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RESUMO

O Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses de vida, traz vantagens para a
saude, crescimento e desenvolvimento das criangas. Durante esse periodo algumas
intercorréncias podem ser desenvolvidas e com apoio dos profissionais de saude
essas inquietacdes podem ser sanadas, desde o pré-parto até o pds-parto para que
o ato de aleitar seja prazeroso e duradouro. No entanto, ha auséncia de estudos que
visam o impacto dos profissionais neste contexto. Com isso, esse estudo visa rever
evidéncias existentes, correlacionado as orientagcdes oferecidas com a duracéo e
frequéncia do Aleitamento Materno Exclusivo. As buscas eletrbnicas foram
realizadas nas bases de dados: LILACS, PubMed, SciELO, BVS e Scopus, sendo
selecionados nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de 2000 a 2018.
Os principais termos indexados para as buscas foram: Aleitamento Materno’,
‘Duragdo amamentagao’, ‘Orientagdes pré-natal’, ‘Orientagdes pods-parto’,
‘Orientagbes Aleitamento Materno’ e ‘desmame precoce’. Dos 51 artigos
encontrados, 10 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. Os estudos que
realizaram a capacitagdo com os profissionais de saude apontou maior prevaléncia
quanto a duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME). As orientagbes de
promogao ao Aleitamento Materno se mostraram efetivas para o incentivo da pratica
de amamentacgdo, porém a duracdo do Aleitamento Materno Exclusivo foi de 145
dias. Conclui-se que a possibilidade de Aleitamento Materno Exclusivo até 6 meses
de vida foi maior nos estudos em que os profissionais de saude recebem atualizagao
sobre o tema.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Capacitagdo. Aleitamento Materno
Exclusivo. Amamentacao.



ABSTRACT

The Exclusive Breastfeeding until 6 months old has advantages for children's health,
growth and development. During this period, some intercurrences can be developed
and with the support of the health professionals, they can be solved from the
prepartum until the postpartum so that the act of Breastfeeding is pleasant and
lasting. However, there are no studies that aim at the impact of professionals in this
context. Thus, this study aims at reviewing existing evidence, correlating the
guidelines offered with the duration and frequency of Exclusive Breastfeeding.
Electronic searches were carried out in the databases: Lilacs, PubMed, Scielo, BVs
and Scopus. They were selected in the Portuguese, English and Spanish languages
from 2000 to 2018. The main terms indexed for the searches were “Breastfeeding”,
“Breastfeeding duration”, “Pre natal care guidelines”, “Postpartum guidelines”,
“Breastfeeding guidelines” and “early weaning”. Of the 51 articles found, 10 met the
inclusion criteria of the study. The studies realized the training with health
professionals showed a higher prevalence regarding the duration of Exclusive
Breastfeeding. Breastfeeding promotion guidelines were effective in encouraging
Breastfeeding, but the duration of the Exclusive Breastfeeding was 145 days. It was
concluded that the possibility of Exclusive Breastfeeding up to 6 months of life was
higher in studies in which health professionals receive updates on the subject.

Keywords: Breastfeeding. Training. Exclusive Breastfeeding. Breast-feeding.
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1 INTRODUGAO

O Leite Humano materno (LH) € um alimento balanceado, que oferece muito
mais do que nutricdo para a o bebé. Além dos macro e micronutrientes, ele contém
uma série de outros componentes, incluindo agentes anti-inflamatérios,
imunoglobulinas, antimicrobianos, antioxidantes, oligossacarideos, citocinas,
horménios e fatores de crescimento, com atividade biolégica relacionada ao
desenvolvimento, a regulagdo metabdlica e a inflamacgao. O efeito associado desses
componentes resulta na prote¢cao a saude dos lactentes (BOCCOLINI et al., 2013).

Desta forma, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) conduta realizada
quando o bebé recebe somente leite materno, sem necessidade de sucos, chas,
agua e outros alimentos até os seis meses, torna-se a maneira mais facil e
econdmica de investir na saude atual e futura de uma crianga. O LH é um alimento
padrao-ouro para o recém-nascido, sendo recomendado de forma exclusiva até o
sexto més de vida e, depois, complementado por alimentos saudaveis até dois anos
de idade ou mais. O ato de amamentar traz beneficios ndo s6 para os bebés, como
também para as mées, traz vantagens para a saude, o crescimento e
desenvolvimento das criangas em diferentes realidades (SANTIAGO, 2013).

Durante essa fase da vida, a mae pode apresentar algumas intercorréncias ou
condigdes anatdmicas que dificultam o Aleitamento Materno (AM), como: a
hipogalactia, mamilos invertido, ingurgitamento mamario, mastite, fissuras, dentre
outras intercorréncias que podem ser sanadas quando as puérperas desejam
realizar o AM e recebem orientagdes adequadas na rede de apoio no pré-parto,
parto e pds-parto para que possa desenvolver o ato de amamentar (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Com isso, os profissionais de saude tém um papel importante no cuidado e
acompanhamento das gestantes e puérperas, para promog¢ao de saude materna e
infantil. E de extrema importancia que os profissionais de salde desenvolvam
orientacdes pertinentes para quem procura 0S Servigos, que assim possam dar
auxilio necessario para sanar as inquietagcdes, bem como no pré e pos-parto. Para
isso, o profissional deve ter treinamentos especificos da sua atuacdo na unidade e
sempre buscar se atualizar sobre o universo de promog¢dao ao AM visando um

processo humanizado de promog¢ao do AM (BRASIL, 2011).
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E valido ressaltar a importancia da Semana Mundial de Aleitamento Materno
que foi estabelecida no ano de 1992 pela World Alliance for Breastfeeding Action
(WABA) que conta com o suporte da Organizagao Mundial da Saude (OMS), United
Nations Children's Fund (UNICEF) e da Food and Agriculture Organization (FAQ)
tem como foco na conscientizagdo social da relevancia do aleitamento materno.
Anualmente é estabelecido um tema na magnitude da amamentagao que é proposto
para que os paises envolvidos desenvolvam no seu territorio (SERVA, 2011).

No contexto de Politicas Publicas, houve uma fusdo da Rede Amamenta
Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS) para a formagao da “Estratégia Nacional para Promogéo do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS — Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil” que objetiva justamente o aperfeicoamento dos profissionais de
saude da Atencao Basica para incentivar a promog¢do do AM bem como alimentagao
saudavel para criancas menores de dois anos de idade. E um amparo muito
importante para os profissionais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
consequentemente para os usuarios, pois por intermédio das chamadas a oficina de
formacédo de tutores é realizada capacitacdo para formar multiplicadores destas
acdes. Nessa mesma linha, as chamadas oficinas de trabalho na Unidade Basica de
Saude (UBS) tem o objetivo da discussédo sobre os temas de AM e alimentagéo
complementar infantil e elaborar acbes para implementar de acordo a necessidade
daquele municipio em questao (BRASIL, 2013).

Em ambito nacional, o Brasil conta com 221 Bancos de Leite Humano (BLHSs)
publicos e 201 postos de coletas, e € reconhecido pelo Ministério da Saude (MS)
como referéncia nacional além de ser classificado como Padrao Ouro pelo Programa
Internacional |Ibero-Americano de Bancos de Leite Humano. Tem como principal
objetivo a promog¢ado do AM para que o recém-nascido que por alguma razéo esta
impossibilitado de receber o leite da mae tenha a oportunidade de ser alimentado
com a doagao (FIOCRUZ, 2018).

Portanto, esse estudo teve como objetivo ‘Analisar o efeito das orientagdes
sobre promocéo do aleitamento materno na redugao das intercorréncias mamarias

no ato de amamentar exclusivo’.
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1.1 Questao problema

O questionamento deste estudo foi: ‘A capacitagao de profissionais de saude

sobre AME tem efeito positivo na duragcao do AME?’.

1.2 Hipotese cientifica

Os profissionais de saude que sido capacitados sobre a promogao e pratica do

AME impacta positivamente na duragédo do AME.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito das orientacdes e capacitacdo dos profissionais de saude na

frequéncia e duracdo da amamentacao exclusiva.

2.2 Objetivo especifico

Avaliar se os profissionais capacitados sobre ag¢des de promocado ao

Aleitamento Materno (AM) influéncia na duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME).
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3 METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa consistiu na elaboragao de revisao sistematica

de ensaios clinicos randomizados, quasi-experimentais e caso-controle.

3.1 Estratégia de busca

As consultas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (PuBMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Periddicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e SciVerse Scopus
(Scopus), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre o periodo 2000-2018 —
periodo este escolhido devido a publicacdo da Portaria n. 570, 1° de junho de 2000,
que estabelece o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento.

Para busca nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chave:
‘Aleitamento materno’, ‘Duracdo amamentacao’, ‘capacitacdo dos profissionais’,
‘orientagdes pré-natal’, ‘orientagdes pds-parto’, ‘orientacdes aleitamento materno’ e
‘desmame precoce’ combinados pelas conjungdes “OU” (OR) e “E” (AND) ou de
forma solitaria, com suas respectivas tradugdes de palavras-chave para o inglés:
'‘Breastfeeding', ‘Duration breastfeeding’, ‘Training of professionals’, 'Prenatal
Guidelines', ‘Postpartum guidelines’, '‘Breastfeeding Guidelines' and 'Early Weaning'
com as conjungdes “OR” e “AND” e para o espanhol: ‘Lactancia materna’, ‘Duracion
lactancia’, ‘capacitacion de los profesionales’, ‘Orientaciones prenatales’,
‘Orientaciones postparto’, ‘Orientaciones lactancia materna’ y ‘Destete precoz'.

3.2 Selecao e analise dos estudos

Os critérios de inclusdo deste estudo foram:

1) Ensaios clinicos randomizados, quasi-experimental e caso-controle;

2) Gestantes, puérperas e nutrizes que receberam aconselhamento sobre
Aleitamento Materno (AM) e/ou Aleitamento Materno Exclusivo (AME) de

profissionais capacitados; e
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3) Gestantes, puérperas (até 6 semanas pés parto) e mées de criangas (até 12
meses de vida) que receberam aconselhamento de algum profissional de

saude.

Foram excluidos deste estudo: revisdes sistematica e bibliografica, ensaio
critico e de opinido. Dentre os critérios de exclusdo foram excluidos estudos com
informacoes faltantes.

A selecao dos estudos compreendeu duas etapas, na primeira os titulos e
resumos obtidos na pesquisa foram avaliados por um pesquisador e na segunda
fase os artigos completos foram analisados por dois revisores independentes e
cegados, que em reuniao posterior chegaram a um consenso acerca das

divergéncias na avaliagado de elegibilidade dos estudos.

3.3 Extracao de dados

No processo de selegcao foram adotadas duas etapas, quais sejam: 1)
Realizada por revisores, cegados, que analisaram os titulos e os resumos de todos
os periodicos obtidos; e, 2) Busca dos peridodicos completos disponibilizados nas
bases de dados eletronica e utilizou-se o gerenciador de referéncias (Zotero) para
retirar os periddicos duplicados. Os critérios de elegibilidade foram o periodo de
tempo e abordagem metodoldogica ampla da tematica. Os resumos que nao se
adequaram aos critérios pré-estabelecidos foram excluidos da analise.

Para extracdo dos dados foi elaborada uma planilha utilizando-se o software
Excel da Microsoft®, com os seguintes campos: nome do autor, pais e ano da
publicagdo; dados amostrais (tamanho, critérios de elegibilidade, caracterizagéo);
descrigdes das intervengdes analisadas (processo, metodologia, local e duragéo);
desfechos obtidos; conclusao e limitagdes dos estudos.

3.4 Avaliagao da qualidade metodoldgica
A qualidade metodoldgica foi analisada a partir do check list e diagrama

propostos pelo sistema PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).
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4 RESUTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PuBMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da Ameérica),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e SciVerse Scopus (Scopus) identificou
2.158 artigos. Apods a triagem dos titulos, resumos obtidos e analise por meio de dois
revisores independentes e cegados, foi considerado 10 artigos de acordo com os
critérios de elegibilidade para os estudos.

Os estudos restringiram-se a ensaios clinicos randomizados, estudos de
caso-controle e quasi-experimentais, com tamanho amostral variando de 13.604
pessoas por estudo. A Figura 1, a seguir, representa a sintese da selegdo dos
artigos.

M. de relatos identificados no banco de
dadoz de bascas = 1158

l

N. de relatos apds eliminar os duplicados= 2,073

l

M. de relatos rastreadoz = 51 EE——

N. de relatos excuidos por informagbes
faltantes para o delineamento do esbido =

l 2.022

IN. de artigos em textc completo avaliados N. de artigos em texto completo excluido:,
para elegibiidade = 12 cotn justificativa = 2

l

N. de estudos inclnidos em sintese
guantitative = 100

Figura 1 — Fluxograma com as informagdes das diferentes fases da revisao sistematica com base no
checklist prisma.

Fonte: Da autora.
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De 51 artigos, 38 foram excluidos pelos seguintes motivos: 13 artigos nao
relatavam orientacdes sobre Aleitamento Materno (AM) ou Aleitamento Materno
Exclusivo (AME); trés artigos por se tratar de revisdes bibliograficas; 20 artigos por
nao atender os critérios de inclusdo; e, dois artigos continham estudo com
informacgdes faltantes para o delineamento do estudo.

Quanto as caracteristicas gerais dos artigos a publicacdo mais antiga foi a de
2000, onde 10 artigos eram nacionais, sendo grande parte da regido Sudeste, e dois

artigos internacionais.



Quadro 1 — Descri¢ao dos estudos selecionados para revisdo (continua).
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Autor e Ano da Pais Data da Populagio Alocagao Tempo e Tipo Intervengéao no Resultados
Publicacido Investigagao Aleatéria de Curso Grupo Controle
Taddei et al. Brasil 1992-1993 Profissionais de Sim WELLSTAR - 25 | Nao Duragao do AME
(2000). saude e maes horas. maior
comparado ao
grupo controle.
Hawkins et al. Estados Unidos 1999-2009 Mae-bebé Sim Credenciamento | Nao Credenciamento
(2015). da América IHAC. IHAC, aumentou
(EUA) a duragédo do
AME em quatro
semanas.
Coutinho et al. Brasil 2001 Profissionais de | Sim UNICEF/OMS - | Nao Duracao do AME
(2005). saude e maes 20 horas. maior
comparado ao
grupo controle,
por seis meses.
Sakka, Shimi e Egito 2012 Mae-bebé Sim 10 passos para o | Nao Duragao do AME
Ibrahium (2014). sucesso do AM. maior
comparado ao
grupo controle.
Cavalcanti et al. Brasil 2006 Mae-bebé Sim NA. Nao Nao receber
(2015). orientagao
expressa fator de
risco para o bebé
nunca ter sido
amamentado.
Vitolo, Louzada e | Brasil 2009 Profissionais de Sim 10 passos para Nao Duragao do AME

Rauber (2014).

saude e criangas

alimentagao
saudavel para
crianga brasileira
menor de 2 anos
— 1 hora.

maior
comparado ao
grupo controle,
por quatro
meses.




Quadro 1 — Descrigao dos estudos selecionados para revisdo (conclusao).
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Autor e Ano da Pais Data da Populagio Alocagao Tempo e Tipo Intervengéao no Resultados
Publicacido Investigagao Aleatéria de Curso Grupo Controle

Caldeira, Brasil 2006 Profissionais de | Sim 10 passos para o | Nao Duragao do AME

Fagundes e saude e méaes sucesso do AM — maior

Aguiar (2008). 24 horas. comparado ao
grupo controle,
por 125 dias.

Maia et al. Brasil 2012 Mae-bebé Sim NA. Nao Duracao do AME

(2015). maior
comparado ao
grupo controle,
por 91 dias.

Santoro Junior e | Brasil 2001 Mae-bebé Sim Curso Casal Nao Duracao do AME

Martinez et al. Gestante — 40 maior

(2007). horas. comparado ao
grupo controle,
por seis meses.

Vitolo et al. Brasil 2006 Profissionais de Sim 10 passos para Nao Duragao do AME

(2014). saude e maes alimentagéo maior

saudavel para
crianga brasileira
menor de dois
anos.

comparado ao
grupo controle.

Fonte: Da autora.
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Dos 10 artigos que compuseram a revisao sistematica, seis realizaram
intervengdes com os profissionais de saude, através de cursos de atualizagdo, por
meio de palestras, aulas tedrico-praticas e materiais educativos, todos abordando o
AME, e quatro nao realizaram intervencbes com os profissionais de saude, mas
ofereceram orienta¢des relacionadas ao AME para as maes.

De acordo com o desenho dos estudos observamos algumas variagdes, 60%
ocorreu em hospitais publicos e/ou universitarios, 30% na rede de atencéo basica a
saude, 10% hospitais particulares e 10% representou Pesquisa estadual de saude e
nutricdo, um estudo teve a intervencao do pesquisador e os demais estudos obteve
apoio do profissional de saude para a promogao do AME.

De acordo com os artigos que compuseram essa investigagao, os principais
profissionais de saude envolvidos no curso de atualizacdo para a promog¢ao do AM,
foram os auxiliares de enfermagem, parteiras, neonatologistas e enfermeiros.

As limitagbes mais recorrentes foram o pouco tempo de treinamento com os
profissionais de saude, a falta da participacdo dos médicos aos treinamentos e os
estudos delimitarem determinadas regides do pais.

Diante dos achados nos 10 artigos (vide Tabela 1), além das orientagdes,
capacitacao dos profissionais de saude e a duracdo e/ou frequéncia do AME,
apresentaram outros desfechos que n&o serdo abordados no escopo deste trabalho.

Taddei et al. (2000), Coutinho et al. (2005), Sakka, Shimi e Ibrahium (2014),
Vitolo, Louzada e Rauber (2014), Caldeira, Fagundes e Aguiar (2008) e Vitolo et al.
(2014) realizaram intervengbes com os profissionais de saude, mas nao tiveram
diferengas significativas na abordagem dos temas, foram abordados manejo na
lactagdo, aconselhamento em amamentacdo, promocgao de praticas alimentares
saudaveis em criangas menores de dois anos e estratégias para adesao do AME. O
grupo controle dos estudos n&o receberam orientagbes e materiais educativos.
Estudos demonstram que a capacitacdo dos profissionais de saude melhora os
resultados referentes a alimentacéo da crianga nos primeiros anos de vida. Porém, a
comunicacdo entre o profissional e o paciente encontra-se deficitaria, que ao
procurar os profissionais para sanar algumas duvidas relacionadas ao AME, as
orientagcdes passadas para as méaes nao sao efetivas. Deve-se destacar que neste
contexto a empatia do profissional de saude bem com as maes € de suma
importancia para enfrentar os problemas e maior resolubilidade das duvidas
(BARCLAY et al., 2012; HADDAD et al., 2011).
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Embora no estudo de Coutinho et al. (2005) tenha tido menor participagao dos
médicos no curso de atualizacdo, sabe-se que os médicos e enfermeiros sdo os
profissionais que tém maior contato com as maes, desde o pré-natal até o sexto més
de vida do bebé&, momento em que o AME pode ser interrompido para ser
introduzido agua, chas, sucos e demais alimentos (AMARAL et al., 2015).

Nos artigos de Santoro Junior e Martinez (2001), Coutinho et al. (2005),
Vitolo, Louzada e Rauber (2014) e Vitolo et al. (2014), os cursos de atualizagéo
tiveram duracdo de entre 1 hora e 40 horas, onde se verificou impacto positivo
quanto a duracdo do AME. Durante a formacao profissional dos enfermeiros, tendo
em vista que seja um dos profissionais que tém contato direto com as méaes no
momento da gestagao e pds-parto, eles recebem orientagdes sobre os beneficios do
AM para a mae e o bebé, desenvolvimento da crianga amamentada, técnicas de
amamentacdo e amamentagao exclusiva até o sexto més de vida (SIQUEIRA et al.,
2017).

Hawkins et al. (2015), embora n&o tenha realizado intervengdo com os
profissionais de saude, identificou que hospitais que tinham o credenciamento
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) teve a duragdo do AME maior que
quatro semanas. Coutinho et al. (2005), Caldeira, Fagundes e Aguiar (2008) e
Sakka, Shimi e Ibrahium (2014) utilizaram como intervengao o treinamento baseado
nos ‘Dez passos para o sucesso no aleitamento materno’, tiveram resultados
positivos quanto a duracdo do AME. Para garantir o selo de qualidade IHAC, o
hospital deve cumprir os 10 passos para o sucesso do AM e respeitar alguns
critérios conferidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela United
Nations Children's Fund (UNICEF). Evidéncias cientificas demonstram que praticas
educativas de acordo com os ‘Dez passos para o sucesso no aleitamento materno’,
influenciam positivamente na duragdo do AME (SILVA et al., 2017).

Maia et al. (2015) verificaram que apdés acompanhar um grupo que teve
orientagdes sobre AME de forma individualizada e continua até o sexto més de vida
ou ocorrer o desmame, aumentou a taxa de AME no momento da alta e na primeira
consulta do bebé a média para a duracdo do AME foi de 91 dias no grupo
acompanhado. Sabe-se que a necessidade do apoio efetivo e continuado por parte
dos profissionais de saude em relagado a pratica do AME durante toda a gestacéo e
poOs-parto age de forma positiva na duragdo do AME (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).
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Santoro Junior e Martinez (2007) verificaram que apos um curso para casal
gestante que foi ministrado por uma equipe multidisciplinar, que abordou temas
amamentacado, manejo clinico em AM, atividade fisica para gestante saudavel,
anestesia para parto saudavel, parto normal e cesarea, saude oral do recém-
nascido, urgéncia com o recém-nascido, colicas, seguranca do bebé, etc. Obteve
que 83,3% das mées que participou do Curso Casal Gestante (CCG) fizeram AME
até o sexto més de vida. De acordo com evidéncias cientificas, a promogao de
intervengdes com equipes multidisciplinares, aumenta a pratica do AME, por um
periodo de quatro meses, e que o trabalho multidisciplinar acarreta em uma jungao
de praticas e saberes, na conjungédo de dialogos e interacdo entre os profissionais,
gerando auto eficacia para a resolugdo dos problemas, em que a mae e o bebé

possam enfrentar para que o AME seja efetivo (SEGALA, 2016).

Quadro 2 — Comparativo entre maes que receberam orientagdes sobre Aleitamento Materno e/ou
amamentagao e a duracgao positiva na pratica do Aleitamento Materno Exclusivo.

Receberam Orientagdes sobre . n
. Influenciou (+) na Duragédo do
Aleitamento Materno e/ou Aleitamento Materno Exclusivo
Autores Aleitamento Materno Exclusivo
Sim Nao Sim Nao
Taddei et al. X X
(2000).
Hawkins et al. X X
(2015).
Coutinho et al. X X
(2005).
Sakka, Shimi e X X
Ibrahium (2013).
Cavalcanti et al. X X
(2015).
Vitolo et al. X X
(2014).
Caldeira, X X
Fagundes e
Aguiar (2008).
Maia et al. (2015). X X
Santoro Junior e X X
Martinez (2007).
Vitolo, Louzada e X X
Rauber (2014).

Fonte: Da autora.
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Com base no Quadro 2, dos 10 artigos que participaram dessa investigacao,
nove apontaram que ao fornecer orientagées para as maes sobre AM ou AME, gera
impacto positivo na duragao do AME. Cavalcanti et al. (2015) mostraram que a falta
de orientagdes no pré-natal ndo influenciou na duracdo do AME, mas que a falta de
orientagdo neste periodo pode ser um fator de risco para que o bebé nunca tenha
sido amamentado. Taddei et al. (2000) e Sakka, Shimi e Ibrahium (2014) verificaram
que tém um aumento na duracdo do AME, mas nao trouxe a quantidade da duragao
em dias. Caldeira, Fagundes e Aguiar (2008), Maia et al (2015) e Hawkins et al.
(2015) identificaram que a duragdo do AME foi de 125, 91 e 45 dias
respectivamente. Vitolo et al. (2014) tiveram duragdo de quatro meses. Coutinho et
al. (2005), Santoro Junior e Martinez (2007) e Vitolo, Louzada e Rauber. (2014)
tiveram duragcdo do AME até seis meses de vida. Segundo Toryiama et al. (2017), a
prevaléncia do AM aumentou significativamente entre os anos de 2001 e 2013 e
teve duracdo média de quatro meses, e se faz necessario maior incentivo para o AM
e AME tais como orientagdes no pré e pos-parto. Diante deste contexto, a literatura
recomenda-se que o AME seja realizado até o sexto més de vida do bebé, servindo
de fator protetor contra infecgdes, contribuido para o desenvolvimento da crianga ao
longo da vida e reduz os gastos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para a
familia (OPAS; OMS, 2016).
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que as orientacdes
basicas sobre Aleitamento Materno (AM) foram efetivas, quando as orientagbes
foram reforcadas e a mae e o bebé foram acompanhadas com continuidade até os
seis meses de vida, sendo efetivo o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e com
maior duracdo em dias.

A capacitagdo do profissional de saude em AM ou AME com o objetivo de
promover o AME, influencia positivamente na duracédo do AME tendo em vista que o

trabalho deve ser multiprofissional € continuo para que a pratica seja efetiva.
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