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RESUMO

Este trabalho trata de uma reviséo bibliogréafica e tem como objeto de estudo a atuacéo
do enfermeiro no desmame precoce frente a amamentacdo. Tém como objetivo geral:
Identificar as dificuldades enfrentadas das mulheres em manter a AME até os 180 dias
de vida da crianca. E os objetivos especificos: Descrever a contribuicdo do enfermeiro
no incentivo ao aleitamento materno; Identificar as vantagens do aleitamento materno
para a mae e para o bebé; Analisar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para
reduzir o desmame precoce. E importante que os enfermeiros envolvidos no
atendimento mae-filho, busquem mudanca de conduta e rotina, que por muitas vezes,
séo responsaveis pelos elevados indices de desmame precoce, para que com essa
mudanca, seja proporcionada as vantagens da amamentacdo exclusivo até o sexto
més de vida do bebé. Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de conscientizar as
maes e profissionais de saude que o leite materno ndo s6 € o melhor alimento para o
bebé, como o protege de qualquer tipo de infeccdo e ajuda a proteger a crianca até
qgue ela comece a produzir seus proprios anticorpos. O desmame precoce ocorre
guando a mae interrompe o aleitamento materno, antes de o bebé completar seis
meses de vida, independentemente de a decisdo ser materna ou ndo, e do motivo de
tal interrupcdo. Ndo s6 as maes, mas também a populacdo deve entender a
importancia dessa exclusividade, dos beneficios, das vantagens tanto para a mae
quanto para o bebé. Sendo isso os enfermeiros tém um papel fundamental sobre a
importancia de orientar adequadamente as maes, sabendo a situacdo que esta
vivenciando, conhecer sua cultura e respeita-la, para entdo, estar junto e participar do
processo de cuidar dos filhos.

Palavras Chave: Amamentacgéo; Enfermeiro; Desmame Precoce.



ABSTRACT

This work deals with a bibliographic review and its object of study is the role of nurses
in the early development of breastfeeding. They have as general objective: Identify as
difficulties faced by women in maintaining an EBF until the child's 180 days of life. And
the specified objectives: Describe a nurse's contribution without encouraging
breastfeeding; ldentify the advantages of breastfeeding for the mother and baby;
Analyze how strategies used by the nurse to reduce or wean early. It is important that
nurses involved in mother-child care, change their behavior and routine, which are
sometimes responsible for the rates of early weaning, so that with this change, they
are provided as advantages of exclusive breastfeeding until the month baby's previous
life. This work was developed with the aim of making mothers and health professionals
aware that breast milk is not the best food for the baby, how to protect any type of
infection and help protect the child until it starts producing its isolated single children.
Early weaning occurs when the mother stops breastfeeding, before the baby is six
months old, can make a maternal decision or not, and cause this interruption. Not only
as mothers, but also the population must understand the importance of this exclusivity,
the benefits, the advantages for both the mother and the baby. Therefore, nurses have
a fundamental role on the importance of guiding the use of mothers, knowing that the
situation is experienced, knowing their culture and respecting, for then, being together
and participating in the process of treating their children.

Keywords: Breastfeeding; Nurse; Early weaning.
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l. INTRODUCAO

A motivacao pela escolha do tema se deu a partir da ideia inicial do trabalho
em falar sobre a importancia da amamentacdo e do desmame precoce de forma
generalizada, mas, no entanto, ap0s sobre a leitura de artigos sobre o assunto, foi
possivel perceber que alguns evidenciavam sobre o desmame precoce, dai o
interesse em desenvolver o tema para aprimorar 0 conhecimento sobre os motivos

que facilitam essas ocorréncias.

O Ministério da Saude (MS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) junto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceram a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que estabelece como meta o aleitamento
materno exclusivo (AME) 180 dias (6 meses de idade) por apresentar todos o0s
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianga nessa faixa
etaria, além de auxiliar a formacdo do sistema imunoldgico da crianca, fornece
anticorpos capazes de prevenir infeccées como diarreia e infeccBes respiratorias
agudas (BRASIL, 2015). Estudos também revelam que alergias, dislipidemia, diabetes
tem incidéncia menores naqueles que foram amamentados exclusivamente até os 6
meses de idade (BRASIL, 2015).

Podemos destacar os beneficios dessa pratica para as maes, como auxiliar o
Utero a voltar para o seu tamanho normal, fortalece o vinculo afetivo do binbmio mée-
bebé, diminui o risco de hemorragia e anemia pds-parto, reduzir o risco de cancer de
mama e ovario (BRASIL, 2015).

Apesar recomendacdo de AME por 180 dias, a média nacional é de 54 dias,
entre os motivos para esse desmame precoce, as maes relataram fissura mamaria,
dificuldade na pega, falta de leite, retornar para o mercado de trabalho, quem deixar
seu RN, falta de apoio na familia quanto a amamentacéo exclusiva, trabalho muito
longe de casa, carga horaria elevada e duvidas se o leite realmente tem todos os

nutrientes necessarios para a crianga (MONTEIRO, 2006).

A falta de informacao dos profissionais de saude e/ou dificuldades em transmitir
a informacao correta, falta de sensibilizacdo e conscientizacdo ndo s6 da gestante,

mas da familia e todos os elementos da rede de apoio da gestante ou da méae



contribuem para a taxa tao baixa de AME. Informagbes como orientar a importancia
da amamentacdo, como realizar a coleta do leite, quantas vezes ao dia devem ser
realizadas o procedimento, quanto tempo esse leite pode ficar armazenado e qual a
melhor maneira de armazenar 0 mesmo antes de ser consumido pelo bebé poderia
auxiliar a mae a manter a AME apesar do retorno ao mercado de trabalho (DIOGO,
2011).

Questdes norteadoras

Como prevenir o desmame precoce em criancas brasileiras?

Objeto

A producéo cientifica sobre desmame precoce.

Objetivos

Descrever a contribuicdo do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno;
Identificar as vantagens do aleitamento materno para a mée e para o bebé;

Analisar as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para reduzir o desmame

precoce.

Justificativa/Relevancia

A OMS e o Unicef recomendam a amamentacao imediata apds o nascimento e
o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé. Apds o primeiro
semestre, deve-se incluir alimentos nutritivos como complementacdo ao leite.
Posterirormente, até os 2 anos de vida da crianca, o leite materno devera servir como

complemento a alimentac@o (UNICEF).

O levantamento global de amamentacédo, que avaliou 194 nacdes, descobriu
que apenas 40% das criancas menores de 6 meses sao amamentadas
exclusivamente (sem nada além de leite materno) e apenas 23 paises tém taxas de
amamentacao exclusiva acima de 60%. No Brasil, 39% das mées amamentam seus
filhos exclusivamente até os 6 meses de vida, segundo o estudo do Unicef e OMS
(UNICEF).



A amamentacdao traz beneficios cognitivos e de saude para bebés e suas méaes.
E especialmente necessario durante os primeiros seis meses de vida, ajudando a
prevenir a diarreia e a pneumonia, duas principais causas de morte em lactentes. Ja
as maes que amamentam tém um risco reduzido de cancer de ovario e mama, duas
principais causas de morte entre as mulheres o que demonstra a importancia de
estudos que auxiliem na prevencdo do desmame precoce e orientagdo para a

transicao alimentar saudaveis.



Il. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Leite Materno

De acordo com Barros (2002), as caracteristicas do leite humano variam de
acordo com o periodo de lactacao, inicio e fim de cada mamada. Podemos citar o
colostro, que é secretado até sete dias apdés o parto. Este é amarelo, rico em
anticorpos, principalmente o IgA (principal imunoglobulina nas secrecdes
seromucosas, onde defende as superficies externas do organismo). O colostro
promove um revestimento protetor na mucosa gastrointestinal do recém-nascido
agindo contra a invasao bacteriana, além de anticorpos que contém inimeros fatores
bioquimicos e células imunocompetentes. Estas células interagem entre si e com a
mucosa do trato respiratorio alto e trato digestivo. Desta forma, confere ao recém-
nascido uma imunidade passiva, além do estimulo ao desenvolvimento e maturagéo
do sistema imune. Assim, protege contra infec¢des, sendo entdo considerado como a
primeira vacina da crianca. O colostro € também rico em fatores de crescimento,
estimula o intestino imaturo do recém-nascido a desenvolver-se auxiliando na

digestéo, absorcédo e facilitando a eliminacdo do meconio, através da funcéo laxativa.

O leite de transicao é aquele secretado entre o sétimo e o décimo dia apés o
parto, quando o colostro se modifica e passa ser chamado de leite maduro. O leite
maduro é secretado no décimo dia apés o parto, € mais claro tem osmolaridade
semelhante a do plasma, contém fatores de protecdo contra infeccbes, € rico em
carboidrato, glicose/galactose e todos 0s nutrientes que sdo necessarios para o

crescimento e desenvolvimento do recém-nascido (BARROS, 2002).

2.2 A importancia do leite materno

Os chamados substitutos do leite materno ndo protegem as criancas quanto as
doencas e ainda podem provocar alergias, porque suas proteinas sao diferentes das
proteinas humanas. Todo organismo da méae e do bebé é destinado ao aleitamento,
além de sentir a necessidade de segura-lo nos bracos, a mée possui seios prontos a
Ihe fornecer o colostro precioso, enquanto mecanismo milagroso € desencadeado. As
criancas que sdo amamentadas, ou seja, sem qualquer complemento, nem mesmo

agua ou chés, apresentam risco de 25 vezes menor de morrer por diarreia, 3,6 por



infeccdo respiratéria e 2,5 por outras infec¢cdes, em comparacdo com criancas
desmamadas antes de dois meses de idade (FIGUEIREDO, 2003).

De acordo com Rego (2002), os bebés alimentados com mamadeira tém 10
vezes mais possibilidades de serem hospitalizados em consequéncia de infeccao
bacteriana. Dentre outros beneficios as criangas exclusivamente amamentadas nos
primeiros seis meses de vida mostram melhor desenvolvimento, ou seja, sS40 mais

ativas, extrovertidas e confiantes em relacdo aquelas alimentadas com mamadeiras.

2.3 Composicéao do leite materno

A producdao de leite comecga quando a progesterona e os estrogénios diminuem
e a secrecao de prolactina aumenta. O colostro € o primeiro leite que € produzido pela
mulher apés o parto. E espesso e de cor amarela ou transparente e, embora produzido
em pequena quantidade, tem 0s nutrientes necessarios para alimentar o bebé desde
0 nascimento. O colostro tem uma quantidade grande de fatores de defesa contra
infeccbes como imunoglobulinas, lactoferrina, células brancas (leucdcitos), citoquinas,

e facilita a digestéo e a eliminacéo intestinal (REGO, 2002).

As variacdes de composicao verificam-se mesmo ao longo do dia e até durante
a mamada. O leite inicial (anterior) é o produzido no inicio da mamada e o leite final
(posterior) o produzido mais tarde, para o fim da mamada. A gordura do leite € muito
importante por varias razées, entre as quais porque proporciona metade das calorias
no leite materno. A sua quantidade varia muito: individualmente, durante o dia, durante
a mamada, de mama, tempo decorrido desde a ultima mamada, do “esvaziamento”.
A sua quantidade duplica no leite final. Assim, um pequeno volume de leite final
proporciona grande quantidade da energia necessaria ao bebé. Isto € importante para
saciar o apetite e ajuda a explicar a recomendacao de deixar mamar apenas num dos

seios, pelo tempo que quiser, e s6 mudar para o outro se desejar (BRASIL, 1992).

Ainda de acordo com Barros (2002), as vitaminas presentes no leite humano
sdo: A, B1, B2, B6, C, E, K e Acido Fdlico. A vitamina K embora em pequena
guantidade no leite materno apresente-se em quantidade suficiente em razdo da
producao restante ser realizada pela flora intestinal. O teor da vitamina E é suficiente,
mas pode ser inadequado se a mae ingere menores quantidades de gorduras

poliinsaturadas, sem aumentar também a ingestdo dessa vitamina. A vitamina D
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também est4 presente em pequena concentracdo no leite humano, porém sua
ativacdo pode ser facilitada por meio da exposi¢cao ao sol por alguns minutos, sendo
a conduta mais correta para evitar a deficiéncia de vitamina no leite humano e adequar
a dieta da méae. Sao presentes também o cobre, cobalto, selénio, manganés e zinco.

Em geral apresenta pouco risco tanto pela deficiéncia quanto pelo excesso.

2.4 Fisiologia da Lactacéo

Segundo Kenner (2001), a lactacéo deve ser tanto a produ¢do como a ejecao
de leite das mamas. Na producédo de leite o leite € produzido nos alvéolos mamarios.
O seio feminino tem um rico suprimento sanguineo dos quais os alvéolos extraem
nutrientes para produzir leite. Os alvéolos estdo situados em lobulos (grupos que
levam a ductos que se fundem em ductos lactiferos). Esses ductos maiores se
alargam ainda mais em ampolas, ou seios lactiferos, localizados por tras do mamilo e
da aréola. J& na ejecao de leite também chamado de reflexo de esvaziamento, nesse
reflexo, as células mioepiteliais em torno do alvéolo se contraem e ejetam o leite
dentro dos ductos e do seio, tornando o leite disponivel através de aberturas nos
mamilos. O esvaziamento, um reflexo condicionado, ocorre ap6s 2 a 3 minutos de
succdo durante os primeiros dias de aleitamento; varios esvaziamentos ocorrem ao

longo do curso da amamentagao.

2.5 Vantagens do aleitamento materno para a mée e para o bebé

Figueiredo (2003) afirma que: E o alimento completo para o lactante menor de
seis meses, tanto nos aspectos nutricionais como no digestivo; Protege contra
infeccdes e alergias (principalmente diarreias e pneumonias); Aumenta o laco afetivo
mae e filho, promovendo mais seguranca para o bebé; Favorece o desenvolvimento
da estrutura facial e de suas func¢des (mastigacéo, fala, alinhamento dos dentes e
respiracdo); Ajuda o utero a recuperar 0 seu tamanho normal, reduzindo o risco de
hemorragia; Contribui para o retorno mais rapido do peso pré-gestacional; Reduzir o
cancer de mama e de ovario; Ajuda a retardar uma nova gravidez; Protege a saude

da mae.

Contextualizando com o autor acima Rego (2002), diz que o leite materno nao

custa nada; E limpo e ndo tem micrébios; JaA vem pronto com a temperatura certa;
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Diminuem o custo de internacdes por problemas gastrointestinais, respiratérios e
outras doencas; Protege a mulher contra a osteoporose; reducao da incidéncia de
doencas alérgicas, como alergias alimentares e asma; Reduz a incidéncia de
diabetes; reducdo no numero de internacdes hospitalares; reducéo na ocorréncia de
otite média; O ato de mamar no peito melhora a formacdo da boca e o alinhamento
dos dentes; A amamentacgéo exclusiva protege da anemia (deficiéncia de ferro); As
mulheres que amamentam demoram mais tempo para ter menstruacdes, por iSso as
suas reservas de ferro ndo diminuem com a hemorragia mensal; Amamentar faz
gueimar calorias e por isso ajuda a mulher a voltar, mais depressa, ao peso que tinha

antes de engravidar; A amamentacado é mais econdmica para a familia.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do recém-nascido
€ o alimento ideal, pois tem funcfes de protecéo bioldégica e emocional. Ele contém
todos os nutrientes, inclusive agua, que a crianca precisa nos primeiros meses de
vida, devido as caracteristicas fisico-quimicas, é facilmente absorvido e digerido. A
protecdo biolégica do aleitamento materno exclusivo se da pelo fato de conter
anticorpos, células e outras substancias que protegem o organismo do recém-nascido
contra infec¢des. Além de conter fatores, de crescimento que preparam o intestino
imaturo da crianca para digerir e absorvé-lo, evitando assim que proteinas nao
digeridas sejam absorvidas, lesando o intestino e causando alergias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

O Ministério da Saude (2016) alega que o leite materno sofre alteracdes na sua
composicado, de acordo com a hora do dia, os dias apds o parto e durante uma mesma
mamada e ainda também em relacao ao inicio e final. No intervalo das mamadas, é
produzido o leite chamado anterior, que corresponde a um terco do volume total
produzido e, durante a succéo € secretado o leite posterior, que corresponde a dois
tercos desse volume. O leite posterior difere do anterior por ser mais rico em gorduras,
o conhecimento deste mecanismo mostra a importancia da sucgcédo no processo da
producao do leite. O leite do comego “mata a sede” e o leite do fim “engorda”. O
processo de desenvolvimento da crianca apresenta uma sequéncia definida na
evolucdo do mundo psicoldgico, o que significa que o momento de interrupcédo da
amamentacao concretiza diferentes posturas no relacionamento com o mundo.
Posturas estas que, embora iniciadas destes momentos, tenderédo a se expandir para

todo o desenvolvimento futuro.
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Numa visao geral, o ambiente que cerca a relacdo méae-filho contribui para a
qualidade da realidade de ambos, pois hum ambiente em que a mae é cercada de
pessoas hostis e criticas ou que é excessivamente turbulento e confuso, a ansiedade
materna, e consequentemente as inquietacdes do bebé tenderdo a serem maiores.
Isto influi principalmente na amamentacgéo, prejudicando o reflexo de liberacédo e,
consequentemente a producéo de leite.

Em contraste, se a mae é cercada de pessoas, que realmente conseguem
ajuda-lo e apoia-la, os sentimentos de autoconfianca e satisfacdo emocional tendem
a aumentar, assim como a disposicao de dar afeto ao recém-nascido. Assim como a
gravidez, o periodo do puerpério exerce um grande impacto no marido, que pode
assumir fundamentalmente duas posi¢des: participar ativamente, dividindo com a
mulher a responsabilidade de cuidar do bebé e fornecendo-lhe apoio e encorajamento,
ou sentir-se marginalizado, “sobrando”, no dia a dia materno filial e essencialmente
rejeitado. Estes sentimentos que tendem a agravar-se com a abstinéncia sexual das
primeiras semanas e com o0 maior envolvimento da mulher com o recém-nascido, em
muitos casos, recorrem ao mecanismo de fuga, mergulhando no trabalho ou em

relacbes extraconjugais (BOSI, 2005).

A associacao entre 0 sucesso ou o fracasso da lactacéo, as emocdes da nutriz
e as atitudes das pessoas que a cercam estdo se tornando cada vez mais claras. O
processo de lactacdo € comandado por uma glandula denominada hipéfise, localizada
no cérebro da mae, quando o bebé suga, é enviada uma mensagem para a hipofise,
que libera os horménios prolactina (responsavel pela producéo de leite) e ocitocina
(responsavel por sua liberacéo). A ocitocina também é o horménio responsavel tanto
pelas contracdes uterinas no parto e depois na involu¢cao no puerpério. A ansiedade,
medo, fadiga, dor e duvidas prejudicam o reflexo de liberacdo através da inibicédo
hipotalamica da secrecao de ocitocina e da liberacdo de epinefrina, que elimina em
nivel local os efeitos da ocitocina na célula mioepitelial do seio (BOSI, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (2016) devem-se conhecer os aspectos
relacionados a pratica do aleitamento materno e entender o quanto é fundamental no
sentido de colaborar para que mae e criangca possam vivenciar a amamentacao de
forma efetiva e tranquila, recebendo do profissional as orientagcbes necessarias e
adequadas para o seu éxito. A enfermeira (0) deve ficar atenta caso sejam observadas

situacOes de risco para ndo amamentacao ou para o desmame precoce, COMO as
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seguintes: Atitudes negativas relativas a amamentacédo, do pai ou de outros familiares;
Insucesso familiar na pratica da amamentagcdo; Falta de experiéncia com a
amamentacao; Mae adolescente (menos de 18 anos de idade); Desmame precoce de
filho anterior; Intencdo de ndo amamentar ou fazé-lo por um prazo insuficiente;
Trabalho fora de casa; O fato de a mulher considerar o leite artificial sem riscos para
a saude da crianca; Aquisicdo de mamadeiras, chupetas, bicos e chucas; Problemas
anteriores ou atuais com a mama e; Dificuldade com a pega do peito e com a técnica

de succéao do bebé.
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[ll. METODOLOGIA

Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo integrativa da literatura.
Foram utilizados para a pesquisa artigos da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) BDENF (Base de dados bibliograficas
especializada na area de Enfermagem) publicacdes de o6rgdos oficiais do Estado

brasileiro.

A revisdo integrativa € uma abrangente abordagem metodolégica que
determina o conhecimento atual a respeito de um tema especifico, visto que identifica,
analisa e sintetiza os resultados de estudos independentes acerca de um mesmo
assunto, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
suscitando em uma repercussao benéfica na qualidade da atencdo prestada ao
paciente (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

Este tipo de revisdo inclui a andlise de pesquisas relevantes que dado suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
Além disso, proporciona aos profissionais de saude dados relevantes sobre um
determinado assunto, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na pratica
clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pela aplicacdo da
metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvdo (2008), que sugerem a

elaboracao da revisdo integrativa dividida em seis etapas:

1) Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa: Essa etapa comeca com a definicdo de um
problema e a criagdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa que apresente
relevancia para a saude e enfermagem. O assunto deve ser definido de maneira clara
e especifica, visto que a objetividade inicial predispde todo o processo a uma analise

direcionada e completa.
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2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de estudos/
amostragem ou busca na literatura: Apos a escolha do tema e a formulacdo da
guestao de pesquisa, se iniciam as buscas nas bases de dados para identificacdo dos
estudos que serdo incluidos na revisdo. Essa etapa deve ser conduzida de maneira
muito criteriosa, considerando que a representatividade da amostra € um indicador da

profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da reviséo.

3) Definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados:
Nessa etapa sdo definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagdes mais
importantes. O objetivo dessa fase € organizar e sumarizar as informac¢des de maneira

concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: Nessa etapa 0s
estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente. A analise deve ser
realizada de forma minuciosa, procurando explicacées para os resultados diferentes

ou conflitantes nos diferentes estudos.

5) Interpretacdo dos resultados: E a etapa em que s&o discutidos os principais
resultados na pesquisa convencional. Realiza-se a comparacéo entre o conhecimento
tedrico, a identificacdo de conclus@es e implicacbes resultantes da revisao integrativa.
Podem-se identificar lacunas no conhecimento que permitem que O revisor aponte
sugestbes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da

assisténcia a saude.

6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento: Esta etapa consiste na
elaboracdo do documento que deve conter a descricdo das etapas percorridas e 0s
principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. A proposta da
revisdo integrativa € reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura. e as
suas conclusdes serdo questionadas caso a construcdo seja baseada numa

metodologia questionavel.

Assim, foi realizado o levantamento nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram: Amamentacdo; Enfermeiro;
Desmame Precoce. Esta busca por publicacdes nessas bases de dados ocorreu nos

meses de dezembro até a data presente.



16

Os critérios de incluséo utilizados foram: 1) artigos completos disponiveis nas
bases de dados (28 artigos); 2) publicacdes em lingua portuguesa (27 artigos); 3)
estudos publicados entre 2014 a 2019. Foram excluidos, assim, as dissertacoes, teses
e capitulos de livros, artigos duplamente indexados nas bases de dados pesquisadas

e agueles que nao atenderam ao objeto e objetivo do estudo totalizando em 8 artigos.

Nesse tipo de pesquisa, o investigador ird levantar o conhecimento disponivel
na area, identificar as teorias publicadas, analisando sua contribuicdo. A coleta de
dados foi realizada, através de levantamento bibliografico, tendo como fontes livros,
artigos de revista e internet. Pesquisa eletronica a partir de dados OnLine de literaturas
cientificas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Quadro 1- Critérios de inclusdo segundo estratégia de busca eletrbnica, nas bases
de dados de 2014 a 2019. Rio de Janeiro, 2019.

Critérios de selecao Critérios de incluséo

Desenho do estudo Estudos cientificos realizados em
contexto clinico e com mais elevada
evidéncia cientifica (Estudos
Clinicos Randomizados, estudos

Coorte, estudos Caso-Controle)

Data da publicacéo 2014 a 2019

Populacéo Binbmio mée-bebé e profissionais de
saude

Intervencéo Promogédo do AME até os 6 meses
de vida

Fonte: Estratégia de revisao de literatura

Foi utilizado como critério de exclusdo da producdo cientifica artigos na
modalidade relatos de caso, estudos com incoeréncia metodoldgica e artigos em

duplicidade nas bases de dados.
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Quadro 2: Sintese dos principais artigos encontrados na busca nas bases de dados.

AUTOR

TITULO

ANO

NOME DO
PERIODO
(REVISTA)

CONSIDERACOES
GERAIS

Sardinha, Daniele

Melo; et al.

Promocdo do
aleitamento
materno na
assisténcia
pré-natal
enfermeiro

pelo

2019

Rev.
enferm.
UFPE

Tornam-se as agoes
em saude
relevantes, pois
estimulam a troca
de saberes entre
profissionais e
usuarios e
colaboram
positivamente  na
promogao do
aleitamento
materno e no
empoderamento
dessas  mulheres
para a execucao
dessa pratica.
Desperta-se, nos
académicos, além
disso, por meio de
acdes educativas
em saude, o lado
educador inerente
ao profissional
enfermeiro

Fabiana
Arantes; et

Torres,
Cabral
al.

Manutencéao do
aleitamento
materno no
retorno ao
trabalho

2019

Nursing
(Sao Paulo)

Conclui-se que ha
inseguranca para a
realizacdo de acoes
de continuidade de
aleitamento

materno apos o
retorno ao trabalho.

Rocha, Flavia Nataly
Pereira da Silva; et
al.

Caracterizacao
do
conhecimento
das puérperas
acerca do
aleitamento
materno

2018

Rev.
enferm.
UFPE

Constatou-se que
existe um
conhecimento

superficial relativo a
pratica e resultados
benéficos do
aleitamento para o
binbmio, e que o
sucesso da pratica
do aleitamento
materno  depende
do preparo das
mulheres em seu



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sardinha,%20Daniele%20Melo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Sardinha,%20Daniele%20Melo%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Torres,%20Fabiana%20Cabral%20Arantes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Torres,%20Fabiana%20Cabral%20Arantes%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(Säo%20Paulo)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Nursing%20(Säo%20Paulo)
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Flávia%20Nataly%20Pereira%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Flávia%20Nataly%20Pereira%20da%20Silva%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
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ciclo-gravidico

puerperal. Dessa
forma, sugere-se a
ampliacao das
investigacdes sobre
esta temética,
mediante uma
abordagem mais
profunda buscando
verificar ~ também
experiéncias
anteriores na
amamentacao
atual.
Martins, Daniela | Conhecimento | 2018 | Rev. Existe deficit no
Pereira; et al. de nutrizes enferm. conhecimento  de
sobre UFPE nutrizes sobre o
aleitamento aleitamento
materno: materno. As
contribuicdes implicacoes dos
da achados do estudo
enfermagem recaem para O
necessario
investimento em
estratégias
educativas
dialogicas que
possibilitem ao
enfermeiro
reconhecer as
davidas maternas
para a promocéo de
apoio e orientacao
efetivos.
Monteschio, O enfermeiro | 2015 | Rev. bras. | Os enfermeiros
Caroline Aparecida | frente ao enfer abordaram
Coutinho; Gaiva, | desmame aspectos
Maria Aparecida | precoce na importantes do
Munhoz;  Moreira, | consulta de aleitamento
Mayrene Dias de | enfermagem a materno durante as
Sousa. crianca consultas e
trabalharam em prol
da promocao e do
resgate ao
aleitamento
materno exclusivo.
Andrade Fialho, | Fatores 2014 | rev. cuid. Por fim pode-se
Flavia; Martins | associados ao dizer que além da
Lopes, Amanda; | desmame vontade materna e

precoce do

da habilidade dos



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Daniela%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Daniela%20Pereira%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Caroline%20Aparecida%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Caroline%20Aparecida%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Monteschio,%20Caroline%20Aparecida%20Coutinho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Gaíva,%20Maria%20Aparecida%20Munhoz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Gaíva,%20Maria%20Aparecida%20Munhoz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Gaíva,%20Maria%20Aparecida%20Munhoz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Moreira,%20Mayrene%20Dias%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Moreira,%20Mayrene%20Dias%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Moreira,%20Mayrene%20Dias%20de%20Sousa%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20enferm
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Andrade%20Fialho,%20Flávia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Andrade%20Fialho,%20Flávia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins%20Lopes,%20Amanda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins%20Lopes,%20Amanda%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=rev.%20cuid.%20(Bucaramanga.%202010)
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Avila Vargas Dias,
Iéda Maria.

aleitamento
materno

profissionais de
saude em promover
o] aleitamento
materno, € preciso
considerar que o
sucesso da prética
de amamentacao

depende também
de politicas
governamentais

adequadas e do
apoio e participacao
de toda sociedade.

Ramires, Fernanda | As vantagens | 2014 | Porto alegre | Observa-se que
Cavalheiro. do aleitamento criancas que sao
materno: relato nutridas com
de casos aleitamento
materno, tém
menos  infeccbes
respiratorias,
gastrointestinais,
diarreia e alergias.
Este trabalho tem
como objetivo
realizar um
levantamento
bibliografico sobre o
aleitamento
materno, como 0s
aspectos culturais,
sociais,
psicoldgicos,
apresentando  as
vantagens e leis da
amamentacdo, as
técnicas e as
causas do
desmame, atuacao
do enfermeiro na
assisténcia ao
aleitamento
materno.
Pereira, Ailkyanne | Préaticas e | 2017 | Av.enferm |As mulheres
Karelly; et al. crengas compreendem a
populares importancia da
associadas ao amamentacao
desmame exclusiva, porém o
precoce retorno ao trabalho

e estudo e algumas
crencas e tabus



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Ávila%20Vargas%20Dias,%20Iêda%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Ávila%20Vargas%20Dias,%20Iêda%20Maria%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Ramires,%20Fernanda%20Cavalheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Ramires,%20Fernanda%20Cavalheiro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Pereira%20de%20Oliveira,%20Ailkyanne%20Karelly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Pereira%20de%20Oliveira,%20Ailkyanne%20Karelly%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Av.%20enferm
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como, por exemplo,
acreditar que o leite
é fraco, dificuldade
de pega, e
alteracdes estéticas
das mamas, levam
ao desmame ou a
inclusdo de outros
alimentos antes dos
seis meses de vida
da crianca. A
maioria nao recebeu
orientacao
profissional durante
0 pré-natal sobre
amamentacao e, as
que receberam,
reportaram a figura
do enfermeiro como
agente facilitador. E
importante a
desmistificacdo e
favorecimento da
pratica do
aleitamento
materno exclusivo
pelo tempo minimo
estabelecido.
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IV. ANALISE E DISCUSSAO
4.1 Conhecimento das puérperas sobre aimportancia da amamentacéao

As condig¢@es de vida precéria tém grandes chances de criancgas cujas condi¢des
de vida sdo muito baixas serem desmamadas precocemente, assim como existe filhos
de mulheres menores de 20 anos sofrendo desmame precoce.

As mulheres portadoras de grau de escolaridade tém uma menor probabilidade
a praticar o desmame mais precocemente devido ao pouco conhecimento que
possuem a respeito das vantagens da amamentacao tanto para ela quanto para o
lactente. Em contrapartida, a maior escolaridade paterna esta relacionada com menor
duracdo do aleitamento materno, sendo a escolaridade paterna aqui um
representativo de condigdo econdmica e social maior (MARTINS, 2018).

O crescimento da insercdo da mulher no mercado de trabalho favorece o
desmame precoce, visto que mulheres de baixa renda amamentam por menos tempo
devido a necessidade de retorno ao trabalho. O trabalho em tempo integral diminui de
forma significativa a duracdo da amamentacdo apdés o periodo de licenca-
maternidade, além do estresse e jornada de trabalho que, quando somados com
fatores como angustia e depressdo, causam alteracdes fisioldégicas na lactacéo,
levando a menor producdo de leite e consequentemente favorecendo o desmame
precoce.

A maioria das mées aponta dificuldades como a falta de apoio das instituicbes
nas quais trabalham e condi¢cdes ambientais desfavoraveis para a ordenha do leite,
como por exemplo, a falta de bercéario (ROCHA, 2018).

A amamentacdo sofre ainda influéncias culturais e sociais, sendo a mulher
pressionada em aceitar opinides advindas do seu meio social, que levam ela a tomar
decisfes sobre prosseguir ou ndo com a amamentacao, sendo claramente favorecida
a dar continuidade ao aleitamento quando ha apoio da méde e/lou marido,
principalmente em casos de maes adolescente. Vale ressaltar que a influéncia paterna
€ muitas vezes subestimada pelos profissionais e servicos de saude, ndo havendo
preparo para os futuros pais ou envolvimento dos mesmo nos grupos operativos,
consultas de pré-natal entre outros, mostrando maior necessidade de envolvimento
dos pais no acompanhamento da saude da crianca desde a gestacdo (SILVEIRA;
LAMOUNIER, 2006).
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Outro ponto a ser observado sédo os fatores psicoldgicos e fisiologicos, pois 0s
dois estéo interligados devido a fisiologia da amamentacéo que sofre influéncia direta
dos sentimentos maternos, ou seja, a capacidade da mae amamentar o filho esta
diretamente ligada a sua calma e confianca no ato, pois existem mées que consideram
seu leite como fraco, insuficiente ou que a qualidade do mesmo deixa a desejar, pois
creem que é necessario um “super leite” para dar conta das necessidades alimentares
do lactente, sentindo-se incapaz de produzi-lo (TORRES, 2019).

A técnica de amamentacao passada pelo enfermeiro, se incorreta, leva ao choro
do bebe devido a irritacdo causada pelo fato da crianga ndo conseguir succionar leite
suficiente, podendo provocar lesdes e dor nas mamas, fazendo com que a mae
desista precocemente da amamentacdo, pois se Vé nervosa e tensa com toda
situacdo. Além disso, as possiveis intercorréncias da mama no puerpério, como
ingurgitamento mamario e fissuras, também contribuem com o desmame precoce,
tendo como outro cofator as maes que realizaram o parto através de cesariana,
relatarem maior inviabilidade de amamentar devido ao processo cirurgico (ROCHA,
2018).

Um dos fatores recorrentes que auxiliam no desmame precoce € a utilizacdo de
chupetas pelo lactente. A mée introduz a chupeta como forma de substituir o seio
materno tendo como justificativa a dificuldade na hora de amamentar, porém este ato
leva a diminuic&o da producéo de leite materno, pois diminui a frequéncia de mamadas
por dia (AFONSO, 2007).

Sintomas depressivos maternos estdo diretamente ligados com o desmame
precoce, mostrando que quanto mais cedo se da o episddio de depressdo mais cedo
ocorre 0 desmame precoce, sendo visivel o impacto negativo no engajamento do
aleitamento materno, exigindo maior atencao a saude mental das mulheres, ja que é
de grande prevaléncia sintomas depressivos no pés-parto influenciando nao sé no
aleitamento materno, mas o nos cuidados com o bebé de uma forma geral (PEREIRA,
2017).

N&o apenas o enfermeiro, mas é papel de todos os profissionais de saude, seja
meédico, nutricionista, ou qualquer outro, pelo suporte e encorajamento ao aleitamento
materno através de suas habilidades clinicas e aconselhamento, tendo como objetivo
ajudar a mée a tomar decisdes e desenvolver a sua confianga. Mesmo sabendo de
sua importancia, sdo poucos os profissionais de saude que se dedicam a dar apoio as

maes em relacdo ao aleitamento materno e combater o desmame.
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A auséncia ou interrupcdo precoce da amamentagdo traz consequéncias
danosas ndo soO para o bebé, mas também para a nutriz como a perda da protecao
natural contra a concepc¢ao, cancer de ovario e mama, além de diminuir a proximidade
e interacdo mae e filho (ROCHA, 2018).

J& para o lactente ha grande aumento do risco de mortalidade infantil, ja que o
mesmo deixa de adquirir os beneficios imuldgicos advindos do leite materno,
principalmente do colostro que auxilia ha maturacdo dos enterdcitos melhorando a
absorcdo intestinal além de prover a barreira protetora contra infeccdes nédo so
gastroentéricas como também respiratérias. Em contrapartida ocorre a introducao
alimentar precoce aumentando ainda mais os ricos de infec¢cées provenientes dos
alimentos ofertados a crianca (RAMIRES, 2014).

A amamentacao fornece um processo de suc¢ao correto a crianca garantindo
melhor postura, mastigagao, forca, articulacdo dos sons da fala e desenvolvimento da
respiracdo. As alteracdes nesses 0rgdos trazem consequéncias no desenvolvimento
motor oral prejudicando a fala e a degluticdo da crianca. Além disso, traz danos a
respiracdo do bebé causado pela postura inadequada do repouso labial, facilitando
que estes permane¢am mais entreabertos estimulando a respiracao oral ao invés da
nasal. Fica ébvio que uma boa e correta atividade oral s6 podera ser garantida pela
succdo do seio materno atravées da amamentacdo (SARDINHA, 2019).

Devido ao desmame precoce ocorre a iniciacdo do aleitamento artificial, ou seja,
oferta de férmulas infantis industrializadas ao lactente, aumentando os risco a saude
do bebé ja que podem levar a alergias alimentares decorrentes da proteina do leite de
vaca, modo de preparo inadequado ao reconstituir o pé causando até mesmo diarreia
devido a densidade caldrica, além de alteracBes gastrointestinais e respiratérias, ja
gue o aleitamento artificial ndo fornece a carga imunoldgica necessaria ao lactente
que seria oferecido pelo leite materno. Conclui-se que as férmulas infantis s6é devem
ser administradas em casos nos quais o0 aleitamento materno esteja totalmente
contraindicado, pois traz as criangas maior risco, principalmente por infeccbes que

podem proporcionar sequelas ou até mesmo o 6bito (SARDINHA, 2019).

4.2 Atuacao do enfermeiro frente ao desmame precoce

Através da leitura dos artigos, Monteschio (2015) menciona alguns fatores que o

enfermeiro atua frente ao desmame precoce que sao os fatores socioecondmicos se
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destacam o nivel de escolaridade da mée, trabalho materno, renda familiar, presenca
do pai, influéncias culturais dos familiares, condi¢des habituais de vida, dentre outros.

A equipe de enfermagem deve desenvolver dindmicas de grupos, com a
participacdo ativa das gestantes, buscando trabalharem com o conhecimento que
estas apresentam sobre a amamentacgao, principais tabus existentes como: leite fraco,
insuficiente, a anatomia da mama, fisiologia da lactagdo, cuidados com a mama,
nutricdo, aspectos emocionais e a importancia do leite para o recém-nato. Para que
ocorra a pratica efetiva da amamentacdo € necessario destacar por meio da
orientacdo, a sua importancia relacionada ao desenvolvimento e crescimento

saudavel da crianca, focaliza Resende et al (2002).

E preciso estabelecer empatia com a mée e estar disponivel para esclarecer
duvidas, além de estimular as familias para que apoiem as mulheres que estédo

gravidas ou ja amamentando (DUBEUX et al, 2004).

A abordagem sobre a importancia da amamentacdo e o processo envolvido
nesta pratica, como a producdo do leite; o leite materno; as vantagens da
amamentacdo para a mae e o bebé; as dificuldades para amamentar e como
solucionar estas dificuldades; os direitos e deveres, entre outras, durante o pré-natal
é de fundamental importancia. Esta abordagem aumenta a autoconfianga e promove
0 sucesso da amamentacdo. Neste processo, toda equipe de salde que presta
cuidados as maes e aos bebés, deve estar capacitada para o adequado acolhimento
da gestante e médes para que promovam, protegem e apoiem a amamentacao
(PERCEGONI et al, 2002).

Para Potter e Perry (2004), a enfermagem contemporanea exige que O
enfermeiro possua conhecimentos e habilidades em diversas areas. No passado o
papel principal dos enfermeiros era prestar o cuidado e o conforto, quando realizavam
funcdes de enfermagem especificas. Entretanto, as mudancas na enfermagem
expandiram o papel, para incluir maior énfase sobre a promocdo da salde e a
prevencdo da doencga, além da preocupacao do cliente como um todo. O enfermeiro
contemporaneo desempenha papéis inter-relacionados de profissional de saude,
tomador de decisfes clinicas e éticas, protetor e defensor do cliente, gerente de caso,

reabilitador, confortador, comunicador e professor.

Para Smeltzer e Bare (2015), o enfermeiro podera ser generalista, esse nivel

de atuacdo envolve as acdes que o enfermeiro desempenha, quando assume a
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responsabilidade de atender, nos cuidados de saude, as necessidades de
enfermagem de cada paciente. Esse papel predomina entre os enfermeiros da
atencdo primaria, secundaria e terciaria, bem como na enfermagem de atencéo

domiciliar e de comunidade.

O Enfermeiro deve fazer todo esforgo para proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno, fornecendo para gestantes e puerperais ajuda clara, objetiva e
coerente sobre a pratica da amamentacao. Trabalhar com aleitamento materno requer
muita sapiéncia e paciéncia, pois as informacées ndo podem ser truncadas ou
confusas. O profissional que demonstrar seguranga e confianga no primeiro encontro
e afirmar na sua orientacdo que toda mulher é capaz de produzir o alimento para seu
filho, certamente transmitird seguranca a nutriz, ao bebé e, consequentemente, ao
companheiro e a seus familiares. Uma equipe de enfermagem bem treinada no
processo de lactacdo pode influenciar diretamente a nutriz. Sem divida, é de extrema
importancia o investimento no preparo e aperfeicoamento, tanto no pré-natal quanto
no puerpério (FIGUEIREDO, 2003).

Segundo Kenner (2001) o enfermeiro deve avaliar o estado do mamilo e
determinar se os mamilos sdo classificados em protuso, apresenta-se saliente, bem
delimitado formando um angulo de 90° a jun¢édo mamilo aureolar e quando estimulado,
protrai com facilidade; semiprotuso, considerado pouco desenvolvido, apresenta-se
pouco saliente, ndo ha delimitacdo precisa entre o mamilo e a auréola e quando
estimulado protrai com dificuldade; invertido ou umbilicado, considerado mal formado,
pois se apresenta em sentido oposto ao normal e, apds estimulos, continua inalterado,
sem se protrair; pseudo-invertido ou pseudo-umbilicado também considerado mal
formado porque se apresenta em sentido oposto ao normal, mas apds estimulos e
exercicios, exterioriza-se pouco, voltando logo a seguir ao estado anterior de inversao.
Muitas maes deixam de amamentar quando as mamas apresentam malformacéo

anatbmica.

De acordo com Leone e Trouchim (2001), se durante o pré-natal ja fosse
iniciada uma preparacdo de mamas e mamilos, provavelmente, em curto espaco de
tempo reverteria esta triste situacdo de diminuicdo do aleitamento, voltando a
aumentar de forma consideravel, uma das mais importantes imposicoes bioldgicas da
natureza. Durante o pré-natal, o enfermeiro deve avaliar o tipo de mamilo e orientar a

gestante sobre a importancia de preparo do mamilo para evitar lesées no epitélio
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mamilar com o inicio da suc¢do. Recomenda-se exercicios de Hoffman (é quando a
mé&e apresenta mamilos planos ou invertidos, a fim de romper as multiplas aderéncias
do tecido conjuntivo que prendem o mamilo a aréola). Com os dois polegares,
tracionar a pele da auréola, puxando-a para os lados e depois para baixo, porém é
necessario avaliar se a gestante tem risco para parto prematuro, pois nesses casos
ndo se recomenda o exercicio de Hoffman. Apdés o nascimento da crianca, 0s
exercicios, juntamente com a succao, aceleram o deslocamento dos tecidos e a
consequente protusdo do mamilo. O ingurgitamento mamario € outro fato bastante
frequente dentro dos sete a dez dias pds-parto, até que se estabeleca uma relacdo
adequada entre oferta de leite produzido e o volume sugado pelo recém-nascido. A
mae deve ser ensinada a proceder a manobra de ordenha do leite ou esvaziamento

manual das mamas.

Segundo Leone e Trouchim (2001) a mé&e deve sustentar a mama com as duas
maos, e com os polegares, empurrar o leite desde a base até o mamilo, mantendo a
pressdo. Ao final, fazer a torcdo de aréola. Outro fator comum sdo as fissuras ou
rachaduras que devem ser prevenidas com posicionamento adequado do bebé na
hora da succdo e o tratamento consiste em: Expor a regido mamilo-areolar as
radiagcOes solares por periodos de no maximo 15 minutos entre oito e dez horas da
manha, pois os raios infravermelhos auxiliam na cicatrizagao de feridas e estimulam
as terminacdes nervosas, 0s raios ultravioletas aumentam a pigmentacdo, o que
determina, maior protecdo e resisténcia do tecido epitelial & infec¢des, agressodes e

tfraumas.

Continuando néao usar sabonetes na regido mamilo-areolar, pois a composi¢cao
alcalina e adstringente do sabonete provoca desidratacdo do tecido por acéo fisico-
qguimica, removendo a lubrificacdo natural e a acidez da epiderme; Nao usar
hidratantes, lubrificantes, pomadas ou outros medicamentos tépicos na regido
mamilo-areolar (especificos), pois os mamilos umidos favorecem as les6es; Orientar
sobre uso de sutids adequados, com alcas largas e curtas e costuras laterais de
sustentacao, devido ao aumento de volume e peso das mamas, evitando os de lycra
preferindo os de algodéo para favorecer a aeracao do local (LEONE E TROICHIM,
2001).

De acordo com Rego (2002), é importante orientar sobre os sinais de apojadura

(colostro) e as medidas de profilaxia para o ingurgitamento bem como o amaciamento
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da auréola e retirada do leite excedente por ordenha, que ira contribuir na prevencao
de fissuras, ingurgitamento, dor, frustracdo e desmame precoce. Explicar a gestante
gue o leite ordenhado pode ser armazenado adequadamente para favorecer ao bebé
receber o leite materno em caso de necessidade de uma suplementacdo e
possibilitarda a mde uma mobilidade maior com autonomia e seguranga quando

retornar ao seu trabalho.

O papel do enfermeiro no trabalho com lactantes inclui o ensino de técnicas
adequadas de amamentacdo e intervencbes para corrigir qualquer problema
relacionado. A enfermeira também ajuda a lactante a lidar com problemas fisiolégicos
ou psicossociais relacionados com o aleitamento materno. Em periodo pés-parto,
apos o inicio da amamentacéo a enfermeira também deve avaliar: Consisténcia das
mamas (maciez, mobilidade, ingurgitamento e temperatura); Condicdo dos mamilos
(se doloroso, lesbes e descoloragbes); Sensacdes experimentadas durante a
amamentacao (NETINA, 2003).

No lactente, o enfermeiro deve avaliar o reflexo de succéo antes da primeira
mamada porque a succdo inadequada ira evitar uma alimentacdo apropriada.
Também devem avaliar a intolerdncia a lactose, incluindo colicas, distensédo
abdominal e diarreia grave. A enfermeira também deve avaliar o posicionamento da
méae e do bebé, trazendo o bebé até ela (KENNER, 2001).

Segue algumas orientacfes segundo Rego (2002): Assegurar uma boa pega,
evitando que o bebé faca do bico uma chupeta. A pega errada faz com que o bebé
nao sugue bem, ficando agitado e o leva a chorar. Além de provocar rachadura e dor,
fazendo com que a mée figue tensa, ansiosa e se sinta incapaz, acreditando que o
seu leite é pouco e fraco; Expor as mamas ao sol por 15 minutos antes das 9h e depois
das 16h; Passar o proprio leite nos mamilos ap6s a cada mamada, além de
cicatrizante, o leite materno age como bactericida; Nunca usar 6leos, pomadas ou
cremes hidratantes no mamilo para ndo afinar o tecido; Nao esfregar os mamilos com
toalhas, buchas e esponjas tentando retirar o tecido de cicatrizagdo; Colocar o bebé

em boa posicao para que ele faca a pega corretamente;

Rego (2002), continua ao falar da importancia da lavagem das maos sempre
gue for tocar na mama, principalmente se houver fissura, que é porta de entrada para
microorganismos e podem até causar mastite; Realizar a flexibilidade areolar (apoiar

a mama com a mao esquerda, utilizar os dedos da méo direita segurando a regiao
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areolar nas bordas e movimentar delicadamente a aréola para os lados, para cima e
para baixo, testando a maleabilidade); Para evitar o ingurgitamento, causado pelo
acumulo de leite, (maior producéo e menor ejecao), as mamas devem ser esvaziadas,
sempre depois das mamadas e quando a mama estiver muito cheia, deve-se fazer a

expressédo manual da ordenha, antes de colocar o bebé para mamar, isso facilitaria a
pega.

Segundo Giugliani (2000) a mamada deve ser avaliada pelo enfermeiro
reforcando as orientacdes dadas durante o pré-natal e na maternidade, destacando a
necessidade do aleitamento exclusivo até os 6 meses de vida do bebé e
complementando com alimentos da familia até os 2 anos ou mais. Seguem algumas
condutas a serem adotadas pela equipe: Orientar para qgue a mae escolha a posi¢cao
mais confortavel para amamentar; observar e avaliar o posicionamento e a pega da
aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a succdo comprometendo
a quantidade de leite ingerido, € uma das causas mais frequentes de problemas nos
mamilos; estimular o “reflexo da procura”. A mae deve iniciar a amamentagao tocando
a face ou os labios da crianca com o mamilo para que La possa abrir bem a boca.
Nesse momento, a crianca deve estar com o corpo todo virado de frente para a méae,
nao apenas a cabeca; A cabeca da crianga deve ficar ligeiramente mais elevada que
o corpo. E necessario garantir que a boa parte da aréola seja introduzida em sua boca.

Na posicao errada, a crianca s6 abocanha o mamilo, ndo conseguindo retirar a
guantidade de leite que necessita e causando dor e fissura no mamilo, tenséo
materna, fome, choro e insatisfacdo da crianc¢a; Verificar os sinais de uma boa pega,
corrigindo se necessario: a boca do bebé deve estar aberta e 0 queixo tocando o peito
da mae; os labios do bebé devem ficar virados para fora; pode ser observada mais
aréola acima que abaixo de sua boca; a crianca deve realizar succdes lentas e
profundas, podendo se ouvir sua degluticdo. Nao limitar a frequéncia e o tempo da
mamada, estimulando o aleitamento em livre demanda. Orientar que a mae deixe
largar o peito naturalmente, oferecendo o outro, se ele desejar. Nao interromper uma
mamada no peito cedo demais para que o bebé receba o leite posterior, rico em
gordura; alguns bebés continuam sugando o peito, embora ndo estejam mais retirando
leite. Se a mae desejar interromper esse periodo de succao, pode inserir suavemente

um dedo no canto da boca, entre as gengivas do bebé (GIUGLIANI, 2000).
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O desmame precoce - ou seja, o abandono, total ou parcial, do aleitamento
materno antes de o bebé completar seis meses de vida - ainda € uma problematica
bastante comum em diversos paises. Alguns achados apontam que o leite materno &
rico em substancias, como agua, vitaminas, sais minerais, dentre outras, que
fortalecem o sistema imunoldgico do bebé, protegendo-o contra virus, bactérias,
infeccdes e alergias. E um alimento de facil absorgédo organica e, quando ministrado
com exclusividade, pode diminuir os riscos de anemia nos primeiros seis meses de
vida do bebé. Em contrapartida, quando este € alimentado com leite artificial os
problemas de saude sdo mais frequentes, ndo somente em funcdo da auséncia dos
componentes supramencionados (o leite artificial ndo possui, por exemplo, efeito
protetor contra alergias e infeccfes), como também, em muitos casos, em virtude de
a mamadeira ou agua utilizada néo ser higienizada adequadamente, procedimento
muito comum em familias de baixa renda. Causando controvérsia sobre o assunto

abordado.
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CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou a importancia da amamentacao, sendo ele o alimento
ideal para lactentes até o sexto més de vida de forma exclusiva, trazendo inimeros
beneficios para a propria nutriz e para a crianga, que se evidenciam nédo s6 na
presente fase, mas também na fase adulta. Mesmo sendo comprovados pela literatura
tais beneficios, o desmame precoce sem mantém em crescimento no Brasil,

aumentando a incidéncia da morbimortalidade infantil.

Foram apontadas as principais causas e consequéncias do desmame precoce,
sendo elas em sua maior parte socioecondmicas e culturais, mas também fisiol6gicas
e psicoldgicas, destacando que a maior parte das causas € passivel de correcéo,
sendo utilizada muitas vezes como argumento justificativo pelas méaes que desejam
ndo amamentar, e ndo0 como uma causa real de desmame precoce. E importante
ressaltar tais fatores para possivel deteccdo precoce por parte dos enfermeiros
possibilitando planejar intervencdes que promovam e facilitem o aleitamento materno

exclusivo.

E necesséria a intensificacdo das ac¢fes de incentivo ao aleitamento materno,
visando reduzir o indice de desmame precoce. Para que haja sucesso se faz
necessario o investimento em acdes de capacitacdes para os profissionais; que haja
sensibilizacdo no atendimento a gestante no periodo pré-natal e no puerpério, pois

esta € a fase na qual existem mais problemas relacionados com a amamentacao.

Deve haver mais preparo principalmente aos profissionais que estédo
diariamente com a populac&o carente e desprovida de informac&o. E necessério haver
mais contato direto com as méaes menos informadas, visando informar a forma correta
da pega do bebé ao seio materno, evidenciando os reais beneficios e as possiveis

consequéncias que o desmame precoce pode causar.

Estes profissionais devem ainda desmitificar alguns conceitos errbneos acerca
da amamentacao, mostrando as maes que o ato de amamentar nao deve obrigatoério,
deve ser um ato de prazer e amor que aumenta o lago afetivo entre o bindmio mée-
filho.
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Portanto a prevencédo do desmame precoce, com a valorizacao e a manutencéo

dessa pratica, é de fundamental importancia para a saude da crianca e da mée.

Assim, o Enfermeiro deve fazer todos os esforcos para proteger, promover,
orientar e apoiar o aleitamento materno; fornecendo para as gestantes e puérperas

ajuda clara, objetiva e coerente sobre a pratica da amamentacao.
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