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RESUMO

Introducgao: O leite materno atua na prevencéo e controle de morbidades na infancia
e na vida adulta, sendo imprescindivel para a prote¢cdo e promogao da saude dos
lactentes, influenciando biolégica e emocionalmente no seu crescimento e
desenvolvimento. Porém, muitas méaes preferem promover o desmame precocemente
e diversos podem ser os fatores que influenciam na génese desse acontecimento.
Objetivo: Diante do que foi exposto, o objetivo do estudo é realizar uma busca
bibliografica sobre os fatores que influenciam o desmame precoce em criangas de 0
a 2 anos. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. Para
busca e selecdo dos estudos utilizou-se as seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo
e Biblioteca Virtual em Saude-BVS, utilizando as palavras chave: Lactentes;
Aleitamento materno e desmame precoce, apos aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados 15 estudos, os quais foram publicados entre os anos de
2015 a 2019. Resultados: Expostos os resultados e a articulagdo entre os conteudos
dos trabalhos cientificos selecionados, percebe-se que existe uma variedade de
fatores relacionados a interrupcdo do aleitamento materno. Na realizacdo do
presente estudo, houve um maior destaque para o retorno da mae ao trabalho, o
mito do leite fraco e/ou insuficiente, assim como a baixa escolaridade, idade materna
e traumas mamilares. Consideragdes Finais: Portanto € necessario, trabalhar as
politicas publicas de saude voltadas para a prevengcédo do desmame precoce, a
educagao em saude individual e coletiva durante o pré-natal, e acompanhamento da

lactante pelas equipes de saude durante todo o processo de lactacao.

Palavras-chave: Lactentes. Aleitamento Materno. Desmame Precoce.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk acts in the prevention and control of morbidities in childhood
and adulthood, being essential for the protection and health promotion of infants,
influencing biological and emotionally in their growth and development. However,
many mothers prefer to promote early weaning and several may be the factors that
influence the genesis of this event. Objective: Given the above, the aim of the study is
to perform a bibliographic search on the factors that influence early weaning in children
from 0 to 2 years. Methodology: This is an integrative literature review. To search and
select studies, the following databases were used: Pubmed, Scielo and Virtual Health
Library-VHL, using the keywords: Infants; Breastfeeding and early weaning, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 15 studies were selected, which were
published between the years 2015 to 2019. Results: Having exposed the results and
the articulation between the contents of the selected scientific papers, we noticed
There are a variety of factors related to breastfeeding discontinuation. In the present
study, there was a greater emphasis on the mother's return to work, the myth of weak
and / or insufficient milk, as well as low education, maternal age and nipple trauma.
Final Considerations: Therefore, it is necessary to work on public health policies aimed
at preventing early weaning, individual and collective health education during prenatal
care, and monitoring of nursing mothers by the health team throughout the lactation

process.

Keywords: Infants. Breastfeeding. Early weaning.
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1. INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é o melhor alimento até os dias atuais, e sempre
sera, pois ele é a peca fundamental para o desenvolvimento humano. Discutir sobre
aleitamento materno atualmente, é saber que somente o leite humano pode fornecer
fonte essencial de nutricdo para o desenvolvimento da prole (FURTADO; ASSIS,
2012).

O Ministério da Saude (MS) preconiza o aleitamento materno exclusivo (AME),
até o sexto més de vida do lactente (BRASIL, 2015). Os beneficios do AM em curto
prazo, relaciona-se a reducdo da morbimortalidade infantil, ao se associar com
menores episodios de diarreias, infecgdes respiratorias e outras enfermidades
infectocontagiosas. Em relagdo aos beneficios que ultrapassam o periodo da
amamentacdo, o AM esta associado com menor chance de doengas alérgicas,
melhora da funcdo cognitiva, desenvolvimento craniofacial e motor-oral, menor
possibilidade de problemas na mastigagéo, degluticdo, ma ocluséo dentaria, etc. Além
de todas as vantagens mencionadas para as criangas, o AM traz também importantes
beneficios para a saude da mulher (HORTA; VICTORA, 2013; PERES et al.,2015).

Mesmo que tenha ocorrido um aumento nas taxas de amamentagao no Brasil,
sua duragao ainda € menor do que a recomendada. Duas em cada trés criancas
menores de 6 meses ja recebem outro tipo de leite, sobretudo leite de vaca,
constantemente adicionado de algum tipo de farinha e agucar, e apenas uma em cada
trés criangas continuam recebendo leite materno até os 2 anos de idade (DALLAZEN
et al., 2018).

O desmame precoce € a interrupg¢ao do aleitamento materno exclusivo ao peito
antes do bebé completar seis meses de vida, independentemente do motivo que gerou
esse resultado, sendo ele uma decisao da méae ou ndo (BAVARESCO, 2014). Dados
da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal também mostraram mediana de AME abaixo do recomendado em
todas as regides brasileiras, sendo a regiao Centro-Oeste a que teve maior tempo
(66,6 dias) e Nordeste a menor (34,92 dias) (BRASIL, 2009). Resultados semelhantes
aos encontrados por Venancio et al (2010), que mostrou no Brasil a duragao mediana
do AME em 2008 de 54,1 dias, depois de evoluir de um patamar de 23,4 dias.

Algumas maes tém facilidade de amamentar, ndo passam por dificuldades, no

entanto, outras encontram muitos problemas e muitas contrariedades que impedem o
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sucesso da amamentacao. As agdes de incentivo, promogao e apoio ao aleitamento
materno devem ocorrer no conjunto das agdes dos profissionais, durante o pré-natal,
o pré-parto, o nascimento, assim como nas imunizagoes, teste do pezinho e retorno
para a consulta de puerpério. E essencial que o profissional de Nutricdo e, toda a
equipe de saude tenham o papel de acolhimento de méaes e bebés, disponiveis para
escuta e para o esclarecimento de duvidas e aflicdes, incentivem a troca de
experiéncias e fagam, sempre que necessario, uma avaliagdo singular de cada caso
(OLIVEIRA; GOMES, 2009).
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2. JUSTIFICATIVA

O tipo de parto realizado, a idade da mae ao ter seu filho, a presenca paterna
no ambito familiar, o numero de filhos que essa mée teve e a experiéncia anterior da
puérpera com a amamentagdo, sao hipoteses demograficas que podem gerar o
desmame precoce; a baixa renda familiar, a rasa escolaridade materna e paterna e a
categoria de trabalho do chefe da familia sdo possibilidades socioeconémicas que
podem repercutir no desmame precoce, além dos mitos e crengas populares.

Desta forma, o desenvolvimento do presente estudo, justifica-se pela
importancia de se conhecer os principais motivos que a literatura aponta como causa
do desmame precoce, no intuito de se obter um conhecimento superior sobre tal
assunto e poder contribuir para gerar solugbes que reduzam as elevadas taxas de
desmame precoce apontadas pelo ministério da saude.

Neste sentido, a pesquisa contribui ndo somente para a formacao académica,
como também para a ciéncia, na producdo de informacdes cientificas, e para a
sociedade de forma geral, onde os dados serao divulgados para que qualquer pessoa

sendo do meio cientifico ou ndo, possam ter acesso aos mesmos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura sobre os fatores que influenciam o desmame

precoce em criangas de 0 a 2 anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar a importancia do aleitamento materno até os 2 anos de idade;
¢ |dentificar as principais dificuldades durante a pratica do aleitamento materno;
e Analisar a producéao cientifica sobre os fatores que influenciam o desmame

precoce.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS

O leite materno é o alimento mais adequado para promover o desenvolvimento
e crescimento eficaz da crianga. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) juntamente
com o Ministério da Saude recomenda que ele deva ser ofertado de forma exclusiva
nos seis primeiros meses de vida da crianga e sob livre demanda. Sendo que apds
esse periodo o AM podera ser complementado com outros tipos de alimentos até os
dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).

O leite materno apresenta como beneficios, protecdo contra a diarreia,
infeccdes respiratorias, otite, obesidade, contribui para o desenvolvimento cognitivo e
diminui o risco de alergias a proteina do leite de vaca e de outros tipos de alergias,
entre outros (BRASIL, 2009).

O leite materno é a melhor opcao de alimento para o recém-nascido até os 06
meses de vida. Ele contém varios nutrientes como lipideos, carboidratos, proteinas,
enzimas, vitaminas e propriedades imunoldgicas, elementos que sao facilmente
digeriveis pelo intestino do recém-nascido. Além das qualidades fisiolégicas do leite
materno, o maior beneficio psicoldgico da amamentacao € a intimidade desenvolvida
entre a mée e o bebé (PEREIRA, 2014).

O leite materno é de essencial importancia para a saude dos bebés nos seis
primeiros meses de vida. E um alimento bem completo, fornece inclusive agua, tem
inumeros fatores positivos para protecdo das criancas contra infeccbes comuns da
infancia, isento de contaminagdo e perfeitamente adaptado ao metabolismo, apds
esse periodo € necessario a introdugao de novos alimentos, os chamados alimentos
complementares, pois € quando o leite materno ja ndo supre as necessidades
nutricionais do lactente (VIEIRA et al., 2010).

Mulheres que amamentam seus filhos recuperam mais rapidamente o peso
que possuiam antes da gravidez, além de possuirem menor risco de hemorragias no
puerpério imediato e consequentemente anemia por perda sanguinea, ressalta-se
ainda, uma maior protegao contra o desenvolvimento de cancer de mama, ovarios
,entre outros (CHOWDHURY et al., 2015).

Além disto, esse processo de amamentacgao, favorece o binbmio méae e filho,

0 que faz 0 mesmo sentir-se mais seguro e protegido, a mae se sente mais préxima
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do filho, realizada, e satisfeita, acontecendo uma troca de carinho entre eles. Segundo
Wheeler (2011), o lactente perto da mae pode ouvir 0 seu ritmo cardiaco, sentir o calor
do seu corpo e sentir-se seguro.

Segundo Vieira et al (2010), para o bebé o ato da amamentagao estimula a
pele, os sentidos, a um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento da
musculatura e ossatura bucal. As criangas tendem a ser mais tranquilas, além de,
propiciar uma respiracao correta.

Segundo Wheeler (2011), o leite materno corresponde a necessidade do bebé,
€ de facil digestdo e tem efeito laxativo, evitando assim, casos de constipagao
intestinal. A crianga que amamenta no seio materno apresenta um desenvolvimento
corporal dentro da normalidade, ndo corre risco de obesidade, ao contrario do
observado da crianca que se alimenta de leite de vaca, pois a mée acrescenta sempre
algum cereal rico em carboidrato e agucares ao leite, deixando a crianga ainda sujeita
a carie.

A pratica do AM é complexa e permeada por diversos fatores de ordem
biolégica, social, cultural e emocional e somada a maneira como a assisténcia é
muitas vezes conduzida, fragmentada, desarticulada e coercitiva, podem potencializar
as dificuldades do processo de amamentagao e contribuir para o desmame precoce
(QUELUZ, 2011). Por isso, o apoio do companheiro, da familia, dos profissionais de
saude, enfim, de toda a sociedade é fundamental para que a amamentagao ocorra
sem complica¢des (PEREIRA, 2014).

Sao poucas as situacdes em que ha indicagao para a substituicao parcial ou
total do leite materno, entre elas, maes infectadas pelo HIV, HTLV1 ou HTLVZ2, o uso
de antineoplasicos, de radiofarmacos e a crianga portadora de galactosemia, doenga
rara em que ela ndo pode ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose
(BRASIL, 2009).

Um dos beneficios essenciais da amamentacdo para a sobrevivéncia e a
qualidade de vida da crianga no primeiro ano de vida, sao os nutrientes encontrados
€em sua composi¢cao que sao necessarios para o crescimento e desenvolvimento da
crianga, Sao eles que ajudam na protegao contra patologias e infecgdes (VANUCHI et
al., 2010).

Ha classificagdes quanto ao aleitamento materno que sao importantes e devem
ser levadas em consideragao, conforme preconiza a Organizagdo Mundial de Saude
(BRASIL, 2009, p. 12):
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+ Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou solidos, com exce¢dao de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

+ Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

+ Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.

* Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além
do leite materno, qualquer alimento sélido ou semi-sdlido com a
finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas
este n&o é considerado alimento complementar.

+ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite

materno e outros tipos de leite.

A orientagcdo dada pela OMS é no sentido de que o aleitamento materno
exclusivo ocorra, no minimo, até os seis meses de vida, sendo complementado por
dois anos ou mais (BRASIL, 2009). Porém, segundo Souza (2010) e Martucheli
(2010), esse quadro ainda n&o condiz com os indices ideais, evidenciando o desmame
precoce e um risco maior para a ocorréncia da desnutricdo e da morbimortalidade

infantil no pais.

4.2 COMPOSIGAO DO LEITE MATERNO

O leite humano varia quanto a sua composicado na forma diaria e durante toda
a lactancia, proporcionando aos lactentes nutrientes e componentes especificos
adequados a cada idade e situagdo. Desse modo, ndo existe técnica capaz de
reproduzir artificialmente os efeitos completos e dindmicos das substancias bioativas
presentes no leite humano (SILVA et al., 2014).

O leite materno é composto basicamente por proteinas, agucares, minerais,
vitaminas e gorduras. A composic¢ao do leite pode ser variada de uma mae para outra
que sao afetados por: idade materna, paridade, saude e classe do seu estado
nutricional, a menos que se trate de causas de subnutrigdo grave (NICK, 2011).

Em sua composicdo existem componentes importantes para o
desenvolvimento da crianga como o colostro liquido que é secretado alguns meses ou

dias antes do nascimento do bebé, que possuem grandes quantidades de IgAs



18

(Imunoglobulina A secretora) fator importante para a prote¢ao da mucosa intestinal,
atingindo cerca de 50 mg/MI contra 2,5mg/ml presente na corrente sanguinea da
pessoa na vida adulta, (VIEIRA; ALMEIDA, 2014).

O leite materno € distribuido em trés tipos: colostro, leite de transicao e leite
maduro. O primeiro se caracteriza por ser rico em eletrdlitos, proteinas, vitaminas, IgA
e apresenta baixo teor de gordura e lactose, é secretado logo nos primeiros dias pos-
parto. O leite de transicdo apresenta composi¢cao intermediaria entre o colostro e o
leite maduro, sua producao se da de sete a quatorze dias apods o parto. O leite maduro,
€ produzido a partir da segunda quinzena pods-parto e € rico em gordura e lactose
(AVILA, SALVAGNI, 2009).

O quadro 1 demonstra os principais componentes do leite materno e suas

funcdes.

Quadro 1. Principais componentes do leite materno e suas funcgdes.

Nutriente Fungao

Principal fonte de energia
Lipidios Metabolismo cerebral

Transporte de vitaminas e hormdnios lipossoluveis

Absorcéao de calcio e ferro
Lactose Colonizagao intestinal por Lactobacillus bifidus

Protecéo intestinal

Proteinas Protecao contra infecgao intestinal
Vitaminas Protecao contra virus e bactérias
Minerais Auxilia no crescimento e desenvolvimento

Fonte: D’ARTIBALE; BERCINI, 2012.

A formagao do colostro diferencia-se do leite maduro nos seguintes aspectos:
contém maior quantidade de proteinas, mais albumina e globulinas; menor
concentracao de lactose, gorduras e maior concentracado de sais minerais, fatores de
crescimento e fatores imunolégicos como a imunoglobulina A secretora. Esta
imunoglobulina forma uma barreira na mucosa gastrointestinal do RN prevenindo a
alojamento de microorganismos (ABDALA, 2011). A composi¢ao do leite colostro, &

descrita a seguir no quadro 2.



Quadro 2. Composigao do colostro.
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Propriedade

Importancia

Rico em anticorpos

Protege contra infecgdes e alergias

Muitos leucocitos

Protege contra infeccdes.

Laxante

Expulsa o mecbnio, ajuda a evitar a ictericia

Fatores de crescimento

Acelera a maturagao intestinal, previne alergia e

intolerancia.

Rico em vitamina A

Reduz a gravidade de algumas infecgdes (como

sarampo e diarréia), previne doengas oculares

causadas pela deficiéncia de vitamina A

Fonte: BRASIL, 2009.

A Organizagdo Mundial da Saude, conforme descrito no quadro 3, apresenta

algumas substancias da composicao do leite materno, que difere do leite de vaca e

do leite artificial.

Quadro 3. Diferencgas entre o leite materno, leite de vaca e leite artificial.

Leite materno Leite animal Leite artificial
Quantidade adequada Excesso, dificil de Parcialmente
Proteinas ) o o N
e facil de digerir digerir modificado
Suficiente em acidos Deficiente em acidos Deficiente em acidos
Lipidios graxos essenciais, graxos essenciais, ndo | graxos essenciais, ndo
lipase para digestao apresenta lipase apresenta lipase
Vitaminas Suficiente Deficiente de Ae C Vitaminas adicionadas
Minerais Quantidade adequada Excesso Parcialmente correto
F Pouca quantidade, Pouca quantidade, ma Adicionado, ma
erro
boa absor¢ao absorcao absorcao
Propriedades anti-
] ] Presente Ausente Ausente
infeciosas

Fonte: BRASIL, 2009.

4.3 DESMAME PRECOCE

O leite materno atua na prevencao e controle de morbidades na infancia e na
vida adulta, sendo imprescindivel para a protecédo e promog¢ao da saude dos lactentes,

influenciando biolégica e emocionalmente no seu crescimento e desenvolvimento.
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Porém, muitas méaes preferem promover o desmame precocemente e diversos podem
ser os fatores que podem influenciar na génese desse acontecimento (SOUZA et al.,
2016).

O desmame precoce € a interrupgao do aleitamento materno exclusivo ao peito,
antes do lactente haver completado seis meses de vida, independentemente de a
decisado ser materna ou ndo, e do motivo de tal interrupcédo (CABRAL; CAMPESTRINI,
2010).

O desmame e/ou introducdo de outros alimentos antes dos seis primeiros
meses de vida do lactente é multifatorial e correlaciona-se ao contexto no qual as
maes estao inseridas, quais sejam: deficiéncia organica da mae, problemas com o
bebé, responsabilidade atribuida a mae, mudancas na composi¢cao da estrutura
familiar, baixo nivel socioeconémico, grau de escolaridade, idade, trabalho materno
para sustento da familia, a urbanizacao e industrializagao, incentivo do conjuge e de
parentes (especialmente das avés), mitos e crencgas, entre outros (FROTA et al.,
2009).

Ademais, é possivel compreender que, apesar da decisdo de amamentar ser
uma escolha da lactante, esta iniciativa esta sujeita a sofrer influéncias de terceiros,
seja na forma positiva, através do apoio e incentivo transposto na sua experiéncia
bem sucedida, ou na forma negativa, através do estimulo para introdugao de outros
alimentos que nao o leite materno na alimentagao da crianga antes dos seis meses
de vida (MEGLIO; MCDERMOTT; KLEIN, 2010).

4.4 FATORES DE RISCO PARA O DESMAME PRECOCE

No Brasil, cerca de 97% das criangas brasileiras iniciam amamentacao no peito,
nas primeiras horas de vida (SILVA et al., 2015). A amamentacao € considerada a
pratica responsavel pela prevencdo de mais de seis milhdes de mortes de criangas
menores de 12 meses, a cada ano, em todo o mundo (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

Mesmo diante de tantos beneficios, torna-se, cada vez mais comum, o
desmame precoce. Embora existam programas de incentivo ao aleitamento materno,
realizados por organizagbes como OMS e UNICEF (Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia), a taxa de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo esta abaixo do
recomendado pela OMS (MARINHO et al., 2015).
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O desmame precoce é um fator predisponente para doencgas evitaveis, como
desnutricado, diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de saude publica no
mundo, além de contribuir para 0 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 preservagao de todos

os beneficios da amamentagao (FROTA et al., 2009).
4.4.1 Mitos e crengas

Varios estudos descrevem diversos mitos e crencas associados a cultura
materna que entram em conflito com as recomendacdes para o aleitamento materno,
provocando o desmame precoce. Entre eles, destacam-se o leite fraco, o pouco leite,
administragéo precoce de cha e agua e o uso de chupetas (ALGARVES; JULIAO;
COSTA, 2015).

Silva et al (2009), explicam que esses problemas sao oriundos da falta de
experiéncia ou da auséncia de informagdes. Frota et al (2013), demostram que as
maes se apresentam pouco confiantes, acreditam que seu leite € fraco e ndo supre
as necessidades nutricionais do bebé. Marques, Cotta e Araujo (2009) justificam o
referido mito devido a aparéncia aguada do leite materno, quando comparado com o
leite de vaca. Essa aparéncia deve-se ao fato de o leite materno ter, em sua
composicao, alto teor de agua e, por desinformacdo, as maes acreditam que
produzem um alimento aquém do que o filho necessita.

Campagnolo et al (2012), citam ainda, que a interpretacéo equivocada do choro
do bebé, pode implicar na introducao de aleitamento artificial, uso de mamadeiras e
consequente diminuigdo da sucgédo dos mamilos e da produgao de leite.

Apesar das maes acreditarem que o bebé esta saudavel, as opinides externas
e a exploragao da midia, que mostra gordura como ideal de crianga saudavel, leva a
mae a introduzir alimentos complementares para que o filho aumente o peso mais
rapidamente (FROTA et al., 2013).

A crencga do leite insuficiente é outro fator relacionado ao desmame precoce.
Os estudos de Frota e colaboradores (2013) e Marques, Cotta e Araujo (2009),
mostram que muitas maes acreditam serem incapazes de produzir leite materno

suficiente para o préprio filho. Essa crenca persiste na sociedade, apesar da
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hipogalactia ser um fenbmeno raro, pois, praticamente todas as mulheres produzem
leite suficiente para suprir as demandas nutricionais do bebé.

O que acontece € que, se por algum motivo, o numero de mamadas diminui, o
estimulo de producéo lactea, ocasionado pela suc¢ao do bebé, sera também reduzido,
consequentemente, a produgéo de leite materno também diminui. Assim, pela falta de
orientagao da influéncia do estimulo da sucgao do bebé na producgao de leite, as maes
passam a imaginar que nao conseguem produzir quantidade suficiente de leite
materno, necessitando, assim, complementar a alimentacdo da crianga (ALGARVES;
JULIAO; COSTA, 2015).

Partindo da crenga de que alguns alimentos, como galinha caipira e caldo de
cana aumentam a produgao lactea, a mulher é orientada a consumir esses alimentos
e aumentar a ingestdo de liquidos e leite de vaca para fortalecer e aumentar a
quantidade do leite materno. Além de nao ser fundamentada cientificamente, essa
pratica expde a crianga a risco, pois, 0 aumento na ingestao de leite de vaca, pode
causar alergia no bebé devido ao poder alergénico que o referido leite tem
(MARQUES; COTTA; ARAUJO, 20009).

Outro fator relacionado ao desmame é a introdugdo precoce de liquidos,
principalmente, agua e chas. Essa pratica € decorrente da crenca de que o leite
materno n&o sacia a sede do bebé. Frota et al (2013), afirmam que as maes defendem
a ideia de que a agua deve ser oferecida ao bebé. Marques, Cotta e Araujo (2009),
relatam que, além da agua, o cha também é ofertado, principalmente como
complemento alimentar.

Bernardi, Jordao e Barros Filho (2009), afirmam que, muitas vezes, o cha é
introduzido nos primeiros dias de vida do lactente. A administragdo de liquidos seja
agua ou cha, antes dos seis meses de vida da crianga € desnecessaria e prejudicial,
uma vez que o leite materno tem agua suficiente para suprir suas necessidades. Em
relacdo ao cha, usado com a justificativa de acalmar a crianca e aliviar cdlicas,
confunde a saciedade do lactente, que pode diminuir a quantidade de mamadas. Além
disso, a administracao precoce de liquidos favorece o risco de diarreia e/ou infecgoes,
pela contaminacéo e falta de higiene adequada do material, podendo também interferir
com a disponibilidade de alguns componentes do leite materno.

O mito de que os seios caem devido a amamentacgao é outro fator que leva ao

desmame precoce e até mesmo a ndo amamentagao, pois muitas maes acreditam
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que, quanto maior o tempo de aleitamento materno mais serdo prejudicadas
esteticamente (ALGARVES; COSTA; JULIAO, 2015).

4.4.2 Uso de bicos artificiais

Nas ultimas décadas o uso de bicos artificiais como chupeta e mamadeira vem
sendo motivo de interferéncia na pratica de aleitamento materno e incentivando o
desmame precoce. O fato € que com uso desses bicos artificiais juntamente ao peito
da mae o lactente pode fazer confusao pela diferenga de bicos, sendo assim, um fator
predominante para o desmame (CASTILHO et al.,2012).

Acredita-se que o uso da chupeta e mamadeira, implica na redugéo do numero
de mamadas por dia e, como consequéncia, menor estimulacdo do complexo mamilo-
aureolar e menor producdo de leite materno, acarretando a necessidade de
complementacgao, além de constituirem fonte de contaminagéo e alterarem a dinédmica
oral (CASTILHO; ROCHA, 2009).

Inconformidades nas rotulagens de bicos artificiais € mamadeiras sao
obstaculos para escolha mais consciente do consumidor. O controle desses riscos é
feito pela aplicagdo de codigos internacionais e normas para vigilancia tanto dos
alimentos artificiais quanto de bicos, mamadeiras e chupetas que concorrem
diretamente com o aleitamento materno exclusivo. A Norma Brasileira para
Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), se constitui em um importante instrumento
regulatério para o comércio de bicos, mamadeiras e chupetas, reduzindo o numero de

produtos irregulares disponiveis no Brasil (BURLANDY et al., 2016).

4.4.3 Ildade materna

A idade materna esta associada ao fato das lactantes mais velhas e com maior
paridade possuirem maiores habilidades, atencao aos filhos e intencdo de amamentar
(CASTRO et al., 2012; LEONE; SADECK, 2012).

Carrascoza et al (2011), afirmam que as maes mais novas amamentam os seus
filhos por um menor periodo de tempo, talvez motivado por algumas dificuldades, tais
como: baixo nivel de escolaridade, e muitas vezes o fato de serem solteiras.

As adolescentes, muitas vezes inseguras e sem autoconfianga encurtam o

processo de amamentagao exclusiva, por ndo receberem apoio da familia, associado
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ao egocentrismo proprio dessa idade e aos problemas com a autoimagem (MOTA,
2014).

Em varios estudos observa-se a maior ocorréncia do desmame precoce com
mulheres mais jovens. Este fato pode se dar por elas serem menos experientes,
possuirem mais duvidas e anseios relacionados ao AM. Esses dados sdo encontrados
em diversos estudos, cuja amostra sdo mulheres jovens (ROCCI; FERNANDES,
2014). Estudo realizado com maes adolescentes e ndo adolescentes revelou que a
prevaléncia de amamentacdo aos seis meses de vida foi maior entre as nao
adolescentes, assim como em outros estudos realizados anteriormente, que
mostraram que a idade materna permaneceu como fator de risco para o desmame,
devido a falta de preparo para o exercicio da maternidade (GUSMAO et al., 2013).

Infere-se, portanto, que a pouca idade materna afeta diretamente a
manutencdo do AM apresentando uma tendéncia a desmamar precocemente seus
bebés (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Entretanto, para que a iniciacdo e o estabelecimento do aleitamento materno
tenham éxito, as maes, especialmente as adolescentes, necessitam de apoio ativo,
nao so da familia, mas de todo o Sistema de Saude. Portanto, o desempenho do
profissional de saude, especialmente do nutricionista, € considerado elemento basico
para o sucesso da amamentacdo e deve ser realizado desde o pré-natal até o

momento do parto e durante o alojamento conjunto (LEAL, 2010).

4.4 4 Baixa escolaridade

Santos, Andrade e Silva (2009), relatam que a baixa escolaridade € associada
com a descontinuidade da amamentagao exclusiva, alegam que quanto maior for o
tempo de escolaridade, possivelmente maior sera o tempo de aleitamento natural e
mais demorado sera a introdugao de agua e chas no primeiro dia de vida da criancga.

A instrucao educacional pode ser um fator de confusao na relacao entre idade
materna e nivel educacional, ambas as variaveis preditoras apresentam relacéo
positiva significativa com o aleitamento materno. Maes com menor escolaridade
tendem a desmamar seus filhos precocemente. Isso pode ocorrer devido ao menor
acesso as informacgdes a respeito das vantagens do AM em comparagao as maes com

maior nivel educacional (BOFF et al., 2015).



25

A escolaridade (mais de oito anos de estudo) mostra-se um fator de protegéo
para a amamentagdo. Provavelmente, mulheres sem instru¢cdo ou com pouca
instrucdo desconhegam a importancia do AME até o minimo de seis meses de vida,
pois ndo sabem do alto valor nutritivo e caldrico do leite materno ao recém-nascido
nem dos nutrientes necessarios ao seu crescimento e desenvolvimento (MARGOTTI,;
MARGOTTI, 2017).

4.4.5 Numero de filhos

O numero de partos correlaciona-se com a interrupg¢ao do aleitamento materno,
pois a probabilidade de as maes primiparas oferecerem o leite materno
exclusivamente € menor do que as puérperas que tiveram mais de um filho (ORUN et
al., 2010).

Monteiro (2011), reforca em seu estudo que a questdo da amamentagcdo com
o primeiro filho gera muita inseguranca para as maes, relacionada a falta de
experiéncia e conhecimento desse grupo de mulheres acerca da pratica. E dito ainda
que a maneira que elas realizavam o aleitamento era de forma superficial, ndo
agregando o valor necessario ao aleitamento. Consideravam a introdugao de liquidos
e outros alimentos necessarios independentemente da idade da crianga, asseguradas

por alguns profissionais de saude que estimulavam o uso, segundo a fala das maes.

4.4.6 Traumas mamilares

A influéncia exercida por aspectos bioldégicos da mama, tais como os traumas
mamilares, € considerada importante condicionante para o desmame precoce. Os
traumas mamilares sdo caracterizados por eritema, edema, rachaduras, fissuras,
bolhas, escoriagdes e equimoses (THOMPSON et al., 2016).

Aliada a dificuldade no manejo da amamentacao, esses traumas sao lesdes
dolorosas, causadoras de sentimentos tais como ansiedade, frustracdo e sensacao
de fracasso no exercicio do aleitamento materno, acarretando insucesso nas medidas
de enfrentamento, induzindo a introducdo de outros alimentos precocemente
(MACEDO et al., 2015).

Estudos apontam que muitas mées interrompem o aleitamento materno devido
a falta de técnica de amamentacao, oferecendo o peito com a posi¢cao inadequada

dificultando a pega do mamilo pelo bebé&, o que provoca a presenga de traumas
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mamilares, fator predisponente para a interferéncia da amamentagao natural. Motivo
no qual se faz necessario os profissionais da saude fazerem orientagbes a essas
nutrizes sobre as técnicas de amamentagéao, posigcdes de amamentar e manejo com
as mamas, que devem iniciar ainda na gestagédo, de forma que a mulher sinta-se
preparada para amamentar o seu filho, obter o sucesso do aleitamento materno, além

de evitar, o aparecimento de traumas mamilares (SILVA et al., 2011).
4.4.7 Tipo de parto

Observa-se na pratica do aleitamento materno, que as mulheres submetidas
ao parto cesariano geralmente apresentam maior dificuldade para iniciar o processo
de amamentacéao, provavelmente pelo seu estado pés-operatorio (AZEVEDO et al.,
2010). Segundo Souza et al (2010), no inicio apos a cesarea a mae pode ter
indisposigao para amamentar, por enfrentar dores e desconfortos na cirurgia, além de
ter dificuldade no posicionamento do bebé em razédo do repouso obrigatério da méae.

A equipe de saude durante o pré-natal devera promover e orientar as gestantes
quanto aos beneficios da amamentacdo, prevenindo e tratando as possiveis
complicagbes que possam surgir estando proximo das maes antes, durante e apos o
parto, contribuindo dessa forma para a formacado da autoconfiangca e sucesso da
amamentacdo. E importante auxiliar as maes nas primeiras mamadas do recém-
nascido, observando como esta sendo a pega e esclarecendo todas as duvidas que

porventura surgirem (MUNIZ, 2010).
4.4.8 Uso de farmacos

Alguns fatores contribuem para que a nutriz opte por ndo amamentar, entre
eles, evidencia-se 0 uso de medicamentos. O uso de medicamentos durante a
lactacdo é uma pratica frequente, pois muitas vezes ha a necessidade de tratamento
no periodo pds-parto para combater problemas de saude frequentes nesse periodo
como mastite, infeccbes e até mesmo transtornos depressivo (LAMOUNIER;
CHAVES; VIEIRA, 2014).

A utilizacdo de medicamentos pelas nutrizes € um dos fatores responsaveis
pela interrupgéo precoce do aleitamento materno (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR,
2011). No estudo longitudinal de Odom et al (2013), realizado com 1177 maes de

idade igual ou superior a 18 anos, os achados demonstraram que aproximadamente
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60% das que pararam de amamentar ndo realizaram o tempo de aleitamento
preconizado, sendo que necessidade de utilizar medicamento foi um dos fatores de
nao cumprir o tempo de amamentacgao desejado.

Como o uso de medicamentos durante a lactacdo pode contribuir para o
desmame precoce, o MS disponibiliza orientagbes sobre medicamentos associados
ao aleitamento materno, identificando os farmacos segundo a categoria de risco: uso
compativel com a amamentacdo; uso criterioso durante a amamentacio; e

contraindicado durante a amamentagéo (BRASIL, 2015).

4.4.9 Mercado de trabalho/estudo

Issler et al (2010), relatam que as mulheres que trabalham fora do lar, ou que
tém esta intencdo, tendem a oferecer a mamadeira precocemente, pelo fato de
ficarem preocupadas com a possibilidade da crianga ndo se adaptar com a
alimentacao artificial.

As mulheres brasileiras empregadas no mercado formal de trabalho tém quatro
meses de licenga maternidade remuneradas. Quando retornam ao emprego, tém
direito a dois intervalos de meia hora, para amamentar. Como isso muitas vezes nao
ocorre e a maioria das mulheres n&o tem esse conhecimento, acabam ndo gozando
de tal direito (JUNGES et al., 2010).

O retorno aos estudos é outro fator citado por Margotti e Matielo (2016), onde
apontam que a independéncia da mulher faz com que exista a necessidade, por parte
dela, de voltar aos estudos, o que requer maior tempo e dedicacéo, tornando-se
muitas vezes, um fator para que nao haja estimulagdo adequada dos seios,

diminuindo a quantidade de leite materno e, favorecendo o desmame precoce.

4.4.10 Depressao poés-parto

A depressao pos-parto (DPP) pode contribuir para redugéo da pratica do AME.
Assim sendo, esse transtorno deveria ser incluido nas orientagdes de suporte desde
o pré-natal até primeiros meses pos-parto, especialmente, em mulheres de baixo nivel
socioeconémico (SANTANA; GIUGLIANI; VIEIRA, 2017).

Estudos recentes tém sugerido a associacdo entre sintomas de DPP com a
interrupcao precoce do AME e AM. O estudo foi realizado no Centro de Incentivo e
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Apoio ao Aleitamento Materno e Banco de Leite Humano, vinculado a Universidade
Federal de Sdo Paulo. A amostra foi estabelecida com 208 mulheres assistidas em
primeira consulta de enfermagem nos primeiros 60 dias apos o parto, com idade média
de 30 anos. Quanto a amamentacgdo, os resultados mostram que 96,14% das
puérperas estavam amamentando no periodo da entrevista, 58,82% em regime de
aleitamento materno exclusivo, 62,14% tiveram algum tipo de intercorréncia para
amamentar o bebé e 61,88% relataram ndo ter amamentado outros filhos. A
prevaléncia de sintomas de DPP, entre as pesquisadas, foi de 31,25% (ZUBARAN;
FORESTI, 2016).

4.4.11 Falta de apoio por parte dos profissionais de saude

Para Monteiro (2011), na maioria das vezes, os profissionais de saude
restringem-se apenas nos aspetos técnicos contidos nos manuais, deixando de lado
os sentimentos que envolvem a mulher no periodo da amamentacao. Assim, elas nao
encontram o apoio que precisam no setor da saude, podendo resultar em inseguranga,
angustia e preocupacgao, nao prosseguindo com a amamentagdo até o tempo
esperado.

Os proprios profissionais de saude, as vezes, desvalorizam a pratica de
amamentar, promovendo praticas hospitalares inadequadas principalmente no
periodo do puerpério. Fato que reflete contrariamente no que diz respeito ao incentivo

e manutencao da pratica da amamentacao exclusiva (MOTA, 2014).
4.4.12 Influéncia das avos

Diante de tantos fatores para o desmame precoce, é preocupante, também, a
influéncia do familiar, especialmente das avos. Elas podem interferir diretamente no
processo de amamentacdo, em aspectos positivos e também negativos, pois séo
herdeiras de experiéncias e vivéncias adquiridas ao longo da vida. Tais experiéncias
datam de 20 a 30 anos atras, quando o aleitamento materno nao era valorizado e o
uso de cha e outro leite era recomendado pelos pediatras (DEUS; DIAS, 2016).

Em estudo realizado por Losa-iglesias; Rodriguez-Vazquez e Vallejo (2013),
verificaram que as avoés influenciam no processo de amamentagcdo, em alguns

momentos, como incentivadoras do aleitamento materno, auxiliando as maes em suas
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dificuldades, promovendo a segurancga, ofertando o apoio e orientando sobre os
cuidados com a amamentagao e a importancia do leite materno. Contudo, em alguns
casos, perceberam que ha também o desestimulo ao aleitamento materno exclusivo,
quando incentivam o uso de cha, agua e outros tipos de alimentos antes dos seis

meses.
4.4.13 Influencia da midia

Outro fator que merece destaque € a midia, a qual, por muitas vezes, veicula a
amamentacado apenas como uma forma instintiva e natural de alimentar a crianga,
indiferente do desejo da mulher, trazendo um discurso velado que culpabiliza e
responsabiliza a mesma diante da ocorréncia de desmame precoce (WHO, 2015).

Assim, ha de se repensar formas de discutir a amamentacgao na sociedade, de
maneira a ndo reproduzir essas ideologias, levando as discussdes sobre a tematica
aos meios de comunicagao, bem como na vida intrafamiliar e na sociedade, de modo
a resultar em maior numero de criangas amamentadas exclusivamente ao seio

materno, até pelo menos, os seis meses de vida (SCHUTZ, 2012).

4.5 PROMOGAO, PROTEGAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Atualmente, as politicas de saude voltadas a crianga no Brasil tém priorizado
agdes de promogédo, protegcdo e apoio ao aleitamento materno, como estratégia
fundamental para a reducdo da mortalidade infantil no pais e para a melhoria da
qualidade de saude das criangas brasileiras. Essas a¢des educativo-promocionais da
amamentacao sdo de grande impacto nas praticas dos profissionais, levando a uma
maior duragdo da amamentagcdo nas comunidades por eles assistidas (ZANELA,
2009).

Amorim e Andrade (2009), afirmam que é importante a capacitagdo das
pessoas e das comunidades para modificarem os determinantes da saude em
beneficio da prépria qualidade de vida. No tocante ao aleitamento materno, algumas
acoes especificas contribuem para sua promocgao, protecdo e apoio, como € 0 caso
das maternidades que adotam os dez passos para o sucesso do aleitamento materno,
visando apoiar as gestantes na amamentacao.

Os dez passos s&o descritos no Quadro 4 (UNICEF, 2011):
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Quadro 4. Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.

Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
Passo 1 - ) ,
transmitida a toda a equipe de saude
Passo 2 Treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para implementar esta norma
Orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
Passo 3
materno

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira hora apds o

Passo 4 ) A
nascimento do bebé
Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem
Passo 5 i
a ser separadas de seus filhos
= e N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite
asso
materno, a ndo ser que tal procedimento tenha uma indicagdo médica
Praticar o alojamento conjunto, permitir que a mae e bebé permanegam juntos
Passo 7 )
24 horas por dia
Passo 8 Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda
Passo 9 N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio
- " Encaminhar as maes, por ocasiao da alta hospitalar, para grupos de apoio ao
asso
aleitamento materno na comunidade ou em servigos de saude.

Fonte: Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia-UNICEF, 2011.

Varios Programas de promogao ao aleitamento materno sao lancados
anualmente pelo Ministério da Saude a fim de tornar um estimulo as mées através de
Campanhas. Essas campanhas tém como objetivo chamar a ateng¢ao para o papel
vital da amamentacao e enfatizar a necessidade de protecéo e apoio efetivos para o
bebé (ZANELA, 2009).

No ano de 2019, foi langado o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 Anos, um documento oficial do MS alinhado ao Guia Alimentar para a
Populagcao Brasileira, publicado em 2014. Ele traz recomendacdes e informacgdes
sobre alimentacao de criangas nos dois primeiros anos de vida, com o objetivo de
promover saude, crescimento e desenvolvimento para que elas alcancem todo o seu
potencial. Além de apoiar a familia no cuidado cotidiano, este documento subsidia os
profissionais no desenvolvimento de a¢des de educagao alimentar e nutricional, em
ambito individual e coletivo no Sistema Unico de Saude e em outros setores. Ele é,
também, um orientador de politicas, programas e a¢des que visem apoiar, proteger e

promover a saude e a seguranga alimentar e nutricional das criangas brasileiras.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Segundo Mendes; Silveira e
Galvao (2008), € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito da Pratica
Baseada em Evidencias (PBE), envolve a sistematizag¢ao e publicagdo dos resultados
de uma pesquisa bibliografica em saude.

O presente estudo foi estruturado nas seguintes etapas: 1°: identificagdo do
tema e selegcdo da hipotese; 2°: Amostragem; 3°: Categorizagdo dos estudos; 4°:
Avaliacado dos estudos; 5° Interpretacédo dos resultados, e por fim, 6°: apresentagao

da reviséo e sintese do conhecimento. As quais ser&do descritas a seguir:
5.1 PRIMEIRA FASE: IDENTIFICACAO DO TEMA E SELECAO DA HIPOTESE

Com base no tema, elaborou-se a estratégia de busca, a qual foi realizada
utilizando descritores indexados e cadastrados no banco de dados Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) (Quadro 5).

A estratégia PICo, que segundo Stone (2002), representa um acrénimo para
Paciente (P), Interesse (l) e Contexto (Co), foi utilizada para a construgdo da questao
norteadora desta revisao integrativa da literatura: “O que foi produzido na literatura

sobre os fatores que influenciam o desmame precoce?

Quadro 5. Elementos de estratégia PICo e descritores utilizados.

Elementos DeCS MeSH
P
Lactente Infant
Lactentes
|
Aleitamento materno Breast feeding
Aleitamento materno
Co .
Desmame precoce Early weaning
Desmame

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 SEGUNDA ETAPA: AMOSTRAGEM

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2019.
Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se na estratégia de busca a forma boleana
AND e OR, a fim de melhorar a busca dos artigos nas bases de dados, através dos
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seguintes descritores: Lactentes; Aleitamento Materno e Desmame precoce.

Para a realizagao da revisdo foram incluidos artigos originais, quantitativos e
de corte transversal identificados nas bases de dados mencionadas e atenderam aos
critérios de inclusdo: publicagdo em periddicos indexados, publicados nos idiomas
portugués e inglés, entre os anos de 2015 a 2019. Foram excluidos os estudos de
revisao, estudos que se apresentavam sem o resumo, € nao abordavam a tematica.

Na primeira fase, os artigos foram pré-selecionados segundo os critérios de
inclusdo e exclusao e de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada
base de dados. Na segunda fase, foram analisados de forma independente os titulos
e os resumos dos artigos, para verificar se 0s mesmos estavam condizentes com a
tematica abordada no estudo.

Ao final, selecionou-se para analise quatro artigos na base de dados Pubmed,

seis artigos na base do Scielo e cinco artigos na base de dados BVS (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificac&o, selecdo e inclusdo dos estudos.

“O que foi produzido na literatura sobre os fatores que influenciam o desmame precoce”?

1 1 (e | sz || e |
1 |

2° Fase: Amostragem 1
(Definigdo das bases de dados e busca »

[ 1° Fase: Identificagdao do tema e selecao da hipétese }

dos artigos
gos) 56.853 | [ 3545 | [ es0 |
o L Motivo para excluséo dos artigos:
3_ Fase: A\_lallagao dqs Qados » Artigos incompletos; publicados a mais
(Artigos selecionados apos filtragem) de cinco anos; outros idiomas além do

portugués e inglés.

Il

Motivo para exclusao dos artigos

4° e 5° Fase: Analise dos dados e para leitura na integra: Artigos
elaboragao do quadro sinéptico » duplicados; ndo atendiam aos objetivos
(Artigos selecionados apds leitura na do estudo; ndo estavam condizentes
integra) com a tematica da pesquisa.

(s ]
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados analisados proporcionaram o agrupamento do conteudo, bem como

dos resultados.
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5.3 TERCEIRA ETAPA: CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

Procedeu-se a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, para a analise e posterior sintese dos 15 artigoS. A analise e a
interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio
da elaboragdo de um quadro sinoptico que compreendeu os seguintes itens:
identificacdo do estudo, autores e ano de publicagao; objetivo e principais resultados

dos estudos selecionados.

5.4 QUARTA FASE: AVALIACAO DOS ESTUDOS

Nesta etapa foi realizada a analise das informagdes coletadas nos estudos,
observando-se os aspectos metodoldgicos e a similaridade entre os resultados

encontrados.

5.5 QUINTA FASE: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e
sintetizada por meio da elaborag¢ao de um quadro sindptico previamente estabelecido.
As informagdes encontradas foram disponibilizadas em quadros, figuras e tabelas

para posterior discussao
5.6 SEXTA FASE: APRESENTACAO DA REVISAO/SINTESE DO CONHECIMENTO

Foi feita uma discussao dos principais resultados da pesquisa. Os resultados
foram fundamentados na avaliagao critica dos estudos selecionados, sendo realizado
comparagao dos estudos em relagdo ao objeto de pesquisa proposto. Assim, foi
observado o conhecimento cientifico acerca dos fatores que influenciam o desmame
precoce.

A sintese do conhecimento € apresentada a seguir nos resultados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagao dos resultados esta dividida em duas partes. A primeira esta
relacionada a caracterizagéo dos estudos, a segunda a analise da produgao cientifica
sobre os fatores que influenciam o desmame precoce.

Na tabela 1 verifica-se a caracterizacao dos estudos utilizados para construcao

da revisdo de literatura.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados sobre os fatores que influenciam
o desmame precoce.

Variaveis N %

Abordagem do estudo

Quantitativo 15 100,00
Delineamento da pesquisa
Estudo transversal 15 100,00
Idiomas
Portugués 12 80,00
Inglés 3 20,00
Total 15 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que todos os estudos foram de abordagem quantitativa (100,00%),
e estudos de corte transversal (100,00%), publicados no idioma portugués (80,00%)
e inglés (20,00%).

Na Tabela 2 constam os estudos incluidos na pesquisa com a descricdo do ano
de publicacdo. De acordo com a avaliagcdo do quadro houve uma prevaléncia de
40,00% de trabalhos publicados no ano de 2015.

Tabela 2. Distribuicdo temporal dos estudos utilizados sobre os fatores que
influenciam o desmame precoce.

Distribuicao temporal N %
2015 6 40,00
2016 3 20,00
2017 2 13,30
2018 2 13,30
2019 2 13,30
Total 15 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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A pratica da amamentagao ja vem sendo discutida ao longo dos séculos, e esta
perpassa pelos determinantes bioldgicos e pelos condicionantes culturais. Assim
como sua pratica € antiga, também sua nao pratica ja vem de longa data. E dessa
forma diversos estudos tem sido produzidos com o intuito de entender os motivos os
quais levam a interrupgao precoce do aleitamento materno (PERES; PEGORARO,
2014).

Como bem se sabe, o leite materno é indispensavel na protecdo e promocao
da saude das criangas, as propriedades contidas no leite tem papel fundamental no
crescimento e desenvolvimento saudavel dos lactentes, e quando é introduzido outro
tipo de alimento que n&o seja o leite humano antes de completar 180 dias ja
se configura o inicio do desmame precoce (SALUSTIANO et al., 2011).

Para Arantes (2010), o desmame precoce € a introdugédo de qualquer tipo de
alimento na dieta da crianga que se encontra em aleitamento materno exclusivo até a
suspensao completa do aleitamento materno. O desmame é um processo social, e
como tal n&o deve ser visto como fato isolado, unicausal, pontual.

O sucesso da amamentacédo depende do significado atribuido pela mulher no
esclarecimento das vantagens e beneficios que o aleitamento materno traz para o
bebé e para nutriz. Em oposi¢cao aos beneficios do aleitamento materno, o desmame
precoce faz com que o recém-nascido possa ter um risco maior de desnutricdo e
comprometimento do crescimento e desenvolvimento infantil, afetando a qualidade de
vida do bebé. E de suma importancia que a nutriz esteja consciente que o leite
materno € o unico alimento ideal para o recém-nascido, favorecendo uma melhor
qualidade de vida (SOUZA, 2010).

No quadro 6 tém-se um resumo dos estudos selecionados sobre os fatores que
influenciam no desmame precoce, incluindo os autores e ano de publicagao, titulo do

estudo, autor, objetivo e principais resultados encontrados.

Quadro 6. Analise da producdo cientifica acerca dos fatores que influenciam o

desmame precoce. (continua)
Auf:rzzs € Estudo Objetivo Principais resultados

Identificar os fatores .
Entre os motivos que levaram

TETER,; Amamentagao e que levam ao a0 desmame precoce estao:
OSELAME, desmame precoce desmame precoce em pouco leite/fraco efou '
BORGES em lactantes de uma unidade de saude insuficiente. retorno ao
(2015) Curitiba localizada no !

trabalho

municipio de Curitiba
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(continuagéo)

OLIVEIRA et al
(2015)

Amamentagao e as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce

Conhecer a vivéncia
de maes em relacao a
amamentagao e as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce

As principais alegacdes para o
desmamem precoce foram:
traumas mamilares; leite
fraco/insuficiente; trabalho
materno

BOCCOLINI;
CARVALHO;
OLIVEIRA
(2015)

Fatores associados
ao aleitamento
materno exclusivo
nos primeiros seis
meses de vida no
Brasil

Identificar fatores
associados ao
aleitamento materno
exclusivo nos
primeiros seis meses
de vida no Brasil

Os fatores relatados foram:
idade materna; baixa
escolaridade; trabalho

materno e uso de chupeta

CAVALCANTI
et al (2015)

Fatores associados a
pratica do
aleitamento materno
exclusivo por pelo
menos seis meses
no estado de
Pernambuco

Analisar os fatores
associados a
amamentacéao
exclusiva (AME) por
pelo menos seis
meses, em
contraponto ao
desmame total até o
segundo més de vida
no estado de
Pernambuco

As variaveis citadas para a
interrupgao do aleitamento
materno foram: baixa
escolaridade; trabalho
materno e idade materna

CAMINHA et al
(2015)

Fatores de risco para
a ndo amamentacéo:
um estudo caso-
controle.

Analisar os fatores de
risco para a nao
amamentacdo em
Pernambuco, Nordeste
do Brasil, em 2006

Idade materna; retorno ao
trabalho; e falta de orientagéo,
foram os principais fatores
relacionados a nao
amamentagao exclusiva

CAMPOS et al
(2015)

Exclusive
breastfeeding
practices reported by
mothers and the
introduction of
additional liquids

Avaliar o conceito de
aleitamento materno
exclusivo para
nutrizes, comparando
o periodo em que
consideraram realiza-
lo e aidade de
introducéo de outros
liquidos

Verificou-se associacao das
seguintes variaveis com a
introducéo precoce de
liquidos: idade materna (mais
jovens) e maes primiparas

MARGOTTI:
MATIELO,
(2016)

Fatores de risco para
0 desmame precoce

Identificar os fatores
de risco para o
desmame precoce

Retorno ao trabalho; baixa
escolaridade e depresséao
pos-parto, estiveram
associados com a interrupgao
do AME

FIALHO et al
(2016)

Fatores relacionados
ao desmame
precoce entre

nutrizes cadastradas

em uma unidade de
saude da familia

Identificar fatores
relacionados ao
desmame precoce
entre nutrizes
cadastradas em uma
Unidade de Saude da
Familia de uma
pequena cidade da
regiao Nordeste do
Brasil

Os achados mostram que a
maioria das nutrizes nao
tinham escolaridade e, ndo
receberam informagdes sobre
o aleitamento durante a
gestacéo

SOUSA et al
(2016)

Aleitamento materno:
fatores que
influenciam o
desmame precoce
entre maes
adolescentes

Identificar os fatores
que influenciam o
desmame precoce em
maes adolescentes

Evidenciou-se como fatores
preditivos: crenga no mito do
leite fraco/insuficiente e
traumas mamarios
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(conclusao)

Principais causas do

Identificar as principais
causas do desmame

Os principais fatores

interrupgao no
primeiro més pos-
alta hospitalar

alegagdes maternas
para sua interrupgao.

ALENCAR et al desmame precoce precoce em menores relacionados foram: leite
(2017) em uma estratégia de um ano em uma fraco/insuficiente, traumas
de saude da familia  estratégia de saude da mamilares; retorno ao trabalho
familia
A amamentacao exclusiva foi
observada em 50,8% das
Association between criangas e 11,8% das
postpartum Verificar a associagao mulheres apresentaram
SILVA et al depression and the  entre a depressao pos- sintomatologia indicativa de
(2017) practice of exclusive  parto e a ocorréncia do depressao pos-parto.
breastfeeding in the aleitamento materno Verificou-se maior chance de
first three months of exclusivo auséncia do aleitamento
life materno exclusivo entre a
maes com sintomas de
depressao pés-parto
Prevaléncia do InvesAtlgalxr a Os principais fatores foram:
SILVA et al aleitamento materno _prevalenma do leite fraco e insuficiente; uso
(2018) exclusivo e fatores aleitamento matermno de chupeta e trauma’s
; exclusivo ao nascer e peta
de risco . mamilares
seus fatores de risco
. Investigar os fatores Retomo ao trabalho, as
e Folnmecnetos resconaoszo - Cfonee dueio o e
DONIZETE precoce do desmame precoce insuficiente estao entre as
. antes dos seis meses
(2018) aleitamento materno de vida causas encontradas para o
desmame precoce
The Earl Documentar os tipos O alimento mais comumente
Introductior)( of de alimentos introduzido foi o cereal infantil,
YU: Complementar introduzidos em bebés que foi administrado a trés
BINNS; (Solicg)) Foods: X antes dos seis meses quartos das criangas por seis
LEE Prospective thort de idade e identificar meses. Verificou-se que a
(2019) Studp of Infants in os fatores associados baixa escolaridade foi o
Che?/\ du. China a sua introdugao principal fator influenciador do
gau, ) precoce. desmame precoce
Estimar a prevaléncia
de aleitamento A lancia do aleit ¢
Aleitamento materno ~ materno exclusivo de p:eva enC|z|=1 o alel arlrtler; 0
exclusivo de prematuros na alta dmggrzn; e(;<c gg[}/’o na 3153d9'
LIMA et al prematuros e hospitalar, aos 15 e 30 e 21-6 ?3’0/ € :;Oag.s A 1as
ea motivos para sua dias pos-alta, e © 49,570 80S U glas.
(2019) identificar as principal alegagao para

introdugao de outros
alimentos e/ou liquidos foi o
leite insuficiente/fraco

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito, aos fatores associados ao desmame precoce, dentre os

artigos analisados foram encontrados um total de 9, sendo alguns mais prevalentes

dentro dos estudos, como por exemplo, o fator “retorno ao trabalho” que foi citado em

7 artigos, seguido por “leite fraco e/ou insuficiente” e “baixa escolaridade”, ambos com

6 e 5 citagdes entre os trabalhos utilizados, respectivamente.
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Para melhor visualizagdo e compreensdo, segue a figura 2 com as
especificacoes de todos os fatores encontrados com o respectivo percentual de vezes

que foram citados entre os artigos analisados.

Figura 2. Sintese dos principais fatores que influenciam o desmame precoce,

encontrados no presente estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Como se percebe o fator mais prevalente foi o “trabalho materno e/ou retorno
ao trabalho”, pois nessa situacdo ha uma necessidade de a crianga ser privada do
aleitamento materno exclusivo pela obrigatoriedade da adaptagao a condigdo materna
de trabalhar fora de casa. E esta situagao se intensifica quando a mulher trabalha sem
o0 amparo da legislacdo trabalhista, isto €, sem as garantias previstas em leis que
amparam as lactantes (SILVA; MENDES, 2011).

Portanto, nutrizes que exercem atividade ocupacional fora do lar revelam um
potencial grupo de risco para a descontinuidade do aleitamento materno
precocemente, sendo entdo um grupo que deve receber atencdo especifica dos
profissionais que acompanharao o pré-natal, faz-se necessaria a realizagao de um
planejamento de estratégias especificas que visam proteger a continuidade do
aleitamento até os 6 meses de vida, por meio de apoio individualizado e sistematizado
ao binbmio méae-bebé (SANTOS et al., 2017; FERREIRA et al., 2018).
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Segundo o MS, para as maes manterem a lactagdo apos retornarem ao
trabalho, é importante que o profissional de saude estimule os familiares, em especial
o0 companheiro, quando presente, a dividir as tarefas domésticas com a nutriz e oriente
a mae quanto a algumas medidas que faciltam a manutengdo do aleitamento
materno: Amamentar com frequéncia quando estiver em casa, inclusive a noite; evitar
mamadeiras; oferecer a alimentagcédo por meio de copo e colher; durante as horas de
trabalho, esvaziar as mamas por meio de ordenha (de preferéncia manual) e, guardar
o leite em congelador; levar para casa e oferecer a crianga no mesmo dia ou no dia
seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado em geladeira
por 12 horas e, no freezer ou congelador, por 15 dias (BRASIL, 2015).

No que se refere ao “leite fraco e/ou insuficiente” neste estudo esta entre os
mais citados, corroborando com uma pesquisa realizada por Moraes et al (2014), na
qual estas foram as alegagdes mais comuns. Como citado por Oliveira et al (2015), o
leite fraco esta associado a fatores culturais e mitoldgicos, visto que, a grande maioria
das mulheres sido capazes de produzir leite suficiente para alimentar seus filhos.

O mito do leite fraco compde a lista dos fatores de risco para o AME. Devido a
inseguranca pela falta de informagao e/ou inexperiéncia, as maes podem acreditar
que o seu leite é fraco e ndo supre as necessidades nutricionais de seu filho. Isto,
pode ser justificado devido a aparéncia aguada do leite materno, quando comparado
com o leite de vaca, essa coloragcdo deve-se ao fato de o leite materno ter, em sua
composicdo, alto teor de agua e, por desinformagédo, as maes acreditam que
produzem um alimento aquém do que o filho necessita (ALVARGUES;COSTA;
JULIAO, 2015).

O posicionamento adequado da dupla mae/bebé e a pega/sucgéo efetiva do
bebé favorecem a pratica da amamentacao exclusiva. Uma posi¢cado da mae e/ou do
bebé que dificulta o posicionamento adequado da boca do bebé em relacdo ao mamilo
pode resultar no que se denomina de ma pega. Esta, por sua vez, interfere na
dindmica de sucgao e extracido do leite materno, podendo dificultar o esvaziamento
da mama e levar a diminuicido da producgao do leite. Como consequéncia, a mae pode
introduzir precocemente outros alimentos, contribuindo, assim, para o desmame
precoce (BEZERRA et al., 2012).

No presente estudo encontrou-se “baixa escolaridade” como um dos principais

fatores predisponentes ao desmame precoce. Inumeros trabalhos demonstram que o
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aleitamento materno é efetivo em mulheres de maior escolaridade (MARGOTTI;
EPIFANIO, 2014; LEONE; SADECK, 2012).

No estudo de Caminha et al (2010), os achados quanto a escolaridade (até oito
anos de estudo) mostraram-se fatores de risco para o aleitamento materno exclusivo
aos 2 meses, mas nao tiveram associagao significativa no primeiro e nos 3 e 4 meses.
Entende-se que mulheres sem instrugdo ou com pouca instru¢gdo desconhecem a
importancia do aleitamento materno exclusivo para o crescimento e o
desenvolvimento dos filhos.

A idade materna também foi encontrada no presente estudo, como possivel
fator de risco para o desmame precoce. E imprescindivel que a equipe que esteja
realizando o pré-natal esteja atenta a idade da puérpera atendida, conscientizar e
estruturar o grupo de mulheres adolescentes e jovens para que n&o ocorram
desmotivacgéao e desisténcia do AM. Quanto menor a idade da gestante, menor é o se
conhecimento a respeito da importancia do AM e AME (CASTELLI et al., 2014).

Os traumas mamilares também tiveram destaque nesta pesquisa,
representando fator de risco para a interrupgao do aleitamento materno exclusivo. As
intercorréncias relacionadas a mama puerperal podem ser revertidas com técnicas
adequadas de pega. A posicao inadequada da mae e/ou da crianga durante o ato de
amamentar dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relagdo ao mamilo
e a aréola, resultando na “ma pega” e assim, levando o aparecimento de fissuras
mamilares, mamas ingurgitadas, mastite e diminuigdo da producédo do leite, que
podem levar ao desmame precoce (NASCIMENTO et al., 2013; CHAVES, 2014).

O uso de chupetas, embora com menor frequéncia também foi citado como
fator de risco para o desmame precoce. O uso de mamadeiras e chupetas pode
influenciar negativamente a amamentacdo, pois, algumas criangcas depois de
experimenta-las passam a apresentar dificuldade na succ¢ao, denominada “confuséo
de bicos” causada pela diferenca na maneira de sugar na mama e nelas, além de
serem consideradas importantes fontes de contaminacdo (BRASIL, 2015;
RODRIGUES et al., 2014).

A depressao pos-parto representou uma pequena parcela dos fatores de risco
para o desmame precoce no presente estudo. As incidéncias de abandono do
aleitamento materno exclusivo entre as maes com sintomas depressivos sao

visivelmente superiores aquelas sem sintomas, esse resultado é explicado pelo fato
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de a depressdo possuir sintomas tipicos que podem prejudicar a manutencao da
amamentacao e consequentemente, seu desenvolvimento (PARSONS et al., 2012).

Se a mée estiver deprimida, n&o conseguira, no entanto, perceber os sinais que
0 bebé emite. A depressédo € um dos aspectos importantes a serem considerados
como possivel interveniente no exercicio da fungao 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 pos-parto (CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014).

Outro fator citado para o desmame ¢é a falta ou precariedade de orientagdes no
acompanhamento dos servigos de saude. Em um estudo realizado por Moimaz et al
(2013), com 84 maes lactantes no estado de Sdo Paulo, apenas 13% haviam recebido
acompanhamento da equipe de saude local, e o autor do estudo associou esta falta
de acompanhamento como causa de um grande numero de mé&es nao terem
alcancado sucesso na amamentagao.

A falta de acompanhamento pode levar a desinformacéo que associada a falta
de experiéncia, pode gerar Insegurangca materna em adotar o aleitamento materno
exclusivo e dessa forma, buscar como alternativa a introdugao de formulas artificiais.
Portanto, é primordial a escuta qualificada dos profissionais de saude nesta etapa da
vida da mulher, que é o periodo da amamentacao (OLIVEIRA et al., 2015).

A primiparidade também foi encontrado como possivel fator de risco para o
desmame precoce. Mulheres primiparas muitas vezes possuem mais queixas e
dificuldades, do que as que ja tinham pelo menos um filho anterior. Quando a mulher
tem uma experiéncia positiva com relagdo a amamentagdo, se predispde a
amamentar por mais tempo e exclusivamente o proximo filho. (CASTELLI et al., 2014).

Primiparas estdo associadas a um risco 41% maior de interromper o AME no
primeiro més quando comparadas as maes que sao multiparas. A experiéncia prévia
se encontra associada com uma maior duracao da amamentacao e a inexperiéncia é
um grande fator de vulnerabilidade, podendo acarretar em inseguranga e, ao deparar-
se com dificuldades, pode ser levada ao desmame precoce (BARBIERI et al., 2015).

No Brasil, a partir do entendimento de que a amamentagcdo € uma atividade
complexa e influenciada por diversas variaveis, as mulheres tém direitos garantidos
para amamentagao na Constituicdo Federativa do Brasil e na Lei Organica de Saude
(HERNANDES et al., 2017)
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O empenho de instituicbes nacionais e internacionais em prol da amamentagao
ainda néo alcangou completamente os objetivos pretendidos. A OMS e o MS,
recomendam a amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida e até os
dois anos de idade, ou mais (BRASIL, 2016). Nesse contexto, ha que se levar em
consideragdo a importancia da capacitacdo profissional para compreensdo do
ambiente cotidiano materno e suas peculiaridades como estratégia fundamental ao
incentivo @ amamentagdo, considerando o conjunto de fatores que a envolve
(HERNANDES et al., 2017).

O leite materno possui nutrientes em quantidade apropriada para o
desenvolvimento cerebral dos recém-nascidos, beneficios nutricionais e
imunoldgicos. A lactagdo se inicia na primeira fase com o colostro, em seguida é
produzido um leite de transicdo e na sua terceira fase o leite maduro. O colostro
corresponde a primeira secre¢cdo mamaria, dura em meédia uma semana € sua
quantidade varia de 2 a 20 ml por mamada principalmente nos trés primeiros dias. O
leite de transi¢ao ocorre aproximadamente no inicio da segunda semana pos-parto, e
sua fungao é fazer ligagao entre o colostro e o leite materno maduro, que ja comega
também a ser produzido na terceira semana pés-parto. (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

Os beneficios do aleitamento materno sdo apontados pelos estudiosos na
prevencdo de algumas doencas das nutrizes e para a saude dos bebés. Nesse
sentido, a amamentacao pode contribuir para a reducédo da mortalidade infantil e para
prevencao de doencas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta, pela composicao
de varias substancias encontradas no leite materno, dentre elas, gorduras, proteinas
e carboidratos (TAMASIA; SANCHES, 2016).

Dentre os beneficios do AME para a saude dos bebés podem ser destacados:
sociais e econdmicos, emocionais, nutricionais e imunoldgicos, que proporcionam as
condi¢cbes necessarias ao crescimento e desenvolvimento saudavel (ALMEIDA; LUZ;
UED, 2015).

O aleitamento materno € um tema de preocupacao mundial por seus notaveis
beneficios e as preocupantes complicagdes devido a sua interrupcéo precocemente.
Sao muitos os 6rgaos que lutam a cada dia, buscando estratégias para combater o
desmame precoce (BRASIL, 2016).

O ministro da Saude assinou durante reunido do Conselho Nacional de Saude,
em Brasilia, a portaria que cria a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Crianca. A normativa buscou integrar diversas acodes ja existentes para atendimento
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a essa populagao. O objetivo é promover o aleitamento materno e a saude da crianga,
a partir da gestacao aos nove anos de vida, com especial atengao a primeira infancia
(zero a cinco anos) e as populagdes de maior vulnerabilidade, como criangas com
deficiéncia, indigenas, quilombolas, ribeirinhas, e em situacdo de rua (BRASIL, 2015).

Recentemente no ano de 2019, foi desenvolvido uma nova versao atualizada
do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, que trAz
recomendacdes e informacdes sobre como alimentar a criangca para promover seu
crescimento e desenvolvimento e favorecer sua saude. Duvidas mais comuns,
explicacbes fundamentadas e orientagdes praticas sobre a amamentagdo e a
alimentac&o no comeco da vida. E possivel ainda, observar orientacées culinarias e
uma segado com as principais leis que protegem a infancia, a amamentagdo e a
alimentacao nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2019).

Mesmo com todas as evidéncias cientificas comprovando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento
materno no Brasil, especificamente as de amamentagéo exclusiva, estdo abaixo do
recomendado, sendo o profissional de saude, fundamental na reversdo desse quadro.
Para isso € preciso que ele esteja preparado, pois, por mais conhecimento que tenha
nos aspectos técnicos relacionados a lactacéo, o seu trabalho de promogao e apoio
ao aleitamento materno ndo sera bem sucedido se n&o tiver um olhar atento,
abrangente, levando sempre em consideragdo os aspectos emocionais, a cultura
familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros (BRASIL, 2009) .

Apesar de ser considerado um ato natural, a amamentagido também € um
comportamento aprendido. Todas as maes podem amamentar desde que tenham
informagdes precisas e apoio dentro de suas familias, comunidades e do sistema de
saude. Elas também devem ter acesso a auxilio qualificado de profissionais de saude
treinados, especializados, para aumentar a sua confianga de mae e prevenir ou
resolver problemas da amamentacao. O profissional também precisa estar preparado
para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite
0 saber e a historia de vida de cada mulher e que a ajude a superar medos,
dificuldades e insegurangas (CASTELLI et al., 2014).

Em 2008, a area de saude coletiva ganhou um incremento com a criagéo dos
Nucleos de Atengado a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154, de

24 de janeiro de 2008. O MS criou os NASF, visando apoiar a inser¢ao da Estratégia
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Saude da Familia na rede de servigos e ampliar a abrangéncia das a¢des da Atengao
Primaria em Saude bem como sua resolutividade, além dos processos de
territorializacdo e regionalizagdo. Uma equipe NASF deve ser constituida por
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuando em conjunto com os
profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas
em saude nos territérios sob responsabilidade das equipes da unidade de saude. Os
NASF’s devem ter no minimo trés profissionais, dentre eles: psicélogo, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional da educacgéo fisica,
nutricionista e terapeuta ocupacional (MOREIRA; MURARA, 2012).

Dentre as acbes propostas pelas Diretrizes do NASF, para o profissional
nutricionista, estdo a promocg¢ao de praticas alimentares saudaveis, em ambito
individual e coletivo, em todas as fases do ciclo de vida e como agao programada o
incentivo, apoio e prote¢cdo ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar
introduzida em tempo oportuno e de qualidade. Atuando dentro das Unidades de
Saude e com o crescimento das Unidades Basicas Amigas da Amamentagéo, os
nutricionistas tém um novo campo de trabalho, podendo atuar como incentivadores
da pratica do aleitamento materno na atencao primaria a saude (BRASIL, 2009).

Como parte integrante da equipe multidisciplinar, o nutricionista é o profissional
responsavel pela alimentagdo adequada em todas as faixas etarias. Compreende a
anatomia e fisiologia da glandula mamaria e do sistema digestivo do lactente.
Conhece as técnicas de amamentagao e sabe prevenir e tratar os problemas que
podem complicar esse processo. Logo, esse profissional configura-se um importante
protagonista na viabilizagcdo das recomendacdes oficiais sobre a amamentacao,
participando também de atividades educativas (MOREIRA; MURARA, 2012).

As praticas educativas sdo atividades de educagdo em saude, que visam
desenvolver tanto a capacidade individual quanto coletiva, com o intuito de melhorar
a qualidade de vida e saude, garantindo acesso a bens e servicos de saude de
qualidade. Educacdo em saude pode ser encarada como sendo um processo
constante de intervengao para que o individuo e a coletividade disponham de meios
para a manutencdo ou recuperagdao do seu estado de saude, no qual estdo
relacionados os fatores orgéanicos, psicolégicos, socioecondmicos e espirituais
(VENANCIO et al., 2010).

A educacido em saude deve estar presente em todos os niveis de atencao,

porém acredita-se que € na atengao primaria que ela encontra mais significado para
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0s sujeitos, pois por meio dela podem-se embasar agdes preventivas e promotoras,
além de formar individuos conscientes de sua cidadania, que desenvolvam o poder
de decisdo sobre sua prépria saude. Para que aconteca de maneira eficaz é
necessario que ocorra compartilhamento de conhecimentos, saberes e vivéncias.
Logo, torna-se necessario a realizagao de agdes educativas no decorrer de todas as
etapas do ciclo gravido-puerperal, porém, € no pré-natal que a mulher devera construir
pra si razbes que a ajudariam na tomada de decisdes para vivenciar o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicagbes no puerpério e ter sucesso na
amamentacao (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

As agbes de educagao nutricional também devem ser realizadas, devem ser
feitas através de orientagdes e estratégias educativas durante os periodos pré e pés-
natal realizada por equipe multidisciplinar de saude beneficiando a mée, a crianca e a
familia (SILVA et al., 2017). Nao basta apenas as gestantes e nutrizes terem
conhecimento sobre os beneficios da amamentacéo, € preciso que elas tenham
orientagdes quanto a prevengao e o manejo dos principais problemas decorrentes da
lactagdo, ingurgitamento mamario, traumas mamilares, mastites e outros, que s&o
fontes de sofrimento para a mée ao amamentar, e pode levar ao desmame precoce
(SANTANA et al., 2016).

Nesse cenario de educagao nutricional na promogao do aleitamento materno,
o profissional nutricionista tem grande importancia, orientando as maes quanto a
pratica e técnica correta do aleitamento, incentivando a amamentacao exclusiva e a
nao oferecer chupetas aos recém-nascidos amamentados, sobre substancias
ingeridas pela mae que passam para o leite, e consequentemente para o lactente e
ainda sobre o desmame e as técnicas corretas da alimentagdo complementar
(SANTANA; BRITO; SANTOS, 2016).

E fundamental o apoio dos servigos e profissionais de saude para que a
amamentacdo seja exercida com éxito. As orientacbes passadas a puérpera
influenciam de forma positiva no inicio da amamentacgao, por essa razao, no decorrer
das acgdes educativas direcionadas a lactante, deve-se destacar a importancia do
aleitamento materno ofertado exclusivamente até os seis meses, orientando sobre os
beneficios da amamentacao tanto para a mae quanto para a crianga, sobre o tempo
aconselhavel de aleitamento materno , consequéncias que o desmame precoce pode
provocar, técnicas de amamentagdo, problemas e dificuldades no decorrer do

processo, tudo isso € importante na sua decisdo de amamentar (REAL et al., 2013).
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7. CONCLUSAO

Expostos os resultados e a articulagdo entre os conteudos dos trabalhos
cientificos selecionados, percebe-se que existe uma variedade de fatores
relacionados a interrupcdo do aleitamento materno. Na realizacdo do presente
estudo, houve um maior destaque para o retorno da mae ao trabalho, o mito do leite
fraco e/ou insuficiente, assim como a baixa escolaridade, idade materna e traumas
mamilares.

Por meio do estudo realizado, conclui-se que o leite materno € o melhor
alimento para o bebé durante seu primeiro ano de vida. Os beneficios do aleitamento
materno s&o imensuraveis para a mae, o bebé e para a familia. Porém, o sucesso
deste processo depende de inumeros fatores externos ou mesmo ligados a ele, de
forma direta. A decisdo de amamentar sofre influéncias culturais, econémicas,
ambientais, sociais, familiares entre outros. Portanto, é de fundamental importancia
que a mae possa ser orientada a refletir sobre a sua responsabilidade diante a
sobrevivéncia do bebé por meio da amamentagao. Neste contexto, o desenvolvimento
das agbes de educagao em saude em relagao ao aleitamento materno deve acontecer
desde o periodo pré-natal até o pds-parto.

Para superar as dificuldades do aleitamento materno, em parte, se faz
necessario uma adequabilidade dos servicos de saude no que concerne a
sensibilizacdo da mulher quanto aos beneficios do aleitamento de forma que as
mesmas se sintam seguras e encorajadas a adotar a pratica. Outro fator, também
muito importante, sdo as politicas publicas de saude voltadas para a prevencao do
desmame precoce, a educagao em saude individual e coletiva, durante o pré-natal e
acompanhamento da lactante pelas equipes de saude durante todo o processo de

lactagao.
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