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RESUMO

O Aleitamento Materno (AM) deveria ser a Unica alimentacdo das criangas no
comeco da vida. Ele apresenta vantagens variadas e € capaz de diminuir a
morbimortalidade infantil, varios fatores interferem na decisdo de amamentar como a
colaboracdo da familia, dos profissionais de salude, o compartilhamento de
conhecimentos e experiéncias, que ajudam na superacdo de algumas dificuldades
qgue podem surgir, como dor e rachaduras nas mamas. O enfermeiro possui papel
fundamental na promoc¢do e apoio ao aleitamento materno, pois € o profissional que
tem contanto mais proximo com as maes. Desse modo, o trabalho teve como objetivo
pesquisar na literatura cientifica acées que o enfermeiro vem desenvolvendo frente as
dificuldades enfrentadas pelas maes que levam ao desmame precoce. A metodologia
utilizada foi revisao integrativa da literatura, no ano de 2018 a setembro de 2019.
Neste estudo foram pesquisados artigos completos, em portugués e inglés publicados
entre janeiro de 2014 até setembro de 2019, nas bases de dados LILACS e SCIELO,
MEDLINE que abordem o tema em estudo decorrentes das palavras- chave:
Aleitamento materno, desmame precoce e enfermagem, onde foram encontrados 50
artigos. No decorrer da leitura 19 artigos foram incluidos e 31 artigos foram excluidos
por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo do estudo, ao final da leitura, mais
3 artigos foram excluidos por ndo responderem aos objetivos especificos do estudo,
restando 16 artigos que embasaram a construcdo de quadros gue organizam 0S
artigos em 2 eixos tematicos para posterior discussao. Eixo tematico |- Fatores que
estdo associados ao desmame precoce. Eixo tematico II- As a¢cbes que o enfermeiro
pode desenvolver para evitar o desmame precoce. O estudo mostra que nao basta a
mulher querer amamentar, ela deve conhecer suas vantagens e duracao
recomendada pela OMS, para que essa pratica seja efetivamente estabelecida e

mantida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding (BF) should be the only feeding of children in early life. It has various
advantages and is able to reduce child morbidity and mortality, several factors interfere
with the decision to breastfeed such as the collaboration of family, health professionals,
sharing knowledge and experiences, which help to overcome some difficulties that may
arise, such as pain and cracks in the breasts. The nurse has a fundamental role in
promoting and supporting breastfeeding, as it is the professional who has the closest
contact with the mothers. Thus, the study aimed to research in the scientific literature
actions that nurses have been developing facing the difficulties faced by mothers that
lead to early weaning. The methodology used was an integrative literature review, from
2018 to September 2019. In this study we searched full articles, in Portuguese and
English published from January 2014 to September 2019, in the databases LILACS
and SCIELO, MEDLINE that address the theme under study deriving from the
keywords: Breastfeeding, early weaning and nursing, where 50 articles were found.
During the reading 19 articles were included and 31 articles were excluded for not
meeting the inclusion criteria of the study, at the end of reading, 3 more articles were
excluded for not meeting the specific objectives of the study, leaving 16 articles that
supported the construction of tables that organize the articles in 2 thematic axes. for
further discussion. Thematic axis I- Factors that are associated with early weaning.
Thematic axis II- The actions that nurses can develop to prevent early weaning. The
study shows that it is not enough for women to want to breastfeed, she must know its
advantages and duration recommended by WHO, for this practice to be effectively

established and maintained.

Keywords: Breastfeeding; Early Weaning; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) deveria ser a Unica alimentacdo das criancas no
comeco da vida. Ele apresenta vantagens variadas, e é capaz de diminuir a
morbimortalidade infantil, por ser mais adequado e nutritivo. Sendo assim, é
desnecessario complementar o leite materno com agua, chas ou sucos, ja que além
de serem dispensaveis, estes poderdo complicar a amamentacéo (BRASIL, 2015).

A amamentacéo é fundamental para a saude da crianca devido seus beneficios
nutricionais, emocionais, imunolégicos e econbémicos, e também para o
desenvolvimento da saude materna. Deste modo, o impedimento ao desmame
precoce tem sido trabalhado por profissionais, servicos e 6rgdos governamentais com
o intuito de promover a saude materno-infantil. Estas acfes de incentivo devem
ocorrer em conjunto com profissionais durante o pré-natal, sendo essencial o
acolhimento de mées e bebés para o esclarecimento de duvidas e aflicdbes (ALMEIDA,
LUZ; UED; 2014).

A pratica do AM é segura e € um direito da mulher e da crianc¢a, portanto, o
governo, vem criando estratégias através de politicas, campanhas, programas, leis e
resolucdes, para que o indice de aleitamento aumente cada vez mais. O primeiro
programa criado pelo governo para este fim foi o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no ano de 1981, a partir dai outras politicas foram
efetivadas no ambito nacional (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2015).

No ano de 1990, na Itdlia a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) assinaram a declaracdo de Innocenti a
fim de criar o programa “Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢ca” (IHAC), que tem a
premissa de auxiliar e apoiar o aleitamento materno. Estes 6érgdos passaram a
certificar, desde 1992, instituicbes de saude publicas e privadas que cumprem
condicdes pré-estabelecidas de incentivo ao AM com o certificado IHAC (MONTEIRO;
NAKANO; GOMES, 2015).

A desinformacdo da populacdo e dos profissionais de saude vem sendo a
principal causa do desmame precoce. Muitas maes abandonam a amamentagao sob
a alegacgao de que o “leite ndo sustenta”, o que evidencia a importancia da capacitacao
dos profissionais de saude para melhor esclarecimento de duvidas que a mée possa
apresentar (ALMEIDA; LUZ; UED; 2014).
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Para tentar resolver este problema foi publicada a Portaria n°® 1.920/GM/MS, de
05 de setembro de 2013, a qual institui a Estratégia Nacional para Promoc¢éo do
Aleitamento Materno (ENPAM) e Alimentacdo Complementar Saudavel (ACS) no
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
que também vem com o objetivo de estimular a reflexdo da pratica da atengéo a saude
de criancas de 0 a 2 anos de idade e a capacita¢do dos profissionais da area da saude
(BRASIL, 2015).

A confianga das maes em sua capacidade de amamentar tem se mostrado fator
de protecdo na pratica do aleitamento materno exclusivo, mulheres com baixa
autoestima tem trés vezes mais chances de interromper a amamentacao
precocemente. As mulheres com alto nivel de auto confianca em amamentar
demostram maior esforgo e persisténcia para superar as possiveis dificuldades como
desafios e ndo como desanimos (VIEIRA et al., 2018).

Deste modo, o enfermeiro possui um papel fundamental na promocéo e apoio
ao aleitamento materno, pois é o profissional que tem contanto mais proximo com as
maes. Portanto, ele deve incentiva-las e auxilia-las para conquistar a autoconfianca
na sua capacidade de amamentar, sempre levando em consideracdo o cuidado
humanizado e as habilidades técnicas do processo de lactacéo ( OLIVEIRA, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o leite materno deve ser
ofertado exclusivamente até o sexto més de vida, e aconselha a manté-lo como
alimentacdo mista até os dois anos de idade, pois € uma econdmica ajuda para
combater a desnutricdo e a mortalidade infantil por doencas tdo comuns na infancia,
como por exemplo, diarreia e a pneumonia (SOARES et al, 2016).

Ocorrem entre 19 a 25% de mortes neonatais na primeira hora de vida e a
amamentacao tem a capacidade de reduzir em 13% a mortalidade de criancas
menores de 5 anos. Estes dados poderiam ser melhores se houvesse um maior
incentivo e adesdo ao Aleitamento materno exclusivo (AME), pois ainda € grande o
namero de mées que por varios motivos ndo seguem as recomendacdes da OMS, em
relacdo a amamentacgéo (SILVEIRA; RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2016).

E importante as maes gravidas saberem que o aleitamento materno ¢ orientada
pela equipe de enfermagem. Portanto € fundamental que este profissional tenha
competéncia para repassar as informacgoes com afetividade afim de auxiliar a mée a

tomar a deciséo certa, apds ouvi-la, entendé-la e debater em relagéo as dificuldades
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e beneficios que a amamentacio traz para o bebé (ROCHA; JUNIOR; GERREIRO;
RODRIGUES, 2016).

Torna-se importante na pratica da enfermagem subsidiar a assisténcia a mae
no processo de amamentar prologando a duracédo deste beneficio para o bebe e para
a mie (COSTA; SOUZA; GUIMARAES; VIEIRA, 2014).

Partindo-se dessa premissa, temos a seguinte questdo problema: Quais as
acOes que o enfermeiro realiza que contribuem para evitar o desmame precoce?

Os beneficios da amamentacdo sdo incontestaveis para o crescimento e
desenvolvimento das criancas do ponto de vista biopsicossocial, e também para a
saude da mée, familia e sociedade. Além de ser considerada uma prética importante
para a reducdo da mortalidade infantil, 0 ato de amamentar € sem duvida um gesto
essencial para o ser humano (OLIVEIRA et al., 2014).

Portanto é importante para as méaes saber quais sdo suas redes de apoio e
oferecer conhecimento para que elas se tornem protagonistas da amamentacgao.
Logo, as a¢des de educacéo voltadas para a amamentacao tém como objetivo apontar
as vantagens de manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida,
como diminuir o risco de infeccéo gastrointestinal no bebé&, promover maior perda de
peso materno apés o parto e aumentar o tempo de retorno do periodo menstrual
(ROCHA; JUNIOR; GUERREIRO; RODRIGUES, 2016).

O enfermeiro tem grande importancia este mecanismo, de promog¢ao e apoio
ao AME, pois além de ter o conhecimento sobre os beneficios gerados com a
amamentacao, ele € o profissional que possui habilidades técnicas para auxiliar as
maes sobre amamentagao sobre este processo (BRASIL, 2015).

Por esse motivo ele deve ter um olhar abrangente considerando todos os
aspectos que envolvem a mulher neste periodo, para que sua assisténcia seja eficaz
e integral, dando a mulher o empoderamento necessario para superar todas as
dificuldades que este periodo tras para ela. Assim € de extrema importancia o
esclarecimento a respeito dos beneficios do AM, ndo s6 para o bebé, mas também
para a mulher que amamenta (BRASIL, 2015).

Compreender e descrever quais acdes o enfermeiro deve desenvolver junto as
gravidas, afim de orientar as maes sobre os beneficios e as dificuldades vindas com
o aleitamento para que haja maior adesdo ao AM exclusivo até os 06 meses de vida,

evitando assim o desmame precoce é de extrema importancia.
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O manejo das dificuldades com o aleitamento materno exige um conjunto de
habilidades técnicas e relacionais, que tem por base uma boa interagdo com a
puérpera. O enfermeiro deve aprender a desenvolver uma escuta sensivel e ser capaz
de observar as dificuldades da nutriz, para promover e apoiar o aleitamento materno,
ajudando-a a superar as dificuldades iniciais no processo de aleitar (BAPTISTA,
2015).

E relevante este estudo para a autora em suscitar uma reflexdo sobre as
intervencdes de enfermagem que visem prestar um cuidado de fato sistematizado,
que possibilite assim o enfermeiro acompanhar ndo s6 a mulher no periodo
gestacional, mas também durante a fase do crescimento e desenvolvimento adequado
do bebé.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Pesquisar na literatura cientifica acbes que o enfermeiro vem desenvolvendo

frente as dificuldades enfrentadas pelas mées que levam ao desmame precoce.
1.1.2 Especificos

Pesquisar os fatores que estao associados ao desmame precoce.

Descrever as ac¢des que o enfermeiro pode desenvolver para evitar o desmame

precoce.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA DAS MAMAS

O desenvolvimento das mamas inicia-se na sexta semana, a partir dos cristais
lacteos, espessados no ectoderma da parede toracica anterior, dando continuidade
na linha da regido axial a regiao inguinal, por invasdo do mesoderma, pelas células
solidificadas, formando os canais lactiferos. As mamas séo integradas no estroma de
sustentacao e protecao e no parénquima funcional das coordenacdes, das ativacdes
e das quantificacdes hormonal no periodo da puberdade, da gestacéo e da lactacédo
(BRAGA, 2015).

As mamas sédo constituidas pelas glandulas mamarias, tecido conjuntivo, tecido
adiposo, localizada na parede anterior e superior do térax, nas mediacfes da costela
trés e sete, a frente dos musculos peitorais anexadas a epiderme em pares, podendo
ser grandes ou pequenas e assumir formas diferenciadas e separadas pelos sulcos

intermamario e inframamario, de acordo com a figura 1 (ORFAQ; GOUVEIA, 2014).

Figura 1- Estrutura da anatomia da mama.

Musculos intercostais

Costela Externo Miusculos

Musculo peitoral maior

Ducto

lactifero Auréol.xi (3

Mamilo —

Mamilo

Aréola K 4 .
Gordurs —— gl

Ducto
lactifero

Membranas
fibrosas
Tecido
adiposo Pele da
mama

Costela

Fonte: Andrade, 2016.

De acordo com Orfdo e Gouveia (2014) as mamas femininas adquirem varias
formas e volumes tais como: formas cilindricas, hemisféricas, conicas e piriformes

com dimensfes diferenciadas uma da outra. Quanto ao volume as glandulas



15

mamarias se alteram, devido ao aumento dos niveis séricos hormonais no estado
fisiologico da puberdade e gestacional, promovendo a proliferacdo e modificacdo das
estruturas dos tubulos alveolares. O crescimento dos ductos e o acumulo do tecido
adiposo vai definir o volume das mamas.

Na parte central das mamas esta localizada em forma circular a aréola de cor
clara ou escura, onde se situa as glandulas de Montgomery e uma pequena
proeminéncia cilindrica denominada mamilo ou papila, ligada a um conjunto de lobos
gue se subdividem em Iébulos, células secretoras e canais lactiferos que propiciam o
aleitamento materno para os lactentes (ORFAO; GOUVEIA, 2014).

Nas mamas o tecido conjuntivo € constituido de faixas densas altamente
vascularizadas que promovem a sua nutricdo e a sua sustentacao e essas faixas se
estendem pelo tecido adiposo, onde sdo suspensas pelos ligamentos suspensores de
expansoes fibrosas, denominados ligamentos de Cooper (JALDIN; SANTANA, 2016).

As glandulas mamarias se agrupam dando origem aos lébulos &cinos ou
alveolares que sdo compostos de 15 a 20 lobos e se encontram separados pelo tecido
fibroelastico e que, por conseguinte dao origem aos ductos lactiferos, constituidos por
células mioepitelias e funcionais na promoc¢éao da conducédo do leite até os orificios da
papila mamaria através das contracées (ORFAO; GOUVEIA, 2014).

Orfao e Gouveia (2014) descrevem que os alvéolos tem formato de bagos de
uva e sao provenientes do conjunto de I6bulos com formato de cachos de uvas, que
tem a finalidade de produzir o leite para que sejam expulsos pelas células contracteis
do epitélio, células mioepiteliais percorrendo os ductos lactiferos até os seios lactiferos

para que seja armazenado e secretado.

2.2 FISIOLOGIA DAS GLANDULAS MAMARIAS DURANTE A GRAVIDEZ

No sexo feminino, a estrutura histologica das glandulas mamarias sofre
variacdes com a idade e as condicdes fisioldégicas do organismo. E para cumprir com
funcdo prioritaria, a mesma passa por transformacdes, principalmente, durante a
gravidez e ap0s o parto, a fim de se tornar capaz de sintetizar, armazenar e liberar os
constituintes do leite (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2016).

No periodo gestacional, a glandula mamaria sofre modificagBes por conta da
interacdo da progesterona, dos estrogénios, do lactogénio placentario, das
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gonadotrofinas, dos corticéides placentarios, dos horménios tireoidiarios, do horménio
da paratiredide, da insulina, dos corticoides supre-renais e possivelmente do
horménios do crescimento hipofisario, sendo que a prolactina e o lactogénio
placentarios sdo os mais importantes na regulacdo da mamogénese (JALDIN;
SANTANA, 2016).

Durante a gravidez, a acdo sinérgica de varios hormonios, provoca o
crescimento das glandulas mamarias. No inicio da gestacdo, uma grande
neoformacdo ocorre nos elementos secretores (tubulos e alvéolos) e ha também,
proliferacdo dos ductos lactiferos. O tecido conjuntivo interlocutor permanece como
finas divisorias. O tecido conjuntivo ao redor das unidades secretoras € invalida por
plasmacitos, linfécitos e eosinodfilos (CORMACK, 2014; GIORDANO, 2014).

Entre a quinta e oitava semanas da gestacdo, o desenvolvimento alveolar
torna-se mais evidente, ocorre a dilatacdo das veias superficiais e aumento da
pigmentacédo da aréola e mamilo. Ao término da gestacéo, o desenvolvimento alveolar
torna-se mais evidentes e comeca a secrecao do colostro. O acumulo dessa secrecéo
dilata as luzes dos alvéolos e ductos (CORMACK, 2014; GIORDANO, 2014).

2.3 FISIOLOGIA DA LACTACAO

O ser humano por pertencer a espécie Mamalia possui uma caracteristica
prépria, a lactacdo , que € a quantidade de fornecer alimento ideal para os filhos
(GORTH, 2015).

Mas para que esse caso ocorra, muitos e grandes fatores neurais e endécrinos
s80 necessarios para que aconteca a lactacdo, os quais estdo relacionados com a
manutencdo fisioldégica das glandulas mamarias, lactogénese | (secrecdo do leite),
lactogénese Il (ejecéo do leite) e galactopoese (manutencado da lactacdo) (GUYTON,;
HALL, 2016).
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2.3.1 Secrecao do leite — Lactogéneses |

A lactogénese | acontece no ultimo trimestre da gestacdo, mais diretamente a
partir da vigésima semana. Neste tempo, a mesma esta pronta para produzir leite e
pré-colostro, porém essa producdo € realizada em pequena quantidade, pois a
presenca da placenta impede a prolactina horménio hipofisario responséavel pela
producao e secrecado do leite pelas células alveolares devido as altas concentracdes
de estrogénios e progesterona durante a gravidez. Portanto, o controle da producao
inicial do leite € enddcrino, isto €, depende da presenca de horménios (GUYTON;
HALL, 2016).

Ja apos o parto, a placenta é retirada e o nivel sanguineo de progesterona &
reduzido, ocorrendo uma rapida subida na concentracdo de prolactina no sangue.
Este pico de prolactina leva o comeco da sintese do leite colostro (GUYTON; HALL,
2016).

Neste momento a mama se encontra intumescida por causa da grande
migracao de 4gua, atraida pela for¢ca hiperosmolar da lactose com dilatacdo de ductos
e alvéolos. Esse fato é conhecido como apojadura. Posteriormente acontece a

descida do leite, fato que marca o inicio da lactogénese Il (JALDIN; SANTANA, 2016).

2.3.2 Ejecdo do leite — Lactogénese |l

O sistema de ductos mamarios e o0s alvéolos sdo responsaveis pelo
armazenamento do leite. O leite j4 formado n&o forma-se automaticamente para os
ductos e pelo mamilo, mesmo que haja secrec¢éo nos alvéolos pela acéo da prolactina
(GIORDANO, 2014).

A ejecdo do leite envolve tanto estimulacdo neural como endocrinolégica; o
reflexo de ejecdo depende dos receptores localizados no sistema canalicular da
mama, ou seja, uma via neural aferente e uma via endocrinologica eferente séo
necessarias (MELLO; JUNIOR; ROMUALDO, 2017).

A estimulagdo das abundantes terminagbes nervosas do mamilo que estéo

presentes devido aos receptores tateis para a liberacdo reflexa da prolactina e a
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ocitocina, durante a succ¢ao pelo lactente, produz impulsos sensitivos somaticos que
sdo conduzidos até o hipotdlamo (JALDIN; SANTANA, 2016).

A ocitocina alcanca a mama por meio da corrente sanguinea e produz a
contracdo das células mioepiteliais dos alvéolos mamarios resultando na ejecédo do
leite para os ductos e seu fluxo pelo mamilo. Esse processo ocorre apds cerca de um
minuto desde que o bebé comecou a sugar. No entanto, a simples suc¢ao do bebé
nao é suficiente para a saida do leite, € necessario que a ocitocina esteja autuando
(GUYTON; HALL, 2016).

2.3.3 Manutencao da secrec¢édo — Galactopoese

A galactopoese acontece a partir da estimulacdo do eixo hipotalamico-pituitario
responsavel pela regulacao dos niveis de prolactina e ocitocina e pela manutencéo da
secrecéao de leite (GIORDANO, 2014).

Apos o parto o alto nivel de prolactina € reduzido, voltando aos niveis néo
gravidicos. No entanto, durante a amamentacdo o mamilo é estimulado e conduz
impulsos nervosos até a medula espinhal e entdo ao hipotalamo. Por sua vez, o
hipotdlamo produz um fator de liberacdo da prolactina que é conduzido até a
adenohipofise, fazendo com que essa aumente de 10 a 20 vezes a secrecao de
prolactina que atuara na secrecéo do leite, de acordo com a figura 2 (MELLO JUNIOR;

ROMUALDO, 2017).

Figura 2 - Fisiologia da amamentacéo

Hipofise
posterior

Hipotalamo

Fonte: Bottomore, 2014.
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A préxima mamada é garantida pela liberagdo em pico de prolactina. A perda
da presséo intra-alveolar pelo esvaziamento da mama contribui para o reflexo
neuroenddcrino e a atividade secretora. Caso ocorra alguma adversidade na pratica
da amamentacédo ou na liberacdo de prolactina for bloqueada, a secrecédo de leite
cessa apos alguns dias (GIORDANO, 2014).

Entretanto, se esse processo néo for interrompido, a producéao de leite pode
continuar por muitos anos, independentemente de alteracbes enddcrinas, como as
gue ocorrem nos ciclos menstruais e na nova gravidez (GIORDANO, 2014).

O hipotdlamo participa tanto do controle das emocdes quanto da
amamentacao, a dor, 0 estresse e as alteracdes emocionais maternas influenciam na
amamentacao (BRASIL; SANTOS, 2015).

Os estimulos emocionais como frustracao, estresse, dor, medo, ansiedade ou
raiva podem inibir a liberacdo de ocitocina, impedindo o reflexo de ejecdo do leite, o
estresse, além de cessar a ejecao do leite, pode mesmo inibir sua secrec¢éo, devido a
inibicéo da prolactina (AKRE, 2018).

Por outro lado, em uma amamentacdo tranquila e sadia, envolvendo
sentimentos agradaveis tais como: ver, tocar e ouvir o bebé chorar, podem ajudar o
reflexo da ocitocina e fazer o leite fluir. Isso explica o porqué, o simples ato de pensar
no bebé& ou ouvir seu choro pode desencadear a “descida” do leite (VIEIRA,
CARVALHO, TAMEZ, 2016).

2.4 OS PRINCIPAIS COMPONENTES DO LEITE MATERNO

O leite materno é importante para a protecdo e promo¢do de saude dos
lactantes, pois ele contém elementos que sdo importantes para suprir todas as suas
necessidades nutricionais e de defesa, portanto o aleitamento materno € essencial
para o desenvolvimento adequado do bebé (AZEVEDO, 2014).

O leite materno inicial € chamado de colostro, contém linfécitos T e B,
macrofagos, neutrdfilos, que séo as principais células do sistema imunoldgico. Além
destas células, no leite ha as imunoglobulinas A (IgA), que séo proteinas essenciais
para a protecdo da mucosa digestiva, pois possui funcdo de impermeabilizacédo
microbiana, impedindo a instalagdo de microrganismos nestas areas (ALMEIDA,; LUZ;
UED, 2014).
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No leite, a IgA atinge a concentracdo de cerca de 50 mg/ml contra 2,5 mg/ml
presente na corrente sanguinea da pessoa ha vida adulta, valores que se elevam
guando comparados com bebés que nascem prematuramente (ALMEIDA; LUZ; UED,
2014).

Varias outras substancias estdo presentes no leite materno e sé&o
extremamente importantes para a vida da crianca, como por exemplo: a lactoferrina
gue tem funcao bacteriostatica, a lisozima uma enzima bactericida e o fator bifido, que
€ um carboidrato que serve de substrato para o crescimento do Lactobacillus bifidus,
bacilos saprofitos que impedem a proliferacdo de microrganismos patogénicos
(AZEVEDO, 2014).

Com o passar dos dias o leite passa a ser chamado de leite de transicéo e
depois leite maduro, 0os quais sdo compostos por proteinas, albumina e globulinas,
sais minerais e fatores de crescimento, também contém menor concentracdo de
lactose e gorduras, além de continuar tendo os elementos do sistema imunoldgico
materno, o que garante protecdo contra agentes estranhos (ASSIS, 2016).

A composicao do leite humano pode variar de mée para mae, dependendo de
alguns fatores como a idade materna, estado nutricional e a paridade, tendo como
componentes principais as proteinas, gorduras, 0s agucares, vitaminas e minerais
(CORMACK, 2014).

2.5 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

O AM oferece inUmeras vantagens a alimentacéao do bebé, cada vez, mais é o
centro de pesquisas dos profissionais da salde devido aos seus nutrientes, beneficios
para a imunidade, e por proporcionar um lago afetivo entre a mae e a crianga,
reforcando o bom progresso biopsicossocial (LEVY; BERTOLO, 2015).

A amamentacdo garante a saude da crianca todos o0s nutrientes importantes
como proteinas, sddio, célcio, lipidios que sdo necessarios para um crescimento
saudavel, defesa e combate a agentes infecciosos, crescimento de musculos da
cavidade oral, sendo essencialmente indispensavel para o desenvolvimento da
cognicdo, garantindo o bom funcionamento dos mecanismos de defesa tanto da
genitora e da crianca (NASCIMENTO; COSTA, 2015).
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O leite humano contribui de forma positiva para o desenvolvimento do sistema
neurolégico, maturacdo do trato gastrointestinal do bebe, diminui as chances de
doencas crbnicas nao transmissiveis a exemplo de hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, diabetes mellitus tipo 02, alergias e asma além de estar associado a
chances menores de desenvolver problemas de salde comum durante a infancia
como infecc¢des respiratorias e digestivas (enterocolite necrosante e disenteria ), otite
e caries dentarias (SOUZA, 2014).

Uma crianca saudavel possibilita maior interacéo entre méae e filho, fortalecendo
o vinculo materno, consequentemente refletindo de forma positiva no
desenvolvimento neurocomportamental da crian¢ca de maneira rapida ou prolongada,
e progressivamente aumentando o desenvolvimento do cérebro aos 5,10 e 24 meses
(TINOCO, 2016).

Comparando as criangas que amamentam pelo menos até os 12 meses de
idade com as que amamentam menos se evidenciou uma resposta satisfatoria em
relacdo ao desenvolvimento da funcdo mastigatéria (VENANCIO, 2014).

Segundo a OMS um estudo, no qual foram comparadas as criancas que
amamentam e criangas que ndo amamentam, foi estimado uma taxa de reducgéo de
25% na probabilidade de uma crianca que é amamentada evoluir para um quadro de
sobrepeso ou obesidade quando adulta (ODDY, 2014).

Garantir a saude das criancas € um dos objetivos da nossa sociedade, assim
como de outros paises em desenvolvimento, pois a desnutri¢cdo e a mortalidade infantil
tém alta prevaléncia e sdo considerados problemas de saude publica. Deste modo a
amamentacao exclusiva até os seis meses € utilizada como estratégia na reducao do
indice de mortalidade infantil e protecdo contra diversas doencas. (Celiaca e de
Crohn) (MAIA, 2014).

Por todos estes motivos que é essencial que 0s recém-nascidos sejam
alimentados durante os primeiros seis meses exclusivamente com leite materno, e a
partir dos seis meses podem ser acrescentados alimentos complementares, de
preferéncia na forma pastosa, associados com a amamentacéo, que ainda devera ser
mantida por dois anos ou mais. Porém, no mundo isso acontece com menos de um
em cada trés bebés (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2015).

Além do leite materno possuir aspectos nutricionais de alta qualidade para

crianca, protege contra doencas do trato gastrointestinal, infeccbes respiratorias
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agudas, otites media, diversas infec¢cdes neonatais, doencgas alérgicas, promove o
crescimento e desenvolvimento das estruturas orais que participam da succdo e
favorece a respiracdo nasal. E valido mencionar que também é de facil digestdo, é
mais higiénico, é pratico e possui uma temperatura ideal (MARCHIORI, 2014).

O aleitamento materno também contribui para a saiude da mulher, protegendo
contra o cancer de mama e de ovario, eficaz como método contra conceptivo (desde
gue a amamentacao seja exclusiva nos primeiros seis meses apoés o parto), involugao
uterina mais rapida, com consequente diminuicdo do sangramento pés-parto e de
anemia, além de reforcar o vinculo afetivo mée e filho (FIGUEREDO; MATTAR,;
ABRAO, 2018).

A amamentacé&o € importante ndo so para o bebé, mas também, para sua mae
e para a sociedade. E importante oferecer as mées educacéo sobre o aleitamento
materno no pré-natal e no periodo puerperal, através de préaticas educativas que
abordem adequadamente as vantagens da amamentacao e a preparagao das nutrizes
para o aleitamento materno (ALENCAR, 2017).

2.6 ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS PARA EVITAR O DESMAME PRECOCE

Campanhas de incentivo a préatica do aleitamento materno, colabora para
assegurar o bem-estar do bebé nos primeiros meses de vida. Dentre todos, o mais
importante € a amamentacao, que é promovida e patrocinada pela OMS e UNICEF,
gue considera o leite materno como alimento ideal para o bebe e a crian¢a na primeira
infancia (ASSIS, 2016).

No Brasil, as atividades de incentivo a amamentacao ocorrem de forma isolada
e envolve, o setor de saude. Em 1981 foi criado o programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de Alimentos e Nutricdo (INAN),
que passou a ser 0 0rgao responsavel pelo planejamento de ac¢des de incentivo ao
aleitamento materno (BARROS, 2014).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi
produzido através de estratégias como campanhas de comunica¢cdo, mudangas nas
praticas hospitalares, treinamentos e supervisdo de enfermeiros e outros profissionais

de saude, buscando incentivar e apoiar o aleitamento materno (BATTOMORE, 2014).
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O PNIAM iniciou um movimento de valorizacdo a pratica do aleitamento
materno no Brasil e no meio cientifico. A partir dai, a superioridade do leite materno
se transformou em unanimidade, pois a comunidade cientifica acredita que a
amamentacdo desempenha outras funcbes que transcendem a de nutricdo
(GAMBURGO, 2015).

Outras estratégias foram instituidas como: a iniciativa Hospital Amigo da
Crianca: criacdo de bancos de leite humanos; o monitoramento e a fiscalizacdo da
Norma Brasileira de Comercializagcdo de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia; proibicdo de bicos, chupetas e mamadeiras; a capacitacdo de
profissionais de enfermagem e de outros profissionais de saude; o método canguru; a
fiscalizacdo dos direitos da mulher trabalhadora que amamenta; as comemoracdes da
Semana Mundial do Aleitamento Materno (GARCIA; MONTRONE; ROSE, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil tem sido desenvolvido de forma integrada e em
parceria com diversas instancias do setor de saude, com universidade, 6érgdos
internacionais e governamentais, sociedades de classes, Ministério do Trabalho,
corpo de bombeiros, o6rgdos de defesa do consumidor e o Ministério das
Comunicacotes (GIFFN, 2014).

Estes 6rgdos visam promover, proteger e incentivar a pratica da amamentacao
como meio de minimizar a mortalidade infantil no pais e melhorar a qualidade de
saude das criancas (ICHISATO; SHIMO, 2015).

A intervencao educacional dos profissionais de enfermagem deve abordar
questdes como: a preparagdo das mamas, as caracteristicas do leite materno,
prevencao e cuidados do ingurgitamento mamario, os tipos de mamilos, a transicao
da nova dieta, a postura adequada para amamentar e o sistema estomatognatico e a
amamentacao. Todos esses aspectos visam incentivar o aleitamento materno (LIMA;
OSORIO, 2016).

Mais do que preconizar a amamentacao, é necessario o enfermeiro informar as
mulheres a importancia do aleitamento materno, pois a partir de maior esclarecimento
das méaes o tempo médio da pratica do aleitamento materno sera maior comparada
aguelas que nao foram instruidas. Isto vem corroborar com 0 sucesso destes
programas, mostrando que as populacdes-alvos respondem favoravelmente as

estratégias centradas no aspecto educativo (PARADA, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica da literatura de carater
descritiva. Reviséo da literatura é o processo de pesquisa analisar e descrever todo
conhecimento relevante sobre uma determinada tematica ( PRODANOV; FREITAS,
2013).

Na pesquisa descritiva, 0 pesquisador observa, registra e analisa sem interferir,
com o objetivo de descrever populagbes e fendmenos e estabelecer relagdes entre
elas (OLIVEIRA, 2011).

3.2 PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a hovembro de 2019.

3.3 FONTE DE INFORMACAO

Os dados foram levantados a partir de uma selecdo de artigos nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos para direcionar a construgcéo dos resultados desta revisao da
literatura, artigos da revisdo completos e originais, publicados no periodo da 2014 a
2019, disponiveis online na integra e escritos em lingua portuguesa e em inglés. Para
o levantamento dos artigos, foram utilizados como palavras-chave: Aleitamento

Materno, Desmame Precoce, Enfermagem.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste trabalho os artigos que nédo atenderam aos requisitos
do tema da pesquisa, 0s que ndo estiveram sido escritos nas linguas indicadas e 0s

que estiveram fora do recorte temporal.

3.6 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Como instrumento foi utilizado um questionario aberto (Apéndice A), com 2
perguntas que estdo diretamente relacionadas aos objetivos especificos do estudo.
Apos a leitura cuidadosa dos artigos selecionados e que respondiam ao questionario
a ao critérios de inclusdo, os artigos receberam um numero de protocolo que 0s
classificaram em Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, A12, A13, Al4, B1,
B2, de acordo com 0s seus eixos tematicos.

3.7 FASES DE COLETA DE DADOS

As fases que compreenderam essa pesquisa foram: identificacdo de artigos
publicados sobre o assunto; localizagdo nas bases de pesquisa a partir de uma
compilacdo e selecdo dos artigos; leitura e fichamento das fontes encontradas. Apos
a leitura integral e interpretativa dos artigos selecionados, foi criada uma tabela com
os artigos selecionados, onde foi realizada uma discussao descritiva dos resultados
encontrados, e foi feito registro e analise das informacdes descritas de forma

organizada.

3.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi realizado a partir de uma pesquisa bibliografica deste modo, sera
considerada a Lei 9610/98 que regula e protege as propriedades intelectuais imbuidas
nas pesquisas cientificas elaboradas, portanto serédo respeitados as normas éticas e

legais, segundo a resolucdo CNS 466/ 2012.
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3.9 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os artigos pesquisados foram primeiramente classificados e tabulados, foi
realizada uma discussdo descritiva dos resultados encontrados, os quais foram

apresentados em eixos tematicos de acordo com o0s objetivos.

3.10 RISCOS E BENEFICIOS

Neste tipo de pesquisa o principal risco apresentado ao pesquisador é a
ocorréncia de plagio, a qual implica em Crime de Direitos Autorais, tal como é previsto
na Resolucdo 9610/1998. Como beneficio servira de apoio a comunidade académica,

aos profissionais e a populacédo que tenha interesse pela tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo foram pesquisados artigos completos, em portugués e inglés
publicados entre janeiro de 2014 até setembro de 2019, nas bases de dados LILACS,
SCIELO e MEDLINE, que abordem o tema em estudo decorrentes das palavras-
chave: Aleitamento materno, desmame precoce e enfermagem, onde foram
encontrados 50 artigos.

No decorrer da leitura 19 artigos foram incluidos e 31 artigos foram excluidos
por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo do estudo, ao final da leitura, mais
3 artigos foram excluidos por ndo responderem aos objetivos especificos do estudo,
restando 16 artigos que embasaram a construcdo de quadros gue organizam 0S
artigos em 2 eixos tematicos para posterior discusséo. Eixo tematico |- Os Fatores que
estdo associados ao desmame precoce. Eixo tematico Il- As a¢bes que o enfermeiro
pode desenvolver para evitar o0 desmame precoce, como pode ser observado nos

quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Eixo Tematico | — Os Fatores que estdo associados ao desmame
precoce.
Cdédigo
dos Autor/ Ano Titulo Objetivo
artigos

) ) Identificar os aspectos
Desvio antecipado P

PRADO; da amamentacio transformadores e 0s
Al FABRO; ola pers ectivg das obstaculos ao desmame
FERREIRA, pela persp precoce com 12 maes que

maes: uma
2016. i desmamavam
abordagem dialdgica.
precocemente.
Identificar a prevaléncia da
utilizagéo de suplemento
alimentar em recém-
nascidos e avaliar as

Prevaléncia e fatores
associados a
PINHEIRO et prescricédo/solicitacédo

All . caracteristicas, 0s
al, 2016. de suplementagao . .
. . solicitantes e os motivos
alimentar em recém- L
) justificados para sua
nascidos.

utilizacdo em um "Hospital
Amigo da Crianga".



A5

A7

A2

A8

A9

A10

SANTOS et
al, 2016.

CAMPOS et
al, 2015.

OLIVEIRA et
al, 2015.

BREIJEIRAN
et al , 2015.

SOUZA;
QUINTELLA;
ACTA, 2014.

ROCCI,
AUREA,;

Amamentacao e
diarreia aguda entre
criancgas inscritas na
estratégia de saude

da familia.

Praticas exclusivas
de amamentacéao
relatadas pelas maes
e introducao de
liquidos adicionais.

Amamentacao e as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce.

Associacao entre
estado nutricional,
aleitamento materno
exclusivo e tempo de
internag&o hospitalar
de criangas.

Auto eficacia em
amamentar: um
estudo de coorte.

Dificuldades no
aleitamento materno

Identificar a prevaléncia de
aleitamento materno em
criangcas menores de 12
meses matriculadas na

Estratégia Saude da
Familia e identificar casos
de diarreia aguda relatada,
associando-os a categorias
de amamentacao e fatores
gue interferem na pratica do
aleitamento materno.
Avaliar o conceito de
aleitamento materno
exclusivo realizado pelas
nutrizes, comparando o
periodo em que consideram
realiza-lo e a idade do bebé
com a introducao de
liquidos adicionais.
Conhecer a vivéncia de
maes em relacdo a
amamentacao e as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce.
Verificar a associacao entre
estado nutricional,
aleitamento materno
exclusivo e tempo de
internag&o hospitalar de
criangas.

Avaliar o uso clinico da
Escala de Auto eficacia em
Amamentacao como
preditivo de desmame
precoce e verificar se as
mulheres que tiveram
escores mais altos de auto
eficacia foram
amamentadas por periodos
mais longos.
Verificar o tempo médio do
aleitamento materno
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FERNANDES,
2014.

VIEIRA,

COSTA;

SOUSA,
2019.

Al2

SANTOS et

AG al, 2018.

LAHOS et al.,

AL3 2016.

FIGUEIREDO

A3 et al, 2015.

e influéncia no
desmame precoce.

Influéncia do Parto
Sobre o Desmame
no Puerpério.

Desmame precoce
em criangas
atendidas na

Estratégia Saude da
Familia.

Mitos e crencas
acerca do
aleitamento materno
no estado
do Rio Grande do
Sul (Brasil).

Banco de leite
humano: o apoio a
amamentacao e a

duracéo do
aleitamento materno
exclusivo.
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exclusivo (AME) de
criangas nascidas em
Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e correlaciona-lo
com as variaveis: estado
civil, idade materna, peso
do bebé, dificuldades na
amamentacao e
orientacdes recebidas.

Analisar a influéncia do
parto sobre o desmame no
puerpério.

Avaliar a prevaléncia de
desmame precoce e fatores
associados em criangas
atendidas na Estratégia
Saude da Familia.

Analisar o conhecimento de
gestantes no pré-natal de
um Hospital-Escola quanto
a mitos/crencas
relacionados ao aleitamento
materno e verificar sua
influéncia na
intencdo/duracédo do
aleitamento.
Identificar quais fatores
sociodemograficos estao
associados ao desmame
precoce e comparar a
duracéo do aleitamento
materno exclusivo entre
maes que receberam
aconselhamento sobre
alimentacao materna e
maes que nao foram
orientadas para essas
praticas.



Al4

A4

A dor e desconforto

BENEDETT et ..
al 2014 | na pratica do
aleitamento materno.
MARTINS 0RO S
SANTO,S; lactentes
LIMA; GAIVA, considerados de
2014.

risco ao nascimento.
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Conhecer os fatores de dor

e de desconforto na pratica
do aleitamento materno. A
populacao foi composta de
maes de recém-nascidos,
de dois a quatro meses,
entre fevereiro e julho de

2012.

Descrever o calendario de
introducéo de
alimentos/liquidos nos seis
primeiros meses de vida e
investigar fatores
associados a essa
introducéo, entre lactentes
considerados de risco ao
nascer.

Fonte: Préprio Autor, 2019.

Quadro 2 — Eixo Tematico Il - As acdes que o enfermeiro pode desenvolver para

evitar o desmame precoce.

Cddigo

dos Autor/ Ano Titulo

artigos

Fatores
associados ao
desmame
precoce do
aleitamento
materno.

Bl FIALHO et al, 2014.

O enfermeiro
frente ao
desmame

precoce na
consulta de
enfermagem a
crianca.

MONTESCHIO;GAIVA,;

B2 MOREIRA, 2015.

Fonte: Préprio Autor, 2019.

Objetivo

Conhecer a importancia do
enfermeiro no
estabelecimento e
manutencao do aleitamento
materno e discutir os
fatores que desencadeiam
o desmame precoce.

Analisar a atuagéo do
enfermeiro frente ao
desmame precoce em
criangas menores de 6
meses de idade.
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4.1 EIXO TEMATICO | - FATORES QUE ESTAO ASSOCIADOS AO DESMAME
PRECOCE

A interrupcdo da amamentacdo de forma antecipada € uma triste realidade,
evidenciando a obrigatoriedade de condutas eficientes sobre aleitamento, que vise
mostrar seu valor nutricional e orientar quanto as consequéncias da sua interrupcao
(FONSECA; FABBRO; FERREIRA, 2016).

O estudo revela que os profissionais sdo importantes para apoiar as mulheres
que amamentam e suas familias, associando o treinamento de parteiras e enfermeiras
a reducao no numero de criangas que estavam recebendo substitutos do leite materno
na primeira semana de vida, adiando assim a introducéo de férmulas de leite apos a
alta hospitalar (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

O artigo A1 considera que apesar das dificuldades enfrentadas, as méaes
conseguem deixar de lado aspectos facilitadores da amamentagcdo, como
praticidade; o vinculo de bondade e prazer com a crianca; a oferta de salde a crianca
e a importancia do apoio da familia e dos profissionais de satde (PRADO; FABBRO;
FERREIRA, 2016).

Muitos sé@o os fatores que interferem na deciséo de amamentar como a
colaboracdo da familia, dos profissionais de saude, o compartihamento de
conhecimentos e experiéncias, que ajudam na superacéao de algumas dificuldades que
podem surgir, problemas relacionados com a mama como ingurgitamento, dor e
rachaduras (MONTEIRO; GIUGLIANI; VIEIRA; VIEIRA, 2017).

Deste modo, o incentivo ao aleitamento no periodo gestacional influéncia de
maneira proveitosa e importante o AME, principalmente para as mulheres primigestas.
Os cuidados e as instrugdes que sao voltadas para essas mulheres a respeito da
trajetoria da amamentacao é fundamental para estimular a promocéo e prevencéo de
fatores que leve a interrupcédo do aleitamento, logo estas medidas devem se iniciar
juntamente ao pré-natal e se estender até o puerpério (FERREIRA; ARTIBALE;
BERCINI, 2015).

A idade é apontada como um fator que pode contribuir para 0 desmame
precoce, pois quanto mais jovens forem as maes, mais cedo essas mulheres
interrompem a amamentacdo. Também é observado isto entre aquelas que
apresentam um baixo grau de escolaridade (VALDUGA; LIMA; JAVORSKI;
VASCONCELOS, 2017).
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Outro estudo reitera que a escolaridade baixa, € evidenciada como um fator
associado negativamente para a amamentacao exclusiva. Colaborando com outra
investigacdo que mostrou que adolescentes com maior nivel de escolaridade
apresentam maior prevaléncia de AME (MARGATTI, 2018).

O artigo A2 enfatiza que a pratica de AM conforme relatada por uma parte dos
participantes apresenta alguns elementos de confusdo ou era fruto de uma ideia
equivocada sobre o que realmente significa amamentacéo exclusiva (OLIVEIRA et al.,
2015).

O artigo A3 define que argumentos como esse refletirem que a interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo antes do sexto més de vida do bebé é realmente muito
mais complexa do que se supde. Varios achados na literatura apontam fatores
socioeconémicos como tendo efeito no processo de desmame precoce, fatores que
podem afetar o ato de amamentar tanto para maes orientadas quanto para as nao
orientadas (FIGUEIREDO et al., 2015).

A grande maioria das genitoras sao capazes de amamentar sem nenhum
problema, no entanto as vezes por um déficit de conhecimento ou por uma crenca em
relacdo a qualidade do seu leite e por ndo saber como ele é produzido, elas acreditam
que o valor nutricional do seu leite € insuficiente para nutrir o seu filho (ROCCI;
FERNANDES, 2015).

Logo, este € um grande problema e contribui de forma significativa para a
complementacdo da alimentacdo, além de muitas vezes acreditarem que a crianca
tem sede, introduzem liquido para saciar a crianca, o que na realidade ndo tem légica,
e s0 ocorre por falta de conhecimento (FROTA et al., 2016).

O papel dos familiares exerce uma forte influéncia sobre o processo de
amamentar, principalmente pelos conhecimentos populares das pessoas mais idosas,
como forma de cuidado, até por uma questao cultural e de respeito, que é passado de
geracao para geragao (TEIXEIRA et al., 2015).

Outra questdo muito comum e que favorece o desmame precoce é a
necessidade que a mée tem de retomar a rotina, e ir trabalhar fora do lar, isso faz com
gue as maes comecem a entrar em um periodo de estresse, medo, angustia, que
contribui com a reducédo da producéo do leite, além disso, € nesse momento que ela
ird comegar a introducdo de uma alimentagcdo complementar e o uso de mamadeiras
(MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).
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O artigo A4 demonstra que o uso de chupeta e mamadeira nos seis primeiros
meses diminui o periodo de aleitamento materno exclusivo. A mamadeira interfere nas
funcbes de mastigacdo, succdo e degluticho. Ademais, quando introduzidas
precocemente, acredita-se que a mamadeira e a chupeta possam gerar "confuséao de
bicos" devido as diferencas existentes entre a suc¢cdo na mama e no bico artificial
(MARTINS; SANTOS; LIMA; GAIVA., 2014).

Por outro lado, outro estudo reitera que o habito de se utilizar chupetas é
apontado como o principal fator para a interrup¢cédo do aleitamento, cerca de 2% das
criangas menores de 04 meses e 6,90% para as menores de 6 meses, com iSSO USO
de mamadeira pode favorecer o aparecimento de hébitos prejudiciais a saude oral da
crianca (SALUSTIANO et al., 2015).

O artigo A5 mostra que as estratégias de amamentacdo recomendadas pelo
Ministério da Saude do Brasil em Imperatriz incluem a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, Banco de Leite Humano, Unidade Mae Canguru e Servico de alojamento
conjunto para recém-nascidos (SANTOS et al., 2016).

O artigo A6 que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de desmame precoce
e fatores a ele associados em criancas atendidas na ESF, a producé&o de informacdes
serve como subsidios para auxiliar no planejamento de intervencdes pertinentes para
as maes, de maneira a reduzir e/ou evitar a situacéo de desmame precoce, e nortear
as condutas em relacédo ao AM e desmame nha atencao basica (SANTOS et al., 2018).

O artigo A7 compreende que as acfes de promocéo, protecdo e apoio ao AM
fazem parte das estratégias para a reducdo da mortalidade infantil assumidas pelo
governo brasileiro. Constam de estratégias de ambito internacional, por meio dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, como nacional pelo Pacto pela Reducédo da
Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e o Programa Mais Saude
(CAMPOS et al., 2015).

O artigo A8 mostra que a amamentacao também beneficia a saude da mulher,
sendo um fator protetor para patologias como o cancer de mama, canceres ovarianos
e fraturas 0sseas por osteoporose, proporciona uma involugdo uterina mais rapida
devido a liberagc&o de ocitocina, ocasionando menor sangramento uterino pos-parto,
0 que consequentemente colabora para um menor quadro anémico (BREIGEIRAN et
al., 2015).

Para o artigo A9, os profissionais que atuam na atencdo primaria a saude tém

um papel fundamental em relacdo a crianca, uma vez que a identificacdo das
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alteracées do estado nutricional infantil e de outros agravos deveria ocorrer no
atendimento da rede basica de saude. Para tanto, os profissionais da saude devem
estar atentos as oportunidades para avaliacdo do estado nutricional e aleitamento
materno, e a internacdo hospitalar também é uma dessas ocasifes para adotar
estratégias de intervencdo que assegurem o crescimento e desenvolvimento
adequado das criangas (SOUZA; QUINTELLA; ACTA, 2014).

O artigo A10, o autor acredita que o aleitamento materno (AM) é considerado,
mundialmente, um dos pilares fundamentais para a promocéo e protecao da saude da
crianca e seu impacto social pode ser quantificado através da reducdo de consultas
médicas, hospitalizagbes e tratamentos médicos, uma vez que a crianga no AME
apresenta menor risco de ficar doente (ROCCI; ROSA;AUREA; FERNANDES, 2014).

O artigo A1l observa que, mesmo em um hospital escola qualificado como
"Amigo da Crianca", que adota préticas voltadas para promocéo, protecao e apoio ao
aleitamento materno, existe uma elevada prevaléncia na prescrigdo/solicitacdo de
suplemento alimentar de forma precipitada, ndo cumprindo o Passo 6 (Nao oferecer
a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite materno, a ndo ser que
haja indicacdo médica ou de um nutricionista) preconizado pela IHAC, o que pode
dificultar o aleitamento sob livre demanda e favorecer o desmame precoce (PINHEIRO
et al., 2016).

O artigo A12 afirma que a amamentacdo, corresponde a uma fase de grande
significAncia tanto para a mae quanto para a crianca. O aleitamento materno
compreende uma pratica natural de vinculo, protecdo e nutricdo para a criancga, além
de ser considerada uma eficaz e econbmica forma de intervencédo na reducéo e
controle da morbimortalidade infantil (VIEIRA; COSTA; SOUSA, 2019).

O artigo A13 destaca que € verdade que hoje em dia as maes tém um maior
conhecimento sobre os beneficios do AM. No entanto, o desmame ainda é comum, e
algumas de suas razdes, foram incluidas nos discursos das participantes neste
estudo, como a falta de apoio cultural, crengas e mitos como “pouco leite” e “leite
fraco” (LAHOS; BORGES; ALESSANDRA; PASTORE, 2016).

O artigo A14 afirma que a falta de estimulo precoce ao aleitamento materno e
ao vinculo mée-bebé, visto que o centro obstétrico foi o local de primeira mamada
menos referido. A idade média das maes foi 23 anos e a falta de experiéncia com
amamentacao nao foi um fator estatisticamente significativo ao ser relacionado com a

dor e o desconforto em alguma regido do corpo das lactentes, bem como a
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conformacao anatdbmica dos mamilos e a posi¢céo e pega do lactente (BENEDETT et
al., 2014).

A amamentacado precisa ser prazerosa tanto para a mée quanto para o bebé,
por isso a posi¢cao mais adequada para amamentar € aquela em que a mae e o bebé
se sintam confortaveis, para isto cuidados devem ser tomados durante a
amamentacao para nao ferir o seio materno, além disso outros cuidados importantes
devem ser tomados durante a gestacédo para minimizar as dificuldades vindas com a
amamentacao (MOREIRA, 2018).

Nas primeiras 72 horas do puerpério as alteracdes fisioldgicas das mamas e
preparatérias a lactacdo sdo mais intensas, quando aumentam rapida e extensamente
de volume, acompanhando-se de um esticamento excessivo da pele, podendo gerar
sofrimento ou incomodo nas mulheres (WILKENS; DELLA; GIUSTINA, 2015).

Os mamilos costumam ganhar flexibilidade durante a gestacdo e o mamilo
invertido se caracteriza por uma inversédo do tecido epitelial, podendo ocasionar no
desaparecimento total do mamilo, impossibilitando a mulher de amamentar. Nos casos
de mamilos planos ou invertidos, a intervencéo logo apds o nascimento do bebé é
mais importante e efetiva do que intervencdes no periodo pré-natal (BRASIL,
SANTOS, 2015).

O esvaziamento insuficiente ou inadequado da glandula mamaria em
consequéncia de uma succdao insuficiente ou pelo desequilibrio entre a producédo e
ejecdo da secrecdo lactea, é a principal causa da estase lactea, que é quando o leite
fica represado em qualquer porcéo do parénquima (BRASIL; SANTOS, 2015)

Este evento é comum entre o 3° e 8° dia de puerpério, podendo desaparecer
entre 24 a 48 horas do seu inicio. Este leite que fica acumulado torna-se mais viscoso,
por isso a origem do termo “leite empedrado" muito conhecido entre as mulheres
(BRASIL, 2015).

No periodo puerperal ha diversos sentimentos que podem estar presentes em
seu novo cotidiano, como sensacodes de vazio, estranheza e vulnerabilidade, marca a
mudancga entre duas fases na vida da mulher que requer grande capacidade de
adaptacdo. E necessario o cuidado, esclarecimento e seguranca para que essas
mulheres possam enfrentar essa etapa de forma harménica (SANTOS; MAZZO;
BRITO, 2015).

Na gravidez, muitas transformacdes ocorrem na vida da mulher, como:

transformacdes do corpo, as mudancas hormonais e a adaptacdo ao bebé, sendo
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fundamental o apoio do companheiro, da comunidade, e do sistema de salde.
Diversos fatores podem contribuir para as alteracbes emocionais, como as
responsabilidades familiares, restricbes no local de trabalho e as expectativas sociais,
0 que pode intervir na escolha de uma mulher em relacdo ao AME (MARTINS, 2015).

Os cuidados a crianca, a amamentacdo e adaptacdo da mulher neste novo
contexto se iniciara no periodo puerperal, onde o bebé deixa de ser idealizado e passa
a ser vivenciado como um ser real e as necessidades préprias da mulher séo
postergadas em funcdo das necessidades préprias da crianca. E € neste periodo que
podem ser desenvolvidos alguns transtornos emocionais do pds-parto, prejudicando
todo o processo (BRASIL, 2015).

A Depressdo Pés-Parto (DPP), sentimento de incapacidade ou culpa
excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacdo suicida, sentimento de
inadequacdo e rejeicdo ao bebé, podem aparecer em cerca de 10 a 15% das
puérperas e seus sintomas associados incluem perturbacdes do sono e apetite, além
de baixa energia (BRASIL, 2015).

Os sentimentos mais frequentes relacionados a amamentacdo é a
incapacidade e o medo de ndo conseguir atender as necessidades do bebé, a
preocupacao com a estética das mamas e o medo de ficar eternamente ligada ao bebé
(BRASIL, 2015).

Alguns estudos ndo encontram associacgéo entre DPP e durac&o no aleitamento
materno, outros estudos mostram que as maes com sintomas de depressao sdo mais
vulneraveis a interrupcdo precoce do AME por terem maiores dificuldades e
insatisfagdo com essa prética (SILVA et al., 2016).

Alguns transtornos emocionais do pos-parto sdo a melancolia da maternidade
(baby blues), a psicose puerperal e a depresséo pos-parto, a principal diferenca entre
eles é a duracdo e a gravidade dos sintomas apresentados (OLIVEIRA;
DUNNINGHAM, 2015).

Em torno de 50 a 70% das puérperas apresentam a melancolia da maternidade
ou tristeza materna, que tem inicio no terceiro dia ap6s o parto e é caracterizado por
um curto periodo de emogdes instdveis com remissdo espontanea, e com duracao
aproximada de duas semanas (BRASIL, 2015).

A psicose puerperal sdo pensamentos obsessivos ou delirantes em relacéo a
crianca, onde a mulher apresenta crises psicoéticas que aparecem nas quatro primeiras
semanas apos o parto (MARTINS, 2015).
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E importante tornar as gravidas protagonista de todo esse processo, excluindo
qualquer forma de imposicao para que a relacdo entre a mulher e a crianga ndo seja
afetada, para que a consolidacdo de um vinculo afetivo entre o binbmio méae-filho seja
legitimada, levando-se em consideracao suas vivéncias, seu real desejo a respeito da
amamentacdo e a orientagdo em suas dificuldades (CUNHA; SANTOS;
GONCALVES, 2015).

O profissional deve permitir que a mulher que esta vivenciando tanto o periodo
de gestacdo, parto ou pdés-parto expresse suas preocupacdes e suas angustias,
garantindo a atencédo resolutiva e a articulacdo com o0s outros servicos de saude
(BRASIL, 2015).

O estabelecimento do aleitamento materno associa-se as experiéncias
vivenciadas pelas mulheres, suas percepc¢des acerca do leite materno e sobre si
préprias enquanto nutrizes, além da superacdo da inseguranca e das dificuldades
enfrentadas. As pessoas mais experientes, em especial familiares, exercem influéncia
importante nas condutas relacionadas a amamentacéo (FIALHO et al., 2014).

N&do basta a mulher querer amamentar, conhecer suas vantagens do
aleitamento e duracdo recomendada, pois, para que essa pratica seja efetivada e
mantida, ela precisa de apoio e de ser compreendida na particularidade de sua
realidade sociocultural (FIALHO et al., 2014).

4.2 EIXO TEMATICO Il - AS ACOES QUE O ENFERMEIRO PODE DESENVOLVER
PARA EVITAR O DESMAME PRECOCE

O artigo B1 traz importancia que ha inumeros fatores que contribui para o
sucesso ou fracasso do aleitamento materno. Embora a maioria das mées conheca a
importancia do leite materno e tenham amamentado seu filho, a média de duracédo do
aleitamento exclusivo observada ainda € menor que o minimo preconizado pela OMS
(FIALHO et al., 2014).

O artigo B2 destaca que a ordenha das mamas é uma alternativa viavel nao
somente para garantir o leite materno para os bebés de maes que trabalham fora, mas
também para, aliviar o ingurgitamento mamario e a estase do leite, prevenir traumas
mamilares em decorréncia de mamas muito cheias e alimentar o bebé& doente ou com
baixo peso que n&o pode sugar (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).
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Apesar de ser uma técnica simples, requer alguns cuidados, além de dedicagéo
e conhecimento da mae para realiza-la. Se for executada de forma inapropriada pode
provocar dor e lesdo nos mamilos. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro é
destacada, ndo apenas para orientar a técnica, mas especialmente para promover a
autoconfianca da mée e orienta-la quanto aos fatores que podem favorecer a descida
do leite (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

O que exige a participacdo de multiplos profissionais da area de saude,
principalmente do enfermeiro, ou seja, exige que esteja preparado e qualificado para
gue possa oferecer tanto um atendimento como um acompanhamento de qualidade,
uma vez que o ato de amamentar engloba multiplos aspectos sociais, culturais e
politicos de varias proporcdes (SILVA, 2015).

A acao do enfermeiro persiste em informar e orientar ndo s6 as maes que usam
0s servicos de saude, mas também sua equipe, compartilhando conhecimento,
argumentos cientificos e humanizacao nos cuidados, objetivando uma assisténcia de
qualidade, consequentemente melhorando o desenvolvimento do bebé e o vinculo
mae-filho (AMARAL, 2016).

Entre as acdes de maior relevancia usadas pelo enfermeiro na consulta a
crianca, destaca-se a protecao e o incentivo ao AM, as diretrizes recomendam que o
acolhimento da gestante seja precoce, garantindo orientacdo apropriada quanto aos
beneficios da amamentacéo para a méae, crianca, familia e sociedade (BRASIL, 2015).

Incentivando a amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementado com
alimentacdo adequada até os 2 anos de idade, além do que os profissionais devem
desencorajar a utilizacdo de bicos e mamadeiras, por serem protagonistas do
desmame precoce, doencas diarreicas e problemas na denticdo e na fala (BRASIL,
2015).

E durante o pré-natal que os profissionais de saude devem orientar as
gestantes das vantagens do aleitamento exclusivo para a mée e o bebé, das
complica¢gbes do desmame antes dos seis meses, ela deve ter conhecimento de como
sera a sua alimentacdo, métodos contraceptivos, do uso de drogas e suas
consequéncias na amamentacdo da crianca, esclarecer como é feito a ordenha
manual e a manutencao desse leite caso a mae tenha que se ausentar (OLIVEIRA,
2017).

Sempre orientando o0 que deve ser feito com as mamas para evitar as

rachaduras, realizando massagens delicadas, usar sabdo neutro uma vez ao dia para
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evitar ressecamento, nao utilizar pomadas, expor a luz solar e utilizar escovas macias
na aréola para deixa-los mais fortalecidas, sempre escolher um sutid que acomode
bem os seios (AMARAL, 2016).

Na estratégia saude da familia um fator positivo séo as visitas domiciliares logo
apos o parto, ou seja, uma vez que o profissional se insere no contexto familiar dessa
mulher ele consegue identificar quais sdo as suas necessidades e promover uma
assisténcia e AM de qualidade, aumentando o laco de confianca entre enfermeiro e
paciente, ou seja, a mulher se sente mais segura por estar no ambiente familiar
(BATISTA, 2013; FILIPE, 2017).

E necessario que os profissionais reflitam acerca de técnicas de cuidado
visando reduzir desconforto possibilitando a mée seguranca e confianca para o inicio
da lactacao transformando em um momento prazeroso e conveniente para mae e filho.
A aproximacao € benéfica, pois pode aumentar a duracao da amamentacéo ja que o
bebé permanece em estado de alerta na primeira hora de vida (LEITE, 2018).

Aprendem a sugar de maneira mais eficaz sdo aquecidos e criam um vinculo
com a mae e recebem o colostro que constitui na primeira imunizacdo da crianca
suscitando melhores resultados em seu desenvolvimento além das vantagens do AM
precoce também ajuda na expulsdo da placenta (SANTOS; PENNA, 2016).

A educacdo em saude é um fator importante uma vez que o enfermeiro deve
participar de forma ativa, trabalhando tanto com as maes, com seus parceiros,
familiares e sociedade, um momento propicio para compartilhar essas informacdes é
a Semana Mundial do Aleitamento Materno (ALMEIDA; PUGLIESI; ROSADO, 2015).

As acoes de educacédo em saude desenvolvidas no periodo da gestacdo devem
ser usadas como estratégias para aumentar as taxas de adesdo ao aleitamento
materno como Unica forma de alimento até os 06 meses de vida. Mas para que tais
acOes sejam efetivas se faz necessario conhecer o contexto sécio econdmico e
cultural dessas mulheres, pois estes fatores também influenciam o desmame precoce,
devido sua nao valorizagcdo e a falta de conhecimento sobre o assunto (SANTOS;
PENNA, 2016).

Portanto este trabalho apresenta relevancia por buscar trazer uma reflexao
sobre as acdes do enfermeiro voltadas para o auxilio a manutencédo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade. Pois vem trazendo as dificuldades
enfrentadas pelas maes e pelos profissionais e as acdes desenvolvidas para tentar

superar o desmame precoce.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, o aleitamento materno € muito
importante no desenvolvimento social e emocional do bebé, prevenindo inUmeras
doencas. Além de ser a primeira vacina do bebé e de favorecer o vinculo materno
entre mae e filho, foi visto que, os bebés que sdo amamentados ficam menos doentes
e sdo bem mais nutridos do que aqueles que ingerem qualquer outro tipo de alimento.

Para que a nutriz e o filho possam aproveitar de maneira adequada todos os
beneficios que o leite materno pode oferecer, € de extrema importancia a intervencgao
da equipe de enfermagem, sempre de forma singular e humanizada, esclarecendo
davidas e crencas adquiridas culturalmente para que nao intervenham de forma
negativa no processo de amamentacao.

A falta de treinamento dos profissionais de saude pode influenciar de forma
negativa a manutencédo do aleitamento materno, por isso € essencial que eles tenham
conhecimento e habilidades para poder orientar e auxiliar as maes no manejo na hora
da amamentagéao.

O enfermeiro € responsavel em busca estratégias mais eficientes e eficazes
para auxiliar na assisténcia de enfermagem a mulher, crianca e a familia, buscando
sempre, por meio de educacdo em saude prestar cuidados que visem diminuir as
limitagBes, qualificando o trabalho de incentivo ao AM até os 06 primeiros meses de
vida, diminuindo medos e ansiedades geradas através do processo da amamentacao.

A amamentacao é muito influenciada pela condicdo emocional da mulher e pela
sociedade em que vive. E fundamental o apoio do companheiro, da familia e dos
profissionais para que a amamentacg&o ocorra sem complicacdes. E preciso que todos

tenham acesso as informagdes sobre os beneficios do aleitamento materno.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

1. Quais os fatores que estdo associados ao desmame precoce?

2. Quais as acbes que o enfermeiro pode desenvolver para evitar o
desmame precoce?
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