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RESUMO

A amamentagéao exclusiva com o leite materno nos primeiros seis meses de vida é a
forma mais segura para garantir um melhor desenvolvimento em todas as fases da
vida da crianca. O desmame precoce, é qualquer intervencdo nesse processo de
amamentacao exclusiva, com a introducao de outros leites, ou alimentos. Para nortear
este trabalho foi tracado o seguinte objetivo: Conhecer as consequéncias do
desmame precoce para o processo de desenvolvimento do recém-nascido. Trata-se
de um estudo de carater qualitativo, com delineamento de revisdo de literatura
integrativa. Evidenciou a importancia da amamentacdo exclusiva, o papel da
Enfermagem, e o combate ao desmame precoce. Apds analise da literatura, chegou-
se a ilagdes que apontam fatores considerados facilitadores para o desmame precoce:
fatores sociais, depressao pés-parto, dificuldade do lactante na succao, falta de
orientacdo das maes, e desconhecimento dos beneficios e necessidades do
aleitamento materno exclusivo, fatores culturais. Vé-se a necessidade de acoes e
politicas publicas que promovam amamentacdo e combatam o desmame precoce,
superando este sempre que possivel, com a participacado de profissionais de saude
comprometidos que orientem e acompanhem o periodo do pré-natal e os seis
primeiros meses de vida, proporcionando a garantia dos beneficios do aleitamento

materno para as maes e para 0s recéem-nascidos.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Leite humano; Desmame.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding for the first six months of life is the safest way to ensure better
development at all stages of a child's life. Early weaning is any intervention in this
process of exclusive breastfeeding, with the introduction of other milk or food. To guide
this work, the following objectives were outlined: To analyze the causes, and
consequences of early weaning in the newborn's development process, to identify the
benefits that breastfeeding brings; present the benefits of breastfeeding for newborns,
mothers, and health care teams; identify the damage caused to the newborn in the
face of early weaning; to point out the importance of nursing in the puerperium and
breastfeeding process of the newborn. It is a qualitative study, with an integrative
literature review. It highlighted the importance of exclusive breastfeeding, the role of
Nursing, and the fight against early weaning. After analyzing the literature, conclusions
were drawn that point to factors considered to facilitate early weaning: social factors,
postpartum depression, difficulty breastfeeding with suction, lack of guidance from
mothers, and ignorance of the benefits and needs of exclusive breastfeeding , cultural
factors. The need for actions and public policies that promote breastfeeding and
combat early weaning, overcoming this whenever possible, with the participation of
committed health professionals who guide and monitor the period of prenatal care and
the first six months of life, providing the guarantee of benefits for mothers and
newborns of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Human milk; Weaning.
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INTRODUGCAO

O leite materno € o primeiro alimento de um recém-nascido, e d4 a ele todos
0s nutrientes que precisa até os seis primeiros meses de vida. E um recurso
natural, e funciona como primeira vacina de um bebé propiciando vantagens
imunolégicas e psicolégicas, e quando associada aos alimentos
complementares de qualidade apdés o periodo de 6 meses, conforme é
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), otimiza o desenvolvimento saudavel
das criancas (MELO; GONGCALVES, 2014).

A amamentacao nos seis primeiros meses de vida cria fatores determinantes
no desenvolvimento fisico, mental e cognitivo da crianga e € o responsavel pelo
fortalecimento do vinculo entre maes e filhos (PRADQO, et al. 2016). Aleitamento
materno, constitui um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento do
lactante, uma vez que é considerado um alimento completo do ponto de vista
nutricional, por proporcionar beneficios para a dentigéo, proteger contra doencgas
cronicas e infecciosas, favorecer o crescimento saudavel e promover o
desenvolvimento sensor e cognitivo (ANDRADE, 2014).

O aleitamento materno exclusivo (AME) vem sendo cada vez mais
incentivado, tendo como base as evidéncias cientificas. E recomendacédo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) que a amamentacao seja exclusiva até o
sexto més de vida, no entanto, o aleitamento materno (AM) deve ser mantido até
os dois anos ou mais (ROCHA; COSTA, 2015).

Os primeiros anos de vida séo criticos para o crescimento, desenvolvimento
e nutricdo adequada da crianca. E por meio da amamentacgéo que o bebé recebe
agua suficiente para a sua hidratacao, vitaminas, sais minerais, e protecao contra
infecgdes, além de favorecer o vinculo e desenvolvimento afetivo (BRASIL,
2015). A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), reafirma o seu apoio
ao Brasil no enfrentamento das barreiras que dificultam o livre acesso as
medidas de protecdo e garantia ao aleitamento materno adequado (CUNHA et
al., 2016).

O Brasil tem o tema do aleitamento materno como uma agenda prioritaria,

investe em acdes de saude publica para garantir uma melhor assisténcia as
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maes e bebés, inclusive na regulamentagéo de leis que promovem e protegem
o aleitamento materno contra 0 marketing abusivo de produtos que interferem na
amamentacao (BERALDO, 2018). Uma das principais iniciativas do Ministério da
Saude (MS) é incentivar empresas, publicas e privadas, a criarem salas de apoio
a amamentacdo. Atualmente, o pais possui 216 salas certificadas pelo Ministério
da Saude, com capacidade de beneficiar cerca de 140 mil mulheres (BERALDO,
2018).

Estudos cientificos evidenciam que o aleitamento seja indispensavel frente
ao combate a desnutricdo e mortalidade infantil. Interromper esse processo, de
modo voluntario, é causar prejuizos que irdo comprometer o crescimento e
desenvolvimento da crianga (DUPIN, 2011). A amamentacédo tem o intuito de
suprir as necessidades nutricionais da crianga, e assim reduzir o elevado indice
de mortalidade nos primeiros anos de vida que se expressa entre outros fatores
o desenvolvimento social, econdmico, fatores ambientais se sdo favoraveis ou
precarios para o risco de infec¢des, desnutricdo e acesso a qualidade de saude
materno-infantil (BRASIL, 2017).

As causas do desmame precoce incluem fatores ligados ao bindmio mae
filho, como: a forte cultura da mamadeira, os mitos a respeito da amamentacgao
(leite fraco, queixa dos seios caidos, dentre outros); a falta de informacéo correta
as maes nos servicos de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o
inicio e a duracao do aleitamento materno; e as dificuldades em cumprir as leis
que protegem as maes trabalhadoras que amamentam (TETER; OSELANE;
NEVES, 2015).

O desmame precoce esta relacionado diretamente com a morbimortalidade
infantil. Assim este fato expressa elevada importancia na determinagao de
politicas de aleitamento materno. Dados apontam que esta agao pode colaborar
para a prevencao de seis milhées de criancas menores de doze meses no mundo
anualmente (LOUREDO et al., 2016)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2016) e o Fundo das
Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) previne cerca de 6 milhdes de mortes infantis por ano. Para a saude do
Recém-Nascido, o leite materno traz varios beneficios tais como: protecao contra
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infeccdes gastrointestinais, respiratérias e desnutricdo. Estima-se que a
amamentacgao pode prevenir 72% das internagdes infantis causadas por diarreia
e 57% daquelas causadas por infecgdes respiratorias (CASTRO; BARBIERE;
MORO, 2016).

Portanto o aleitamento faz parte do desenvolvimento da crianca e
paralelamente representa um ato de carinho e intimidade entre mae bebé. Assim,
o desmame deve acontecer quando a crianga se mostrar pronta para aceita-lo
pelo menos, ndo sendo apenas uma escolha da mae (LOUREDO et al., 2016).

De acordo com o exposto, ganham cada vez mais relevancia as discussoes e
a necessidade de se identificar acées de promocéo, no sentido de esclarecer
melhor sobre a sua importancia e sobre os impactos negativos ao desmame
precoce junto aos profissionais de saude e as maes dos lactantes. O referido
tema foi escolhido, com o propésito de conhecer os principais fatores que levam
ao desmame precoce. Nos ultimos anos esta é uma questdo que vem se
colocando de maneira cada vez mais consistente quando se discute os efeitos
causados na vida da criancga, devido a cessagao precoce da amamentacao.

Frente a essas afirmativas e baseadas em pesquisas e estudos, surgiu a
seguinte questdo: Quais fatores influenciam ou determinam o desmame
precoce? Levantou-se a hipétese de que muitas sdo as causas que conduzem
ao abandono do aleitamento materno, dentre elas destaca-se a auséncia de
informacdes das maes sobre a importancia da amamentacao. Contudo o que se
verifica em muitos casos, sdo maes que tem optado pelo desmame contribuindo
para o comprometimento e desenvolvimento da saude de seus filhos. InUmeras
sd0 as causas que podem ser apontadas como causadoras do processo de
desmame precoce. Podem ser apontadas como hipéteses, problemas
emocionais da méae, necessidade de retorno ao trabalho, falta de orientacéo, e
outros. Para identificar alguns desses fatores que prevalecem e levam ao
desmame precoce foram tracados objetivos.

O objetivo geral foi conhecer as consequéncias do desmame precoce para o
processo de desenvolvimento do recém-nascido. Para que se alcangasse esse
objetivo foram tracados 0s seguintes objetivos especificos: apresentar os
beneficios do aleitamento materno para maes e bebés. Identificar os prejuizos
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causados pelo desmame precoce; apontar a importancia da enfermagem no
combate ao desmame precoce.

Com a finalidade de expor o trabalho realizado, dividiu-se o0 mesmo em 5
partes complementares, sendo estas: 1. Introducéo; 2. Capitulo dedicado a
revisao de literatura para compreender aspectos relacionados ao aleitamento
materno e desmame precoce; 3. Apresenta a estrutura metodolégica; 4. Mostra
os resultados encontrados e a discussao de acordo com a literatura vigente; 5.

Expdem as consideragdes finais.
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2. Os beneficios do aleitamento materno.

O aleitamento materno exclusivo dos 0 aos 6 meses de vida do recém-
nascido é indispensavel no que tange ao desenvolvimento da crianca,
constituindo-se de beneficios nutricionais, fisico, psicolégicos, cognitivos, e
imunoldgicos que garantem protecao na saude da crianga na fase inicial e, e se
prolonga para os demais processos de desenvolvimento na vida do individuo.
(BUENO, 2013). Segundo estudos que apresentam evidéncias cientificas
apontando que criancas que sao alimentadas exclusivamente com leite materno
nos primeiros seis meses, e se prolongando depois disso, associados a outros
alimentos, até pelo menos os dois anos de vida, tém chances reduzidas de
desenvolverem doencgas crbnicas. (DEMRITO; PINTO; ASSIS, 2012).

Os estudos evidenciam que o leite materno é o alimento mais completo
e essencial na vida da crianca além de ser o alimento mais saudavel
ndo sendo necessario introduzir na alimentagéo da crianga nenhum
outro alimento até o sexto més de vida, pois o leite materno possui
todos nutrientes necessarios como, imunoglobulinas, agucares, acidos
graxos essenciais e demais nutrientes necessarios para o
desenvolvimento do bebé, por isso, aqueles que fazem uso
exclusivamente do leite materno tem vantagens nutritivas, emocionais,
econdmicas, imunolédgicas, endocrinolégicas (MANGABEIRA, 2013,

p.11).

Apenas essa razao responderia a pergunta que inicia essa sec¢ao, por qué
amamentar? Porque esse € o meio mais eficaz, comprovado cientificamente, no
que se refere a nutricdo e protecao dos individuos em seus primeiros meses de
vida, e continua fazendo a diferenga em processos futuros. Vale ressaltar, que a
amamentacdo deve ser iniciada ainda nas primeiras horas de vida apés o
nascimento. Isso ira contribuir, tdo logo, para o estreitamento de lagos entre
maes e filhos, ajudara a equilibrar a temperatura do recém-nascido em ambiente
externo, ajuda a diminuir o volume dos choros, e sacia as necessidades
nutricionais. (MARTINS; SANTANA, 2013).

O aleitamento materno é mais que nutrientes, é capaz de aumentar o
vinculo entre mae e filho proporcionando troca de carinho, afeto, amor, zelo,

confianga companheirismo entre mée e filho. Ambos se conhecem melhor,



17

formam vinculo emocional que refletem positivamente no comportamento da
criangca (MANGABEIRA, 2013).

Estudos revelam que o leite materno possui nutrientes que auxiliam em
todos os processos de desenvolvimento humano. Durante e depois da fase de

amamentag¢ao, como o aumento e melhoramento da imunidade da crianga.

O leite materno apresenta, na sua composi¢ao, imunoglobulinas e
linfécitos que ajudam o sistema imune da crianga a proteger contra
infeccdes, doencas cronicas e infecciosas, e também promovem o
desenvolvimento sensor cognitivo. Além de intervir de maneira positiva
na construgdo dos habitos alimentares (FEITOSA; SANTANA;
PEREIRA, 2020, p. 91).

Os beneficios do aleitamento materno, ndo se limitam ao lactante, a mae
também vivencia os beneficios da amamentagéo, a exemplo das vantagens na
prevencao de hemorragias, do fortalecimento de lagos e dos beneficios
econdémicos, haja vista que, se comparado o aleitamento exclusivo nos 06
primeiros meses de vida, com a aquisicao de outros alimentos, desnecessarios
nessa fase da vida, a menor e menos provavel aparecimento de doencas, de
internacdes do recém-nascido. (CAMPANA, 2018).

Segundo preconizagcdo do novo guia de orientacdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), a amamentacao exclusiva deve ser amplamente promovida. Para
eles; “Proteger, promover, apoiar o aleitamento materno em estabelecimentos
que prestam servicos de maternidade e recém-nascidos: uma revisdo do
Hospital amigo da crianga”, afirma que a amamentacao exclusiva durante os 6
primeiros meses de vida do bebé fornece toda a nutricdo e energia essenciais
para o crescimento e desenvolvimento neurolégico (DEMITO; PINTO; ASSIS,
2012).

A amamentagao contribui para reducdo da mortalidade infantil que é
um grave problema de saude publica em criangas menos de cinco anos
e, desta forma, beneficia a fase inicial da crianca estendendo-se até a
vida adulta com melhor qualidade de vida e sendo capaz de reduzir 0
numero de atendimentos e internacdes hospitalares (FUJIMORI, 2012,

p. 5).

A luta contra a mortalidade infantil, encontrou na amamentacéao uma forte

aliada. Para além do combate a mortalidade, a garantia da amamentacéao nos
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primeiros meses de vida afasta a crianca da prevaléncia de doencas. A
amamentacao exclusiva contempla todos os elementos necessarios para a
salude do bebé, ndo sendo, portanto, necessario implementar outro tipo de
alimento que caso seja introduzido precocemente podera trazer consequéncias
negativas no desenvolvimento, na saude e no crescimento da crianga. Algumas
das vantagens em ofertar o AME é estabelecer um vinculo de afeto entre mae e
bebé, estimular os musculos da face, promover facilidade da fala e diminuir o
risco de mortalidade infantil. Para a mae, auxilia na involucdo uterina, diminui a
pressao sanguinea, o risco de cancer de mama e ovario e baixa dos niveis de
cortisol, diminuindo a ansiedade e o risco de depressao pos-parto (SOUSA et
al., 2018).

O Ministério da Saude brasileiro destaca outros pontos referentes as
vantagens para a crianga como: reduzir a chance de obesidade, alergias,
hipertensdo, colesterol alto e diabetes, como também, estimula o melhor
desenvolvimento da cavidade bucal na criangca (BRASIL, 2015). Assim, as taxas
de morbidade e mortalidade diminuem em criangas que sdo amamentadas por
mais tempo quando comparadas aquelas que foram desmamadas
precocemente (SILVA; BASTOS; PIMENTEL, 2019).

Fala-se de trés diferentes tipos de aleitamento materno, podendo ser
estes, o aleitamento de forma exclusiva, mista e artificial. Aqui, se apresenta por
aleitamento materno exclusivo (AME) apenas a oferta de leite humano como
fonte alimentar para o recém-nascido. J& o aleitamento misto pode ser
caracterizado como a ingestdo de leite humano, acrescentado de outros
alimentos ou agua e a forma artificial € descrita com a introducéao de outros tipos
de leites, como os de origem animal ou vegetal. A alimentacdo complementar
sera inclusa entre as intercessdes cabiveis e efetivas uma vez que, para serem
efetivas, as intercessdes terdo de ser de boa qualidade (SOUSA et al., 2018).

Segundo dados de pesquisas realizadas nas regides do Brasil, sobre a
prevaléncia da AME em criangas menores de seis meses é de 41% e duracao
mediana de 54,1% (1,8 meses).
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A regido norte apresentou a maior prevaléncia (45,9%) de AME em
menores de seis meses, seguida das regides centro-oeste (45,0%), sul
(43,9%), sudeste (39,4%) e nordeste (37,0%). No Brasil, em 1986,
apenas 3,6% das criangas menores de 4 meses eram amamentadas
de forma exclusiva. Por meio de ag¢des propostas pelo governo e em
prol da amamentacgédo, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
em menores de 6 meses, passou de 26,6% em 1999, para 38,6% em
2006 e 41% em 2008. Apesar dessa melhora significativa, o pais
encontra-se distante do cumprimento das metas propostas pela OMS
(DEMITTO; PINTO; ASSIS, 2012, p. 31).

O aleitamento materno é extremamente importante para a saude da
crianga e da mae, pois evita mortes infantis, diarreia e infec¢do respiratoria;
tem efeito positivo na inteligéncia; melhora o desenvolvimento da cavidade
bucal; da protecdo contra cancer de mama e evita nova gravidez para as
maes; 0s custos financeiros sdo menores quando comparados com 0s outros
tipos de alimento, principalmente as férmulas infantis; aléem de melhorar a
qualidade de vida da crianga (BRASIL, 2015).

2.1 O aleitamento materno na prevencao de doencas

Um poderoso combatente de doencas cardiorrespiratorio, otites,
infeccdes respiratérias, alergias, desnutricdo, doencas digestivas, diarreia
obesidade e meningite, o aleitamento materno, distancia os lactantes da
incidéncia dessas e de outras doengas. A incidéncia dessas doengas na vida de
criancas amamentadas exclusivamente nos seis primeiros meses de vida diminui
drasticamente (BRASIL, 2015). Isso fortalece a necessidade de garantir que as
criancas tenham nesses primeiros seis meses de vida uma alimentacao

adequada, baseada no aleitamento materno exclusivo.

Além dos anticorpos presentes no leite humano, o colostro tem varios
fatores que interagem entre si, protegendo o trato respiratorio e
gastrointestinal da crianca, ajudando ndo s6 na imunidade passiva,
mas também na maturagdo das mucosas do neonato (PASSANHA,
CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010, p?).

Esse periodo neonato, pode ser um periodo muito perigoso para o recém-

nascido, por ser um momento de iniciacdo. Dai a importancia de manter a
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amamentacdo nesses primeiros meses de vida. Assim, identifica-se que o
aleitamento materno reduz a mortalidade infantil devido as propriedades
existentes no leite humano que séo benéficas a saude da crianga. Relacionados
a dados percentuais estima-se que o leite materno poderia evitar 13% das
mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo (BRASIL, 2015).

As criangas que sao alimentadas pelo leite materno tém menos risco de
infeccdo, diarreia; hipertensao, colesterol alto, diabetes, doencgas respiratorias e
previne contra otites. Ainda com base na pesquisa descrita, criangcas
amamentadas exclusivamente por 3 ou 6 meses estima-se reducéo de 50% de
episédios de otite comparadas com as criangas que se alimentam com outros
tipos de leite (BRASIL, 2015).

Uma das grandes vantagens do aleitamento materno é a prevencgao de
doengas, por estar ligada a prevengao de patologias como: infecgbes
gastrointestinais (diarreia) pneumonias e bronquiolites e problemas
urinarios. Sendo a diarreia € a pneumonia as duas principais causas
de mortalidade infanti no mundo. Outro aspecto positivo do
aleitamento materno estd associado com a reducdo do
desenvolvimento de doencas alérgicas, alergias alimentares, garantir
maior imunidade contra os virus e bactérias, além de ajudar na
prevencdo de alguns tipos de doencas crbnicas, como: Obesidade,
diabetes mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial (MOTA, 2017, p.25).

Estudos apontam que, quando os individuos conseguem passar pelo
periodo de amamentagcdo adequadamente, passa de modo positivo pelo
desenvolvimento infantil, sem a presenga de doencas que atrapalhem e
dificultem seu desenvolvimento. Quanto o aleitamento materno na prevencéo de
doencas, com bases nos estudos analisados, identifica-se que um tempo mais
prolongado de amamentacgao esta associado a uma reducao de 13% do risco de
a crianca desenvolver excesso de peso e obesidade e a uma redugao de 35%
na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 (MOTA, 2017).

Ainda, com base nos dados apresentados pelo Ministério da Saude,
estima-se que o aleitamento materno exclusivo até o sexto més, seguido pela
promocgado da alimentacdo complementar saudavel imunizacdes, saneamento
basico e suplementacdo de vitaminas € capaz de prevenir 13% de todas as
mortes por doengas evitaveis em criangas com idade inferior a 5 anos em todo

0 mundo, e desta forma, reduzir a mortalidade infantil (NUNES, 2015).
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O Aleitamento Materno (AM), esta incluido como um dos objetivos do
milénio entre as prioridades nacionais, e é considerado a estratégia que mais
previne a morbimortalidade infantil, e beneficia tanto o lactante como a mée que

amamenta, pois promove a saude fisica e psiquica de ambos.

2.1.2. Beneficios do aleitamento materno para a mae.

A sensibilizacdo das méaes para os resultados positivos nesse momento
de amamentacao, € necessaria, por isso € importante o incentivo as maes para
que possam obter sucesso na pratica do AM, visto que os desconfortos e
dificuldades que podem acontecer nos primeiros dias de AM s&o considerados
0s principais motivos do desmame precoce (AMARAL et al., 2015).

Os beneficios do aleitamento se estendem também as maes, €
extremamente importante para a mulher de forma que as orientagdes para iniciar
0 processo de amamentacao logo apds o nascimento do bebé trazem benéficos
mutuos, pois proporciona o vinculo entre mae e filho, controla sangramento
uterino, ajudando a prevenir uma possivel anemia, diminui o estresse e
proporciona sensagao de bom humor e contribui na recuperacao fisica no pos-
parto (BUENO, 2013).

Sao varios os aspectos que proporcionam beneficios para a mulher sob a
amamentacao, e o papel importante pois a amamentagao por livre demanda,
auxilia na retracao uterina, por ser um método contraceptivo, evita hemorragias
pds-parto, reduz risco de alguns tipos de cancer como de mama e ovario, é eficaz
e econémico (LOPES, 2016).

Além da protegao contra varias doengas entre elas cancer de mama,

diabetes tipo 2, para as mulheres que amamentam tem protecao
também para céncer de ovario; cancer de Utero; hipercolesterolémica;
hipertensdao e doenga coronariana; obesidade; doenga metabdlica;
osteoporose, fratura de quadril; artrite reumatoide; depressao pdés-
parto; e diminuigdo do risco de recaida de esclerose mdltipla pés-parto
(BRASIL, 2015).
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A protecao contra essas doencas € fator que pode auxiliar para que as
maes se convengam de manter a amamentacdo adequada aos seus filhos, por
entender os beneficios a ela e ao recém-nascido.

As questdes financeiras também sao fatores decisivos para as maes, em
especial aquelas que se encontram em situacao de vulnerabilidade econémica,
e encontram na amamentacgao natural o Unico meio de sustento de seu filho. Nao
amamentar ocasiona gastos com alimentos, chupetas, bicos entre outros de
modo que aumenta os custos desnecessarios para mée e familia. O aleitamento
materno além de trazer menores custos vai proporcionar vinculo efetivo entre
mae e filho e melhor qualidade de vida.

Por isso desde os processos no periodo pré-natal as mées devem ser
orientadas e incentivadas sobre a relevancia mutua da amamentagéo. O papel
dos profissionais de saude nesse sentido, &€ imprescindivel, no que tange as
orientacdes e informagdes para 0 processo que se iniciara da amamentacgao,
técnicas corretas de amamentacédo, bem como as desvantagens do leite ndo
humano, buscando assim aumentar a confianca e habilidades dessas maes
(AMARAL, 2015).

Segundo Martins e Santana (2013), o ato de amamentar representa uma
das acbes mais importantes na vida da mulher. Coroando sua capacidade
reprodutiva, é acado geradora de vantagens e benéficos para mae e filho de forma
que quando a amamentacado é iniciada de forma precoce com mamadas
duradouras contribui para a saude materna, amplia o espacamento entre
gestacdes e partos (MARTINS, SANTANA, 2013).

O protagonismo da mée que amamenta e proporciona beneficios ao filho
e consequentemente a ela mesmo, é a fonte geradora de um processo sadio, e
benéfico a ambos. Muito além de reduz custos financeiros que sao gastos com
leites industrializados, consultas médicas, exames laboratoriais e
medicamentos. Os beneficios proporcionados a mae passam por caracteristicas
psicoldgicas, elevagcdo da autoestima, aproximagdo com o filho, diminui o
trabalho de preparar a alimentacao da crianca e proporciona sentimento de bem-
estar para a mulher (OLIVEIRA; LIMA, 2015).
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2.2. DESMAME PRECOCE

A orientagdo da amamentagao exclusiva até os 06 primeiros meses de
vida é um dos desafios enfrentados pela saude no Brasil e no mundo. De acordo
com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995), apesar
de todas as evidencias cientificas acerca dos beneficios do aleitamento, o
abandono da amamentacdo exclusiva, ou desmame precoce é um fenémeno
marcante (ALVES, 2010). Os fatores que ocasionam esse desmame precoce
passam por diferentes razdes, mas independente dos fatores que ocasionam
esse desmame precoce, 0S prejuizos acarretados aos lactantes e as maes sao

certos.

O desmame precoce é caracterizado pela introdugao de outros leites,
agua, alimentos como (carne, arroz, feijao) antes dos seis meses de
vida. Varias sdo as dificuldades que as maes tém no decorrer da
amamentacao, quanto a pega correta, a posicao que o bebé deve ficar
€ com isso sente-se insegura e acaba sendo incentivada ao desmame
(PEREIRA, 2014, p.13).

Uma das praticas comuns nesse processo de desmame € a substituicao
do leite materno pelo leite da vaca, ou o pasteurizado, sendo que o leite de vaca
contém substancias excessivas para o bebé que podera prejudicar seu
desenvolvimento e nutricdo (ALVES, 2010). As crencas de que o leite da mae é
fraco, que nao alimenta e nutri o bebé de modo satisfatério, porque ele sempre
chora, ou apresenta quadro de doencga constante, ndo pode ser considerado
como correto. Todas as evidéncias cientificas apontam para a certeza de que o
leite materno € o melhor no processo de amamentacéo, que sua substituicdo ou
complementagdo nos primeiros meses de vida, s6 deve ser feito mediante
orientacdo médica, que detecte algum déficit nutricional para o recém-nascido.

Essas praticas de desmame, enraizadas na cultura popular, revelam um
grave problema de saude publica, pois é cada vez maior 0 numero de maes que
decidem por outros tipos de alimentos sem ser o leite materno por acreditarem
que os alimentos lacteos industrializados podem trazer tantos ou maiores
beneficios para a crianca (AMARAL, 2015).

As singularidades que se guardam aos fatores que levam as maes ao
desmame precoce, 0 que nao permite igualar, ou assemelhar fenémenos de

desmame, nas suas particularidades, pois cada uma sente e pensa de modo
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contrario das outras. Fatores como a nao producdo de leite pela mae, as
situacbes de depressdo pos parto, acabam por comprometer o processo de
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida.

Vivenciar o desmame precoce € compreender o processo do aleitamento
materno com maturidade por parte das maes, e sociedade, superar 0s
preconceitos e estigmas que restringem estas vivéncias. Nessa logica, é
necessario que os profissionais da saude também revejam suas condutas
perante 0 desmame precoce, para que nao os vejam mais como obstaculo e,
sim, como partida para novos conhecimentos (MELO; GONCALVES, 2014).

2.3.0S FATORES QUE INFLUENCIAM A PRATICA DO DESMAME PRECOCE

As causas do desmame precoce podem passar pelo desconhecimento
das maes sobre o0 assunto, crencas culturais que ha na sua familia, promocéao
inadequada de substituto do leite materno, e mesmo um pré-natal que nao foi
adequadamente assistido. E de suma importancia o leite materno até o sexto
més de vida da crianca e a complementacdo até os dois anos ou mais. Mas,
infelizmente nem todas as maes praticam ou acreditam que esse fato € o melhor
para seu bebé, (MANGABEIRA, 2013).

Os fatores predisponentes, para o desmame precoce podem ser:

maes que nao possuem companheiro fixo, com menor disponibilidade
de tempo em seu cotidiano, baixa renda, fatores bioldgicos, histérico-
culturais e psiquicas. Maes que precisam trabalhar e, por isso,
interrompem a amamentagdo ndo encontrando alternativa para a
situacdo por uma questdo econémica. Em contrapartida, algumas
mulheres ndo sabem da verdadeira importancia e beneficios que o leite
traz ao seu filho ou ndo possui habilidades e pratica para amamentar,
gerando incOmodo a ela e consequentemente, 0 desmame precoce
(AMARAL, 2015, p.13).

As maes estdo no centro dessa situacdo. As figuras envolvidas
diretamente nesse processo, mae e crianga, precisam ser amparados e
orientados pelos profissionais de saude. As dificuldades no processo do
aleitamento materno estao ligadas também aos recém-nascidos, aquelas ligadas
as maes também influenciam o desmame precoce. Algumas dessas dificuldades

podem ser assim descritas: ingurgitamento mamario, ducto bloqueado, traumas
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mamilares, moniliase mamaria, mastite, abscesso mamario, hipogalactia,
cirurgia plastica, doenga maternas, entre elas Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida e psicose puerperal (MACHADO et al., 2014).

Outros fatores contribuem para ao processo de desmame precoce por
atitude das maes diz respeito ao nucleo em que as mulheres estao inseridas, as
condi¢des de educacao, a inser¢cao no mercado de trabalho, e 0 desempenho
dos servicos de saude. Tendo em vista a importancia do aleitamento materno, o
desmame deve ser realizado quando a crianga estiver em condigdes adequadas
para aceita-lo, ndo sendo somente uma opcdo da mae (SILVA; BASTOS;
PIMENTEL, 2019).

Outros fatores que levam ao desmame precoce é as méaes acharem que
seu leite ndo € o suficiente para seu filho, maes que fazem uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, ndo tem apoio da familia, amigos e parceiro. Ainda
estao incluidas as mulheres que sao leigas na verdadeira importancia do leite
materno (AMARAL, 2015).

Segundo Margotti e Mattiello (2016) o desmame traz sérios problemas de
saude para o bebé e sua mae. Para as criangas as principais consequéncias
sdo: aumento da mortalidade infantil, principalmente por diarreia e infeccéo das
vias aéreas, seis vezes a mais que criangas amamentadas, anemia ferropriva e
doencas cardiovasculares, o aparecimento de doengas alérgicas, canceres,
obesidade, diabetes, deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianga.

J& para a saude da mulher os principais danos sao; o aparecimento do
ingurgitamento mamario bloqueio dos ductos lactiferos e mastite, ansiedade,
estresse e muitas vezes depressao. A depressao € um dos aspectos importantes
a serem considerados como possivel interveniente no exercicio da funcao
materna durante o primeiro ano de vida do bebé. Ela pode ter consequéncias
importantes no desenvolvimento infantil. Por isso, a importancia de se
acompanhar os estados emocionais maternos no periodo poés-parto
(MARGOTTI; MATTIELLO, 2016).
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O desmame precoce é um fator predisponente para doencgas evitaveis, como
desnutricdo, diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de saude
publica no mundo, além de contribuir para o aumento da mortalidade infantil.

Por isso, pontua-se a relevancia de se investigar os elementos que
influenciam no desmame precoce para que assim seja possivel delimitar agdes
que culminem com a preservacao de todos os beneficios da amamentagao
(ALVARENGA et al., 2017).

As situacbes que estdo diretamente ligadas as criangas, séo

discriminadas abaixo:

Dificuldade de apreender corretamente a regido-areolar, falha ou
auséncia de sucgao, pouca frequéncia, mas mamadas, suplementacao
alimentar em mamadeira, uso de chupeta, protetor e bico artificial,
ganho de peso insatisfatério, gemelaridade, prematuridade e doencas
na crianga como Sindrome de Down, fissura labial/ou palatina. (MELO;
GONGALVES, 2014, p.26).

Esses problemas, podem desencadear o desmame precoce por parte da
crianga. Mas alguns desses entraves podem ser enfrentados e solucionados
com o apoio e orientacao de profissionais da saude. Usar a chupeta como forma
paliativa de acalmar a crianga ou entreté-la diminuindo a proximidade entre mae
e crianga. I1sso pode acarretar uma certa independéncia da criangca em relagdo a
mae, consequentemente podendo gerar problemas como duragdo menor do
aleitamento materno, menor producao do leite, além de riscos de infeccdes
através do bico, prejudicar funcdo motora oral, denticdo e a fala da crianca
(SOARES, 2012).

Doencas como a depressao vivenciadas pelas maes, comprometem o
processo de amamentagdo, assim como a ansiedade, que ocasionam o0
desmame precoce, ligados ao uso de medicamentos farmacéuticos, como
antidepressivos que modificam o sono, criam oscilagdo de humor, e alteram o
comportamento dessas mulheres. Ao se encontrarem em estado depressivo, a
mae tende a se afastar das pessoas incluindo o préprio filho, falta de cuidado e
de comprometimento com a crianga que interferem negativamente com a
interacao com o filho. Essa menor interagcdo mae-bebé possibilita problemas de
saude emocional, comportamental, problema de desenvolvimento cognitivo e na
saude fisica (MACHADO et al., 2014).
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2.4. O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO
CONTRA O DESMAME PRECOCE

A Organizagao Mundial de Saude, prop6s a partir da década de 1980 uma
politica publica de saude que atendesse a demanda relacionada ao aleitamento
materno em criangas de 0 a 6 primeiros meses de vida como alimentacao
exclusiva. Os profissionais de saude envolvidos nesse processo deveriam
combater dentre outras problematicas, a falta de conhecimento por parte da
sociedade em geral e especialmente das mées acerca dos beneficios e
necessidades da amamentacéo.

Nesse intuito, foram desenvolvidas agdes educativas sobre a importancia
do aleitamento materno para os profissionais da saude de forma que ambos
pudessem divulgar essas informacdes para a sociedade, durante as consultas
de pré-natal, com grupos de gestantes e familiares, no alojamento conjunto, nos
hospitais e maternidade. E assim orientar a pratica do aleitamento materno
empoderar as mulheres para o ato de amamentar (SOUSA; BASTOS;
PIMENTEL, 2019).

A atuacdo do enfermeiro deve passar desde 0 seu conhecimento
sistematizado, até o conhecimento e entendimento da situacao que cada mae
vivencia quando se trata de aleitamento materno. E indispensavel para o
sucesso desse processo que o profissional de enfermagem se faca presente e
aberto para o entendimento e superagao de dificuldades que podem surgir, tanto
por parte da mae, como pela prdpria crianga que ocasione 0 desmame precoce.
E necessario conhecer os costumes e cultura das gestantes durante as
consultas, construir vinculo de confiangca entre ambos, ter empatia, escuta
qualificada e conhecimento tedrico e cientifico sobre o aleitamento materno
(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).

O papel do profissional de saude deve ser bem assistido, pois este pode
mesmo que involuntariamente contribuir para o resultado inverso de seu
trabalho, que deve ser orientar e garantir que a mae e a crianca estejam

preparadas para o processo de amamentagao.
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Assim, a falta de orientacdes para lidar com problemas como
ingurgitamento mamario, fissuras nos mamilos séo fatores que acabam
induzindo as mées a desmamarem precocemente seus filhos por
sentirem dor ao amamentar. Sendo, estes, problemas possiveis de
prevenir se tivesse ocorrendo acompanhamento e orientagdes
adequadas dos profissionais durante as consultas de pré-natal e pos-
parto (FUJIMORE, 2012, p.36).

Essas situagbes que podem favorecer o processo de desmame por parte
das maes, ou mesmos dos bebés, precisam serem assistidas diretamente pelos
profissionais de enfermagem, e estes, devem estar preparados para superar
essas adversidades da melhor forma, sempre na busca de garantir que a
amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida da crianga seja mantida
sempre que possivel. E relevante que esses profissionais de mostrem sempre
abertos ao diadlogo, sempre bem orientados, para que suas orientacdes sejam
adequadas, estabelecendo lacos de confianga e cooperacao junto as gestantes
e puérperas, buscando sucesso no aleitamento materno e redugcédo do desmame

precoce.

E necessario que os profissionais trabalhem o aspecto psicolégico das
mulheres informando as dificuldades que possivelmente terdo durante
o ato de amamentar, para manté-las calmas, deixando as mais
confiantes e bem informadas sobre 0 assunto, pois desta forma, elas
terdo menos dificuldades e obstaculos a enfrentar durante o ato de
amamentar (AMARAL, 2015, p.09).

E durante o pré-natal que esses vinculos de orientacdo e confianga devem
ser criados. Ao fornecer informagdes as gestantes, acerca do aleitamento
materno, é necessario enfatizar o tempo que a amamentacao exclusiva deve ser
oferecida a criancga, e todos os beneficios que isso trara a crianca e a propria
mae. As orientagées devem indicar os intervalos entre as mamadas, o motivo
do choro, as dores possiveis, 0 desgaste do sono da mae, as dificuldades do
lactante na succdo, e a persisténcia da mae em fazé-lo pegar no peito. Sao
orientacdes que contribuirdo na possivel introducao de outros alimentos e leites
industrializados antes do sexto més de vida da crianca e, consequentemente vai
incentivar o aleitamento materno exclusivo (SOUSA; BASTOS; PIMENTEL,
2019).
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Estudos evidenciam que a maioria dos profissionais tem conhecimento
dos beneficios e vantagens do aleitamento materno, porém, séo
poucos que praticam manejos e acdes, pois existem falhas dos
profissionais em orientagdes, na técnica adequada de amamentacao
(FUJIMORE, 2012, p.36).

A omisséao por parte dos profissionais de saude pode ser apontada como
um dos fatores que desembocam no desmame precoce. Por isso a necessidade
do apoio e a¢des dos profissionais devem ocorrer desde o pré-natal, no pré-parto
e nascimento do recém-nascido, nos momentos das imunizacdes, teste do
pezinho, e nas consultas diarias. E preciso exercitar e incentivar a troca de
experiéncias entre as maes que amamentam, o apoio, criar redes de apoio a
amamentacao exclusiva nos 06 primeiros meses e a amamentacéo
complementar até os dois anos de vida, sempre que possivel. Compreender as
maes, ouvi-las, esclarecer as duvidas € essencial que o enfermeiro e toda a
equipe de saude tenham a preocupagdo de acolher maes e bebés, estarem
disponiveis para escuta-las e tirar as davidas (ALMEIRA; LUZ; UED, 2015).

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, devem seguir principios
basicos no incentivo do aleitamento materno, estes, consistem nos seguintes

itens:

Escuta qualificada da méae, utilizar perguntas abertas para abordar a
nutriz, o profissional de salde deve ter uma linguagem corporal que
faca a mae sentir confianga e sem estabelecer juizos de valores na
abordagem com a paciente de forma que proporcione confianga
durante o atendimento ao cliente (AMARAL, 2015, p.11).

Essas atitudes fortalecem as méaes no processo de amamentacéo
exclusiva nos 06 primeiros meses de vida da crianca. Enfatizar a importancia do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e complementado até
dois anos, realizar atividades educativas com foco na promog¢ao do aleitamento
materno, orientar as maes sobre os tipos de mamas existentes, estimular a
ordenha manual do leite fazem toda a diferenca para que nédo haja desmame
precoce (AMARAL, 2015).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa € um estudo do tipo Revisédo Integrativa (RI) da literatura,
segundo definido por Cooper (1982). Esta metodologia tem como intencéao
agrupar pesquisas a respeito de um assunto para estabelecer um resultado
através da sintese e analise dos dados encontrados. A Revisao Integrativa é um
método ampliado de revisdo, que permite incluir literaturas, bem como estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas quantitativas e qualitativas
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento
ja construido em pesquisas anteriores quanto a um determinado tema, possibilita
sintese de varios estudos ja publicados e permite a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (BOTELHO, 2011).

Para a construcao desta revisdo foram percorridas seis etapas

distintas segundo Botelho (2011):

1) ldentificacdo do tema e seleg¢édo da questao de pesquisa (elaboragéao
do problema de pesquisa utilizando-se pergunta norteadora e
estabelecimento de descritores, bem como dos bancos de dados a

serem utilizados);
2) Estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo;
3) Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados;
4) Categorizacao dos estudos selecionados;
5) Andlise e interpretagao dos resultados;
6) Apresentacao da revisao/ sintese do conhecimento.

3.2 Identificacao do problema
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Para a selecao dos artigos estabeleceu-se a seguinte pergunta

norteadora: “Quais fatores influenciam ou determinam o desmame precoce?”

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicacées em forma de
artigos cientificos tendo como tematica a pratica do aleitamento materno;
disponiveis gratuitamente nas bases de dados selecionadas, no idioma
portugués; textos completos com resumos disponiveis e indexados nas bases
de dados e artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Foram excluidas
teses, capitulos de livros e outros formatos de publicagdes, em outros idiomas
que nao o portugués, e artigos que nao tinham essa tematica de forma direta.

3.4 Coleta de Dados

O levantamento dos dados para a realizagdo desse estudo aconteceu
através da busca de artigos nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); Portal Capes; BDENF (Base de
Dados de Enfermagem) e Scielo (Scientific Eletronic Libraly online). Através dos
descritores em ciéncias da saude (DECS): desmame precoce, desmame,
aleitamento materno, desmame precoce aleitamento materno. A pesquisa foi
realizada a partir do més de junho até o més de novembro de 2020, sempre
buscando os descritores que atendessem a tematica pesquisada. Mediante a
leitura dos titulos e, quando necesséario, dos respectivos resumos foram
selecionados os artigos que contemplavam a pergunta norteadora da presente
pesquisa, bem como os que atendiam aos critérios de inclusdao previamente

estabelecidos.

3.5 Selecao e Amostra
A busca nas bases de dados permitiu identificar 589 artigos cientificos
encontrados na base de dados, sendo: 261 no LILACS, 228 no Portal CAPES,
51 no SCIELO, e 49 no BDENF. Contudo, apés aplicar os critérios de inclusao e
exclusdo a amostra foi fixada em 18 artigos. Os artigos selecionados foram
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encontrados nas seguintes bases de dados: Na base de dados LILACS foram
selecionados 02 artigos, 5 no Portal da CAPES, 6 na SCIELO e 5 na BDENF.

3.6 Aspectos éticos
Todas as producgdes utilizadas neste trabalho foram devidamente

referenciadas conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

3.7 Analise de Dados

Inicialmente, 589 artigos cientificos forma encontrados na base de dados,
sendo: 261 no LILACS, 228 no Portal CAPES, 51 no SCIELO, e 49 no BDENF.
Contudo, apés aplicar os critérios de inclusdo e exclusao a amostra foi fixada em

18 artigos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizou-se andlise descritiva dos dados bem como a comparacédo com
conhecimentos tedricos sobre a tematica. Os dados foram apresentados nos
resultados por meio de quadros e graficos e discutidos a luz da literatura
pertinente sobre a tematica.

Para dar inicio a analise de literatura, encontra-se abaixo o quadro com
o demonstrativo da amostra de estudo com: titulo do artigo, nome dos autores,

ano de publicacao, periddico, objetivos e consideracdes principais.
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Quadro 1-Demonstrativo em ordem cronolégica decrescente, entre os anos de 2020 a 2010, das

producdes literarias sobre a tematica os fatores determinantes do desmame precoce.

criangcas

Ano | Titulo Autor Periodico | Objetivos Consideracoes

finais

2020 | Fatores Monteiro Revista de | Avaliar  a | Foi alta a prevaléncia
associados a | et al Enfermage | prevaléncia | de interrupcdo do
interrupcao m e os fatores | aleitamento materno
precoce do associados | exclusivo antes dos
aleitamento a 6 meses de vida em
materno interrupcdo | recém-nascidos
exclusivo em precoce do | prematuros. Foram
prematuros aleitamento | fatores associados

materno ao desfecho, a idade

exclusivo materna avancgada,

(AME) em |como  fator de

recém- protecdo, e parto

nascidos cesareo, como fator

prematuros. | de risco para a
interrupgcdo precoce
do aleitamento
materno.

2020 | Aleitamento Feitosa et | BJPE Identificar Pesar de o leite
materno e | al fatores materno ser
fatores relacionado | considerado o
associados ao S ao | alimento ideal, a
desmame desmame execucao da
precoce: precoce do | amamentagdo € um
revisao aleitamento | processo que
integrativa materno, engloba  inUmeros

através de | fatores. Sendo
uma revisao | necessaria a
integrativa implementacdo de
estratégias que
visam a promocao
do aleitamento
materno e
contribuindo para a
reducao de
morbidade de
mortalidade infantil.

2019 | Desmame SILVA, REAS Investigar A pesquisa foi de
precoce: uma | BASTOS, 0S suma  importancia
revisdo PIMENTE principais para a comunidade
sistematica L fatores que | cientifica tendo em

levam  ao | vista a importancia
desmame da amamentagcao da
precoce em | crianga para a saude

e bem-estar
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menores de | populacional. Dessa
6 meses de | forma, pode-se
idade sugerir a realizacao
de politicas publicas
que reduzam o
desmame precoce
ou rastreamento
precoce no pré-natal
das mulheres que
possuem esse risco.

2019 | Fatores que | FROTA et | Ver. Rene. | identificar apesar do
interferem no | al Fortaleza os fatores | conhecimento
aleitamento relacionado | materno acerca dos
materno S ao | beneficios do leite

desmame materno e da

precoce importancia de

entre 0s | amamenta-los

menores de | exclusivamente

seis meses | durante o0s  seis

de vida. meses de vida, elas
vivenciam algumas
dificuldades, nas
quais se percebem
contradicbes  entre
posicionamentos
favoraveis e
desfavoraveis,
duvidas e
dificuldades a pratica
do aleitamento
materno.

2018 | Aleitamento FREITAS , | Revista de | Conhecer a | Observou-se na
materno M.G. et al. | Enfermage | taxa de | pesquisa que
exclusivo: m UFPE adesao ao | adesao ao
adesao e aleitamento | aleitamento materno
dificuldades materno foi classificada como

exclusivo e | razoavel pela OMS.
as Ainda, constatou-se
dificuldades | a importancia que os
que levam | profissionais de
ao saude  promovam
desmame aclOes educativas
precoce com foco na
promocao e
incentivo ao
aleitamento materno
com o intuito de
amenizar as
principais
dificuldades

referidas pelas maes




35

quanto a pratica de
amamentar

2018 | Aspectos SOUSA et | BJSCR conhecer os | torna-se necessario
Envolvidos na | al principais que o enfermeiro em
interrupgao fatores especial 0S
precoce do relacionado | profissionais das
aleitamento S ao | equipes da
materno desmame Estratégia Saude da
exclusivo: precoce de | Familia, no ambiente
Revisao acordo com | das  comunidades
Integrativa a literatura | realizem acoes

voltadas para o
fortalecimento do
vinculo desse
publico com o}
servico de saude,
com a finalidade de
auxiliar as maes no
seguimento das
orientacdes
recebidas quanto
aos cuidados com a
alimentagédo infantil
nos primeiros meses
de vida e
consequentemente
contribuir com a
reducao do
desmame precoce.

2017 | Fatores que | ALVARE Revista de | Identificar Amparados  pelos
influenciam o | NGA, D.C. | Enfermage | na literatura | estudos identificou-
desmame et al. m UFPE cientifica os | se que sao varios os
precoce. principais fatores que

fatores influenciam o]

associados | desmame precoce,

ao contudo, 0s mais

desmame citados foram:

precoce trabalho  materno;
uso de chupeta; leite
fraco; trauma e dor
mamilar; introducéo
de outros tipos de
leites e escolaridade
da mae/pai.

2016 | Desmame CUNHA et | Revista descrever E necessario
precoce entre | al. Interdiscipli | os fatores | sensibilizar 0s
mulheres na nar que profissionais em
unidade basica influenciam | relacdo a educacao
de saude de o desmame | das puérperas
Sao Luis. precoce de | acerca do

mulheres aleitamento

assistidas

exclusivo até os 6
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por uma | meses de vida do
Unidade bebé.

Béasica de

Saude

(UBS) de

Sado Luis—

MA.

2015 | Fatores que | AMARAL | RGE- Identificar E necessario
influenciam na | et al revista os fatores | expandir as
interrupcado do gaucha de | que podem | orientacbes e o0
aleitamento enfermage | influenciar apoio ao AM com
materno m as nutrizes | vistas principalmente
exclusivo em na ao apoio as nutrizes
nutrizes interrupcao | nas primeiras

do semanas pos-parto
aleitamento

materno

exclusivo

durante os

primeiros

seis meses

de vida do

lactente.

2015 | Apoio ao | Almeida et | Revista Fazer uma | Os profissionais de
aleitamento al paulista de | revisdo da | saude precisam ser
materno pelos pediatria literatura mais bem
profissionais para avaliar | capacitados para
de saude a pratica de | trabalhar com a

profissionai | promogao do
s de saude | aleitamento materno,
na seja por meio das
promocao e | instituicoes de
no apoio a | ensino e formacao,
amamentag | seja por gestores da
ao. saude, a fim de
consolidar equipes
multiprofissionais
comprometidas com
a saude materno-
infantil

2015 | Aleitamento SANTOS | Revista de | Identificar, Os estudos
materno e | etal Enfermage | em revistas | analisados
protecdo m cientificas evidenciam 0
contra diarreia: nacionais e | aleitamento materno
revisao internaciona | como um fator de
integrativa da is os | importancia na
literatura. estudos prevengdo € na

realizados protecdo contra a
no Brasil | diarreia nos menores
sobre o|de 2 anos. Os
aleitamento | resultados sugerem
materno e | que essa pratica é
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sua relacdo | importante para
com a | reduzir a mortalidade
reducdo de | pés-neonatal bem
casos de|como a taxa de
diarreia em | internacao hospitalar
criancas por doengas
com menos | diarreicas na
de 2 anos | populagéo infantil.
de idade, e

que

apresentam

as

intervengde

s de saude

mais

utilizadas.

2015 | Interrupgéao ROCHA, Revista Identificar : Ainfluéncia familiar,
precoce do | COSTA. Brasileira os fatores | as questdes culturais
aleitamento Promocéao que levam | e afalta de apoio tém
Materno de Saude, as maes a | impactado
exclusivo: interromper | negativamente o]
experiéncia o] aleitamento
com maes aleitamento | exclusivo antes do
De criangas materno sexto més de vida.
em consultas exclusivo Assim, cabe aos
de puericultura antes do | profissionais de

sexto mé saude investir nas
questdes da
promoc¢ao, protecido
e apoio ao
aleitamento,
devendo ser
discutidas de forma
integral, individual,
familiar e com todos
0s segmentos da
sociedade.

2014 | Fatores FIALO et | Revista Conhecer a | ldentificou-se no
associados ao | al. Cuidarte importancia | estudo que o
desmame do sucesso da pratica
precoce do enfermeiro | de amamentacao
aleitamento no depende também de
materno estabelecim | politicas

ento e | governamentais,
manutengad | além do apoio dos
0 do | profissionais e
aleitamento | familiares.

materno e

discutir os

fatores que

desencadei

am 0
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desmame
precoce

2014 | Dificuldades ROCCI, F | Revista Verificar o | Evidenciou-se com
no aleitamento Brasileira tempo 0s estudos a
materno e de médio  do | necessidade de
influéncia  no Enfermage | aleitamento | implantar modelos
desmame m materno de saude que
precoce. exclusivo e | possam promover e

correlaciona | apoiar o aleitamento
-lo com as | materno e,
variaveis: consequentemente,
estado civil, | diminuir as taxas de
idade morbimortalidade
materna, infantil.

peso do

bebé,

dificuldades

na

amamentac

ao e

orientacoes

recebidas.

2013 | Introducdo de | MARTIN Epidemiolo | Descrever o | Observou-se  uma
alimentos para | S, C.B.G. | gia e | calendario | associagdo entre a
lactentes et al. Servicos de | de introducdo precoce
considerados Saude. introducao | de alimentos/liquidos
de risco ao de e uso de chupeta e
nascimento. alimentos/li | mamadeira com o

quidos nos | menor tempo de
seis aleitamento materno
primeiros exclusivo.

meses de

vida e

investigar

fatores

associados

a essa intr

Revista de

Enfermage

m UFPE

oducao,

entre

lactentes

considerado

s derisco ao

nascer.

2012 | Fatores DEMERIT | Revista de | Identificar a | A ampliagdo do
associados a | O, PINTO, | Enfermage | duracao acesso ao pré-natal
interrupgao ASSIS m mediana e|e da rede de
precoce do os fatores | protecdo as maes
aleitamento associados | que trabalham fora
materno: um a do domicilio e
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estudo de interrupcdo | aquelas que residem
coorte de precoce do|na darea urbana
nascimento em aleitamento | poderia aumentar a
dois materno. duragao da
municipios do amamentagao no
Recéncavo da Recdncavo da Bahia
Bahia, Brasil

2011 | Mulher SILVA, Revista da | analisar as | Este estudo e
trabalhadora e | DAVIM rede de | evidéncias | fundamental para
fatores que enfermage | cientificas profissionais da
interferem na m do | acerca das | saude de diversas
amamentagao: nordeste barreiras e | areas, uma vez que
revisao facilitadores | se configura como
integrativa. no ferramenta

aleitamento | primordial para

materno identificacao de

apos estratégias

retorno da | especificas para a

mulher ao | melhoria da

trabalho. assisténcia a mulher
trabalhadora.

2010 | Fatores que | OLIMPIO, Avaliar os | O fator
influenciam no | KOCHINS fatores que | socioeconémico
aleitamento Kl, influenciam | influenciou no maior
materno e | RAVAZZA no tempo onde
desmame NI aleitamento | familiares com
precoce  em materno e | Menor poder
maes desmame aquisitivo
adolescentes e precoce em am_amentaram_ por
adultas mAes mais tempo. A idade

materna nao
adolescentes | jf,ancioy na
e' adultas na duracdo  ou na
cidade  de | prevaléncia do
Curitiba, aleitamento materno
Parana. assim, como 0s

demais fatores

avaliados.

publica,

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A amamentagao exclusiva promove o bem estar do recém-nascido e lhe

sendo

terreno fértil

garante todos os nutrientes necessarios nos 06 primeiros meses de vida. Diante
disso 0 desmame precoce surge como um complicador, um problema de saude
para o0 surgimento de varias doencas,
completamente evitaveis se mantida a amamentacao exclusiva. Doengas como
desnutricdo, diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de saude

publica no Brasil e no mundo, estdo intimamente ligados ao desmame precoce.
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Apesar dos avancos de amamentagao exclusiva no Brasil e de suas diversas
vantagens, varios fatores ainda contribuem para a interrup¢ao da amamentacgao,
o que leva ao desmame precoce. Entre os problemas mais comuns observa-se
o ingurgitamento mamario, dor/trauma mamilar, infeccdo mamilar, mastite,
abscesso mamario, além de producéo insuficiente de leite (ALVARENGA, et al.,
2017).

Entre diversos fatores apontados como causadores do desmame precoce,
Monteiro et al (2020), o autor aponta que as mées com idade elevada, tendem a
realizar o desmame antes do periodo considerado adequado para a criancga,
quando pode passar a ter uma amamentacdo nao exclusiva. A tematica do
desmame precoce ndo afeta somente a saude do bebé, os familiares a
sociedade de abrangéncia estao incluidos.

Os profissionais de saude precisam demonstrar uma participa¢ao de apoio no
ambito social, de forma articulada e interdisciplinar, afim de ofertar um cuidado
e prestacao de servico significativo, para que consiga obter sucesso na prética
do aleitamento materno e diminuir os indices de desmame precoce. Dessa forma
o sistema de saude contribui para a reversao dos elevados indices de
mortalidade infantil proveniente desse agravo, e das consequéncias do
desmame precoce como: incidéncias de doencas infecciosas, desnutri¢do,
alergias, obesidade (FIALHO, 2014).

Segundo Almeida (2015) os profissionais de Enfermagem, e de saude de
modo geral, tém importante papel na interrupcao e/ou interferéncia no desmame
precoce, a partir de seu alerta para a observacao de sinais e sintomas que
possam evidenciar essas situagdes. No entanto, apontam dificuldades para essa
atencéo, como a falta de capacitacao dos Enfermeiros para identificar e atender
0S casos, a falta de sensibilizacao dos proprios gestores e profissionais de salude
e a auséncia de uma rede de apoio para as puérperas.

Para Feitosa (2020), a enfermagem possui um papel relevante no
processo de incentivar e abordar a populacao sobre a importancia do aleitamento
materno durante as consultas e trabalhar em prol da promocéo e do resgate ao

aleitamento. Ha também concordéancia entre os autores quanto aos beneficios
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do aleitamento materno, com vantagens relacionadas a saude e ao bem-estar
da crianga.

Nesse sentido, os profissionais por sua proximidade, devem aproveitar e
orientar as maes aproveitando toda e qualquer oportunidade para enfatizar os
beneficios do aleitamento materno e o momento certo para introduzir outros
alimentos na dieta de seu filho. Para isso € necessario um preparo adequado e
informacgdes coerentes quanto a prevaléncia de substituto do leite materno antes
do sexto més de vida, onde percebe-se que a dificuldade mais citada pelos
autores foi justamente inadequada substituicado do leite materno (20%). Maes
que nao possuem pratica e habilidades para amamentar foi citada por 13,1% dos
autores. Nesse contexto, Silva, Bastos e Pimentel (2019) explicitaram que é
necessario expandir as orienta¢des e 0 apoio ao aleitamento materno com vistas
principalmente ao apoio as nutrizes nas primeiras semanas pés-parto, entretanto
o profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz,
solidaria, integral e contextualizada que respeite o saber e a historia de vida de
cada mulher e que ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas.

Resultados semelhantes também foram encontrados nos estudos de
Martins e Fialho (2014) justificando que um dos principais fatores do desmame
precoce é o uso de chupetas, por 11,4% (n-07). Nesse sentido, durante o
acompanhamento longitudinal da crianca, os profissionais de saude devem se
posicionar frente ao tema, fornecendo informacbes claras e embasadas
cientificamente sobre os prés e contras do uso de chupeta em criancas
amamentadas, para que o0s pais sintam se confortaveis e informados
adequadamente.

Segundo Demérito, Pinto e Assis (2012), o aleitamento materno exclusivo
mais duradouro foram as maes que se mostraram motivadas com a pratica,
cientes de seus beneficios e apoiadas pela familia. Os beneficios da
amamentacao vao desde as propriedades bioldgicas até fatores ligados a mae,
familia e Estado.

Em outra colocagdo, no entanto bem semelhante, Freitas (2018)
acreditam que entre os benéficos do aleitamento materno um dos que mais

repercutem no processo de desenvolvimento infantii € atrelado ao
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desenvolvimento cognitivo, pois mediante esse desenvolvimento a crianga
obtém, pois, a crianga vai ter melhor desenvolvimento de pensar, falar,
expressar, compreender as informacoes, percepgdo do que acontece em sua
volta, desenvolver com mais habilidade suas acoes.

Para Martins (2013), a diminuicdo do choro da crianca esta diretamente
relacionada com a pratica do aleitamento materno sendo este o papel
fundamental na promogéo e estimulo ao aleitamento materno. As duvidas devem
ser esclarecidas, pois existem muitas razdes para o choro, incluindo adaptagéao
a vida extrauterina. Muitas das vezes os bebés se acalmam se aconchegados
ou se colocados no peito, o que reforca a sua necessidade de se sentirem
protegidos, por isso a necessidade de estimular a demanda da amamentacgao
para que o bebé se acostume.

Ha risco de infecgédo nessa fase da vida do bebé, pois se a mae suspende
a amamentacao quando surgem os sintomas de alguma doenca, a protecao ao
lactente fica reduzida. Segundo Amaral et al. (2015) a chance de a crianca
adoecer é maior, pois ela deixara de receber anticorpos especificos presentes e
demais fatores de protecéo do leite materno.

De acordo com Freitas (2018) é necessario que os profissionais de saude
promovam ag¢des educativas com foco na promocgéao e incentivo ao aleitamento
materno com o intuito de amenizar as principais dificuldades referidas pelas
maes quanto a pratica de amamentar, pois 0 enfermeiro é indispensavel no
sucesso do aleitamento.

Para contribuir positivamente com o sucesso da amamentacdo o
profissional deve preocupar-se em ter vinculo com a mae, transmitir confianca e
empatia. Rocci (2014) abrange a mesma linha de pensamento sobre enfatizar
ao aleitamento materno até o sexto més de vida da crianca que entre as causas
de maiores dificuldades estdo presentes os seguintes fatores: Déficit de
conhecimentos, inexperiéncia, inseguranga materna, porem pode-se observar
que, de um modo geral, as maes apresentaram percepg¢des positivas em relacéao
a pratica do aleitamento materno.

O enfermeiro possui um papel relevante nas praticas educativas no

periodo gestacional e puerperal, devendo prestar orientacdes e solidariedade a
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gestantes e méaes, pois o desmame precoce é ainda uma dificuldade que
enfrentamos. De acordo com Alvarenga et al. (2017) sdo varios os fatores que
influenciam o desmame precoce, contudo, existem a¢des que podem influenciar
a reducao do desmame, acdes essas que devem partir dos profissionais como:
orientar adequadamente, tirar as davidas que existem por parte das maes,
mostrar que tem 34 habilidades, transmitir confianca nas habilidades prestadas,
acompanhar as consultas tanto de pré-natal quanto pds-natal.

Segundo Monteiro (2020) o profissional deve ter uma linguagem cientifica,
mas que tenha boa compreensao por parte das maes, sendo assim € importante
orientar as maes quanto ao tipo de mamas existes, como ordenhar, a técnica
adequada. O ingurgitamento mamario também surgiu como um dos problemas
mais comuns das maes segundo Clapis, Fabbro e Beretta (2013). O
ingurgitamento é a retencao de leite nos alvéolos, levando a distenséo alveolar
e a compressao dos ductos, gerando obstrucao do fluxo do leite. Ocorre quando
o leite das mamas ndo € esvaziado totalmente devido a ma pega; mamadas
infrequentes e/ou curtas; amamentacdo com hordrios pré-estabelecidos;
auséncia de mamadas noturnas; uso de complementos e uso de chupetas que
ja foram discutidos neste estudo (BRASIL, 2015).

O profissional de saude precisa orientar a mae quanto a algumas
medidas de prevengdo, como pega e posicionamento correto de amamentar;
alternancia dos seios e frequéncia das mamadas (demanda livre); oferecer
exclusivamente o seio; extracdo manual do leite antes da mamada,
aumentando assim sua flexibilidade e permitindo uma pega adequada, entre

outros.

Por isso, todo profissional que atende maes e bebés, além de conhecer
as vantagens da amamentagdo para a crianca e sua mae, deve ter
conhecimento suficiente para fornecer orientacdo adequada sobre a
prevencao e o0 manejo dos principais problemas que podem ocorrer durante o
periodo da amamentagdo que possam causar sofrimento para a mae que
amamenta e, consequentemente, o desmame precoce (FIALHO et al., 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apébs a realizacao da pesquisa foi possivel concluir a importancia da
amamentacao exclusiva até os seis meses de vida para promoc¢ao da saude da
crianga e para aumentar o vinculo materno. Ainda, norteados pelos estudos
verificou-se que o leite materno é o alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, pois além de proteger contra doencas como
desnutricdo, infeccées respiratorias, mortes infantis, garante promocgao e
protecdo para a saude da crianga até sua fase adulta e possui também varios
beneficios para a saude da mae.

E indispensavel que o enfermeiro tenha embasamento técnico e cientifico
para orientar as maes quanto a pratica do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida de seu filho. O profissional deve influenciar positivamente as
maes sobre a importancia da lactacdo, esclarecer as duvidas, buscar sempre
eliminar os tabus de crencgas culturais, sociais e enfatizar que nao € necessario
introduzir outros alimentos e leites industrializados até os seis meses de vida.

As consequéncias do desmame precoce no processo de desenvolvimento
do recém-nascido, sao cientificamente provadas e causam atraso e prejuizos ao
desenvolvimento em todas as fases da vida do individuo que sofreu desmame
precoce. Em contrapartida, os beneficios que o aleitamento materno realizado
de modo correto pode trazer para a crianca, sao variados, desde uma maior
resisténcia as doengas, melhor desenvolvimento, motor, pulmonar,
gastrointestinal, etc.

Portanto, é fundamental que o profissional de enfermagem esclareca
todas as duvidas e oriente corretamente as maes desde a gestacao, pds-parto,
consultas de enfermagem, criando vinculo e confianga das maes para se
sentirem a vontade de conversar e aprender o manejo correto da amamentacgao.
Os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, devem apoiar e auxiliar o
processo do aleitamento materno e, desta forma, permitir uma escuta qualificada
para esclarecimento de duvidas de forma que venha reforcar os beneficios do
leite humano e as possiveis complicacées e as dificuldades que poderao
enfrentar principalmente nas primeiras mamadas, como a pega correta, posicao

do bebé, ingurgitamentos mamarios.
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Inferimos que a pesquisa foi de grande relevancia, pois foi possivel
perceber a necessidade da implantacdo de agdes educativas voltadas para o
incentivo ao aleitamento materno, proporcionando maiores chances de
oportunidades para divulgar, promover e incentivar as maes a amamentarem
seus filhos de forma adequada.

Essa pesquisa inicialmente seria realizada através de um estudo de caso
em campo, mas as circunstancias do isolamento social, decorrente da pandemia
do novo Corona Virus (Covid-19), limitou essa pesquisa a uma revisao
bibliografica. Ainda assim, mesmo diante dessa pesquisa, espera-se que mais
possa ser feito nesse sentido para que os estudos sobre essa tematica possam

ser aprofundados.
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