ao invés de “mama”, e pedir licenga antes de toca-los pode

minimizar seu incomodo.

11



16) Tratar de todos os assuntos necessarios com naturalidade e respeito, nunca de
maneira pejorativa. Nao usar termos do tipo: opcdo sexual, hermafrodita, “o” travesti,
homossexualismo (o sufixo “ismo” remete a doenga). Ao invés disso, substitui-los,
respectivamente por orientacdo sexual, intersexo (ou DDS-Diferengas no Desenvolvimento de

Sexo), “a” travesti, homossexualidade.

17) Entender que amamentag&o cruzada acontece somente quando o bebé é amamentado

por uma pessoa gue ndo ocupa o papel parental naquela familia.

18) Dar igual atencdo, direitos e importancia a mée ndo gestante (no caso de duas mées).
Essas mées costumam se sentir invisiveis e muitas vezes sdo tratadas como pai. Ndo usar termos

do tipo nutriz “principal”, diminuindo, assim a pessoa com menor produgao de leite.

19) Tal como acontece com todas as pessoas, realizar o rastreio de sintomas de
ansiedade e depressdo. A salde mental pode ser um tema de maior destaque para essa

populagéo.

20) Estar ciente sobre sentimentos negativos ou desconfortos relacionados a essas
pessoas. Somente apOs reconhecer o preconceito, sera possivel desconstrui-lo.

21) Oferecer uma lista de grupos de apoio, assim como de profissionais “LGBT

apoiadores”.

22) Conhecer leis e direitos ja conquistados, para um melhor acolhimento a essa

populagéo.

Ademais, faz-se necessario ter o conhecimento de que criangas criadas por pais LGBTs
escorregam muito bem nesse arco-iris e que, de nés esperam apenas aceitacdo, apoio,
acolhimento e competéncia profissional.

“Criangas criadas por pais LGBT sdo bem ajustadas e saudaveis, nessas familias as
criangas prosperam” (TASKER, 2005).

"Apesar de quase um século de especulacdo psicanalitica e
psicolégica, ndo hd nenhuma evidéncia substantiva para apoiar a
sugestdo de que a natureza da criacéo dos filhos ou que as primeiras
experiéncias da infancia desempenham qualquer papel na formacéo
da orientacdo fundamental de uma pessoa heterossexual ou
homossexual” (ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS
STATEMENT ON SEXUAL ORIENTATION, 2014).

12



A satde de uma populacéo é afetada pela qualidade do apoio que recebe. PressGes surdas
e mudas, iniquidades e desigualdades em saude podem levar a desafios intransponiveis e
resultados devastadores.

“A minha maior conquista se transformou na minha doenga. E
ironicamente, quem foram os principais responsaveis pelo meu
adoecimento? Pessoas que curam. Pessoas que deveriam curar”
(Relato de uma bicha carbonizada, AMORIM G, rede social. Livro:
Saude LGBTQIA+, 2021, p.103).

Faz-se necessario que profissionais de salde sigam aprendendo e ensinando para que
cada dia mais estejam preparados para respeitar e responder as demandas de salde de TODAS
AS PESSOAS.

CONSIDERACOES FINAIS

A discriminacédo afeta a qualidade da atencdo, piora a acuracia diagnostica, fidelidade
do paciente e adesdo terapéutica. Falha-se diariamente no cuidado dessas pessoas. Um
profissional despreparado pode esmaecer ainda mais quem ja se encontra em condicdo de
vulnerabilidade. O trabalho continuo e arduo pela equidade e normalizacdo de preceitos e
particularidades LGBTQIA+ € necessario.

A tematica LGBTQIA+ faz um convite para que se colora os atendimentos, espacos de
saude, politicas e campanhas publicas, redes sociais e bibliotecas. “MAIS COR, POR
FAVOR!”
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A INFLUENCIA DAS AVOS NO
PROCESSO DE ESCOLHA DAS
FAMILIAS SOBRE ALEITAMENTO

Julia Dias Silvestri Vaz Pinto*
Ludmila Tavares Costa Ercolin®

RESUMO: As avos séo figuras que representam apoio e parte do
cuidado de muitas familias mundo afora. Dessa forma, elas
desempenham papel de influéncia em decisdes importantes,
inclusive no processo de aleitamento materno de seus netos, tanto
por ideias e crencas passadas as lactantes, quanto por meio de
ajudas praticas. Tal influéncia pode ser um grande aliado e
incentivador do aleitamento, mas também pode ser o oposto, a
depender das opinibes e convicgdes de cada familia, e o nivel de
entendimento que cada um tem sobre o ato de aleitar. Esse
trabalho se propde a esmiucar em mais detalhes como se da essa
relacdo entre avos e lactantes, e como ela poderia ser mais
proveitosa a fim de proteger o aleitamento.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Aconselhamento; Avos.
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INTRODUCAO

Grande parte da manutencédo da pratica do aleitamento materno depende de questBes ndo
necessariamente técnicas. Rede de apoio, equipe preparada, um bom numero de consultas pré-
natal, entre outros instrumentos de apoio emocional e instrucional, sdo fortes aliados e
incentivadores da amamentacdo. Dentre estes fatores esta a presenca das avoés. Elas sdo figuras
de grande importancia e que exercem influéncias na amamentacao, uma vez que sdo pessoas
que geralmente tém experiéncias e histérias para contar sobre seus proprios processos de

amamentacao. Entretanto, essas influéncias podem ser positivas ou negativas.

Sabendo que nds, profissionais de salde, temos o papel, quica missdo, de usar de maneira
efetiva e respeitosa nossas habilidades de comunicacdo e aconselhamento, otimizando e
apoiando o processo de escolha de cada familia, quem deveriamos empoderar? Apenas as maes
(ou pessoas lactantes) que estardo factualmente amamentando o(s) bebé(s) daquela entidade
familiar? Ou também deveriamos englobar os demais cuidadores deste grupo, a fim de criar um
ambiente ainda mais acolhedor, e que as opinibes sejam menos divergentes, e assim,

possivelmente mais harmoniosas?

METODOLOGIA

O primeiro impasse que encontramos gquando tentamos agrupar estudos relativos ao
assunto “avos” na amamentacao, ¢ a baixa quantidade de estudos destinados a esse tema. Além
disso, os estudos encontrados se destinam apenas as avos mulheres, ndo envolvendo ou
comentando sobre a presenga de avds homens e como eles interagem nesse processo. Outro
fator que gera resultados inconclusivos, € que a maior parte dos estudos sdo pesquisas
exploratorias (descritiva, com abordagem qualitativa), ou seja, questionarios com amostragens
baixas e centralizadas, o que pode gerar resultados enviesados e com influéncias culturais e

regionais semelhantes.

O estudo atual retine 7 artigos cientificos, dentre eles uma metassintese, publicados entre
2005 e 2020 que abrangem os temas de influéncia das avos nas questbes relacionadas ao
aleitamento materno. A intencdo € aprofundar nosso entendimento sobre como se da essa
interacdo, e se as acOes sdo geralmente positivas ou negativas quando se trata de proteger o

aleitamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o nos surpreende que todos os estudos trazem uma visdo semelhantemente dibia sobre
o0 papel das avés no aleitamento. Por um lado, vemos que as avés sdo grandes apoiadoras, ndo
s0 no cuidado com o bebé, mas tambeém no cuidado da pessoa que esta lactando, podendo assim
aumentar as taxas de aleitamento, ja que propicia as condices fisicas e emocionais para tanto.
Por outro lado, os estudos também mostraram que a influéncia das avos pode contribuir para o
desmame precoce, principalmente pela falsa ideia de que suas filhas ou noras tém pouco leite,
ou crenca de necessidade de introducéo de outros alimentos precocemente, entre outros fatores
(TEIXEIRA e SILVA, 2005).

Angelo e colaboradores (2020) realizaram uma metanalise com uma visdo ampla da
questdo, pois utiliza como base 9 artigos, realizados em 8 paises diferentes, e mostra que além

dos fatores ja citados, houve interferéncia religiosa e local sobre as crengas das avos.

Juntando todos os artigos, os principais pontos encontrados em relagdo a presenca das
avos nas casas das lactentes foram: incentivo a amamentacdo; auxilio nas tarefas domeésticas;
cuidados com a puérpera; cuidados com criangas maiores; repasse de informacdes e transmissao
de experiéncias; entendimento de insuficiéncia do leite materno; necessidade de
complementacdo com &gua e outros alimentos; crenca de influéncia da alimentacdo materna na
producéo de leite; incentivo de algumas préaticas de cuidados com as mamas comprovadamente
prejudiciais; entendimento do colostro como leite ruim; ideia de que s6 se deve amamentar

enguanto for confortavel para a mée, entre outros.

Dados os problemas citados até agora, os estudos tiveram opinides conflitantes sobre
como soluciona-los. Na visualizagdo de Siqueira (2017), como as avos exercem influéncia sobre
as decisdes das méaes, € evidente a necessidade de promover o empoderamento da mulher, desde
0 pré-natal, para que ela possa ser um sujeito ativo no processo de amamentacdo, capaz de
avaliar e fazer suas proprias escolhas. Por outro lado, uma vez que as avOs sdo potenciais
cuidadoras do bebé, inclui-las nos processos de educacdo em salde parece uma estratégia
interessante para obter uma taxa de aleitamento maior, ja que as avos estardo tdo preparadas e

informadas quanto as mées para isso (BARBOSA, 2018).

Apesar das opinides e a¢cOes conflitantes e por vezes desatualizadas, o leite materno foi
mencionado pelas avds como alimento natural e nutritivo, com producéo fisioldgica e suficiente
as necessidades da crianca, com diminuicao de alergias, maior inteligéncia e 0ssos mais fortes,

além de reconhecerem suas propriedades imunologicas (ANGELO, 2020).
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Para além das questbes fisioldgicas e praticas, a relacdo entre mée e filha envolve
situacOes de autoridade e poder por parte da mae. Essa relacdo sofre modificacdes com o
casamento e a maternidade da filha, fatos que podem a fortalecer ou enfraquecer. O nascimento
dos netos pode ser um momento de projetar e refletir suas proprias maternidades, sendo uma
oportunidade de reviver seus proprios partos e remeter, na vivéncia das filhas, a suas proprias
experiéncias (DORNELAS; GARCIA, 2006).

Logo, tudo indica que bastam pequenos ajustes de praticas para que as avds assumam
papel agonista no aleitamento materno. Para isso, € necessario agregar conhecimento técnico e
cientifico sobre anatomia e fisiologia da lactacdo, mas também sobre fatores emocionais e
psicologicos que possam interferir na amamentacdo (AZEVEDO et al., 2015) com a intengdo
de enfatizar o qudo importante seria que todos naquela casa estivessem com as mesmas

intencbes em amamentar aquele bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao passo que lemos referéncias acerca do tema, percebemos que as avds exercem
influéncias diferentes sobre o aleitamento de seus netos. Independentemente do nosso
julgamento sobre cada uma dessas influéncias como sendo boas ou ruins, a conclusdo mais
importante que podemos chegar é que, apesar dos conflitos entre geragdes, as avos interferem
ativamente nas decisGes familiares. Sendo assim, ignorar esse fato quando se esta lidando com
consultas de manejo ampliado e aconselhamento em aleitamento, seria negligenciar uma grande

parte dessa estrutura familiar, e que pode ser uma forte aliada no dia-a-dia.

Fica nitido o qudo importante € incluir as avos e outros potenciais cuidadores deste novo
bebé nas consultas de pré-natal e de acompanhamento. Dessa maneira, evitamos que maes
lactantes sejam orientadas de maneira isolada, e lutem em casa por praticas que 0s outros

membros da familia discordam, ou apenas desconhecem.

Finalizo com uma frase muito inteligente do Dr. Moises Chencinski: Os tempos
mudaram, mas 0s avas... sao avlds. Sempre foram e sempre serdo. E sempre querem o melhor

para seus netos e filhos.
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O IMPACTO DAS REDES SOCIAIS NA
PRATICA DA AMAMENTAGCAO

Odete Costa Gomes Da Silva ®
Mariana Gongalves De Oliveira’
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RESUMO: A prética da amamentacdo é influenciada por
diversos aspectos, tais como: idade, escolaridade, intercorréncias
mamarias, uso de chupetas, e orientacdo dos profissionais. Além
disso, diante da globalizacdo e a partir da insercdo das diversas
tecnologias, as redes sociais vém se tornando um fator que pode
influenciar na deciséo da mulher em iniciar e manter o aleitamento
materno. Objetivou-se neste trabalho avaliar a influéncia das
midias sociais na pratica do aleitamento materno. Trata-se de um
estudo quantitativo, com natureza exploratéria, realizada por
intermédio da sala de apoio a amamentacdo do Centro
Universitario Estacio do Ceard. Os dados foram coletados por
meio de uma entrevista semiestruturada, que buscou avaliar a
influéncia das midias socias no processo de amamentagdo. A
amostra de mulheres entrevistadas, teve como média de idade
28,5 anos. A prevaléncia do estado civil das participantes se
enquadrou em casadas, com renda familiar acima de dois salarios
minimos, com nivel de escolaridade acima de dez anos.
Evidenciou-se a prevaléncia de primigestas. Concluiu-se que
entre as maes entrevistadas a midia social mais utilizada € o
Instagram, e que essas mées que buscam informagdes nas midias
sociais obtiveram sucesso na dica obtida, facilitando assim, o
processo de amamentagé&o.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Midias sociais; Acesso a
informacéo
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é o método de primeira escolha quando se trata da nutri¢éo
do recém-nascido, pois possui um grande impacto na redugdo da mortalidade infantil (HORTA
e VICTORA, 2013). O Ministério da Saude promove a promocao, protecdo e apoio ao AM por
meio de estratégias como programas e projetos, em um progressivo processo de expansao e
qualificacdo, tornando indispensavel o acompanhamento sistematico das atividades
relacionadas a essas agdes (BRECALIO et al., 2010).

O leite materno trata-se de um alimento completo que dispGe de diversos nutrientes na
sua composicdo 0s quais atuam diretamente na prevencdo de doencas, diminuindo 0s
internamentos por doengas diarreicas, ocorréncia ou gravidade de infec¢cOes respiratorias e esta
associado com menor chance de desenvolvimento de doengas alérgicas (BOCCOLINE et al.,
2012).

Até os seis meses, 0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento (cha, suco, agua ou
outros). Ele é de mais facil digestdo do que qualquer outro leite e funciona como uma vacina,
pois é rico em anticorpos, protegendo a crianca de muitas doencas como diarreia, infeccdes
respiratorias, alergias, diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e obesidade. A
amamentacao favorece um contato mais intimo entre a mée e o bebé. Além disso, sugar o peito
é um excelente exercicio, pois fortalecem os musculos faciais e direcionam a formacao dos
0ssos do rosto, favorecendo o desenvolvimento da fala e respiracdo (BRASIL, 2017).

De acordo com a Il pesquisa de prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, a predominancia do AME em menores de 6 meses foi de 41% nas capitais brasileiras.
Em relagdo as regides brasileiras, a regido Norte apresentou o maior percentual de 45,9%, e a
regido Nordeste com a pior situacdo de 37%, sendo dado énfase a capital cearense com apenas
32,9% de AME (BRASIL, 2009).

A pratica da amamentacdo é influenciada por diversos aspectos, tais como: idade,
escolaridade, intercorréncias mamarias, uso de chupetas, apoio social e orientacdo dos
profissionais. Outro motivo que vem mostrando interferéncia no ato de amamentar é a confianca
materna, a qual é definida como a crenca na habilidade de amamentar com éxito seu bebé
(BATISTA et al., 2017).

Além de todos estes aspectos, o exercicio do aleitamento materno sofre influéncias de
aspectos intrinsecos a mulher que estejam relacionados ao seu comportamento e estado afetivo,
emocional e psiquico. Todos estes elementos irdo influenciar na decisdo da mulher em iniciar,

manter e interromper a amamentacio (ORIA, 2008).
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Mesmo sendo um processo natural inerente aos mamiferos, a amamentagdo ndo € um
ato instintivo no ser humano e tem de ser aprendido, tanto pela mée quanto pelo bebé. Para isso,
as mées precisam contar com um auxilio. O enfermeiro, e os demais profissionais da saude,
devem cumprir seu papel de educador a respeito da amamentacdo adequada e ensina-las como
extrair o melhor desse momento para si e para seus filhos, para que assim as mées possam se
tornar conhecedoras do assunto, e ter autoeficacia na amamentacdo. A autoeficacia é a
confianca da mulher de que ela é capaz de amamentar, sendo que deve ocorrer antes que a
amamentacao seja empreendida. Assim, as mulheres precisam acreditar que elas podem aderir
a comportamentos saudaveis para que possam empreender os esfor¢os necessarios para alcanga-
los (RODRIGUEZ et al., 2013).

Nesse contexto, e diante da globalizacdo atual a partir da insercdo das diversas
tecnologias, a busca de suporte online para as mées torna-se um fendmeno mundial, sendo
disponibilizado diversas informagdes nas redes sociais constituindo-se um fator que podem
influenciar na decisdo da mulher em iniciar e manter o AM (MAZZA et al., 2014).

As redes sociais vém desempenhando um papel importante para que as maes possam
ser informadas a respeito da pratica do AM, sendo acessado essas informacdes por meio de
diversos mecanismos virtuais como, facebook, instagram, blogs, dentre outros, 0s quais visam
empoderar as mées e interessados, com informacdes acerca dos beneficios da amamentacgéo.
Neste sentido, as intervencdes de saude a nivel de redes sociais podem resultar em efeitos
positivos ou negativos, pois a mesma proporciona concretizada via de apoio social, troca de
experiéncias e de informacdes (ARAUJO et al., 2010).

As intervenc@es de satde em nivel de redes sociais podem resultar em efeitos positivos,
pois a mesma proporciona via de apoio social, troca de experiéncias e de informacdes, porém
as midias sociais também podem se caracterizar como algo preocupante quando as informacdes
ndo sdo repassadas corretamente, o que pode influenciar negativamente na pratica do AM.

Poucos estudos tém retratado a influéncia das midias sociais no contexto da
amamentacdo, sendo visto uma lacuna quanto a essa tematica. Diante desse contexto, o presente
estudo visa elucidar o seguinte questionamento: Qual a influéncia das midias sociais na préatica
do AM? A relevancia da pesquisa ora apresentada fundamenta-se no fato que a partir do
conhecimento da influéncia das redes sociais para a pratica do AM ira subsidiar os profissionais
de salde para que possam vislumbrar e utilizar essa nova tecnologia por meio de embasamento
cientifico para buscar a promogéo do AM.

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia das midias

sociais na pratica do aleitamento materno.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, com natureza exploratéria, realizada por intermédio
da sala de apoio a amamentacdo do Centro Universitario Estacio do Ceara, no periodo de
fevereiro de 2019 a julho de 2019. O posto de coleta funciona de segunda a sexta, no periodo
de 07 as 17:00.

Participaram do estudo 17 mulheres apds aplicacdo do critério de inclusdo: mées que
amamentaram ou estdo amamentando com idade acima de 18 anos, com idade entre 21 a 36
anos e que continham fichas de cadastros de atendimento na Sala de Apoio & Amamentacao.
Os critérios de exclusdo foram mulheres com restricbes mentais que impossibilitassem a

compreensdo do instrumento e portadoras de deficiéncia auditiva.

As mulheres foram captadas por intermédio das fichas de cadastro da sala de apoio, foi
realizado ligagOes telefénicas e mensagens por aplicativo, onde nesse contato foi abordado e
explicitado os objetivos e beneficios do estudo.

Previamente, eram apresentadas as participantes os termos de esclarecimento em que
todo o processo da pesquisa era contido nele, e conforme a aceitagdo das maes a coleta de dados
era executada. Para cada pesquisa eram utilizados dois termos, sendo estes, assinados tanto pelo

0 pesquisador quanto pela a participante.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada com a aplicacéo
de um instrumento que continham questbes objetivas acerca das caracteristicas
socioecondmicas, dados obstétricos das puérperas e questdes relacionadas a influéncia das

midias sociais na pratica do aleitamento materno.

O instrumento buscou avaliar a influéncia das midias por intermédio de perguntas como
qual a midia social que aquela lactente mais utilizava. Se a mesma buscava informac@es sobre
amamentacao nas redes sociais. Se aquelas informacg6es nas redes sociais poderiam interferir
de alguma forma a pratica da amamentacdo. Se ler relatos de mulheres que obtiveram ou nao
sucesso ao amamentar, lhe estimulava ou ndo. Se essa mulher buscou nas redes, tecnologias,
ferramentas ou dicas que lhe ajudou ou n&o no processo da amamentacdo. Se compartilhou suas
experiéncias negativas ou positivas na midia. Se frequentemente a lactente encontrava assuntos

sobre amamentacgdo nas midias sociais.
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Os dados foram compilados no programa Excel para posterior analise no programa Epi
info versdo 3.5.3. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos e discutidos de acordo

com a literatura pertinente.

A pesquisa respeitara os aspectos eticos do Conselho Nacional de Salde, através da
Resolugdo N° 466/12 do Ministério da Saude, referentes as normas éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos, os quais respeitam 0s principios éticos de quatro referenciais
bésicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012). Assim, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Ceard sob o nimero de protocolo 2.351.849.
RESULTADOS

Participaram do estudo 17 mulheres, a maioria das mées estava na faixa etéaria dos 21
aos 26 anos. Mais da metade das maes relatou renda familiar entre dois e trés salarios minimo
(52,94%). Em relacdo a escolaridade, a maioria (76,47%) referiu ter o ensino superior

incompleto. Outros aspectos sociodemogréaficos estdo apresentados na Tabela 1.

\Variavéis N° %

1. Idade Materna (anos)

21-26 10 58,8%
28-30 5 29,4%
32-36 2 11,7%
2. Estado Civil

Solteira 7 41,1%
Casada/ Unido Estavel 10 58,8%
3. Ocupacéo

Donado lar 2 11,7%
Estudante 9 52,9%
Trabalha 4 23,5%
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Trabalha e estuda 2 11,7%
4. Escolaridade

Ensino fund. completo 1 5,8%
Ensino superior completo 3 17,6%
Ensino sup. incompleto 13 76,4%
5. Renda familiar (em salarios minimos)

Até 1 salario minimo 4 23,5%
Entre2e 3 9 52,9%
Entre4e5 1 5,8%
Mais que 5 3 17,6%

Em relacdo as caracteristicas gestacionais e de assisténcia ao pré-natal (Tabela 2), a

maioria das maes (76,47%) era primigesta e estava vivenciando o puerpério e o aleitamento

materno pela primeira vez. Todas as mulheres fizeram pré-natal. No que se refere a orientaces

em relacdo a amamentacao durante a gestacdo 10 (58,82%) mulheres relataram ter recebido

e 7 (41,17%) mulheres relataram que ndo receberam orientagdes. A maioria (76,4%) das

mulheres relatou ter amamentado o filho na primeira hora de vida.

Tabela 2: Caracteristicas gestacionais e de assisténcia ao pré-natal das puérperas; Fortaleza (CE) 2019.

\Variaveis N° %

1. Numero de gestacGes

1 13 76,4%
2-3 4 23,5%
2. NuUmero de visitas ao pré-natal

6-9 7 41,1%
>9 10 58,8%
3. OrientacOes sobre amamentacdo durante a gestacao
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Sim 10 58,8%
Né&o 7 41,1%
4. Amamentou na 1° hora de vida

Sim 13 76,4%
Né&o 4 23,5%
5. Recebeu orientacdes sobre amamentacdo ap6s o hascimento
Sim 13 76,4%
Né&o 4 23,5%
6. Por quanto tempo amamentou exclusivo

0-2 meses 2 11,7%
3-4 meses 2 11,7%
5-6 meses 13 76,4%
7. Utilizou servico domiciliar para ajudar na amamentacao
Sim 3 17,6%
Né&o 14

8. Apresentou dificuldades

Sim 10 58,8%
Nao 7 41,1%

Tabela 3: Prevaléncia de condi¢des indicativas de dificuldades da amamentacéo

entre as puérperas; Fortaleza (CE), 2019.

Condigdo N° %
Pega inadequada 2 11,7%
Fissura 5 29,4%
Ingurgitamento 2 11,7%
Mamilo Plano 1 5,8%




Mastite

5,8%

Hiperlactagéo

5,8%

Sobre as 10 (58,82%) mulheres que relataram dificuldade na amamentacéo, o tipo de

dificuldade que mais foi

relatada foi fissura, pega

incorreta e

ingurgitamento e  as

outras dificuldades relatadas foram mamilo plano, mastite e hiperlactacdo. Uma mulher relatou

que tem mamilo plano e apresentou fissura. E uma outra mulher relatou fissura e

ingurgitamento, por isso foram duas vezes classificadas nas condi¢des correspondentes.

Tabela 4: Associacao entre as midias sociais com 0 ato de amamentar; Fortaleza (CE), 2019.

Midias Sociais

\Variaveis N° %

1. Midia social mais usada

Instagram 9 52,9%

\Whats app 7 41,1%

Google 1 5,8%

2. Busca informacg6es sobre amamentacéo nas midias sociais

Sim 14 82,3%

Né&o 3 17,6%

3. Acredita que as informacdes das midias sociais podem interferir na amamentacéo
Sim 12 70,5%

Né&o 5 29,4%

4. Ler relato de mulheres que ndo obtiveram sucesso ao amamentar desestimula
Sim 0 0%

Né&o 17 100%

5. Ler relato de mulher que obtiverem sucesso ao amamentar estimula

Sim 16 94,1%
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Né&o 1 5,8%
6. Utilizou alguma tecnologia/ferramenta/ dica obtida pela midia social
Sim 7 41,1%
Né&o 10 58,8%
7. Obteve sucesso ao utilizar a tecnologia/ ferramenta/ dica
Sim 7 41,1%
Né&o 0 0%
Nao usaram nenhumall0 58,8%
tecnologia
8. Compartilha experiéncias com amamentacgdo nas midias sociais
Sim 6 35,2%
Né&o 11 64,7%
Experiéncias positivas 2 11,7%
Experiéncias negativas 0 0%
Ambas experiéncias 4 23,5%
0. Frequentemente ver assunto sobre amamentacéo nas midias sociais
Sim 11 64,7%
Né&o 6 35,2%
Em relacdo as midias sociais, a maioria (82,35%) das

mulheres relatou que buscam informacbes sobre a amamentacdo nas redes sociais. Sobre
acreditar que as informacdes nas redes sociais podem interferir na pratica da amamentacéo,
12 (70,58%) acreditam que as informacgdes podem interferir. Todas as mulheres relataram
que ndo se desestimulam ao ler relato de mulheres que n&o obtiverem sucesso ao
amamentar; 16 (94,11%) mulheres relataram que é estimulada quando leiam relato de mulheres
gue obtiverem sucesso ao amamentar e 1(5,88%) relatou ndo ser estimulada. Em
relacdo a utilizacdo  de alguma  ferramenta/  tecnologia/ ou dica  obtida pelas midias
sociais, 7 (41,17%) mulheres relataram ter utilizado

e 10 (58,82%) mulheres relataram n&o terem utilizado de nenhuma ferramenta social.
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Dessas 7 (41,17%) mulheres que relataram ter utilizado ferramenta/ tecnologia ou dica obtida
pelas midias sociais obtiveram sucesso. No que se refere a ver assunto sobre amamentacao nas

midias sociais 11 (64,70%) frequentemente ver assunto sobre amamentacao nas midias sociais.
DISCUSSAO

Para a realizacdo deste estudo sobre a Influéncias das Midias Sociais na Amamentacéo,
obteve-se com estudo 17 mulheres de faixas etarias entre 21 a 36 anos, com média de 28.5 de
idade. Este dado é relevante para o aleitamento materno na medida que estudos demostram que
mulheres nestas faixas etarias favorecem a pratica do aleitamento materno. Demonstrou-se em
CAVALCANTI et al., (2015) que mulheres com faixa etaria entre 20 a 35 anos de
idade influencia positivamente no processo de amamentar. Estudos como o de JUAREZ et al.,
(2018) relatam que a menor idade materna proporciona o desmame precoce devido a falta de
conhecimento e esclarecimento acerca do aleitamento materno levando a oferta precocemente

do leite de vaca na alimentacdo do bebé

A prevaléncia do estado civil das participantes se enquadrou em casadas, com renda
familiar acima de dois salarios minimos, com nivel de escolaridade acima de dez anos, fatores
estes positivos para a manutencao do aleitamento materno. ROCCI et al., (2014) mostrou que
a presenca do parceiro (a) proporciona suporte e apoio influenciando o ato de amamentar por
mais tempo. Ja o nivel de escolaridade, este favorece o conhecimento das mulheres sobre 0s
beneficios do aleitamento materno tanto para a salde neonatal quanto para a saide materna.
Diante disto, BRASILEIRO et al., (2010) comprova que o nivel de escolaridade acima de oito
anos é um fator positivo para o aleitamento materno devido ao nivel de conhecimento sobre 0s

beneficios da amamentacdo.

Os dados do estudo evidenciaram a prevaléncia de primigesta na qual estava vivenciando
o0 aleitamento materno e o periodo puerperal pela primeira vez. ALMEIDA et al., (2010) relata
que a mulher primipara na gravidez, no parto ou no puerpério se predispem a series de
modificacbes fisicas e emocionais que reflete em obstaculos na vida pessoal e familiar
acarretando em dificuldades para a mulher no processo do aleitamento materno e do
autocuidado. Entretanto, JUAREZ et al., (2018) mostrou que 61,3% das primigestas
demostraram conhecimentos significativos e suficientes para o aleitamento materno. Isto
mostra atraves dessa disparidade de informacGes que as mulheres primigestas brasileiras
possuem um déficit de conhecimento acerca do aleitamento materno. A respeito das consultas

pré-natais, a meédia das consultas oferecidas para as participantes da pesquisa superou as
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expectativas, em que foram realizadas nove consultas de pré-natal em dez mulheres das 17
participantes. No qual, BRASIL (2006), recomenda que devem ser no minimo seis consultas,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Isto demostra
0 comprometimento da assisténcia que resulta em melhor conhecimento da mulher no ciclo

gravidico.

Nesta perspectiva, as orientacfes sobre o ciclo gravidico, o processo de amamentar,
modificacBes fisicas e emocionais durante o periodo gestacional oferece para a mulher o
conhecimento do corpo e de como saber lidar com cada fase que estard prestes a passar. As
orientacOes acerca do aleitamento materno devem ser iniciadas desde as primeiras consultas do
pré-natal até a chegada do bebé, que traz consigo peculiaridades de cuidados tanto para si e para
a puérpera lactante que trazem interferéncia no todo bem-estar da mulher, uma vez que o
universo de amamentar engloba aspectos sociais, fisicos e psicoldgicos para a salude da
mulher. Dito posto as ddvidas, ao algo novo que o sexo feminino se depara, a presenca de
profissionais de enfermagem faz necesséario em todo o ciclo gravidico e puerperal para o repasse
de conhecimentos para que as maes se empoderem do ato de amamentar de maneira ndo
dolorosa, mas prazerosa. Neste sentido, ROCCI et al., (2014), indaga que o apoio profissional
é primordial para o ato de aleitar. Porém ha profissionais que se opéem, ou nao transmitem de
forma adequada as orienta¢des ou por falta de conhecimento aprofundado no assunto ou por
negligéncia. Segundo JUAREZ et al., (2018) no México 54% das orientacdes sobre o
aleitamento materno é dado pelo profissional enfermeiro, 7% pelo profissional medico e 31%

pela rede de apoio familiar (méae, avo, tia).

A respeito do Aleitamento Materno na primeira hora de vida, ESTEVES et al., (2014)
explana que o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida favorece a duracdo do
aleitamento materno, a resisténcia imunoldgica devido a oferta do colostro e o contato pele-a-

pele previne as morbimortalidades do neonatal e materna.

Dito posto, mulheres que recebem orientagdes acerca do aleitamento materno durante a
gestacdo adquiriram conhecimento para a pratica adequada de amamentar e contribuiram para
o0 aleitamento materno exclusivo por 6 meses e complementar por dois anos ou mais, conforme
recomenda a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012) e o Ministério da Saude (BRASIL,
2010). Baseado no Estudo de inquéritos nacional sobre Aleitamento Materno no Brasil de
BOCOLLINI et al., (2017), o Brasil apresentou ascensao acerca do aleitamento materno entre
1986 e 2006, estes dados fizeram com que o Brasil fosse reconhecido acerca da eficacia de

politicas publicas na influéncia do AME, porém, os indices sob Aleitamento Materno se
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estabilizaram em 2013, logo se tornou preocupante o retrocesso acerca dos avancos
antecedentes, no qual mesmo com o ganho ao longo do tempo, os indices de Aleitamento
Materno estdo muito deficitarios acerca das metas das recomendadas pelas Organizacoes
Politicas. Esse quadro de forma indireta remeta a involucéo de informacdes repassadas para as
mulheres sobre o AME.

Conforme as politicas publicas que proporcionam metas para a promogao e prevencao
da salde, sabe-se que a Estratégia de Saude da Familia aborda intervencdes que auxiliam nas
acdes de promocdo da saude, protecédo e apoio ao aleitamento materno. Uma das intervengoes
para a manutencdo do AM ¢é a visita puerperal com o intuito de orientar e esclarecer as ddvidas
da lactante sobre a amamentagéo e analisar como a mulher se adapta a nova rotina , a visita
domiciliar proporciona ao profissional mais contato com a realidade da mulher, vinculo com o
trinbmio mée-filho-familia, auxilio nas ddvidas e anseios das mulheres a respeito da fase
puerperal, decerto que o bindmio que recebem atendimento domiciliar tem maiores
possibilidades de permanéncia no Aleitamento materno exclusivo, embora este tudo retrata que
apenas 23,52% receberam visitas domiciliares (CARVALHO et al., 2018).

Referente as dificuldades acerca da amamentacdo, a pega incorreta, ingurgitamento
mamario e complicacbes na mama foram fatores associados a dificuldade relacionada ao
aleitamento materno. Estes fatores que dificultam o processo da amamentacdo resultam da
posicdo inadequada que a mée adquire no ato de levar o bebé ao seio (BARBOSA et al.,
2017). MOSELE et al.,(2014) demostra que ha outras dificuldades além das cléssicas que
dificultam a amamentacdo: bebé ndo mantém a pega da aréola, maes com ombros tensos, boca
do RN entreaberta dificultando o processo de succ¢éo, labio inferior voltado para dentro da boca
do bebé, vermelhiddes e lesdes mamarias. Com isso, a importancia das orientagdes acerca da
amamentacdo deve ser trabalhada em todo o processo gestacional e pos gestacional, ja que

problemas com a mamas podem interferir no processo do Aleitamento Materno.

Com enfoque na busca de informacBes acerca da amamentacdo, esta tematica se
encontra restrita, pois existem poucos estudos que debatem sobre a Influéncia das Midias
Sociais no processo da amamentacdo. Com a globalizacéo e o avango da comunicacao virtual,
as midias sociais vém trazendo um papel importante para as facilidades das informacdes em
tempo real, na qual contribui para o aprendizado e esclarecimento de duvidas daquelas que a
buscam. As diversas ferramentas virtuais como facebook, instagram, whatssap, blogs
contribuem e propagam informagdes para as futuras maes-renascidas que sdo inseridas no novo

universo de saberes e cuidados para com elas e com seus bebés, que sdo vulneraveis
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tecnicamente e informacionalmente (REMENSCHNEIDER e AQUINO, 2017). As
atualizacdes rapidas de informacgfes que a todo instante uma noticia se sobressai a outra, as
mulheres utilizam as ferramentas virtuais em busca de informacdes acerca do ato de aleitar, no
qual traz conhecimento, agilidade e precisdo (SILVA et al., 2018). Porém,
devido a vulnerabilidade na busca de novos saberes, as mulheres, de certa forma, se tornam
objetos de comercializacdo na sociedade do consumo devido a promessas, servigos que muitas
vezes ndo satisfaz o desejo da mulher como foi visto em BRASIL, (2019) que com isso, a
maternidade da mulher pode ser ameacada devido as frustacdes midiaticas com as aquisicoes

de informag0es equivocadas e sem éxito.

Logo, as investigacdes das informacdes devem ser filtradas, fazendo com que a mulher
tenha fontes confiaveis e que se empoderem apenas das informacdes veridicas e qualitativas,
como foi decorrido em ALGARVES et al., (2015). Dessa forma, € importante estar junto
da mulher profissionais que entendam do assunto, que saibam desmitificar as lacunas e mitos
que sufocam o processo da amamentacdo para que nado interfiram no processo amamentar, logo
que o beneficio de troca de conhecimento entre mae e profissional € reciproco, na medida que
as tecnologias sociais contribuem para o aprendizado tanto dos profissionais quanto das maes

facilitando o ensino-aprendizagem e forma positiva, interativa e ludica (LUIZARE, 2016).

Mesmo com o papel de expansdo informacional que a midia social transmite, as
mulheres deste estudo ndo se desestimularam quando liam, ouviam, ou viam relatos negativos
gue envolvesse a amamentacao, no entanto, elas se sentiam estimuladas quando se deparavam
com fatos positivos, com o sucesso da amamentacdo vinculados nas midias sociais. Dessa
forma, é percebido a ascensao das midias sociais no processo de ensino aprendizagem que faz
com 0s usuarios permanecam proximos de informacdes, orientagcdes, consultorias, discursdes,
grupos virtuais que visam um bem comum: o processo de ensino-aprendizagem de maneira
significativa para a vida daquelas que buscam informagfes e conhecimentos acerca do bem-
estar holistico (THIELMANN et al., 2018).

Os dados do estudo mostraram que algumas mulheres ndo utilizaram ferramentas
provinda das midias sociais, ja as outras mulheres que adotaram algum tipo de ferramenta
referente ao aleitamento materno por meio das midias sociais, estas obtiveram sucesso na
amamentacdo. As ferramentas de suporte das midias sociais trazem para a mulher
vulneravel empoderamento de informagdes que sdo embasadas cientificamente em politicas de
organizac¢Bes mundiais de saude — OMS, politicas de Saude nacional — Ministério da Saude do

Brasil, além de eventos, congressos, pesquisas sobre amamentacdo que visam focar na préatica
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do aleitamento materno com enfoque nos beneficios da amamentacdo para o binbmio mée-
filho. A busca de informacGes nas midias sociais sobre o aleitamento materno € um fenémeno

mundial.

RIEMENSCHNEIDER et al.; (2017) relata que um grupo virtual de amamentacao
promove para mulher informacdes e orientacGes cientificas baseado em referéncias oficiais e

atuais afim de empoderar a vulneravel méae sobre a amamentacéo.

Dessa forma, as experiéncias adquiridas por meio das midias sociais demostraram um
papel individualizado em cada lactente na via de repasse de informacdes, na qual ha mulheres
que compartilham tanto  experiéncias  positivas quanto  negativas, embora
outras compartilham somente fatos positivos e uma pequena parcela ndo compartilham nenhum

tipo de experiéncia, utilizam as informagdes apena para o conhecimento individualizado.

Contudo, a maior parte das mulheres (64,70%) utilizaram as midias sociais na busca de
conhecimentos sobre a amamentacdo, adquirindo informacdes da satde materno-infantil para
uma melhor préatica tanto no processo de amamentar quanto nos cuidados para com o binémio
méae-filho, sendo que embora a amamentacdo seja algo fisioldgico, porém ndo é algo
completamente intuitivo e instintivo como foi mostrado em BOFF et al., (2015) , logo a mulher
precisa conhecer, entender e praticar as informac6es adquiridas e aprendidas para que tenham
um bom éxito na amamentacao, evitando possiveis complicagfes que muitas vezes interfere no

ato da amamentacao levando para 0 desmame precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, observou-se que entre as maes entrevistadas a midia social mais
utilizada € o Instagram. A maiorias das maes relataram buscar informacg6es sobre amamentacao
e, além disso, veem frequentemente assunto sobre amamentacdo nas midias sociais. Elas séo
estimuladas quando leem relatos de maes que obtiverem sucesso na amamentacdo e muitas
dessas maes acreditam que as informagfes das redes sociais podem interferir na pratica da
amamentacdo. As mées buscam e utilizam informacdes obtidas pelas midias sociais obtiverem

sucesso na dica obtida.

Com a globalizacéo e 0 avanco da comunicacao virtual, as midias sociais vém trazendo
um papel importante para as facilidades das informacdes em tempo real, na qual contribui para

o0 aprendizado e esclarecimento de davidas daquelas que a buscam se faz necessario que essa
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busca seja feita em midias sociais baseadas em estudos cientificos gerando
assim empoderamento para essas maes sucesso na busca que for feita. E necessério cuidado e
muita cautela, pois uma busca de ma qualidade ou nao confidvel pode acarretar em
amamentacdo sem éxito, frustragdes, problemas e resultar no desmame precoce, por exemplo.
Devido a aquisicdo de informagBes equivocadas. Nesse contexto, o profissional de salde
precisa conhecer e analisar a interferéncia das midias sociais no sucesso da amamentacdo para

assim replicar essa estratégia educativa em diferentes cenarios.
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APENDICE A —

A pesquisa respeitou os aspectos éticos do Conselho Nacional de Saude, através da Resolucao
N° 466/12 do Ministério da Saude, referentes as normas éticas de pesquisas envolvendo seres
humanos, os quais respeitam os principios éticos de quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(BRASIL, 2012). Assim, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Estacio do Ceara sob o numero de protocolo 2.351.849.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Data: / /

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Nome Completo: 2. Telefone:

3. ldade: anos

4. Estado civil: 1) Solteira 2) Casada/Unido estavel 3) Viuva 4) Divorciada
5. Ocupacdo: 1) Donado lar 2) Estudante 3)Trabalha:
6. Escolaridade: 1) Ensino Fundamental Completo 2) Ensino Médio Completo 3) Ensino
Superior Completo 4) Ensino Superior Incompleto

7. Renda familiar (Em sal&rios minimos): 1) Até 1 2) Entre 2e 3 3) Entre 4 e 5 4) Mais que
5

Il. DADOS OBSTETRICOS

1. Gestagoes: 2. Partos: (Tipo) 3. Abortos:
4. Realizou Pré-Natal:

1) Sim 2) Néo

5. Se sim, quantas consultas:
6. Recebeu orientagdes sobre amamentacdo durante a gestacéo:
1) Sim 2) Nao

7. Amamentou na primeira hora de vida?

1) Sim 2) Néo

8. Por quanto tempo amamentou exclusivo?

1) 0-2meses 2)...
9. Recebeu orientagdes sobre amamentacdo ap6s 0 nascimento:

1) Sim 2) Nao

10. Utilizou de servico de atendimento domiciliar para ajudar na amamentacgao?
1) Sim 2) Néo

11. Apresentou dificuldade na amamentagédo?

1) Sim 2) Néo. Qual?

I11. MIDIAS SOCIAIS
1. Qual midia social vocé mais usa: 1) Facebook 2) Instagram 3) WhatsApp 4) Google (sites)
5)Youtube 6) Outras

2. Vocé busca informagdes sobre amamentacao nas redes sociais?

1) Sim  2) Nao

3. Vocé acredita que as informacBGes nas redes sociais podem interferir na pratica da
amamentacao?

1) Sim  2) Néo

4. Ler relato de mulheres que ndo obtiveram sucesso ao amamentar lhe desestimula?

1) Sim  2) Néo

5. Ler relato de mulheres que obtiveram sucesso ao amamentar lhe estimula?

1) Sim  2) Néo

6. Vocé utilizou de alguma tecnologia/ferramenta/dica obtida pela midia social?

1) Sim 2) N&o. Qual?
7. Obteve sucesso ao utilizar essa tecnologia/ferramenta/dica?

1) Sim 2) Néo

8. Vocé compartilha suas experiéncias com a amamentacdo nas midias?
1) Sim 2) Néo.

As experiéncias positivas e negativas?!
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9. Frequentemente ver assunto sobre amamentagdo nas midias sociais?
1) Sim 2) Néo
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INTRODUCAO

A sociedade atual vem passando por um processo de transformacdes que
revolucionaram a forma de comunicacao e o acesso a informacéo, trazendo inumeros impactos
que atingiram diversas areas sociais, inclusive a satde. Essa modificacdo ocorreu devido ao
avancgo da informatica e o surgimento de novas tecnologias da informacdo e comunicacéo
(TIC’s) (OLIVEIRA; MOURA; SOUSA, 2015).

A utilizacdo das TIC’s vem crescendo rapidamente, sendo enfatizado os dispositivos
moveis como smartphones e tablets, que oferecem inimeras utilidades aos usuarios e que vem
se popularizando mundialmente. Dentre essas utilidades, se destacam os aplicativos mdveis
(apps), que promovem melhor acesso as informacdes e ao conhecimento, funcionando como

uma ferramenta para auxiliar o desempenho de seus usuarios (BARRA et al., 2017).

No ambito da salde, os apps vém sendo amplamente utilizados, uma vez que fornecem
uma gama de informacdes de facil acesso que podem auxiliar a busca pelo bem-estar fisico e
mental (BUCHANAN et al., 2021). O uso desses aplicativos, quando devidamente orientado
por profissionais da saude, contribui para 0 acompanhamento dos quadros clinicos, otimizacéo
da satde, monitoramento de possiveis riscos, além de fortalecer as a¢fes que promovam salde

ou que identifique fatores que levam a doenca (CHEW et al., 2021).

No contexto da amamentacgéo, 0 uso dessas tecnologias vem constituindo uma importante
ferramenta na promog¢édo do aleitamento materno (AM). Os apps utilizados para auxiliar a
pratica da amamentacdo tem se mostrado uma alternativa eficaz para a divulgacdo de
informacdes e captacdo de conhecimento, alcancando principalmente mulheres no puerpério,
momento em que surgem duvidas e insegurancas relacionadas a nutrigao de seus filhos (DINIZ
et al., 2019). Assim, objetivou-se avaliar a qualidade dos apps sobre amamentacdo disponiveis

eletronicamente.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, delineado como uma avaliacdo de apps desenvolvido
no periodo de outubro a novembro de 2020. A questdo de pesquisa escolhida foi: “Qual a
qualidade dos apps disponiveis sobre amamentagdo e o quio confidveis eles sdo?”” O estudo foi
desenvolvido por meio de uma busca sistemética nas lojas virtuais dos principais sistemas

operacionais: Play Store (Android/Google) e App Store (IOS/Apple).
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Em cada loja virtual foram realizadas duas buscas por meio da utilizagdo individual de
cada uma das seguintes palavras-chaves: aleitamento materno e amamentagdo. Foram incluidos
todos os apps que abordassem a promog¢édo do AM, independente do publico. Foram excluidos
os apps disponiveis em idiomas diferentes do portugués e que ndo estivessem disponiveis

gratuitamente ou que necessitassem de login e senha para serem acessados.

Seguindo os critérios estabelecidos para a realizagdo deste estudo, os aplicativos foram
selecionados e avaliados por meio da utilizagdo de um instrumento, o Mobile App Rating Scale
(MARS). O MARS é uma ferramenta simples e objetiva que permite, de modo confiavel,
classificar e avaliar os apps voltados para a satde, com uma categorizacdo de escala de 23 itens
(STOYANOQV et al., 2015).

A ferramenta MARS é dividida em trés grandes sec¢des: qualidade geral do aplicativo,
qualidade subjetiva do aplicativo e qualidade especifica do aplicativo (DAVALBHAKTA et
al., 2020). Para cada dominio, calculou-se um escore médio que variou de 1 a 5 pontos, sendo
considerado 0s seguintes parametros para descrever a classificacdo dos dominios: 1-
Inadequado, 2-Pobre, 3-Aceitavel, 4-Bom, 5-Excelente (STOYANOV et al.,, 2015).
Posteriormente, foram somadas as pontua¢Ges medias de cada dominio, e a soma total foi
dividida por 4, ou seja, 4 dominios. O resultado variou de 1 a 5 pontos, e foi utilizado para

avaliar o indice de qualidade geral do aplicativo.

Segundo Galvéo, Pansani e Harrad (2015) a apresentacdo dos resultados obtidos foi
feita de forma descritiva e por meio de um fluxograma adaptado do Prisma, possibilitando ao

leitor a avaliacio da aplicabilidade da reviséo realizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 528 aplicativos (64 apps na App Store e 464 apps na Play Store),
dos quais 516 foram excluidos pelas seguintes razdes: eram pagos (n=29); necessitavam de
login para serem acessados (n=7); estavam disponiveis em idiomas diferentes do portugués
(n=158); ndo abordavam a promocao do AM ou ndo tinham qualquer relagdo com o tema do
estudo (n=97); eram repetidos (n=181).

Para além desses motivos, mais 44 aplicativos foram excluidos por apresentarem a unica
funcdo de cronometrar o tempo de cada mamada em cada seio. A partir da aplicacdo do método

descrito, foram obtidos 12 apps para a analise (Figura 1).
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Figura 1. Identificacdo e selecao dos aplicativos para a revisao

Dos 12 apps selecionados, dois estavam presentes no sistema 10S, trés no sistema
Android, e sete estavam disponiveis nos dois sistemas operacionais, Android e 10S. De todos
os aplicativos analisados, cinco (41,6%) foram desenvolvidos por entidades desconhecidas, trés
(25%) por unidades comerciais, trés (25%) por meio federal (governo) e um (8,3%) por uma

universidade.

A maioria dos apps apresentou pontuacdo média de qualidade acima de 3 (10 apps) e
foram classificados como aceitaveis, um obteve pontuacdo média acima de 4 (bom) e um obteve

pontuacédo abaixo de 3 (pobre) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo de qualidade dos aplicativos
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Aplicativo Plataforma Categoria Secido A Secido B Secido C Secido D NMedia

App 1 Android e Informacdo e 3.2 4.5 3.33 4.0 3,75
IOS registro
App 2 Android e Informacio 3.4 475 3.0 4.2 3 83
IOS
App 3 Android e Informacgio 3.0 4.5 3.33 3.5 3,58
10s
Android e Informacgdo,
App 4 jlei) registro e
acompant 3.8 4725 3,33 42 3,89
ento
Android e Informacdo,
App 5 I0OSs registro e
acomD 4.4 4.75 4,33 4.0 437
ento
App 6 IOS Informacio 2.2 3.75 2.0 3.0 2,73
App 7 I1I0s Informacio 3.2 4.5 3.33 4.2 3.8
App 8 Android e Informacio 4.4 3,75 3.66 3.5 3,82
jle) e registro
App 9 Android e Informacdo e 34 4.0 3.33 3.75 362
I0OSs acompanham
ento
App 10 Android Informacdo 2.6 425 333 3.2 3 34
App 11 Android Informacao 3.0 3.75 3.66 3.2 3.4
App 12 Android Informacéo e 3.4 4.5 3.33 4.2 3,85
registro

*Secdo A: Engajamento; Secdo B: Funcionalidade; Secdo C: Estética; Secdo D:

Informacdo; Media: Qualidade.

O aplicativo que obteve a melhor classificagdo foi o App 5, com pontuacéo de 4,37. Este
aplicativo foi desenvolvido por uma unidade comercial e apresenta uma variedade de recursos
interativos como o envio de lembretes e feedback do usuario. Além disso, ndo foi encontrado
nenhum problema relacionado a funcionalidade do aplicativo, e este possui um alto nivel de
design visual e informacdes consistentes sobre diversos temas relacionados ao desenvolvimento

infantil de modo geral.

Do contrario, a menor pontuacdo do indice de qualidade foi do App 6, com 2,73. Este
aplicativo foi desenvolvido por uma entidade desconhecida, e tem como objetivo apresentar

informacoes sobre o desenvolvimento do bebé até os seis meses de vida.

Foi realizada uma analise detalhada em cada dominio utilizando os componentes da

escala MARS, conforme a seguir:

Engajamento

A maioria dos aplicativos obteve pontuacgdo de 3,4, sendo considerado aceitavel. Estes,
por sua vez, apresentaram recursos limitados para favorecer o engajamento como o envio de
lembretes, feedback do usuério e funcBes bésicas de personalizagdo. Essas fungdes permitiam

o funcionamento adequado do app, porém tinham capacidade para entreter o usuario apenas por
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um breve periodo (no maximo 5 minutos). Todos 0s apps possuiam contetidos com linguagem,

informacdo visual e design perfeitamente direcionados e apropriados para seu publico-alvo.

Os aplicativos que obtiveram maior pontua¢do no dominio engajamento foram os apps
5e 8, com 4,4 cada um, e 0 de menor pontuacéo foi o aplicativo 6, com 2,2. O app 5 tem como
finalidade permitir o acompanhamento do desenvolvimento do bebé desde o nascimento. O
aplicativo traz guias sobre diversos temas como: cuidados com o bebé, alimentacdo, salde,

seguranga, choro, entre outros de relevancia para cada fase da vida da crianca.

Funcionalidade

Os apps 2 e 5 pontuaram 4,75 neste dominio e os apps 1, 3, 7 e 12 tiveram pontuacéo
elevada (4,5), todos sendo classificados como bom. Estes apps apresentaram bom desempenho
das funcdes descritas, uma resposta oportuna dos botdes/menus, com preciséo e rapidez desses
recursos de modo que nenhum bug técnico foi encontrado. Além disso, apresentaram instrucdes
claras acerca do uso, tornando o aplicativo facil de aprender a usar. Também possuiam uma
navegacao com fluxos de tela 16gicos, e design gestual (instrugdes como pincar, tocar, deslizar

e rolar) consistente.

Os apps 6, 8 e 11 foram os que pontuaram mais baixo, com pontuacdo média de 3,75.
Isso porque eles apresentaram problemas técnicos, como a fungdo dos botdes/menus que se

apresentou lenta na maioria das vezes.
Estética

Grande parte dos apps no quesito da estética apresentou média 3,3 sendo considerado
aceitavel. A maior pontuacdo deste dominio foi do app 5 com 4,33, seguido dos Apps 8 e 11
com 3,66 cada. Esses aplicativos possuiam o layout com os componentes de tela apropriados,
claros, tornando o usuario capaz de selecionar, localizar, ver ou ler itens sem dificuldades, e

visor do dispositivo organizado de forma I6gica e otimizada.

Os apps 2 e 6 foram 0s que pontuaram mais baixo neste dominio, com pontuagdes
médias de 3,0 e 2,0, respectivamente. Esses aplicativos possuiam graficos e design visual de
qualidade moderada e inconsistentes em termos de estilo. Além disso, possuiam pouco ou

nenhum apelo visual.

Informacéo
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Neste dominio, metade dos apps apresentaram pontuagdo média acima de 3,0, sendo
considerado aceitavel, e a outra metade apresentou pontuacdo média acima de 4,0, classificado

como bom.

Os aplicativos com melhor classificagdo no dominio informacao foram os apps 2,4, 7 e
12, com 4,2 pontos nesta secdo, seguido dos apps 1 e 5, ambos com pontuacéo igual a 4,0. O
app 2 foi desenvolvido por uma unidade comercial, porém faz parte de uma pesquisa
desenvolvida por um profissional enfermeiro a partir de um Programa de Pés-Graduagéo Stricto
Senso. Ja os apps 4, 7 e 12 foram desenvolvidos por meio governamental (prefeitura em parceria
com a secretaria de saude do municipio), por uma universidade, e por uma entidade
desconhecida, respectivamente. Esses aplicativos continham uma descricdo precisa dos
componentes e fungdes na loja de aplicativos correspondente.

Esses apps apresentaram conteudos relevantes, escritos de maneira coerente, correta e
apropriada para o publico-alvo. Em relacdo a quantidade de informacdes fornecidas, estes
possuiam uma ampla gama de informacdes apresentadas de forma abrangente e concisa, sendo
que os apps 7, 8, 11 e 12 se diferenciaram em relagdo aos demais por possuirem recursos
audiovisuais como videos e imagens que favorecem o entendimento. Os apps 2, 4, 8 e 10
apresentaram ainda suas metas ou objetivos descritos nas lojas de aplicativos, ja 0os demais ndo

apresentaram a descricdo destas informacdes.

Discussao

As evidéncias apontam que os aplicativos de satde mais utilizados por mulheres s&o 0s
que abordam temas sobre a fase de gestacdo e pds-parto. Entre esse publico, 53,9% das usuarias
dos aplicativos voltados para a gravidez, parto e cuidado infantil, eram primiparas e 46,1% eram
multiparas. Esse fato justifica-se devido a fase de gestacdo gerar muitas duvidas, sobretudo em
mulheres primiparas, o que leva & uma maior procura por informacgdes sobre a temética (LEE;
MOON, 2016).

Com o aumento no uso de apps e das midias sociais, surge a responsabilidade de ofertar
um conteudo de qualidade e confiavel, visto que, o uso de apps voltados para amamentacéo
exerce influéncia na saude do bindmio mée-filho (LIMA et al., 2020). Dessa maneira, ressalta-
se a importancia de avaliar os contetdos ofertados pelos aplicativos que compuseram esse

estudo, a fim de analisar sua qualidade e confiabilidade.
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Os resultados obtidos pela andlise dos dados identificaram que os aplicativos possuiam
engajamento aceitavel, j& que nenhum obteve nota maxima nesse quesito e a maioria obteve
pontuacdo meédia. O engajamento, nesse contexto, pode ser entendido como um conjunto de
estratégias que os aplicativos utilizam para fornecer entretenimento aos usuérios, a fim de
estimular o uso repetitivo do app. Essas estratégias demonstram o quanto o aplicativo €
divertido e interessante de usar (PIOLA et al., 2020).

Os aplicativos aqui analisados apresentaram estratégias para aumentar o engajamento
por meio de fungdes interativas como troca de mensagens através de chats e tira-davidas. Em
contrapartida, os apps, em sua maioria, apresentaram fungdes de personalizacdo limitadas, que
ndo permitiam adaptacdo completa as caracteristicas dos usuarios. A falta deste recurso diminui
a adesdo ao uso dos apps, visto que os tornam aparentemente menos interessantes, uma vez que
ndo permitem que as maes facam a adequacdo de suas proprias caracteristicas e das

caracteristicas de seu bebé a interface do aplicativo.

No dominio funcionalidade, foi visto que os aplicativos concentram seus esforcos em
apresentar melhor desempenho técnico, ao ofertar instrucdes claras e design gestual intuitivo,
fazendo com que o usuério seja capaz de utilizar todas as funcbes do app logo no primeiro

acesso.

Considerando o grande nimero de usuérios de smartphones e as consideraveis variagdes
no status socioecondmico, incluindo diferencas no alcance da educacdo, é extremamente
necessario considerar essas caracteristicas no desenvolvimento de aplicativos voltados para o
publico em geral (DAVALBHAKTA et al.,2019).

Com relacdo a estética dos aplicativos, os resultados mostraram que houve um equilibrio
nas pontuacdes, visto que, a maioria dos apps apresentou caracteristicas semelhantes. Em uma
pesquisa que envolveu apps para o Corona Virus Disease 2019 (COVID19) foi evidenciado que
a media baixa da estética inclui apps com graficos de baixa qualidade, botdes pequenos e icones
que dificultavam a navegacdo e a capacidade de desempenhar a sua fungdo principal
(DAVALBHAKTA et al.,2019). Esse aspecto é fundamental em apps voltados para a promocao
do AM, pois os tornam mais atraentes, o que facilita alcangar um maior nimero de maes, e com

isso, difundir mais informacéo sobre amamentacao.

No dominio informacéo, buscou-se avaliar a qualidade das informacdes fornecidas pelos
aplicativos, de modo a julgar se o contetdo transmitido é relevante e se foi elaborado de modo

correto, coerente e bem direcionado para o publico-alvo. De acordo com a escala MARS, a
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qualidade das informagdes de um aplicativo depende de fatores que permitem o entendimento
dos usuérios sobre a tematica que estd sendo abordada, da forma como esse contetdo é
transmitido e principalmente da fonte de onde essas informacoes séo retiradas (STOYANOV
et al., 2015).

Diante do exposto, percebe-se a importancia dos aplicativos, uma vez que as
informac6es fornecidas por eles ficam disponiveis em seus respectivos dispositivos, permitindo
ao usuario ter acesso a essas informacfes de maneira rapida, em qualquer hora do dia e em
qualquer ambiente. A disseminacdo dessas informacdes de forma facilmente acessivel,
contribui para a continuidade da assisténcia apds o parto e a alta hospitalar, e consequentemente

estimula o aleitamento materno exclusivo.

E importante salientar que os apps analisados utilizaram uma linguagem propria para o
seu publico-alvo. A linguagem apropriada facilita a compreensao, ja que o nivel de escolaridade
das mées influencia bastante no entendimento das orientacdes. Além disso, a comunicagao
quando realizada de maneira simples e inclusiva, sem o uso de termos técnicos, favorece a
qualidade da comunicagédo, sendo fundamental para estimular a autonomia e a mudanca de
comportamento (DELLALIBERA; COELHO, 2021).

Considerando os recursos utilizados para favorecer o entendimento, alguns apps
apresentaram recursos audiovisuais, como videos e imagens. Os recursos audiovisuais
constituem uma estratégia bastante util para o processo de ensino-aprendizagem, pois facilita a
captacdo de conhecimento de forma clara e objetiva. Os videos adicionam certo realismo e
permitem a utilizacdo de recursos ludicos que favorecem a construcdo de imagens mentais ou
associacéo visual, facilitando na aprendizagem e desenvolvimento de habilidades (ABBASI et
al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos apps foram classificados como aceitaveis em relagéo a qualidade, tiveram
uma boa funcionalidade, porém, apresentaram engajamento e estética aceitaveis, uma vez que,
ndo permitiam fungdes de personalizacdo de acordo com as preferéncias do usuario e ndo
apresentavam apelo visual satisfatdrio, capaz de chamar a atencdo dos usuarios e estimular seu

uso.
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Percebe-se que 0s apps constituem uma proposta educacional capaz de disseminar
informacdes e auxiliar na pratica da amamentacdo. Além disso, o uso de apps voltados para a
amamentacdo também favorece a préatica profissional, pois estes funcionam como uma
ferramenta Gtil para a continuidade da assisténcia, desde que sejam devidamente indicados pelo
profissional de salde.
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RESUMO: O crescimento da obesidade infantil nos ultimos anos
tem se mostrado uma grande preocupacao para a sociedade e para
0 poder publico. Estudos demonstram que a menor duragdo do
aleitamento materno e introducéo precoce de alimentos sélidos ou
férmulas antes dos 5 meses de idade foram associadas a maior
velocidade do ganho de peso. Esta revisdo analisa, em literatura
recente, o impacto do desmame precoce sobre o desenvolvimento
de obesidade infantil. Nos resultados observou-se associacdo
entre tempo de aleitamento materno e fatores exdégenos como:
atividade fisica, habitos alimentares, zona de procedéncia e
familiares obesos sobre o estado nutricional da crianga. Pode-se
concluir, a partir dos estudos analisados, que o abandono precoce
do aleitamento materno pode corroborar para o desenvolvimento
da obesidade na infancia (p<0,05). Apenas 1 artigo néo
apresentou relevancia estatistica entre desmame precoce e
desenvolvimento do excesso de peso infantil. Foi constatado
fragilidade nos artigos encontrados, de acordo com a avalia¢do da
qualidade metodolégica baseada no sistema GRADE, indicando
assim necessidade de realizagdo de mais estudos observacionais
com uma maior acuracidade e reducédo de falhas metodoldgicas.
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INTRODUCAO

O crescimento da obesidade infantil nos tltimos anos tem se mostrado uma grande preocupacao
para a sociedade e para o poder publico. Em 2016, mais de 340 milhdes de criancas e
adolescentes no mundo com idade entre 5 e 19 anos encontravam-se com sobrepeso ou obesos.
Na faixa etaria de zero a 5 anos, observou-se um total de 41 milhGes de individuos nessa mesma
condigdo (WHO,2018). Estudos demonstram que menor dura¢do da amamentacao e introducéo
precoce de alimentos solidos ou formulas antes dos 5 meses foram associadas a velocidade do
ganho de peso (AZAD et al., 2018). Desta forma, pode-se pressupor que as taxas de obesidade

infantil sdo diretamente impactadas pela auséncia da amamentacdo (MARSEGLIA etal., 2014).

O leite materno é classificado como o melhor alimento para a nutricdo de quase todos
neonatos e bebés. A auséncia da amamentacdo pode provocar tanto para a mae quanto para a
crianca 0 aumento de riscos de morbidade e mortalidade, crescimento das despesas com salde
e até perdas econémicas significativas para as familias. Logo, o aleitamento materno continua
sendo fortemente recomendado por Orgdos e agéncias nacionais e internacionais
(LESSEN,KAVANAGH, 2014).

A amamentacdo nos seus primeiros seis meses de vida, e de forma complementar até os
dois anos € a conduta ideal para o bom crescimento e desenvolvimento infantil. Ela fortalece o
vinculo mée e bebé, influéncia nos aspectos psicoafetivos, sociais, econémicos e até mesmo
ecoldgicos. O leite do peito possui também fator de protecdo e imunidade contra doencas, ajuda
no desenvolvimento funcional e adaptativo do bebé e € um alimento de fécil digestibilidade. A
concentracdo de gordura é superior no fim da mamada, por isso a necessidade de esvaziamento
completo da mama. Desta forma garantimos que o bebé receba um leite mais rico em gordura,
sendo este fundamental para o desenvolvimento cerebral, ganho de peso adequado e sensacao
de saciedade. O numero de mamadas por dia pode aumentar, porém a producdo de leite é
regulada sob o estimulo da prolactina, por meio da constancia da sucgéo e esvaziamento do seio
(STEFANELLO; RIOS;MENDES, 2019).

Existem diversos fatores que predispdem a interrupcdo do aleitamento materno. Os
principais seriam fisioldgicos, psicossociais, nutricionais, doengas associadas a gravidez, estilo
de vida e bombeamento de leite (L1 et al.,2008). O excesso de peso materno atua também como
fator de risco importante na iniciacdo do aleitamento. Este pode impactar fatores psicoldgicos,
desencadeando a depressédo, prevalente entre mulheres, provocando sintomas de preocupacoes

e dificuldades relacionadas a amamentacgéo (PINHEIRO et al., 2018). Outro fator determinante
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é a violéncia provocada pelo parceiro intimo. Em casais onde a violéncia fisica, sexual e ou
emocional estdo presentes, a probabilidade da mae néo aderir ao aleitamento materno exclusivo
ou interromper a amamentacdo precocemente € consideravelmente maior (MEZZAVILLA et
al., 2018). Pode-se observar também, que mulheres mais jovens, nuliparas e com educacéao
limitada, propendem a interromper a amamentacdo quando comparadas a mulheres que nédo
possuem motivos definidos. Fato que julga-se estar relacionado a falta de conhecimento ou falta

de experiéncias anteriores com a amamentacdo (BROWN et al., 2014).

Tendo em vista os beneficios do aleitamento materno e crescente obesidade infantil, o
objetivo deste trabalho é analisar a préatica da amamentacao e o impacto na prevengdo do ganho
de peso futuro em criangas que ndo foram amamentadas. Para isto foi realizado um estudo de
revisdo sisteméatica investigando relagdo entre a auséncia ou interrupcdo precoce da
amamentacdo e o0 risco de desenvolvimento da obesidade infantil. Este assunto é
particularmente de grande relevancia, visto que os impactos negativos da obesidade e suas

comorbidades interferem na saude e qualidade de vida das criancas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica elaborada a partir dos itens presentes no checklist
das diretrizes PRISMA, cadastrada na plataforma PROSPERO para garantir a qualidade e evitar
a duplicacdo da publicacéo cientifica.

A investigacdo dos artigos com essa revisdo pretende analisar a influéncia do
aleitamento materno e desmame precoce com o risco de desenvolvimento da obesidade infantil.
Para isso, a definicdo da questdo de pesquisa estruturada foi baseada no formato do acrémio
PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho), onde "P" caracteriza bebés que foram
ou ndo amamentados, "I" refere-se a probabilidade de criangas que sofreram o desmame
precoce, apresentarem menor ou maior incidéncia de desenvolverem sobrepeso e obesidade
futura, "C" compara o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e 0 desmame precoce, e
"O" corresponde ao desenvolvimento de obesidade infantil. Isso originou ao questionamento e
a formagdo da pergunta norteadora: “A auséncia do aleitamento materno ou desmame precoce
antes dos 6 meses pode aumentar o risco de desenvolvimento da obesidade infantil?”. As buscas
foram realizadas durante o periodo de margo de 2020.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos que continham
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dados sobre o aleitamento materno, sendo exclusivo ou ndo até o 6° més em criancas e
adolescentes, os correlacionando com o desmame precoce e surgimento da obesidade.
Assim como artigos originais publicados nos ultimos 5 anos, divulgados em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa. Foram excluidos estudos realizados em animais, de
carater experimental, publicagdes acima de 5 anos e que nédo responderam a pergunta

norteadora.

SISTEMA DE BUSCA DE ARTIGOS

Como recursos de buscas foram utilizados operadores de pesquisa ou boleanos,
empregados para combinar dois ou mais assuntos distintos através da interse¢do, unidao ou
exclusdo dos termos determinados. Os booleanos mais comuns sdo: "AND", interse¢do entre as
palavras; "OR", unido ou soma entre as palavras e "AND NOT" para exclusédo de termos
(BIREME, 2009). Para isto, foram aplicados os descritores "Pediatric obesity" (obesidade
pediatrica) AND "Breast feeding” (aleitamento materno) AND "Weaning" (desmame),
previamente consultados nas plataformas “Medical Subject Headings” (MeSH) e “Descritores
em Ciéncias da Saude” (DECs). Na busca dos artigos utilizou-se como bases de dados a
“Biblioteca Virtual em Saude” (BVS), EBSCO HOST (MEDLINE; Academic Search Premier
e Ultimate; CINAHL; FSTA; CAPES; Food Science Source; Health Source; SocINDEX) e
Periodico Capes (MEDLINE; PubMed; Scopus; OneFile, Web of Science; DOAJ; Materials
Sciences e Engineering Database) onde foram aplicados filtros de idioma e ano de publicacéo,
no periodo de 2015 a mar¢o de 2020.

SELECAO DOS ARTIGOS

A busca bibliografica foi realizada por dois pesquisadores independentes. Apés a
identificacdo dos 56 artigos pelo titulo, dos quais estes automaticamente foram excluidos os
duplicados pela base de dados, encontraram-se respectivamente 22 artigos na BVS, 20 artigos
na EBSCO HOST e 14 artigos no Periddico Capes. Dentre estes, mais 21 foram excluidos por
dualidade. Seguindo para a leitura dos resumos, mais 10 foram eliminados apds a revisdo de
pares. Para aqueles com potencial de incluséo, foi realizada a leitura na integra. Nos casos de
discordancia, um terceiro pesquisador tomou a decisdo. Em seguida, dos 25 selecionados, 9
eram revisoes, 3 estudos de coorte, 1 survey e 8 ndo responderam a pergunta norteadora. Foram

entdo incluidos 4 artigos na reviséao sistematica que preencheram os critérios de sele¢do. Todos
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os eleitos tratavam-se de estudos observacionais, realizados com seres humanos, e possuiam a

relacdo entre aleitamento materno e obesidade infantil.

QUALIDADE DOS ARTIGOS

O total resultante de 4 estudos passaram pela avaliacdo da qualidade metodologica
baseada no sistema GRADE (COLLAZO et al., 2018; HERNANDEZ et al., 2019; BASAIN et
al., 2018; SANDOVAL et al., 2016). Segundo as Diretrizes Metodoldgicas a delimitacdo dos
estudos é o primeiro aspecto de qualificagdo das evidéncias, e sendo estas provenientes de
estudos observacionais sdo consideradas de baixa qualidade. Esta avaliacdo analisou
individualmente cada estudo, a fim de verificar os fatores que elevam a qualidade da evidéncia
(OMS, 2019). A tabela 1 mostra o resultado da analise GRADE, exibindo uma pontuacdo para
0s seguintes topicos analisados nos artigos: (1) Grande magnitude do efeito; (I1) As potenciais
variaveis de confusdo levam a subestimacdo do efeito e (I11) O gradiente dose resposta (
GUYATT etal., 2018).

Os estudos de Roman Collazo e Sandoval Jurado apresentaram possiveis variaveis de
confuséo que levam a subestimacéo do efeito (ROMAN etal., 2019; SANDOVAL etal., 2016).
Ja Garcia mostrou imprecisdo quanto a magnitude do efeito. As variaveis dos artigos
consideradas durante a extracdo de dados visaram realizar uma comparacdo mais objetiva,
auxiliando na validacéo de aplicabilidades dos resultados e interpretacdo dos estudos (ROMAN
etal., 2019). Dos 4 artigos, todos foram classificados com qualidade de evidencia moderado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Os estudos identificados eram observacional analitico transversal, com publicagdes
entre 0s anos de 2016 a 2019 e tempo de duragdo variando de 12 a 22 meses, reunindo amostras
entre 108 a 162 participantes, caracterizadas por criangas entre 2 e 11 anos e adolescentes de
12 a 18 anos. Apenas o Sandoval Jurado ndo especificou o periodo da coleta de dados e ndo
investigou adolescentes (SANDOVAL et al., 2016). Os integrantes foram submetidos a
verificacdo das medidas antropométricas e através da analise dos parametros clinicos foi
determinado seu estado nutricional. Somente Garcia selecionou participantes ja obesos
(HERNANDEZ et al., 2019).
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Obtiveram-se como variaveis comuns a idade, sexo, peso, altura, estado nutricional e
tempo de aleitamento materno exclusivo. Para a determinacdo do diagndstico nutricional,
utilizaram curvas de sexo/idade e IMC (ROMAN ET AL., 2019;HERNANDEZ et al., 2019;
BASAIN et al., 2019; SANDOVAL et al., 2016).

Entre os desfechos, houve uma significativa relevancia entre obesidade e aleitamento
materno, porém estes apresentaram heterogeneidade quanto ao tempo avaliado de amamentacéo
(0 a 2 meses; 3 a 5 meses; >6 meses; < 6 meses; < 3 meses) e outras variaveis incomunsS COmMo
atividade fisica, periodo gestacional, peso ao nascer, maus habitos nutricionais, familiares
obesos, zonas de procedéncia, introdugdo alimentar e adiposidade. Além disso, foi observado
varidveis que nao apresentaram significancia estatistica acompanhadas de p < 0.05
(HERNANDEZ et al., 2019).

Achados dos estudos

Foi analisado o excesso de peso em 137 criangas e adolescentes através do IMC por
sexo/idade e sua relacdo com o aleitamento materno menor ou maior que 6 meses (ROMAN et
al., 2018). Neste contexto, a obesidade esteve prevalente em adolescentes, no qual o aleitamento
materno e o desmame relacionado a introdugdo alimentar precoce antes do 6° més, foi maior
quando comparado a maiores de 6 meses. Além disso, o artigo citou outros fatores como
atividade fisica, periodo gestacional, peso ao nascer e antecedentes familiares portadores de
diabetes e obesidade. Foi possivel concluir que atividade fisica leve aumenta o risco de
sobrepeso, enquanto atividade moderada reduz pela metade os indices na amostra estudada.
Outras variantes foram excluidas devido a sua baixa significancia estatistica (p> 0,05). No
entanto, o tempo de duragdo do aleitamento materno (p = 0,002), desmame (p = 0,002) e
atividade fisica (p = 0,002) apresentaram associacdo significativa.

Através do IMC por sexo/idade e circunferéncia abdominal, observou-se a obesidade
em 108 criancas e adolescentes, e sua associagdo com a amamentacao exclusiva até 6 meses de
idade, sendo identificado excesso de peso superior em criangas, predominancia no sexo
feminino, assim como lactacdo quando <6 meses. Outras varidveis determinadas no estudo
como maus habitos nutricionais, familiares obesos, baixa atividade fisica e procedéncia de
zonas urbanas também possuiram influéncia na relacdo com a obesidade, exceto peso ao nascer.
Para o autor a circunferéncia abdominal foi o pardmetro determinante para avaliar presenca ou
auséncia da obesidade exdgena entre criancas de 8 a 16 anos, tendo como prevaléncia 93,3%
deste grupo, e 87,5% em criangcas > 16 anos, com valores da curva de percentil >90
(HERNANDEZ et al. 2019).
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Foi investigado no trabalho os niveis de obesidade, através do peso ideal, e a presenca
ou auséncia da adiposidade pelas curvas da circunferéncia da cintura por idade e sexo, em 162
criancas e adolescentes. O excesso de peso e 0s niveis graves de obesidade prevaleceram com
a menor duracdo do aleitamento materno exclusivo. A amamentagdo por menos de 5 meses
apresentou como consequéncias a ma nutricdo por desnutricdo ou obesidade comparadas as que
amamentaram por 6 meses ou mais. Os resultados mostraram que existe uma associacao entre
a duracdo do aleitamento materno exclusivo e o estado nutricional (p= 0,0000). O grau de
obesidade (grave, moderada e leve) foi maior nos pacientes com duracdo do aleitamento
materno exclusivo < 5 meses em comparagdo com lactantes > 6meses, observando a associagéo
entre 0s graus e o tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo (p= 0,0131). Essa
duracdo mostrou associacdo significativa com a adiposidade (p = 0,0010), aqueles que
abandonaram a amamentacdo exclusiva antes dos 5 meses de idade foram mais afetados
(BASAIN et al., 2018).

O estudo de Sandoval Jurado analisou a obesidade através do IMC por sexo/idade (>2
anos), sua correlacdo com aleitamento materno de no minimo 3 meses e a introducdo da
alimentagdo complementar a partir do 6 més em 116 criancas (SANDOVAL et al., 2016). Os
autores relatam que a obesidade esteve presente quando houve menor duracdo do tempo de
aleitamento materno exclusivo, quando analisadas por meio da introdugéo alimentar precoce,
antes do 6° més, além do uso de do leite de formula por mais de 6 meses. Contudo ressaltam
que estas variaveis de idade de inicio da alimentacdo complementar, aleitamento materno
exclusivo e consumo de leite de formula ndo apresenta um valor que confirma a associagao com
risco de obesidade em criancas.

O acelerado crescimento da obesidade infantil tornou-se uma grande preocupacéo para
a sociedade e para o poder publico. O presente estudo objetivou avaliar a associagao entre o
desmame precoce, menos de 6 meses de aleitamento materno exclusivo, e o desenvolvimento

de obesidade entre criancas e adolescentes em idade escolar.

A causa principal da obesidade e excesso de peso é provocada por desequilibrio
energético entre calorias consumidas e calorias gastas. Mudancas nos padrfes sociais
associadas a modificacGes no estilo de vida, na dieta e auséncia de atividade fisica sdo fatores
determinantes para o desenvolvimento de tal condicdo (WHO, 2018). As taxas de obesidade
infantil podem ser também diretamente impactadas pela auséncia da amamentacdo. Estudos
mostram que o aleitamento materno é um fator protetor da obesidade. O ganho de peso nos

primeiros anos de vida pode ser ocasionado por altera¢cdes neuroendocrinas, duracdo da
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amamentacao e pelo excesso de peso materno durante o periodo pré-gestacional (MARSEGLIA
etal., 2015).

De acordo com a Revista Childhood Obesity, a relacdo entre amamentacéo e eutrofia,
séo evidenciadas. A menor prevaléncia de sobrepeso foi encontrada em criangas amamentadas
por seis meses ou mais, quando comparadas aquelas ndo amamentadas ou amamentadas por
menos tempo (WANG et al.,2017). O risco de sobrepeso ou obesidade infantil diminui em 4%
a cada més em que a crianca € amamentada (OR< 1). Observou-se também que a amamentagao
parcial acompanhada da alimentacdo complementar (AC) até os 9 meses de vida previne o risco
de obesidade futura ( HANDER et al., 2005).

As varidveis como idade, sexo, peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura e
circunferéncia abdominal, foram utilizados em sua totalidade ou parcialmente para realizacéo
da antropometria das publicagdes estudadas. Ja para diagndstico nutricional 2 estudos
utilizaram IMC enguanto outros curva de crescimento para idade. Associando assim, 0 estado
nutricional ao tempo de aleitamento materno e desmame precoce. Nos 4 estudos analisados foi
constatada associacdo do excesso de ganho de peso e auséncia do aleitamento materno
exclusivo (ROMAN ET AL., 2019;HERNANDEZ et al., 2019; BASAIN et al., 2019;
SANDOVAL et al., 2016).

Entre criancas que sofreram um desmame precoce, as residentes da zona urbana
apresentaram quase o dobro do indice de sobrepeso quando comparado aos que habitam a zona
rural (HERNANDEZ et al., 2019). Variados estudos demonstram a relevancia dos fatores de
confusdo, visto que a pratica da amamentacdo é impactada por diversos elementos de cunho
social, econémico, demografico e cultural que divergem entre paises, regides e hemisférios.
Além disso, todos estes pontos contribuirdo posteriormente no estado nutricional infantil
independente do tempo de aleitamento materno ou ndo (LOPES, 2015).

Entre as criangas que foram amamentadas por menos de 2 meses foi identificado maior
prevaléncia de obesos (BASAIN et al., 2018). Para Lopez, 0 tempo de amamentacdo € uma
importante condicdo protetora para o risco do ganho excessivo de peso precoce. Sendo assim a
duracdo do aleitamento materno contraria ao aumento do IMC apresentado, ao passo que 0
AME néo foi constatado como fator determinante e protetor da obesidade (LOPES,2015).

Um dos estudos apresentou grande correlacdo entre inicio de introducdo alimentar
complementar, menor que 6 meses de idade, com maior taxa de obesidade representativa de sua
amostra (75,9%) (SANDOVAL et al., 2016). Lactentes introduzidos em sélidos antes de 4
meses apresentaram chances aumentadas de obesidade aos 6 anos (BARRERA;PERRINE;
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SCANLON, 2016). Embora infantes com introducdo alimentar complementar (AC) entre 4 e 6
meses e apds 6 meses, ndo demostrarem chances diferentes de obesidade (BARRERA et 2016;
DANIELS ET AL., 2015). Acharam um risco significativamente menor de sobrepeso quando
a alimentacdo complementar ocorreu apos o quinto més de vida (SIRKKA t al., 2018). Desta
forma, deve-se impedir a transi¢cdo prematura para alimentacéo solida anterior aos seis meses
de idade, pois esta esta associada a um maior consumo de alimentos gordurosos e agucarados
corroborando para o aumento do tecido adiposo (TURNER, 2019). O desmame precoce esta
associado a uma maior estatura adulta e obesidade (SHAOUL; TIOSANO;HOCHBERG,
2016).

A amamentacdo prolongada é a primeira e melhor ferramenta para garantir a nutricao
ideal durante os primeiros meses de vida; quantidade e qualidade de proteinas e qualidade de
lipidios sdo significativamente diferentes em férmula versus leite humano, isto tém impacto
relevante em varias fun¢des metabdlicas, predispondo a crianga a um ganho de peso demasiado
futuro (AGOSTI et al., 2015). Existem diversas condi¢des que podem predispor a interrupcao
do aleitamento materno. As principais seriam fisioldgicas, psicoafetivas e psicossociais,
econdmicas, nutricionais, dieta e estilo de vida, doencas associadas a gestacdo, utilizacdo de
bombeamento de leite e violéncia provocada pelo parceiro intimo (LI et al., 2008; PINHEIRO
et al.,, 2018; MEZZAVILLA et al.,, 2018). Para Daniels, a grande maioria das maes nao
amamenta exclusivamente até 6 meses e muitas delas iniciam a alimentacdo complementar
entre 4 e 6 meses. Por isso, as mées precisam de conselhos claros e consistentes acerca da

continuacdo da pratica da amamentacgao pelo maior tempo possivel (DANIELS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a partir dos artigos analisados, o abandono precoce do aleitamento
materno pode corroborar para o desenvolvimento da obesidade infantil (p<0,005). Vale
ressaltar que fatores exdgenos como habitos nutricionais, atividade fisica, zona de procedéncia
e familiares obesos devem ser avaliados, pois estes juntamente ao desmame mostram ser
determinantes no estado nutricional da crianca. Dos 4 estudos avaliados, 2 apresentaram viés
de confusdo e 3 apresentaram relevancia estatistica (p<0,005) entre desmame precoce e
desenvolvimento de obesidade ainda na infancia. Foi observado a fragilidade em alguns artigos
devido a auséncia do periodo de duragdo do estudo, andlise estatistica com p>0,005, presenca

de questionario ou entrevista para coleta de dados, além da falta de homogeneidade na
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classificagdo para os diagndsticos clinicos. Constatamos assim, a necessidade da execucdo de

mais estudos observacionais com uma maior acuracidade e baixa falha metodologica.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo refletir o atual
formato de atendimento realizado pelos profissionais da salde,
através do modelo presencial de manejo na amamentagao, que
reflete na atuagdo mecénica do toque para auxiliar as
intercorréncias vividas pelas lactantes. O acolhimento precoce de
ajuda pratica no momento oportuno traz beneficios para
manutencdo do aleitamento materno. A metodologia utilizada foi
uma revisdo integrativa de literatura, dos ultimos dois anos.
Destaca a importancia de aprimorar as possibilidades de
atendimento as familias em lactacdo, reformulando o modelo de
atendimento em salde e, assim, viabilizar a ascensdo das taxas de
aleitamento materno no Brasil por novas estratégias de
telemedicina.
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INTRODUCAO

A amamentagdo é amplamente conhecida como o ato de grande beneficio para a satde
das criancas e também para as mulheres, intervencdes para a melhoria de seus padrdes estdo
entre aquelas com o maior potencial de reducdo da morbimortalidade infantil no mundo.
Segundo Victora e colaboradores (2016), niveis ideais de amamentacgao poderiam prevenir mais
de 820.000 mortes de criangas menores de cinco anos por ano no mundo, além de evitar 20.000

mortes de mulheres por cancer de mama e outras taxas para saude da mulher.

Com todas as politicas publicas existentes em nosso pais, as taxas de aleitamento materno
no Brasil subiram para 45,8%, de acordo com os resultados do Estudo Nacional de Alimentacéo
e Nutricéo Infantil de 2019, seguem bem longe de alcangar os 70% propostos pela Organizacédo
das Nagdes Unidas (ONU).

Apo6s 0 nascimento davidas, insegurancas, dificuldade na pega e posicao, aparecimento
de fissuras, baixa producdo de leite, quadro de mastite, candidiase, dor ao amamentar
persistente, sdo frequentes e potenciais fatores para o0 desmame precoce. O cuidado tem que
envolver conhecimento e conscientizacdo dos profissionais de saude e dos gestores quanto a
melhorar seus conhecimentos, atitudes e habilidades, inclusive de comunicacao para protegé-
lo, promové-lo e apoié-lo, ajudando as mdes a superar as dificuldades que possam ocorrer
(CARVALHO E GOMES, 2017 p.40).

Nesse sentido, um dos fatores que interferem nessa compreenséo e manejo ao aleitamento
materno sdo as informacdes oferecidas pelos profissionais de salde. A eles, cabe identificar e
compreender o aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreensdo, buscar formas de interagir com a mulher para informa-la sobre a importancia de
adotar praticas saudaveis para o sucesso da amamentacdo. O profissional precisa estar
preparado para prestar assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o
saber e a historia de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e
insegurancas (CASTRO E ARAUJO, 2006).

Durante a pandemia de SARS-COV-2, em func¢édo das medidas de distanciamento social,
muitas limitagdes nos atendimento dos profissionais de saude surgiram. Ao mesmo tempo, estes
(os profissionais de satde) lancaram mao de estratégias de atendimento remoto com o uso de
tecnologias de informacdo disponiveis. Assim, o teleatendimento, que inclui aconselhamento e
acompanhamento fornecido por telefone, Internet, aplicativos para telefones celulares ou outras

formas semelhantes, foi adotado para varias situacoes.
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METODOLOGIA

O presente estudo utilizou o método de revisao integrativa de literatura, com a finalidade
de identificar e discutir a producdo cientifica sobre a tematica telessalde na maternidade e
aleitamento materno, avaliando a mudanca de comportamento ao atendimento prestado frente
a pandemia da COVID-19, publicada no periodo de 2020 a 2022, indexados no SCIELO e no
PubMed, usando os termos DeCS aleitamento materno e telemedicina e lactagéo e transtornos

da lactacéo.

Foram encontrados 1 artigo no Scielo que ndo estava voltado para o trabalho, 9 artigos
no Pubmed, entre eles foram selecionados artigos de acesso livre e selecionados 4 artigos que
se encontravam dentro da proposta de pesquisa do presente trabalho. Nenhum estudo

encontrado nas bases ocorreu no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, os Bancos de Leite Humano (BLH) tém cumprido importante papel
assistencial junto as puérperas e nutrizes, no sentido de promover, proteger e apoiar esta pratica
da amamentacdo. Juntamente com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga sdo as principais

estratégias de apoio e incentivo ao aleitamento materno (FONSECA et al, 2021).

No entanto, ndo basta a mulher estar informada das vantagens do aleitamento materno
e optar por esta pratica. Para levar adiante sua opcdo, ela precisa estar inserida em um ambiente
favoravel a amamentacdo e contar com o apoio de um profissional habilitado a ajuda-la, se
necessario. Com o acometimento mundial da pandemia da COVID-19, o apoio anteriormente

prestado de forma presencial necessitou se reorganizar.

Atualmente, a pratica da Telemedicina e suas modalidades encontram-se autorizadas
pela Lei 13.989, de 15 de abril de 2020, em carater emergencial e temporario, a priori, apenas

para o enfrentamento da crise oriunda da pandemia da Covid-19 (NUNES et al, 2021).

Um estudo de ensaio pragmatico, na Pensilvania, mostrou que 50% das mulheres que
receberam alta na pandemia COVID-19 contaram com o apoio remoto na lactacdo. Desses 50%
um quantitativo de 71% deles nas 12 semanas de pds parto seguiu amamentando com o apoio
remoto. Apds as 12 semanas de apoio remoto, 51% seguia em amamentacdo exclusiva em
comparagao ao grupo controle presencial com 46%. Em todo o estudo, as taxas de continuidade

de lactacdo com o apoio remoto eram mais altas (USCHER et al,2020).
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Uma pesquisa prospectiva realizada no Nordeste dos Estados Unidos trouxe
participantes que responderam sobre a modalidade de atendimento de telessalde, e a maioria
(58,1%) informou que o suporte virtual a lactacdo foi eficaz em comparacdo com o suporte
presencial oferecido antes da pandemia. O estudo traz a flexibilidade e a conveniéncia do
suporte domiciliar, bem como estratégias de comunicacdo expandidas e seguranca contra a
exposicdo ao virus da COVID-19 (SCHINDLER e PHILLIPS, 2021).

Em um estudo de revisdo sistematica e meta-analise, compilando 29 estudos, evidenciou
que o apoio a amamentacdo fornecido remotamente reduziu significativamente o risco das

mulheres interromperem a amamentagao exclusiva aos 3 meses em 25% (GAVINE et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social relacionado a pandemia da COVID-19 modificou ndo somente a
tradicional assisténcia em lactacédo presencial as familias, mas também as politicas de saude de

apoio, como a rede de bancos de leite, bem como as demais formas de apoio profissional.

Foram necessarias adaptacfes no formato de atendimento as familias para diminuir o
impacto das dificuldades e intercorréncias no aleitamento materno. Vale ressaltar que esses
profissionais ndo tiveram a oportunidade de serem capacitados para essa modalidade de
atendimento ndo presencial, voltado para a amamentacdao. Mas mesmo assim, 0 atendimento
remoto contribui aproximando o bindbmio mae e bebe dos servigos de apoio e manutencdo ao
aleitamento materno, mostrando-se eficaz e, uma ferramenta a mais de acesso as maes que

necessitam de cuidados.
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RESUMO: Os estudos apontam beneficios a curto e a longo
prazo, sejam do ponto de vista organico, psiquico e
socioeconémico. Ao mesmo tempo, a amamentacdo é uma agao
favoravel ao laco mae-bebé, visto que, antes mesmo de sugar o
leite, 0 bebé alimenta-se do deleite. Na perspectiva do bebé, o
aleitamento esta associado a funcdo materna, que envolve uma
maternagem implicada e um adulto responsivo. Por outro lado,
amamentar parece estar relacionada a escolha materna,
fundamentada em fatores psicoafetivos, socioculturais, morais
e/ou religiosos. Além disso, mesmo que algumas maes
compreendam a importancia da amamentacdo, podem surgir
sentimentos ambivalentes e conflitos inconscientes, que geram
dificuldades na amamentacdo, inclusive levando ao fracasso.
Trata-se de uma pesquisa narrativa que investiga o efeito
estruturante da amamentacdo na fun¢do materna e na constitui¢éo
do sujeito e das questdes relacionadas a escolha materna para
amamentar. Os resultados indicam que a amamentagcdo é um
desafio tanto para a mae quanto para o bebé. Para o bebé, a
amamentacdo concebe um encontro entre o desenvolvimento
corporal e a estruturacdo subjetiva, enquanto para a mae, a escolha
para amamentar parece estar associada a uma pluralidade de
sentimentos, alem de questfes que vao desde sua propria historia
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INTRODUCAO

A amamentacdo tem sido tema de interesse de inimeros estudos nos ultimos anos. Por um
lado, em funcéao de se observar porque o panorama mundial de aleitamento materno exclusivo
ainda é de baixa prevaléncia e, por outro, pela unido entre as politicas de salde publica e
privada, visando encontrar estratégias para 0 sucesso dessa pratica e pontuar suas vantagens
(VICTORA et. al., 2016).

O leite materno é reconhecido como o alimento ideal para recém-nascidos, constatando-
se beneficios organicos, psiquicos e socioecondémicos para a crianca, a mée e a familia. A World
Health Organization (WHQ) recomenda-o em exclusivo nos primeiros seis meses de vida e a
sua manutencdo, sempre que possivel, até aos dois anos de idade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION [WHOQ], 2001, 2020).

Os estudos que acompanharam recém-nascidos até a idade adulta indicam que a dieta com
leite materno aponta beneficios a curto e a longo prazo (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS [AAP], 2012; APRILE, FERBAUM, ANDREASSA, & LEONE, 2010;
CORPELEUNIN, VERMEULEN, VLIET, KRUGER, & VAN GOUDOEVER, 2010; LANARI,
VALIN, NATALE, CAPRETTI & SERRA, 2012, VICTORA et. al., 2016).

Quanto as mées, pesquisas relatam menor perda de sangue no pés-parto, cicatrizacdo mais
rdpida do Gtero e retorno ao seu tamanho original, menor peso, maior ligacdo mae-bebé,
menores taxas de depressdo pés-parto, entre outros (AAP, 2012; COSSEY, JEURISSEN,
THELISSEN, VANHOLE & SHUERMANS, 2011).

Além dos beneficios de saude para o bebé e para a méae, uma alimentacdo exclusiva de
leite materno resulta na redugdo de custos para a familia e sociedade, na diminuicdo de
complicagdes organicas e cirdrgicas, de hospitalizacbes prolongadas, no uso de medicagdes, na
economia de recursos hospitalares e na diminuicdo da taxa de mortalidade infantil (APA, 2012;
GANAPATHY, HAY, & KIM, 2012).

Embora a literatura mostre a importancia da amamentacao ndo apenas para a diade mée-
bebé, mas também para todo o ciclo de vida humano, destoando da idealizacdo de que a
amamentacao € uma tarefa facil, os indices se mantém em niveis insuficientes para atingir as

metas mundiais em termos nutricionais (WHO, 2020).
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No entanto, as evidéncias conclusivas quanto a importancia do leite materno e da
amamentacao exclusiva, muitas vezes, movem profissionais no sentido da insisténcia dessa

pratica, ainda que a mae nao esteja decidida e/ou ndo se sinta preparada para isso.

Ao mesmo tempo, como resultado da crenca de que a amamentacdo € uma atribuicédo
materna que deve ser cumprida, verifica-se, muitas vezes, momentos de desarmonia e
sofrimento, que podem gerar sérias implicagdes na interacdo méae-bebé (FELICIANO &
SOUZA, 2011).

Do ponto de vista materno, o sucesso da amamentacao exclusiva esta associado a fatores
sociodemograficos e socioculturais, incluindo a idade, o status socioecondmico, a educacgéo e
0 conhecimento sobre amamentacdo, entre outros (BARGE & CARVALHO, 2011,
HARRISON, FLETCHER-GROVES, GORDON-STRACHAN & THAME, 2015).

Sob a 6tica do bebé, a amamentacao esta relacionada a maternagem, ou seja, a interacdo
com o outro que se ocupa de seus cuidados (PARLATO-OLIVEIRA & COHEN, 2017).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito estruturante da amamentacao
na constituicdo da subjetividade do bebé e as razBes associadas a escolha materna para

amamentar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revis&o narrativa, oportuno para discutir o estado da arte do tema
escolhido, constituindo-se por uma analise da literatura, sem determinar uma metodologia
rigorosa no que se refere a reproducdo de dados e respostas quantitativas para questes
especificas (VOSGERAU & ROMANOWSK, 2014). Contudo, € relevante para a atualizacéo
do conhecimento sobre a temética, evidenciando novos saberes, que vém ganhando destaque
na literatura (ELIAS et. al., 2012).

Por ser uma andlise bibliografica acerca da importancia da amamentacdo na fungédo
materna e na constituicdo do sujeito e das questdes relacionadas a escolha materna para
amamentar, foi realizada uma pesquisa de artigos indexados nas bases de dados Medline por
PubMed, Lilacs e Scielo por BVS e COCHRANE, durante os meses de abril e maio, tendo
como periodo de referéncia entre 1991-2021. Foram também examinados livros que abordam

o tema e fornecem outros dados.
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Foram utilizados os descritores: “amamentacdo”, “aleitamento materno”, “escolha
materna”, “constituicdo psiquica” isolados ou de forma combinada. O critério utilizado para
inclusdo das publicacgdes foi ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave,
ou ainda ter explicito no resumo que o artigo se relaciona a tematica deste estudo. Foram
incluidas fontes de informac@es bibliogréficas e eletrénicas nas linguas Portuguesa, Inglesa,

Espanhola e Francesa.

Foi realizada, inicialmente, a leitura dos titulos e resumos da literatura selecionada,

seguida pela leitura completa dos textos, livros e capitulos.

Considerando o reduzido numero de investigacGes existentes na literatura que abordam o
efeito estruturante da amamentacdo na funcdo materna e na constituicdo do sujeito e das
questBes relacionadas a escolha materna para amamentar, como base de andlise dos textos,
buscou-se classificar pela especificidade da amostragem, dispondo-0s em dois grupos: os que
abordam as questBes maternas e 0s que retratam o processo do bebé. A partir dai, analisou-se a
fundamentacdo teorica do estudo e os dados gerais dos artigos: ano de publicacdo, lingua,
objetivo, metodologia, resultados obtidos e discussdo. No caso de livros, foi seguido 0 mesmo
sistema de analise, sendo excluidos os itens inexistentes. Ndo foram utilizadas técnicas
qualitativas e/ou quantitativas especificas de tratamento de dados, sendo feita a analise de cada

um dos textos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da literatura selecionada, foi possivel observar que os resultados dos estudos
indicam que a amamentacdo é um desafio tanto para a mae quanto para o bebé. Nesse sentido,
a amamentacdo e, inclusive o desmame, englobam questdes que estdo além da conscientizacao

e da informagao.

Para compreender as barreiras a amamentacdo, além de investigar a posicao
socioecondmica e a paridade no inicio e na manutengdo da amamentacdo por pelo menos seis
meses, uma investigacao prospectiva foi realizada na Australia, com 4.777 mulheres nascidas
entre 1973-1978. Os resultados revelaram que quanto maior o nivel de educacdo da mulher,
maior serd a probabilidade de ela amamentar seu bebé durante os seis meses recomendados pela

WHO. A pesquisa indicou também, que quando se trata do filho mais novo da familia, muitas
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vezes, esse bebé deixa de ser amamentado, independentemente do nivel de educacdo de sua
mde (HOLOWKO et. al., 2016).

Um estudo transversal com 200 mulheres foi desenvolvido em 2015, na Jamaica, com 0s
objetivos de elucidar os fatores que influenciam as maes na amamentacgéo exclusiva, incluindo
as intengdes pré-natais de amamentar, o conhecimento dessas mulheres sobre 0s beneficios da
amamentacao e as praticas de alimentacao infantil. Foi utilizado um questionario composto por
52 itens, que incluiu dados sociodemograficos, conhecimentos, atitudes e praticas sobre a
amamentacao e foi aplicado por um entrevistador as maes durante a consulta clinica pos-natal
de seis semanas. Os resultados apontaram que fatores sociodemogréaficos, como a idade materna
e 0 nivel socioeconémico, além de sessGes de amamentacdo pré e pds-natal, ndo afetam
significativamente a manutencdo do aleitamento exclusivo seis semanas apds o parto. Por outro
lado, a crenca de que a amamentacdo era capaz de garantir o bebé saciado foi o Unico fator
significativo associado (HARRISON, FLETCHER-GROVES, GORDON-STRACHAN &
THAME, 2015).

Uma outra pesquisa realizada com 562 mulheres em 2007, na Australia, que teve como
objetivo delinear quais as razbes para que as mulheres australianas amamentam, além de
identificar os preditores para essas razdes e os fatores que influenciam a deciséo de uma mulher
de amamentar indicou que o motivo mais comum que as mulheres deram para decidir
amamentar foi que o leite materno é melhor para 0 meu bebé (95,5%). Motivos relacionados a
mde como amamentar é mais conveniente (84,3%) também foram populares. Quatro
componentes significativos foram determinados apds a anélise dos componentes principais:
razBes relacionadas & mée, efeitos sobre a saude do bebé, influéncias morais e familiares e
conselhos de outras pessoas. Este estudo mostrou que, assim como o0s beneficios para a saude
do bebé, a conveniéncia e outras razdes relacionadas a mée parecem ser fatores importantes na
decis@o de uma mulher de amamentar (BRODRIDD, FALLON, HEGNEY & O"BRIEN, 2007).

Um estudo transversal que realizado em 1994 comparou 100 puérperas que
amamentavam com 100 puérperas que ndo amamentavam, a fim de investigar a relacdo entre a
escolha materna de amamentar e o0 apoio de profissionais de saude e leigos, levando em
consideracdo influéncias de fatores sociodemogréaficos. Foi também investigada a opinido dos
parceiros sobre aamamentacao. Os resultados evidenciaram que a atitude favoravel do parceiro
foi o fator mais importante associado a escolha de amamentar. A frequéncia as aulas de preé-
natal e o apoio, ainda que por leigos, aumentaram as chances da mulher escolher amamentar

em 2,7-3,3 vezes, respectivamente. As orientacfes sobre amamentacdo fornecidas por
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profissionais da salde ndo apareceram associadas a decisdo materna de amamentar. Nesse
sentido, os resultados sinalizaram para a necessidade de uma reavaliacdo das intervencdes de
cuidado pré-natal e, ao mesmo tempo, a inclusdo dos pais em programas acerca da
amamentacdo (GIUGLIANI, CAIAFFA & VOGELHUT, 1994).

O bebé e seu deleite

Ao nascer, 0 bebé necessita da presenca de um outro cuidador que exerca por ele a funcéo
materna (PARLATO-OLIVEIRA & COHEN, 2017). O nascimento constitui-se em um
reencontro dele com o outro, com quem ja havia se encontrado de varias formas, ainda em
ambiente uterino. Olhar para a mae é um reencontro, assim também a escuta da voz materna, o
sentir-se carregado e embalado. Enfim, o bebé ird se reaver muitas vezes com sua mée
(CATAO, 2009).

As competéncias desse bebé apontam que ele é ativo no estabelecimento do laco materno,
desde sempre (PARLATO-OLIVEIRA, 2019; TREVARTHEN, 2017, 2019). Ele busca a

interacdo mais do que o leite da mae.

Esse bebé se constitui no laco, sendo que, nesse processo, aamamentacdo tem uma funcao
valiosa para sua constituicao enquanto sujeito. Muito além da nutricdo, a amamentacéo envolve
uma comunicacao multimodal que gera deleite a esse bebé: o toque, o olhar, o colo, 0 manhés
e tantas outras expressdes de linguagem lagcam e enlagcam o duo mé&e-bebé na hora do
aleitamento. Nesse momento, o bebé ndo suga apenas o leite, ele suga a voz, o olhar e o toque
da mé&e e aceita a alienacdo proposta por ela. E essa maternagem implicada que permite a
constituicdo subjetiva desse bebé, que participa ativamente da interacdo, caracterizando-se em
méo dupla (PARLATO-OLIVEIRA, 2019; TREVARTHEN, 2017, 2019).

Dessa forma, ha uma troca interativa prazerosa, onde apenas o leite ndo basta, pois para
0 bebé néo se trata da ordem da necessidade, mas sim do deleite. O prazer vem do abrir e fechar
a boca, de abocanhar e largar o bico do seio materno, de se enxergar nos olhos da mée
(COUVERT, 2020).

A amamentacdo proporciona ao bebé a possibilidade de estabelecer os trés tempos do
circuito pulsional, quer dizer, ele vai em direcdo ao seio materno, desloca o préprio corpo
encontrando satisfacdo e gera prazer na mae em amamenta-lo (COUVERT, 2020). Nesse

sentido, o bebé é um sujeito ativo, sensivel e criativo e, a0 mesmo tempo, provoca mudanga no
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outro. Muitas vezes, ele assume a lideranca da interacdo, combinando ritmos e ludicidade
(TREVARTHEN, 2017). E segue nesse caminho.

A escolha materna

A experiéncia de gestar um bebé inaugura um momento importante no ciclo vital da
mulher, com grandes repercussdes. Durante a gestacao e ap0s o0 nascimento, a mulher passa por
um processo de conhecimento de novos padrdes de interagdo e, consequentemente, uma

reestruturagdo do ponto de vista organico, psiquico e social, em funcdo da chegada de um filho.

A gravidez ecoa a vida anterior da mulher e suas experiéncias, possibilitando a elaboracéo
de conflitos de separacdo e a resolucdo de relagcdes simbidticas originais, permitindo a
individuacado. Esse processo gera ambivaléncia, ndo apenas pela perda de uma posicéo infantil,
mas também pela passagem da posicdo de filha para mae (FERRARI, PICININI & LOPES,
2007). Essas mudancas e transformagdes fornecem um novo funcionamento para a mulher: a

maternidade. O processo adaptativo é inevitavel e ndo tem retorno (GOLSE, 2007).

Durante a gestacdo, a mulher elabora uma representacdo da funcdo materna e,
simultaneamente, cria uma representacdo do seu bebé, a partir de uma reavaliacdo da relagdo
que estabeleceu com a sua propria mée, no sentido da criacdo de um espac¢o de acdo necessario
aos cuidados e a interacdo com seu bebé (STERN & BRUSCHWEILLER-STERN, 2005).

Dessa forma, para o bebé, a amamentacao concebe um encontro entre o desenvolvimento
corporal e a estruturacdo subjetiva, enquanto para a mée, a escolha para amamentar parece estar
associada a uma pluralidade de sentimentos, aléem de questdes que vao desde sua propria
histéria constitutiva até o momento vivido, cujo processo é atravessado por fatores

psicoafetivos, socioculturais, educacionais, morais e/ou religiosos.

CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relacionadas a amamentagdo estdo para além do organico e para que a escolha
da mae e, também, do bebé sejam respeitadas nesse processo, os profissionais que assistem as

familias precisam considerar a subjetividade desta mée e deste bebé.
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INTRODUCAO

Amamentar é notoriamente a melhor forma de garantir suporte nutricional, imunol6gico
e inimeros outros beneficios para o bebé e para a mae, aléem de aumentar o vinculo entre a
dupla (VICTORA, 2016). Embora as taxas de aleitamento materno no Brasil tenham subido
para 45,8%, de acordo com os resultados do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do
Infantil (ENANI), seguem bem longe de alcangar os 70% propostos pela Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS) para a Agenda
2030.

Entre as possiveis razGes para as taxas permanecerem aquém do esperado, apds décadas
de acOes de apoio, protecdo e promocao ao aleitamento materno, promovidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Fundo das Nac¢des Unidas (UNICEF) e Ministério da Saude, destaca-
se a relagdo entre o profissional de salde, o paciente, e do reconhecimento da realidade, crencgas
e saberes da familia. Para alcancar a integralidade no atendimento a familia, repensar no modelo
tradicional de formacédo integrando ensino-servigo-comunidade, as metodologias ativas se

apresentam como estratégias de reorientacdo da formacao profissional (DE-CARLI et al, 2019).

Um pilar importante para o desejo de amamentar, estabelecimento e continuidade da
amamentacao é 0 acesso a informacdo, tanto no ponto de vista do profissional, que terd meios
e fundamentos para embasar suas orientagdes, como no ambito da familia e da nutriz que tera
a oportunidade de compreender a importancia para o desenvolvimento holistico do bebé. Nos
altimos anos, com o aumento do acesso a internet em 82% dos domicilios do Brasil (IBGE,
2019), obter informacdes, recomendacdes oficiais e protocolos esta cada vez mais acessivel ao
publico em geral. Embora essa ndo represente a Unica variavel, é fundamental olhar sob essa

perspectiva no que tange as atualizagdes do conhecimento.

Segundo Bueno e Teruya (2004), o olhar do profissional para o saber intrinseco e cultural
dos envolvidos no processo de amamentar e aleitar um bebé e a capacidade de exercer suas
habilidades de comunicacdo, precisa ser treinado e aperfeicoado. Por isso a relevancia de
pesquisas que buscam correlacionar o processo de ensino tradicional com as metodologias
ativas, levando a uma atuagao mais direcionada e eficaz. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo
¢ embasar reflexdes sobre a importancia de reformular o modelo de ensino atual dos
profissionais de saude, assim colaborando para o desenvolvimento das habilidades de

comunicacédo que podem refletir em melhores taxas de aleitamento.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, onde buscou-se identificar e discutir a
producdo cientifica sobre a tematica da formacao profissional relacionada ao aleitamento,
publicada no periodo de 2017 a 2022, indexados no SCIELO e no PubMed, usando os termos
DeCS aleitamento e aconselhamento e educacdo em salde e metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.

Na Scielo foram encontrados quatro artigos com os descritores: "aleitamento™ e
"aconselhamento”. Ao incluir o descritor "educagdo em saude", resultou em dois artigos.
Somando ao descritor "metodologias ativas”, nenhum artigo foi encontrado. Ao buscar pelo
altimo descritor citado e "aleitamento”, foi encontrado um artigo; 0 mesmo apareceu nas buscas
anteriores. Ao repetir a mesma sequéncia de busca no PubMed, ndo foi encontrado nenhum

artigo.

FORMAGCAO TECNICISTA E O APOIO A AMAMENTACAO

No Brasil, a formacdo biomédica académica é frequentemente pautada no modelo de
ensino flexneriano, onde o conhecimento e a préatica de satde sdo centralizados no profissional
médico, refletindo na posicao autoritéria, unidisciplinar e com intenso uso do aparato que lucra
com a doenca, negando as inter-relacfes com a saude mental e as ciéncias sociais (VERDI et
al, 2013).

A literatura revela que uma mae que amamenta, facilmente perde a confianca em si
mesma e pode se tornar suscetivel a pressao de familiares e conhecidos para que desmame.
(BUENO E TERUYA, 2004). Portanto, de acordo com Simas et al (2021) é urgente que 0
profissional aprenda, durante sua graduacdo, ndo somente teoria, técnicas e protocolos, mas
também ferramentas para desenvolver e aprimorar suas habilidades de comunicacéo,

favorecendo o protagonismo da mulher e a continuidade do aleitamento.

Os protagonistas dos sistemas de saude t€ém uma fungao essencial no apoio ao
aleitamento materno e por isso eles precisam de uma educagido baseada em
evidéncias consistentes e apropriadas [...] devem ser capazes de implementar
as politicas de saude e também, competéncias especificas em aconselhamento
em amamentagao [...] Eles também precisam saber sobre praticas e crencas
culturais e como elas afetam o aleitamento materno (WABA, 2022).

Um estudo transversal realizado com puérperas na maternidade do hospital universitario

de Macei6, mostrou que, dentre as mulheres que relataram ter recebido orientagdes prévias
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sobre aleitamento materno, 23,3% nao estavam amamentando no momento da pesquisa. O

estudo sugere que estas mulheres ndo o faziam por falta de conhecimento (Tenorio et al, 2018).

Ja a revisdo sistematica, realizada por Evangelista (2019), concluiu que a formagao dos

r

profissionais ¢ de extrema importancia para fornecer, além de estratégias e apoio,

principalmente atitudes favoraveis a amamentacdao e a formagao do vinculo mae-filho

respeitando a religiao e as crengas familiares.

Segundo Bueno e Teruya (2004), para a manutengdo da amamentagao, a mae precisa
receber apoio e ajuda centrada nas dificuldades especificas ou nas suas crises de autoconfianga.
Por outro lado, observa-se a crescente de profissionais altamente capacitados tecnicamente,
porém com questionaveis habilidades de comunicacdo, o que pode refletir em pacientes
incompreendidos, frustrados, submissos, e vistos pelos profissionais somente pela 6tica da

teoria.

Inovar as a¢des de educacdo em saade com o intuito de incrementar a adesao
e a manuten¢do do AM por mais tempo torna-se um imperativo técnico e ético
para superar varios obstaculos para essa boa pratica no contexto da saude da
mulher e da crianga, sem desconsiderar suas familias e seus recursos
comunitarios (SOUZA, 2020, p. 7).

O atendimento prestado pelo profissional de salde precisa estar em consonancia com as
demandas e saberes da familia, visando facilitar o processo de escolha, levando em
consideracdo um olhar mais holistico do processo de amamentacdo. Segundo Amorim et al
(2017) os profissionais de satde devem estar vigilantes com relacdo aos cuidados e orientaces,
para que estes sejam instrumentos a favor da autonomia e do empoderamento maternos. Para
Freire (2021, p.68) “toda pratica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que, ensinando,

aprende, outro que, aprendendo,ensina.”

Como limitagao do estudo, cita-se o baixo numero de publicagdes dentro do tema
proposto, e a auséncia de trabalhos que correlacionem o ensino do aleitamento a metodologias
ativas no ambito da educacdo em salde profissional, necessitando ampliar a literatura para se

alcancar resultados comparativos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maneira biomédica nos foi imposta de tal modo e esta tao incorporada
a nossa pratica profissional, que nos sentimos desconfortaveis de pensar em mudar. Esse
sentimento de incomodo € o que nos permite crescer na ciéncia (VERDI et al, 2013). Assim,
torna-se relevante ensinar o aleitamento sob a Gtica do aconselhamento, se valendo de novas
metodologias de ensino para reformular o modelo de formacgdo atual em saude, propondo

mudangas, para, assim, viabilizar a ascensdo das taxas de aleitamento no Brasil.
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RESUMO: Objetivou-se descrever a avaliagdo da autoeficacia
materna em amamentar, antes e ap6s o0 uso da tecnologia
educativa usando os escores da Escala de Autoeficacia da
Amamentacdo (BSES-SF). Trata-se de um relato de experiéncia.
Assim, o estudo propde descrever a aplicagdo de uma tecnologia
educativa na modalidade de album seriado intitulado “Eu Posso
Amamentar o meu filho” entre as mulheres, visando elevar
escores de autoeficacia em amamentar pela escala BSES-SF e
aumentar a duracdo do aleitamento materno. Antes da aplicacdo
do instrumento a maioria (80%) das mulheres apresentou alta
eficécia, a média eficacia foi observada em 13% das mulheres, e
apenas 7% possuiam baixa eficacia. Apds a aplicacdo do ISSN 2236-6717
instrumento, todas (100%) as mulheres passaram a apresentar
uma alta eficacia. Dessa forma foi possivel observar que a
autoeficécia materna em amamentar das mulheres foi maior apds -
a intervencdo educativa, salientando assim, a importancia do VOL. 10 | EDICAO 224
profissional de salde enquanto orientador e provedor das
informacGes necessarias.
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INTRODUCAO

Amamentar vai muito além de somente alimentar o bebé, € um processo que envolve
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no desenvolvimento e crescimento
saudavel da crianca, em sua habilidade de se defender de infeccBes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional (BRASIL, 2015).

O leite materno oferece de forma qualitativa e quantitativa todos os nutrientes
necessarios para a crianga, e possui componentes como: fatores anti-infecciosos, fatores de

crescimento, proteinas, lactose, agua; gordura; sais minerais e vitaminas (célcio,
foésforo, sédio, potéssio, ferro, vitamina C e D. (COSTA, et al.; 2009).

Isso significa que, até os seis meses, 0 bebé ndo precisa de nenhum outro alimento
(cha, suco, agua ou outro leite). Ele é de mais facil digestdo do que qualquer outro leite e
funciona como uma vacina, pois é rico em anticorpos, protegendo a crian¢a de muitas doencas
como diarréia, infeccOes respiratorias, alergias, diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto,
diabetes e obesidade. Além disso, € limpo, esta sempre pronto e quentinho. A amamentacéo
favorece um contato mais intimo entre a mae e o bebé. Sugar o peito € um excelente exercicio
para o desenvolvimento da face da crianca, ajuda a ter dentes bonitos, a desenvolver a fala e a
ter uma boa respiragdo (BRASIL, 2015).

Apesar das recomendacOes e das medidas adotadas, o desmame precoce,
compreendido como a interrup¢do do aleitamento materno ao peito antes de o lactente ter
completado seis meses, independentemente do motivo, ainda é uma realidade frequente e
indesejavel. Um facilitador do desmame precoce ainda pouco explorado pela literatura nacional
e internacional esta relacionado as dificuldades inerentes a técnica da amamentacao. Acredita-
se que uma m4 técnica dificultaria a sucgdo e o esvaziamento da mama, podendo afetar a
dindmica da producao do leite. Como consequéncia, a mae pode introduzir precocemente outros
alimentos, acarretando assim o desmame (PEREIRA, 2017).

Além de todos estes aspectos, o exercicio do aleitamento materno sofre influéncias de
aspectos intrinsecos a mulher que estejam relacionados ao seu comportamento e estado afetivo,
emocional e psiquico. Todos estes elementos irdo influenciar na decisdo da mulher em iniciar,
manter e interromper a amamentacédo (ORIA, 2008).

A autoeficéacia é a confianca da mulher de que ela é capaz de amamentar, sendo que

deve ocorrer antes que a amamentacdo seja empreendida. Assim, as mulheres precisam
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acreditar que elas podem aderir a comportamentos saudaveis para que possam empreender 0s
esforcos necessarios para alcanca-los (GUIDO, et al., 2013).

Com esse intuito existe na literatura um instrumento, para a avaliacdo da confianca
materna no ato da amamentacéo, trata-se da Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES). Essa
confianga se constroi a partir de quatro fontes de informacgéo que fundamentam a expectativa
de autoeficécia, a saber: experiéncia pessoal, experiéncia vicaria (observacdo de outras méaes
que também amamentaram assistir a videos com orientacdes relacionadas a amamentacéo),
persuasao verbal e estado emocional e fisiologico (GUIDO, et al.,2013).

Segundo o Ministério da Saude, o profissional precisa estar preparado para prestar
assisténcia eficaz, solidéaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida
de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2015)

A utilizacdo de materiais educativos impressos da area da saude é pratica comum no
Sistema Unico de Satde (SUS). Manuais de cuidado em satde, folhetos e cartilhas sio capazes
de promover resultados expressivos para 0s participantes das atividades educativas. A
contribuicdo desses materiais para a promocao da saude depende dos principios e das formas
de comunicacdo envolvidos nos processos de elaboragdo (GOMES; HOGA; REBERTE, 2012).

Este estudo favorece o aprendizado dentro da assisténcia a saude da mulher com
enfoque no aleitamento materno, além de possibilitar aos futuros profissionais desenvolver
atencdo eficaz e acolhedora em prol da qualidade no cuidado, buscando sempre a promocao e
0 apoio a amamentacdo como qualidade de vida para a mée e seu bebé.

A relevancia da pesquisa fundamenta-se no fato de que as tecnologias educativas
podem contribuir para eliminar davidas e superar obstaculos impeditivos para o sucesso da
pratica da amamentacdo, e, ainda, para prevenir futuros problemas mamarios que possam
dificultar o aleitamento materno. Além disso, ird proporcionar as maes conhecimento e
capacidade para realizar tal préatica.

Os beneficios do aleitamento materno sdo inquestiondveis, e sua importancia em
termos de salde deve ser alvo de constante observagdo, com isso estratégias devem ser
pautadas, como a autoeficacia por ser relevante para compor programas de apoio e incentivo ao
aleitamento materno. Por isso, faz-se importante a realizacdo de pesquisas que aprofundem a
autoeficéacia, bem como forma de promover a salde e a qualidade de vida tanto do bebé quanto
da mae.

O presente estudo se justifica pela importancia de conhecer e analisar a interferéncia
da intervencdo educativa no sucesso da amamentacdo, tendo como hipotese do estudo: a

autoeficacia materna em amamentar das mulheres serd maior apos a intervencgdo educativa.
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Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo descrever a avaliagdo da
autoeficacia materna em amamentar, antes e apds o uso da tecnologia educativa usando 0s

escores da Escala de Autoeficacia da Amamentacdo (BSES-SF).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia. Assim, o estudo propde descrever a aplicagédo de
uma tecnologia educativa na modalidade de album seriado intitulado “Eu Posso Amamentar o
meu filho” entre as mulheres, visando elevar escores de autoeficacia em amamentar pela escala
BSES-SF e aumentar a duracdo do AM.

Figura 1: Capa do album seriado

P

)

—u\ Posso

Am@n\x—:n’rcr' olmeu filho

O estudo foi realizado nas residéncias domiciliares das mées que colaboraram com a

pesquisa e que residem no municipio de Fortaleza- CE. Eram apresentados as participantes 0s
termos de esclarecimento em que todo o processo da pesquisa era contido nele e conforme a
aceitacdo das mées a coleta de dados era executada.

Em sequéncia era apresentado o lbum seriado “Eu Posso Amamentar o meu filho”, as
orientacdes acerca do aleitamento materno, sua importancia e esclarecimentos de duvidas a
respeito do assunto desde a posicdo, pega adequada, complicagbes mamilares até o

armazenamento adequado do leite materno.
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A populagdo do estudo foi constituida por 15 mulheres em processo de amamentacao.
Os critérios de inclusdo e exclusdo foram usados para selecionar os sujeitos do estudo. Em
relacdo aos critérios de descontinuidade, estes consistirdo em desisténcia da mée para participar
da pesquisa ap6s inicio da coleta; falecimento da mae ou da crianca durante o estudo,
desisténcia da pratica do AM e perda do contato telefénico. Utilizou-se amostra n&o-
probabilistica de conveniéncia. No qual esse tipo de amostragem foi usualmente composta por
individuos que obedeceram aos critérios de inclusdo e sdo de facil acesso ao pesquisador
(POLIT; BECK, 2011).

Com relacdo aos aspectos éticos, foram atendidas as exigéncias do Conselho Nacional

de Salde acerca das questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A amostra de 15 mulheres foi caracterizada pelos dados socioeconémicos, pelo seu
historico obstétrico e aos dados da gestacéo e puerpério.

As mulheres foram avaliadas em relacdo a sua autoeficacia em amamentar antes e
depois da aplicacdo do material educativo (Grafico 1 e 2).
Grafico 1: Distribuicdo da autoeficdcia materna em amamentar antes da implementacédo da

tecnologia educativa.

Autoeficacia materna em amamentar antes da
implementacéo da tecnologia educativa

B Alta eficacia
B Média eficacia

Baixa eficacia

Gréfico 2: Distribuicdo da autoeficdcia materna em amamentar depois da implementacdo da

tecnologia educativa.
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Atoeficacia materna em amamentar antes da
implementacdo da tecnologia educativa

B Alta eficacia

Os resultados indicaram que antes da aplicagdo do instrumento a maioria (80%) das
mulheres apresentou alta eficacia, ou seja, marcaram de 52 a 70 pontos na escala. A média
eficécia foi observada em 13% das mulheres, estas marcaram entre 33-51 pontos. Apenas 7%
possuiam baixa eficécia, tendo marcado entre 14 e 32 pontos.

Porém, apos a aplicacdo do instrumento, esses valores mudaram e todas (100%) as
mulheres passaram a apresentar uma alta eficacia.

Para melhor compreenséo dos resultados, a tabela abaixo, apresenta os itens da Escala
de autoeficacia na amamentacdo, de forma abreviada. Para cada uma das afirmacdes, a
participante escolhia a resposta que melhor descreve até que ponto ela estd confiante em

amamentar o seu novo bebé. N&o existe uma resposta certa ou errada.

Tabela 1: Escala de autoeficacia na amamentacéo, de forma abreviada.
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Discordo Concordo
totalmente totalmente

1. Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamandeo o 1 2 3 4 &
suficients.
2. Eu sempre lide com amamentagio com sucesso, da mesma i 2 3 4 5

forma que eu lido com cutros desafios. (Supera com SUCesso 3
amamentagdo e as demais situagies da vida).

3. Eu sempre aliments o meu beb€ sem usar leite em pd como i 2 3 4 &
suplemenio.

4. Eu sempre percebo se o mew bebé esia pegando o peito i 2 3 4 &
direitinho durante toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentagio de forma a me satisfazer. 1 2 3 4 &

§. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver 1 2 3 4 &
chorando.

7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. i 2 3 4 &

B. Eu sempre posso dar de mamar confortavelments na frente de i 2 3 4 &

pessoas da minha familia.

0. Eu sempre fico satisfeita com a minha experéncia de i 2 3 4 &
amamentar.

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige 1 2 3 4 5
tempo. (Mesmo consumindo o meu fempo eu  guero
amamentar].

11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito & depois mudo i 2 3 4 &

para o outro.

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebe a cada 1 2 3 4 5
alimentagdo dele. (a cada mamada).

13, Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as i 2 3 4 &
necessidades do bebé. (Organizo minhas necessidades de
kanhao. sono, alimentagic com a amamentacio do bebé).

14. Eu sempre sei guando o meu bebé terminow a mamada. 1 2 3 4 &

DISCUSSAO

Estudos relatam que as mulheres adultas amamentam por mais tempo comparados com
as adolescentes em que risco de desmame precoce é aumentado, devido a falta de conhecimento
sobre o beneficio do aleitamento materno (CRUZ; ALMEIDA; ENGSTROM, 2010).

A presenca do vinculo paterno fortifica a relacdo entre pais e o bebé, na qual a
compreensdo do pai influencia positivamente a mae a continuar o AM por mais tempo sem
sofrer pressdes para o desmame do aleitamento (CLIFFORD; MCINTYRE, 2008). Porém, a
ndo aceitacdo do pai para com o aleitamento materno influencia negativamente na perduracdo
da amamentacdo (ARORA, et al., 2000).

Partindo da ocupacéo realizada pelas puérperas é visto que o contanto entre mée e filho

por mais tempo influencia positivamente no processo da amamentacéo, e que a permanéncia da
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mé&e em casa com o filho estreita o vinculo mée-filho, favorecendo a continuacdo do AM por
mais tempo.

Preponderou-se mulheres com nivel escolar elevado. Estudos ressaltam que mulheres
com maiores niveis de escolares prolongam o aleitamento materno por mais tempo, a vista que
conhecem os beneficios que o leite materno traz para o bebé, e para com a salde materna,
formando assim um binémio de beneficio Mae-bebé (SOUZA, et al., 2012).

Entretanto, outros estudos relatam que mulheres com alto niveis de escolaridade tém
relevancia na interrupcdo da amamentacao, ja que possuem ocupacdes fixas e consecutivamente
voltam para o mercado de trabalho nos primeiros meses de vida da crian¢ca (MORAES, et al.,
2011).

Mulheres que possuem mais de um filho e que realizaram a pratica da amamentacéo
anteriormente, traz como benéficos para 0 AM em que experiéncias passadas serviram de
suporte, confianca e empoderamento para as mées para a reiniciada da amamentagdo na nova
gestacdo. O desejo de amamentar entre estas mulheres demostraram a importancia da
amamentacao para o fortalecimento psicossocial e o beneficio que o leite materno traz para a
nutriz e o lactente (GUSMAO, et al., 2013).

Uma gestacdo planejada promove para a mae o bem-estar, psicoldgico, fisico e
emocional na medida que a aceitacdo da gestacdo tornam-se influéncias positivas para mae-
bebé. S&o nas realiza¢Bes das consultas de pré-natal que ha mais oportunidades de orientar,
motivar e influenciar as mulheres acerca o aleitamento materno, ja que esse assunto deve ser
tratado desde o inicio da gestacdo estendendo-se para 0 puerpério, para que as mulheres se
sintam confiantes e promova o aleitamento materno por mais tempo. Estudos relatam que o tipo
de parto ndo interfere no aleitamento materno, embora o parto Cesario tenha mais dificuldades
devido a dor, ao ato cirdrgico e a posicdo do bebé para aamamentacio (GOIATA, et al., 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo foi possivel observar que a autoeficacia materna em amamentar
das mulheres foi maior apds a intervencdo educativa, salientando assim, a importancia do
profissional de saide enquanto orientador e provedor das informag6es necesséarias. Para isso, 0
profissional deve estar ciente da importancia que a intervencdo educativa trds para prover
sucesso na amamentacao. O conhecimento e dominio tedrico também sdo indispensaveis, para
assim replicar com sucesso essa estratégia em diferentes cenarios.

E percebido que os profissionais de satide ndo orientam e incentivam as mulheres para

a pratica e autoeficacia do aleitamento materno, embora haja muitas possiblidades de

92



orientacGes devido aos numeros de consultas pré e pos-parto que poderiam ajudar na

autoeficacia materna.
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