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RESUMO

OLIVEIRA, T. E .C: Aleitamento materno exclusivo e desmame precoce : uma Revisado
de Literatura. Monografia.28.f.(Faculdade Vale do Salgado-FVS), Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Icd, Ceara, 2018.

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa da literatura, a qual tem como
objetivo de agregar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado assunto, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo de forma de sistematica para a multiplicacéo de
conhecimentos sobre o referido tema pesquisado. Para a operacionalizagcdo desta reviséo,
foram adotadas seis etapas. A 1°etapa elaborou-se a identificacdo do tema e a selecdo da
hipGtese para a elaboracdo da revisdo integrativa. A 2° etapa foi o estabelecimento dos
critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura. Apos isso,
procedeu-se a 3°etapa com uma triagem dos estudos mais relevantes que possibilitou
identificar o que a enfermagem buscou nos Gltimos anos a respeito do assunto, além de
destacar qual a metodologia mais utilizada. A 4°etapa realizou-se uma a analise de forma
criteriosa e sistematica dos estudos, encontrando explicacfes para os diferentes resultados,
nos diferentes estudos, permitindo uma reavaliacdo do que foi selecionado, de carater
sistematico e critico. 5°etapa com a interpretacdo dos resultados. Nesta, foram realizados as
discussOes e reflexes sobre os principais resultados na pesquisa. E por fim, realizou-se a
6°etapa com apresentacdo da revisdo/sintese das pesquisas, onde direciona a prética
fundamentada em conhecimentos cientificos. Em consequéncia disso, conclui-se que 0s
prejuizos causados pelo desmame precoce € a baixa imunidade da crianca o que vai beneficiar
as morbidades como infecgdes comuns, alergias, diarreias, doengas respiratorias, desnutricdo
entre outras. Espera-se que os estudos diante da tematica possa proporcionar um melhor
incentivo ao aleitamento materno exclusivo visto que é de fundamental relevancia para o
desenvolvimento saudavel da crianga.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Assisténcia de Enfermagem.
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OBSTRACT

The present study uses as a method the integrative review of the literature, which aims to aggregate
and synthesize results of studies on a given subject, in a systematic and orderly manner, contributing
systematically to the multiplication of knowledge about said subject researched For the
operationalization of this review, six stages were adopted. The first stage elaborated the identification
of the theme and the selection of the hypothesis for the elaboration of the integrative review. The
second stage was the establishment of the criteria for inclusion and exclusion of studies / sampling or
search in the literature. After this, the third stage was carried out with a selection of the most relevant
studies that enabled the identification of what nursing has sought in recent years about the subject,
besides highlighting which methodology is most used. The 4th step was a systematic and systematic
analysis of the studies, finding explanations for the different results in the different studies, allowing a
re-evaluation of what was selected, of a systematic and critical nature. 5th stage with the interpretation
of the results. In this, the discussions and reflections on the main results in the research were carried
out. Finally, the 6th stage was carried out with presentation of the review / synthesis of the researches,
where it directs the practice based on scientific knowledge.

Keywords: Breastfeeding, Early Weaning and Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O desmame precoce é a parada do aleitamento materno exclusivo ao peito antes do
lactente completar seis meses de vida. Independente de a decisdo ser materna ou nao, e do
motivo de tal interrupgéo

Segundo Macedo 2017 o desmame precoce é uma realidade no Brasil, apenas 41% dos
menores de seis meses no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal estavam em
AME, sendo a duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo de 54,1 dias (1,8 meses). A
Regido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia (45,9%), seguida da Centro-Oeste
(45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a Nordeste apresentando a pior situacéo
(37,0%), dados da ultima pesquisa nacional publicada

leite materno é o Unico alimento que a crianga necessita exclusivamente até os seis
meses de vida, sendo considerado o alimento perfeito e adequado por constitui-se de
componentes fundamentais para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianca,
contendo juntamente a primeira imunidade da crianga ao nascer, 0 que ajuda a contribuir para
a reducao da mortalidade infantil (ARANTES, 2011).

O leite conta com diversas vantagens dentre elas, a custo beneficio, pois é natural da
mée, sem contaminantes para a o recém-nascido (RN), sendo desnecessario o uso de chas e
agua até os seis meses. Contém substancias imunomoduladoras, anticorpos e todas as
proteinas necessarias para protege a crianga contra varias infeccbes, ndo havendo a
necessidade de preparacado, tornando-a mais saudavel e reduzindo gastos médicos (ARAUJO;
REIS, 2013).

A amamentacao fortalece o vinculo além de propiciar diversos beneficios pro RN, ele
propicia diversas melhoras na qualidade de vida da mae, como o aumento do afeto familiar
pela troca de sentimentos durante a amamentacdo, serve para a mde como contraceptivo
natural apresentam menos chances de desenvolver cancer de Gtero e mama; diminui¢do do
sangramento pos-parto eventualmente, evitando uma anemia, favorece a contragdo do Utero
fazendo com que o mesmo retorne tamanho e lugar normal rapidamente (MARTINS;
SANTANA, 2013).

Tendo em vista a relevancia do aleitamento materno para mde e filho, surgiu o

interesse pelo tema em questdo, dado a partir das observacdes vistas em estagio, pelo nimero
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demasiadamente grande de mées que precocemente deixam de oferecer o leite materno para
os seus filhos.

Com todos os potenciais que o leite materno possui, a sua pratica ainda € interrompida
precocemente, diante disso, surgindo uma problematica e relativamente alguns
questionamentos condutores dessa pesquisa: Como as mées entendem o aleitamento materno
exclusivo? Quais as principais dificuldades que as maes enfrentam durante o ato de
amamentar? E quais sdo os principais fatores que as levam a desisténcia da amamentacao?

Espera-se, portanto que esse estudo possa contribuir nas trés escalas relacionadas ao
processo do saber: Em primeiro a comunidade, no sentido de ampliar conhecimentos e
levarem novos saberes; no ambito académico no que diz respeito a producdo de novos
estudos relacionado ao tema em questdo e por ultimo aos profissionais e gestores no sentido
de promocao de atencdo a esse grupo e na busca de melhorias para a implantacdo programas

de cuidados satisfatorios.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBEJTIVO GERAL

e Analisar os fatores do desmame precoce e a importancia do aleitamento materno
exclusivo

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Analisar na literatura as concepgfes das maes a respeito do aleitamento materno
exclusivo;

e Lista os prejuizos do desmame precoce;

e Descrever a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a amamentagéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

A glandula maméaria é um orgao par, que se localizam-se sobre 0 musculo peitoral,
na parede anterior do térax na parte superior e esta apoiado no musculo peitoral maior, se
estende da segunda & sexta costela no plano vertical e do esterno & linha axilar anterior no
plano horizontal. com formacédo de 15 a 20 lobos, subdividindo-se em lobulos e depois em
alvéolos, entre a camada superficial e a mais profunda da tela subcutanea. O seu parénquima é
composto por glandulas cutaneas modificadas que se especializam para produzir o leite apos a
gestacdo (DANGELO; FATTINI, 2013).

A composicdo das mamas € de tecido glandular, coberto por tecido conjuntivo e
adiposo contendo estruturas chamadas de alvéolos, cuja funcdo é a producdo é secrecdo de
leite, para percorre em direcdo ao que se conhece por canaliculo, que é um conjunto de canais
responsaveis pela conducgdo do leite até o canal lactife, o qual também é conhecido como
ductos lacteos ou canais do ducto lactifero, cuja funcdo é transporta o leite até uma estrutura
dilatada, denominada de seio lactifero, localizado abaixo da aréola. Servindo de deposito para
o leite produzido. Por ultimo, a aréola, e a area que se encontram pequenas glandulas de
Montgomery, as quais produzem um fluido oleoso, que ajuda a proteger a pele dessa regido e
do mamilo durante o processo de amamentacdo (ARAUJO; REIS, 2013).

Existem diferentes tipos de mamilos sendo alguns melhores e outros piores
relacionados ao ato de amamentar caracterizando o protuso, invertido, planos e os compridos,
todos com a possibilidade de amamentacdo, sendo necessario trabalha-los no periodo da
gestacdo e mesmo no puerpério, para possivelmente prevenir complicacdes (BRASIL, 2007).

O mamilo protuso ou denominado normal, € 0 mais comum nas mulheres, sendo o
melhor quando o assunto é amamentar, pois sua proje¢do quando excitado pode chegar a um
cm desde a aréola. O mamilo plano € aquele no qual esté quase que na mesma linha da aréola,
apresentando algumas dificuldades no ato da mamada podendo ser corrigido com corretores
de mamilos. O mamilo invertido é aquele que se inverte para dentro da aréola, quase que
impossivel a amamentacdo sem técnicas de estimulagdo e corretores de mamilo e por ultimo o
mamilo comprido, no qual é demasiadamente grande, sendo 6timo para o RN, porém pode
causar fissuras pelo fato do RN néo conseguir abocanhar toda a aréola por conta do tamanho

exagerado trazendo bastante desconforto para a mée (SPALLICCI, 2013).
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3.2 FISIOLOGIA DA LACTACAO

A mama tem seu apice de desenvolvimento durante a puberdade, ocasionadas pela
acao dos hormdnios estrogénio e progesterona, levando ao crescimento do estroma, do
sistema de ductos e a acentuacdo de gorduras nas mamas. Durante a gestacdo, hd o aumento
da producdo de vérios hormonios entre eles o estrogénio, progesterona, horménio do
crescimento e prolactina responsaveis pelo crescimento, desenvolvimento e a ramificacdo do
sistema dos ductos mamarios, brotamento e desenvolvimento dos alvéolos (GUYTON;
HALL,2015).

A fisiologia da lactacéo esté inerente & esfera neuroenddcrina, que pode ser dividida
e trés processos: mamogénese, lactogénese e lactopoee. A mamogénese diz respeito a todo o
processo de desenvolvimento das glandulas mamarias, tendo inicio na puberdade até o
climatério, com agdo hormonal durante a gestacdo. Lactogénese € classificada como a
producdo da lactea, que ocorre a queda dos esteroides ovarianos placentarios, e na medida em
gue caem 0s niveis hormonais placentarios, resulta na elevacdo dos niveis de prolactina, que
se constitui no principal horménio da lactogénese. A terceira significa a manutencdo da
secrecdo lactea, pela existéncia do reflexo neuroenddcrino de sucgdo, em que o lactente
realiza estimulo mecénico através da succdo agindo no eixo hipotalamico-hipofiséario,
resultando na liberacdo de prolactina (producdo do leite) e de ocitocina (determina contracdo
das células mioepiteliais do alvéolo mamario) e consequente ejecdo do leite
(MONTENEGRO; RESENDE, 2014).

Para Montenegro e Resende é ap6s o0 nascimento do bebé, onde apos a saida do RN
da-se inicio ao processo de diminuicdo no nivel dos hormdnios progesterona e estrogénio, que
faz com que haja um aumento da producdo de prolactina e ejecdo do leite, esse € 0 momento
ideal para estimular a mama com intuito de obter producdo efetiva. A succdo do RN é
responsavel pela secrecdo de prolactina. Quando o bebé faz a suc¢do nos mamilos, estimula o
hipotdlamo a secretar fator liberador de prolactina, mantendo seus niveis e,
consequentemente, a producdo do leite. A suc¢do do mamilo também estimulara a producéo
da ocitocina pela hipofise anterior. Esses hormonios desempenham importante papel na
lactacdo, sendo responsaveis pela saida do leite dos alvéolos mamarios aos mamilos.

A producdo do leite “descida do leite”, tende a ocorrer até o terceiro ou quarto dia
pos-parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio. Apds a “descida do leite”, inicia-Se a

fase 111 da lactogénese, também denominada galactopoiese. Essa fase, que se mantém por toda
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a lactacdo depende basicamente da succgdo do bebé e do esvaziamento da mama. Quando, por
qualquer motivo, o esvaziamento das mamas é prejudicado, pode ocorrer uma queda na
producao do leite, por inibicdo mecanica e quimica. O leite contém os chamados “peptideos
supressores da lactagdo”, que sdo substancias que inibem a producdo do leite. A sua extracao
continua com o esvaziamento da mama garante a reposic¢ao total do leite removido. Outro
mecanismo local que regula a produgéo do leite, ainda ndo totalmente conhecido, envolve os
receptores de prolactina na membrana basal do alvéolo. A medida que o leite se acumula nos
alvéolos, a forma das células alveolares fica distorcida e a prolactina ndo consegue se ligar

aos seus receptores, criando assim um efeito inibidor da sintese de leite (BRASIL, 2015).

3.3 CONSTITUINTES DO LEITE MATERNO

O leite humano apresenta a mesma composi¢do em todas as mulheres, exceto aquelas
com desnutri¢do ou algum disturbio nutritivo. O primeiro leite saido do seio recebe o nome de
colostro, por apresentar uma composicao mais forte, no sentido de nutrientes e proteinas, dai a
importancia da amamentacgéo logo apds o parto, o colostro pode durar até 10 dias ap6s o parto
(HOCHENBERRY; WILSON, 2013).

O leite materno é composto de proteinas, vitaminas, minerais, acidos graxos,
enzimas, imunoglobulinas e agua, sendo o alimentado adequado e Unico ate 0s 6 meses de
idade, atuando de forma adequada no organismo do lactante. As imunoglobulinas atuam no
sistema imunoldgico da crianca e trabalham com o objetivo de combater infeccdes,
protegendo-os de varias patologias, além de atuar no desenvolvimento sensor e cognitivo
(SILVA et al., 2015).

A imaturidade do sistema imune dos recém-nascidos 0s torna mais frageis a
adoecerem, portanto, o leite materno permite uma protecdo indispensavel para manutencao da
salde da crianca nesse periodo de vida, uma vez que desenvolvem inumeros fatores
imunoldgicos, protege a mucosa intestinal, provocando a maturacdo do epitélio e aumenta a
producdo de enzimas. Por esse motivo, apenas o leite humano possui substancias que sé@o
capazes de prevenir, diarreia, alergias, otite e outas doencas (ALGARVES; JULIAO;
COSTA, 2015).

Os é&cidos graxos, principalmente de cada cadeia longa, contidos no leite humano,

sdo importantes fatores lipidicos, que agem no desenvolvimento das membranas celulares e
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do sistema nervoso central, criando um melhor funcionamento cognitivo na vida adulta
(OLIVEIRA 2015).

Assim é desnecessario a utilizacdo de outras formulas de leite ou ate mesmo de
outros alimentos nos primeiros seis meses de vida do bebé, haja visto que a composi¢do do
leite materno oferece todos 0s componentes necessarios para um bom desenvolvimento e
crescimento da crianga, haja vista que € um alimento nutritivo, pois contem todos 0s
elementos necessarios para suprir as necessidades alimentares da crianga, uma vez que
favorece todos os aspectos, imunoldgicos, nutritivos e psicologicos para o desenvolvimento
da crianca. Sendo desnecessario complementar com qualquer outra alimentagdo como: chés,
sucos e outros tipos de leite (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

3.4 TECNICAS DE AMAMENTACAO E TIPOS DE LEITE MATERNO

A amamentacdo é considerada um momento natural vivenciado pela maioria das
mulheres, muitas delas cumprem a tarefa naturalmente sem apresentar dificuldades ou
interferéncias, ja outras apresentam grandes dificuldades ocasionadas por problemas
emocionas, fisicos ou sociais, levando a ansiedade, medo, inseguranca, duvidas e etc. Todos
esses fatores contribuem para o desmame precoce, podendo na maioria das vezes serem
evitados por orientacdes corretas no pré-natal e puerperal (WARKENTIN et al, 2013)

Os dois principais pontos de uma amamentacdo adequada e ndo desmame precoce
sdo: 0 posicionamento e a pega adequada, quando realizados de maneira correta e eficiente ha
a proporcao de beneficios para a mae-filho (WARKENTIN et al, 2013).

Quando o RN utiliza da pega a aréola adequada, ha a abertura dos labios e da boca,
sendo adequando a pega além do mamilo, abocanhando toda a aréola fazendo com que aja a
formacdo de um véacuo, o ideal para que ndo aja a saida da aréola da boca do
mesmo (VIEIRA, 2015).

O posicionamento como ja dito anteriormente contribui bastante para uma boa
amamentacdo, no sentido em que a posi¢do adequada proporciona a sucgdo correta e ndo
interrompimento da mamada, esta deve ser confortdvel para ambos, para que ndo seja
necessario trocar a posicdo no meio da mamada levando a problemas pra mée-filho (GERD,
2013).

Quando a méde ndo cumpre os dois pontos principais acabam ocorrendo lesdes no

seio, os seios podem ficar predados, gerando desconforto e bastantes dores levando ao
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desmame precoce. Por isso é necessario as orientacdes, pois nesses casos ndo devem ser
interrompido a amamentagdo, pelo contrario, devem ser estimuladas para beneficio de ambos
(MEHRPARVAR; VARZANDEH, 2011).

As orientacOes sobre a amamentacao devem ocorrer desde o pré-natal estendendo-se
ate o puerperio, sendo obrigatdrio que o RN recebe a primeira mamada ainda na unidade antes
da alta hospitalar (exceto em casos, onde a mesma € contraindicada pelo medico) sendo
claramente observada e mudada por um profissional caso necessario (MOSELE, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) ha a presenca de
quatro pontos determinantes para obter-se um posicionamento durante a amamentacdo
adequado sendo eles: o a cabeca e térax em alinhamento, com todo o corpo em conjunto com
a da nutriz, o rosto do RN em frente a mama, na altura da auréola e mamilo, bem apoiado. Ha
quatro pontos referentes a pega correta: a auréola tende ficar acima da abertura da boca do
RN, boca em abertura total, o queixo do RN deve tocar o seio e o labio inferior deve
permanecer em direcdo a fora. Contudo consideram se essas as técnica corretas da
amamentacdo, devendo ser orientadas e ensinadas pelos profissionais, tendo em vista que
muitas nutrizes deixam de amamentar por desconhecer acerca da técnica, ou apresentam
dificuldades.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo utiliza como método a revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como objetivo de agregar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado assunto, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo de forma de sistematica para a multiplicagdo de
conhecimentos sobre o referido tema pesquisado (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa é considerada a mais complexa e ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para um entendimento e reflexdo completa do fenémeno pesquisado. Este tipo
de estudo proporciona uma abordagem de dados da literatura tedrica e empirica, gerando um
panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de salde

relevantes para a enfermagem (SOUSA, 2010).

4.2 CENARIO, AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Para a operacionalizacdo desta revisdo, foram adotadas seis etapas. A 1°etapa
elaborou-se a identificacdo do tema e a selecdo da hipOtese para a elaboracdo da revisao
integrativa. Uma vez definido o tema foi elaborada a seguinte quest&o que norteou a pesquisa:
como as maes entendem o aleitamento materno exclusivo? Quais as principais dificuldades
gue as mdes enfrentam durante o ato de amamenta? Quais os principais fatores que as levam a
desisténcia da amamenta¢do?

A 2° etapa foi o estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura Para isso os artigos originais foram selecionados,
em lingua portuguesa, sobre o assunto, disponiveis integralmente, indexacdo nas bases de
dados referidas no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2018 na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), os quais foram selecionados materiais contidos nas bases de dados da Literatura
Latin-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Base de dados da
Enfermagem (BDENF).

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) foram utilizados combinados com
operadores booleanos. Na primeira consulta foram utilizados “aleitamento materno” AND

“desmame precoce” AND “assisténcia de enfermagem”.
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Tomou-se o cuidado em excluir os artigos que se repetiam entre as bases, que nao era
dos anos citados acima, ndo era do idioma em portugués. A partir disso foram selecionados 07
artigos, sendo 03 indexados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e 04 da base de dados da (SCIELO). Os resumos foram avaliados, e as
producdes que atenderam os critérios previamente estabelecidos, foram selecionadas para este
estudo, e lidas na integra.

Nesse contexto, foram incluidos no estudo 2.285 artigos nao cientificos, publicactes
disponiveis apenas como resumo, datados antes do periodo proposto, bem como artigos
cientificos ndo relevantes para 0 meu objetivo.

Ap0s isso, procedeu-se a 3°etapa com uma triagem dos estudos mais relevantes que
possibilitou identificar o que a enfermagem buscou nos ultimos anos a respeito do assunto,
além de destacar qual a metodologia mais utilizada.

A 4°etapa realizou-se uma a analise de forma criteriosa e sistematica dos estudos,
encontrando explicagdes para os diferentes resultados, nos diferentes estudos, permitindo uma
reavaliacdo do que foi selecionado, de carater sistematico e critico. Ao perpassar a etapa
anterior citada, iniciou-se a 5°etapa com a interpretacdo dos resultados. Nesta, foram
realizados as discussoes e reflexdes sobre os principais resultados na pesquisa.

E por fim, realizou-se a 6°etapa com apresentacdo da revisao/sintese das pesquisas,
onde direciona a préatica fundamentada em conhecimentos cientificos. Vale ressaltar que, 0s
resultados foram apresentados na forma de quadros e sendo estes discutidos a luz da literatura.

A pesquisa integrativa € um método valioso para a enfermagem, pois tem
desempenhado papel importante A revisdo no campo da saude, onde permite a sintese de
maultiplos estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de praticas

fundamentadas em conhecimentos cientificos (SOUZA, 2010).



Figura 1: Etapas de Inclusdo e Excluséo de estudos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



Assim foi elaborado um instrumento para auxiliar na extragdo dos dados dos estudos
incluidos e apds essa selecdo o material foi organizado em quadros especificos, com 0s
sequintes dados: Titulos, Autores, Ano de Publicacdo, Objetivos, Métodos e Principais

resultados e Conclusoes.

4.3 INTERPRETACAO E ANLISE DOS DADOS

4.3.1 Concepgao das maes sobe aleitamento materno exclusivo

As mées sabem o que é aleitamento materno exclusivo, alas tem no¢do das vantagens
e importancia do leite materno.

Quanto ao conhecimento do terno “aleitamento materno exclusivo 80% das
entrevistadas definiram corretamente, confirmando ser o Unico alimento que a crianga
necessita exclusivamente ate os seis meses de vida. Quando as participantes foram
questionadas identificou-se nas suas falas diversas informac6es (PRADO2, 2018).

As discordancias das informacdes presentes nos relatam, varias discordancias sobre o
tema , cria um pensamento que essas mulheres ndo receberam informag6es sobreo AME de
forma adequada , ou eram ausentes das palestras de educacdo em salde, grupos de gestantes
,0u ndo entenderam s falas dos profissionais, fazendo com que cria um obstaculo entre
usudrios e profissionais de saude , levando a entender o aleitamento materno exclusivo de
forma errada (SILVAI, 2018).

Neste estudo, as maes assumiam que a pratica de aleitamento materno exclusivo
favorece a relacdo dos lacos afetivos entre mée e filho, a protecdo conferida a criancga através
do leite materno traz beneficios para ela e sua familia (WARKENTIN, 2013).

Constatou-se que a maioria das participantes sabiam os resultados do AM, sobretudo,
para evitar doencas, Como 0 cancer e mama nelas e prevenir diversas doencas em seus filhos.

Além disso, compreendiam que o AM exerce um papel muito importante nos aspectos
fisiologicos da mulher, contribui para a relacdo afetiva entre mée e filho, é pratico, ndo tem
custo, ndo gastam com médicos e nem com compra de outros leites além de ser uma forma

econdmica e esta disponivel a toda hora, sem contaminantes (JUNIOR, 2018).
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4.3.2 Prejuizos do desmame precoce

Segundo American 2014 desmame precoce € uma das principais causas de
doencas em criangas, levando a desnutricdo e consequentemente a mortalidade infantil no
primeiro ano de vida, sendo o fator principal as doencas diarreicas, com a introducéo precoce
de alimentos.

Quanto aos prejuizos causados pelo desmame precoce € possivel alegar que se
destaca a baixa imunidade da crianca o que vai beneficiar as morbidades como infeccdes
comuns, alergias, diarreias, doencas respiratorias, desnutricdo entre outras, e preestabelece
diversas morbidades em longos prazos, tais como hipertenséo, colesterol alto e diabetes. Este
também afeta a ma oclusdo dentéria e as praticas alimentares, podendo determinar grande
prejuizo no crescimento e desenvolvimento infantil (SILVA, 2015).

Para a mae podera ocorrer a quebra da protecdo contra o cancer de mama e ovario,
a reducdo do peso no primeiro més ap6s o parto e com o desmame haverd um acréscimo
significante nas despesas com o0s substitutos do leite maternos, a crianca dente disposicdo &

adoecer mais, aumenta os gastos com remédios, e consultas pediatricas (SILVA, 2018).

4.3.3 Atuacao da enfermagem na assisténcia a amamentacao

No periodo do pré- natal o enfermeiro fala para as gestantes os beneficios do

aleitamento materno, o leite € rico em ferro, célcio e ais minerais (WARKENTIN et al 2013).

Leite materno € o Unico alimento que a crianca necessita exclusivamente até os seis
meses de vida, sendo considerado o alimento perfeito e adequado por constitui-se de
componentes fundamentais para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga,
contendo juntamente a primeira imunidade da crianga ao nascer, o que ajuda a contribuir para
a reducao da mortalidade infantil (BRASIL, 2015)

De acordo com os diagndsticos o enfermeiro formular a meta , os obstaculos e assim
chega ao plano de cuidados que vai ta relacionado a cada problema encontrado e fazer as
orientacbes necessarias para que ndo ocorra distorcdo na amamentacdo ou que seja
inimizadas. Umas das aces entes do beber nascer € a assisténcia sobre os cuidados das
mamas auxiliando essa gestante a colocar a mama no sol, fazer uso do sitiam e estimulando os
bicos das mamas (MOSELE, 2014).
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O enfermeiro incentiva a promover amamentacdo ainda na sala de parto, a mamada da
primeira hora e rica em beneficios, pois contem o colostro primeira vacina, para a mae auxilia
também involucdo do Utero na diminuicdo do sangramento, diminuindo o risco de anemia ,
protegendo a mée e a crianga contra infec¢do hospitalar durante as visitas o enfermeiro ainda

orienta sobre o teste do pesinho e a puericultura (MOSELE et al., 2014).
5 ANALISE E DISCURSSAO DOS RESULTADOS

A partir do exposto no quadro 1 percebe-se que os artigos selecionados foram
publicados no intervalo temporal de 2015 a 2018, sendo 03 publicados no ano de 2015, 03 no
ano de 2018 e apenas 01 no ano de 2017 e todos em idioma em portugués com textos
disponiveis na integra. A seguir os dados foram organizados quanto ao objetivo, resultados e
consideracdes das publicagdes selecionadas a fim de realizar uma sintese geral dos artigos que
compdem a amostra do estudo.

Em relacdo ao delineamento de pesquisa identificou-se que das 07 publicacdes, 06
utilizaram abordagem qualitativa e somente 01 utilizaram abordagem quantitativa.

No que se refere a profissdo dos autores que fizeram parte do estudo, destes 06 séo
enfermeiros, 01 meédico especialista em pediatria. Ressaltar-se a predominancia de estudos
diante da profissdo da enfermagem visto que sdo os enfermeiros envolvidos diretamente no
cuidado e no incentivo ao aleitamento materno exclusivo desde as primeiras horas de vida
extrauterina. A maior parte dos estudos foi desenvolvida no estado do Rio Grande do Sul (2),
Salvador (2) Teresina (1) e Colémbia (02).

Quadro 1: Distribuicdo dos estudos inclusos na pesquisa quanto a base de dados, ano de
publicacdo, titulo e autores:

ESTUDO |OBJETIVO RESULTADOS CONSIDERACOES

01 Identificar ~os  principais | As dificuldades no A assisténcia em
fatores que contribuem para o | processo do aleitamento | enfermagem é
desmame precoce e reforcar a | materno podem ser
importancia da enfermagem | relacionadas a mulher e
na promocdo do aleitamento | a crianca.

fundamental para
reducéo dos fatores de
risco e auxilio para o

materno .
sucesso do aleitamento
02 Identificar principais fatores | Identificaram-se 1.481 | Diversos fatores estdo
associados ao desmame artigos e 39 atenderam | relacionados ao desmame
precoce. aos critérios de

precoce, 0 que exibe
forte determinacgéo
sociocultural e historica

inclusdo. Entre os
principais fatores que
influenciam o desmame




precoce, verificou-se
trabalho materno (33,3
%); uso de chupeta
(30,8 %); leite fraco
(17,9 %); trauma e dor
mamilar (17,9 %);
introducéo de outros
tipos de leites (15,4 %)
e escolaridade da
mée/pai (15,4 %).

gue pode ser evidenciada
pela comparacao dos
padrdes de amamentagéo
entre diferentes
populages e atraves dos
tempos.

03 Identificar os fatores que | Pouco conhecimento E necessario expandir as
pod_em influenciar as_nutrizes das nutrizes em relacdo | orientagdes e 0 apoio ao
na interrupcao QO aleitamento a0 \fingulq afetlv? do | AM com vistas
materno excl_u5|vo durante_os binémio, a rec!qgao dos principalmente ao apoio
primeiros seis meses de vida | gastos da familiacoma | : .
do lactente alimentacéo da crianca | S NULr1Zes nas primeiras

e ao risco de semanas pos parto.
hemorragias no pos

parto; crenga na

producdo insuficiente

de leite; dificuldade de

pega da mama; e

diversas intercorréncias

mamarias no pos-parto

04 Identificar os motivos que | Os relatos dos sujeitos, | Evidenciou-se também
levaram as mulheres ao |a partir da entrevista que o conhecimento
desmame precoce e alnalisar 0 semi_es_tr_uturada, sobre aleitamento
conhgumento das maes sobre poss_lbllltaram 0 materno est pautado em
0 aleitamento materno surgimento de duas . .

categorias: discurso biomedico de
Compreensio sobre salde-doenca.
amamentacdo; e Fatores
que levaram ao
desmame precoce.

05 Investigar a prevaléncia do | Estudos demonstraram | Tais achados acenam

AM no Brasil, a partir da
revisao de literatura em
bibliotecas virtuais em satde e

identificar 0S fatores
associados ao  desmame
precoce.

gue fatores do meio,
como o trabalho
materno, fora de casa e
0 uso de chupetas, estdo
entre 0s mais
relacionados ao
desmame precoce do
que os fatores
maternos. Além disso,
foi demonstrada a baixa
prevaléncia do
aleitamento materno
exclusivo (AME)
durante os seis
primeiros meses de

para a necessidade da
promog&o do aleitamento
materno de modo inter
profissional, assim o
estimulo a
implementagdo de
politicas publicas, de
salide, assisténcia e
trabalho, para o incentivo
a pratica e a manutencao
do AM. Como
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vida.

06 Verificar o tempo de|A prevaléncia de A prevaléncia de AME
aleitamento materno e os | Aleitamento Materno | no grupo estudado foi
fatores de risco para o Exclusi\{o (AME) no muito aquém do
desmame precoce em criangas | sexto més de V|d_a foi preconizado pela OMS.
frequentadoras de escolas | de 1,8%. A mediana de .
particulares de  educagio | Aleitamento Materno | O USO dé chupeta foi
infantil. foi 180 diase a determinante para

mediana de aleitamento | desmame precoce,
materno exclusivo foi | enquanto a orientagdo
90 dias. Houve adequada sobre
assoclagao positiva aleitamento materno
entre desmame e . . .
. x interferiu para prevenir o
introducdo da chupeta
nos primeiros dias (RP | désmame precoce.
2,30 1C95% [1,02 a
4,91] p=0,030).

07 Avaliar a prevaléncia de A prevaléncia de A prevaléncia do

desmame precoce e fatores
associados em criancgas
atendidas na Estratégia Saude
da Familia.

desmame precoce foi
de 58,51%. Maiores
proporcdes de desmame
precoce ocorreram em
criangas com idade
entre um e trés meses.
Pertencer a classe
econdmica B/C e ter
recebido orientagdo
sobre amamentagao no
pré-natal apresentaram-
se significativamente
associados com o
desmame precoce

desmame precoce foi
elevada, e considerada
semelhante a prevaléncia
nacional e descrita para o
estado do Piaui. Houve
associagdo entre o
desmame precoce, classe
econbmica B/C e ter
recebido orientacéo sobre
amamentacdo no pré-
natal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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A importancia do AME nos seis primeiros meses € inquestionavel, para

promocdo de um crescimento e desenvolvimento adequados das criancas e prevencdo de

doencas infecciosas, gastrointestinais e caréncias nutricionais. Apesar de o AME ter sua

importancia reconhecida, o desmame precoce ainda é uma pratica comum, especialmente
entre os grupos menos favorecidos (ARAUJO; REIS 2013).

Dentre os fatores que tém sido referidos e que podem levar as mdes a

interromperem o AME destacam-se as influéncias que essas sofrem na sua forma de pensar e

agir com relacdo ao aleitamento materno, contribuindo para a introducdo precoce de agua e
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alimentos, como sucos e leite, iniciados muitas vezes logo ap6s a alta hospitalar. Essas
influéncias podem partir de familiares que exercem forte influéncia quando se tratam de
alimentacéo, nutri¢do e hidratacdo da crianca (PRIMO 2018).

De acordo com de acordo com Macedo (2017), foi constatado que o incentivo a
pratica do aleitamento deve ser realizado tanto pela familia que rodeia a mulher como por
profissionais de salde, pois as mulheres relatam que se passam por dificuldades para dar
continuidade, porém ndo ha apoio e nem incentivo em casa, assim elas se sentem
desmotivadas e acabam por abandonar o aleitamento precocemente.

Alguns fatores que podem interferir negativamente a essa pratica € a falta de
apoio na maternidade (5,1%), ndo receber orientacbes sobre a amamentacdo (5,1%) e
recomendacdes médicas (2,6%) O desmame precoce é considerado um problema de salde
publica e os fatores que mais o influenciam sdo primiparas, jovens, maes com baixo nivel de
escolaridade, aspectos culturais, mdes que ndo possuem companheiro fixo e com menor
disponibilidade de tempo (SILVA 2018).

Verificou-se que mais da metade das mées pertencia ao grupo etério de adultas
jovens com idade de 20 a 30 anos e quanto as caracteristicas socioecondmicas das maes,
segundo realizacdo de desmame precoce, mais de metade delas apresentam classe econémica
baixa (TERRAZZAN 2018).

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, foi identificado que a multiparidade nédo
infere na interrupcdo da amamentacdo, fato que ocorre em ambas as propor¢des tanto em
mées primiparas quanto em multiparas (ACCIOLY 2013).

De acordo com a andlise dos estudos a maior parte das mulheres recebeu
assisténcia de amamentagdo durante a amamentacdo bem como: ensinamentos, retirada
duvidas, aconselhamentos e incentivo ao aleitamento. Fato que parece ndo contribuir para a
adesdo ao aleitamento (PIVETTA 2018).
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CONSIRERACOES FINAIS

Observou-se nesse estudo que quanto ao conhecimento do terno “aleitamento materno
exclusivo 80% das entrevistadas definiram corretamente confirmando ser o unico alimento
que a crianga necessita exclusivamente ate os seis meses de vida.

As discordancias das informacdes presentes nos relatos das mées sobre o tema cria um
pensamento que essas mulheres ndo receberam informacdes sobre 0 AME de forma adequada,
ou eram ausentes das palestras de educacdo em salde, grupos de gestantes, ou ndo
entenderam as falas dos profissionais, fazendo um obstaculo entre usuérios e profissionais de
salde, levando a entender o aleitamento materno exclusivo de forma errada.

Em consequéncia disso, observou-se que 0s prejuizos causados pelo desmame precoce
é a baixa imunidade da crianca o que vai beneficiar as morbidades como infec¢des comuns,
alergias, diarreias, doencas respiratorias, desnutricdo entre outras, e preestabelece diversas
morbidades em longos prazos, tais como hipertensao, colesterol alto e diabetes.

E importante procurar tornar o AM um ato de prazer e dedicacdo e ndo uma
obrigacdo, de forma a contribuir para a qualidade de vida da mée e seu filho. Assim, para
reduzir o desmame precoce, cabe ao profissional de salde incentivar o aleitamento materno,
apoiando e instruindo a gestante e a nutriz, através do acompanhamento pré-natal cuidadoso,
com formacdo de grupos de gestantes, onde o interesse das mdes em participar seja
continuamente estimulado.

Foi se suma importancia esse trabalho para a minha formagéo, hoje eu tenho
outro olhar voltado pra o aleitamento materno e a amamentacao, ao cansei meus objetivos no
presente estudo, pois tinha grande interesse de me deter mais nessa area e através desse estudo
tive o trazer de me aprimorar ganhar novos conhecimentos sobre o aleitamento materno e
cada vez mais quero me aprofunda no tema por gosta dessa area tenho o interesse de fazer
pos-graduacéo voltada para obstetricia e neonatal.

Espera-se que os estudos diante da tematica possa proporcionar um melhor incentivo
ao aleitamento materno exclusivo visto que é de fundamental relevancia para o

desenvolvimento saudavel da crianga.
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