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RESUMO

Introducéo: O leite materno é o alimento ideal para o lactente devido as suas propriedades nutricionais e imunoldgicas,
protegendo o recém-nascido de infecg@es, diarreia e doencas respiratdrias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento
saudavel. Objetivo: descrever a importancia do aleitamento materno para o binémio e identificar a politicas de apoio na
amamentacdo exclusiva. Método: trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura mediante os descritores: introducao
precoce de alimentacdo complementar, riscos e consequéncias ao lactente, com um recorte temporal de 2006 a 2018.
Resultados: Entre os fatores que dificultam a pratica do aleitamento materno destacam-se: leite fraco ou insuficiente, pouco
incentivo dos profissionais de salide para a pratica de aleitamento materno exclusivo, falta de conhecimento da mée sobre a
importancia do aleitamento materno. Ja entre os fatores causadores do desmame precoce, destacam-se: uso de chupeta, 0
retorno da mée ao trabalho. ConsideracGes finais: A manutencdo do aleitamento materno ap6s a alta hospitalar continua
sendo um desafio no cuidado desta populagdo, tanto para as maes quanto para os profissionais nas unidades basicas de satde.
A amamentagdo possui um papel importante no desenvolvimento neuropsicomotor e no crescimento saudavel dos recém-
nascidos, assim como na prevencao de doenga metabdlica e da obesidade.
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ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the ideal food for the infants due to their nutritional and immunological properties, protecting the
newborn from infections, diarrhea and respiratory diseases, enabling your growth and healthy development. Objective: to
describe the importance of breastfeeding for the binomial and identify the support policies on exclusive breastfeeding.
Method: this is a review of literature by integrative descriptors: early introduction of complementary feeding, risks and
consequences to the infant, with a timeframe of 2006 to 2018. Results: among the factors that hinder the practice of
breastfeeding include: weak/insufficient milk, little incentive of health professionals to practice exclusive breastfeeding, lack
of knowledge of the mother on the importance of breastfeeding. Already among the causative factors of early weaning are:
use of pacifier, the mother's return to work. Final considerations: The maintenance of breastfeeding after discharge remains a
challenge in the care of this population, both for mothers and for professionals in the basic health units. Breastfeeding plays
an important role in the neuropsychomotor development and healthy growth of infants, as well as in the prevention of
metabolic disease and obesity.
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1 INTRODUCAO

Vaérios fatores tém contribuido concretamente para a baixa frequéncia da pratica de
aleitamento materno atual, e entre elas a dificuldade enfrentada pelas mulheres quanto ao
acesso aos servicos especializados, com profissionais qualificados para atendimento a mée e
ao seu filho, nesta fase de vida, apos a alta hospitalar.

A grande maioria dos servicos de atendimento obstétrico e neonatal ndo apresenta
programa especifico para o incentivo ao aleitamento materno, e quando este existe, ndo
estende a assisténcia ao periodo pés-parto tardio, periodo este considerado critico para a
manutencdo do aleitamento, pois € nas primeiras semanas do puerpério que surgem as
principais intercorréncias da lactacdo e amamentacdo, que somadas a inseguranca materna e
muitas vezes familiar, resulta na introducéo de outros alimentos para a nutri¢do do lactente.

O leite materno € o alimento ideal para o lactente devido as suas propriedades nutricionais e
imunoldgicas, protegendo o recém-nascido de infeccOes, diarreia e doengas respiratorias,
permitindo seu crescimento e desenvolvimento saudavel, além de fortalecer o vinculo mae-
filho e reduzir o indice de mortalidade infantil (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Existem varias dificuldades para a mde amamentar seu bebé exclusivamente até os seis
meses de vida, entre elas, a falta de orientacdo adequada dos profissionais quanto a posi¢édo
correta para amamentar, evitando assim um dos maiores problemas que sdo as fissuras ou
rachaduras da mama que muitas vezes levam a mae a parar de amamentar devido a dor. Qutra
dificuldade estar relacionada as mées que trabalham que acabam fazendo o desmame precoce
e optando pela alimentacao artificial como complemento do leite materno.

Ainda segundo Oliveira (2011), a mastite € um processo inflamatorio da mama, que
pode ser acompanhada ou ndo de infeccdo, provocado normalmente por fissuras, retencdo de
leite, esvaziamento incompleto das mamas, grandes intervalos entre as mamadas, desmame
brusco entre outras em geral, mal-estar, febre e calafrios. E caracterizado por dor,
ingurgitamento, eritema localizado e quando tratada de forma inadequada pode levar ao
abscesso mamario, o que ira prejudicar a amamentacéo.

O Ministério da Saude recomenda a amamentacdo até os dois anos de idade ou mais,
e que nos primeiros seis meses, 0 bebé receba somente leite materno, sem necessidade de
sucos, chds, dgua e outros alimentos. Quanto mais tempo o bebé mamar no peito, melhor
para ele e para a mde. Depois dos seis meses, a amamentacao deve ser complementada com

outros alimentos saudaveis e de habitos da familia (BRASIL, 2018).



Para a mde, a amamentacdo materna exclusiva contribui para a volta, mas rapida da
forma fisica, diminuido sangramento, retorno, mas rapido do Utero para o tamanho normal,
diminui a chances de anemia devido ao sangramento pos-parto (OLIVEIRA, 2011).

Estudos mostram também a relacdo benéfica entre a amamentacdo e a diminuicdo
das doencas como canceres ovarianos e de mama, diminuicdo de fraturas Osseas por
osteoporose e morte por artrite reumatoide (NASCIMENTO, 2011).

A justificativa pauta-se na importancia do desenvolvimento na infancia para as
potencialidades humanas. Os distirbios que incidem nessa época sdo responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades. O aleitamento materno é a mais sabia
estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais
sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil.

Este estudo torna-se relevante, pois, o aleitamento materno é e impacto na promogao
da saude integral do bindmio e regozijo de toda a sociedade. Amamentar € muito mais do que
nutrir a crianga, € um processo que envolve interagdo profunda entre mée e filho, com
repercussdes no estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infeccdes,
em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, alem de ter implicacGes na
salde fisica e psiquica da mée.

Portanto objetiva-se analisar os aspectos relacionados com o desmame precoce de

acordo com a literatura.

2 REVISAO TEORICA

2.1 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MARTERNO E AS POLITICAS DE APOIO
NA AMAMENTACAO

A garantia da saude da crianca em paises em desenvolvimento como o Brasil é uma das
metas, mas importantes da sociedade, onde a desnutricdo e a mortalidade infantil representam
problema de salde publica de grande relevancia, o aleitamento materno constitui medida
fundamental de protecdo e promocdo da satde infantil. O leite materno atende plenamente aos
aspectos nutricionais, imunoldgicos, psicoldgicos e ao crescimento e desenvolvimento
adequado de uma crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a
salde da crianga (ABDALA, 2011).



O leite materno contém todos os nutrientes necessarios para o seu desenvolvimento e
crescimento, e ainda fortalece o vinculo mée-filho. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda que até os seis meses de vida, as criancas recebam leite materno exclusivo
(LELLIS, 2012).

O leite materno possui em sua composicdo a endorfina que ajuda a suprimir a dor e
reforca a eficiéncia das vacinas. Possui também células brancas vivas (leucécitos), anticorpos,
fator bifido (impedindo a diarreia), lactofurina (que impede o crescimento de bactérias
patogénicas) (OLIVEIRA, 2011).

Como forma de aumentar a préatica do aleitamento exclusivo, foi criada em 1990 pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia (UNICEF) a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Essa iniciativa pretende modificar praticas
profissionais inadequadas com o intuito de “promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno”. Para isso, ela estabelece dez passos para o sucesso do aleitamento que devem ser
preconizados dentro das instituicbes de aderirem a iniciativa. Esses dez passos trazem
recomendacfes que abordam préticas e orientacbes que incentivem e melhorem a préatica da
amamentacdo. (BATISTA MR, ET AL, 2017).

Dentre essas recomendacdes esta a sistematizacdo do alojamento conjunto, um local
favoravel para o estimulo da pratica do aleitamento materno por proporcionar maior interagdo
e comunicacao entre mées e bebés. Nesse ambiente, além dos cuidados biologicos necessarios
a mulher e ao recém-nascido, existe a necessidade de uma assisténcia humanizada, na qual o0s
profissionais incentivem o empoderamento das mulheres para tomada de decisdo em relacdo a
sua pratica de amamentacdo. (BATISTA MR, ET AL, 2017).

A amamentacdo é o método de primeira escolha para a nutricdo do recém-nascido,
protegendo contra infeccdes, atuando no seu crescimento e desenvolvimento fisico e mental.
Além disso, amamentar ndo € somente alimentar, mas um processo interativo entre a mée e o
filho e que desenvolve vinculo afetivo entre eles, proporcionando melhor qualidade de vida
tanto para a crianca quanto para a mulher. O processo de amamentacdo é influenciado por
fatores historicos, sociais e culturais da puérpera e dos seus familiares, bem como por
condicdes antecedentes ao periodo puerperal e que vdo garantir que a mulher tenha uma
producdo adequada de leite humano. Uma das condi¢fes antecedentes de maior relevancia é o
processo de lactacdo, e, quando ndo atendido, podera haver problemas como a hipogalactia ou
hiperlactacdo. (VIEIRA GM, ET AL, 2017).



No Brasil, a literatura mostra que alguns fatores podem influenciar negativamente o
sucesso da amamentacdo exclusiva, favorecendo o desmame precoce. Entre eles destacam-se:
uso de chupeta pelos lactentes, presenca de fissura mamilar nas lactantes, praticas hospitalares
inadequadas, mudancga da estrutura social acarretando o trabalho materno fora do lar, auséncia
da mulher ao pré-natal, depressdo pds-parto, além do nivel de escolaridade da mée, o qual
influi na obteng&o de esclarecimentos sobre a amamentacdo (VASQUEZ; DUMITH; SUSIN,
2015).

A rede basica de satde (RBS) € a principal responsavel pela assisténcia antes e depois
do parto. As informacGes e 0 apoio oferecidos as gestantes no decorrer do pré-natal e na saida
da maternidade dependem da atuacdo da RBS, sendo ela indispensavel na promocao, protecdo
e apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses, prolongando-se aos dois
anos ou mais. Assim, temos como estratégias a triade mencionadas a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), a licenca-paternidade, a obrigatoriedade do alojamento
conjunto, o método mae-canguru, os bancos de leite humano, a ampliacdo da licenca-
maternidade, além das Iniciativas Hospital Amigo da Crianca e Unidade Basica Amiga da
Amamentacao. (VASQUEZ; DUMITH; SUSIN, 2015).

O manejo clinico adequado da amamentacdo por parte dos profissionais da
salde é um fator importante e decisivo que aumenta a prevaléncia do AME. Ele inclui nao
apenas conhecimentos basicos e habilidades em AM, mas também a competéncia do
profissional na comunicacdo adequada por meio do aconselhamento, o qual tem o objetivo de
ajudar as nutrizes a tomar decisdes, apds ouvi-las, entendé-las e dialogar sobre os pros e os
contras das opgdes. (VASQUEZ; DUMITH; SUSIN, 2015).

Porém, é de grande importancia para a efetivacdo da amamentacdo que a mée esteja
preparada para tal. Portanto, acredita-se que a orientas quantos aos pontos basicos das
vantagens da amamentacdo, faz com que ela se sentisse segura e compreenda que o0 seu leite

pode suprir as necessidades nutricionais do seu bebé (LELIS, 2012).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. Segundo Mendes (2008) A revisdo integrativa €
um método de pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias

disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do



tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na assisténcia a saude e a reducéo
de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de
futuras pesquisas.

Para a elaboracdo do estudo, foram atendidas as seguintes etapas, como uma forma de
direcionar o estudo recorreu-se aos passos recomendados pela literatura, os quais estdo
dispostos a seguir:

12 fase: Identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa

Para nortear a pesquisa que se delineia, realizou-se o seguinte questionamento: De que forma
as producdes cientificas descrevem o0s riscos da introducdo precoce da alimentacdo

complementar aos lactentes?

22 fase: Amostragem ou busca na literatura

Foram utilizados artigos indexados nas bases de dados, LILACS e SCIELO. Utilizando-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: publicacdes disponiveis na integra, em lingua portuguesa e dos
ultimos doze anos. Uma vez definido o tema ou o problema, inicia-se a busca na literatura
especializada, que pode conter referéncias de enfermagem e também aquelas relacionadas as

areas da saude em geral.

32 fase: Categorizacdo dos estudos

As informac6es obtidas no estudo foram compiladas em um quadro, evidenciando os artigos
analisados e o objetivo de cada um, tendo em vista a facilitacdo da andlise e extracdo de

informacdo-chave dos mesmaos.

4@ fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A fase de analise da qualidade de pesquisas primarias incluidas em uma revisao integrativa é
uma atividade complexa, exigindo tempo e conhecimento do pesquisador. Realizado estudo
de todos os artigos encontrados, apos leitura flutuante foi realizado a sele¢do para compor a

revisao.



52 fase: Interpretacéo dos resultados

A fase de interpretacdo dos resultados é analoga a discussdo de resultados em estudos
primérios. Consiste na comparacdo dos dados evidenciados nos artigos incluidos na reviséo

integrativa com o conhecimento teorico.

62 fase: Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou na apresentacdo da

reviséo integrativa.

Definiram-se como fontes de busca, as bases de dados eletronicas - Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) que sao vistas como referéncias na producéo cientifica na area da saude. Para este
artigo, adotaram-se 0s seguintes descritores: Alimentacdo complementar; nutricdo do lactente;
e aleitamento materno.

Para a selecdo dos estudos desta revisdo integrativa, foram incluidos somente os
artigos originais e completos, com ano de publicacdo entre 2006 a 2018, em idioma
portugués, que apresentassem informacdes sobre aleitamento materno, nutricdo do lactente e
alimentacdo complementar. No entanto foram selecionados 27 artigos que atendiam ao

objetivo como mostra no quadro 1.

Quadrol: Selecéo de artigos, Caucaia, Setembro 2018, aleitamento materno.

Arti Arti Arti
Descritores Bl o Cuelos encor;[t?gcsjos excltu?ggs utilitze?ng
Alimentacéo LILACS 70 63 07
complementar; e SCIELO 46 26 20
nutricdo do lactente; e
aleitamento materno. Total 116 89 27

4 RESULTADOS

A partir desse ponto de vista, 0s pesquisadores procuraram desenvolver uma analise
integral, com dados fidedignos as suas metodologias, para entender, interpretar e apresentar os

aspectos ligados a tematica de estudo.



Ao analisar os artigos a principais categorias que demostram as dificuldades foram:
fatores sociais e econdmicos; O retorno a rotina do trabalho; Introducéo precoce de outros
alimentos e Complicacgdes durante a amamentacao.

Com base nos resultados explicitados pelos autores dos artigos analisados, pode-se
perceber que os aspectos ao aleitamento materno e sua dificuldade e de grande importancia,
assim a seguir, identificou-se, listou-se e discutiu-se os principais e mais relevantes pontos, de
acordo com a literatura pesquisada.

Para melhor compreensdo da analise do estudo, foi elaborado um quadro de forma a
ser esplanada o trabalho utilizado, distribuido por autores, titulo, ano e objetivos.

Quadro 2: distribuicdo dos artigos analisados (SCIELO, LILACS), Caucaia, setembro 2018,

aleitamento materno.

N° AUTORES TITULO ANO OBJETIVOS

Al CASTRO, L. M et al. Aspectos  socioculturais da | 2006 Contribuir para a construcéo
amamentacao. In: do conhecimento de mées, pais
ALEITAMENTO  materno: e familiares dos recém-
manual pratico. nascidos, demonstrando a

relevancia da atuacdo de cada
um dos membros em todas as

etapas do processo  de

amamentar.
A2 ABDALA, Maria | Aleitamento Materno como | 2011 Registrar dados relevantes
Aparecida Pantaledo. programa de agdo de saude sobre aleitamento materno
preventiva no Programa de para suporte cientifica as agcdes
Saude da Familia. da ESF.
A3 MARQUES, E. Setal. | Mitos e crencas sobre o | 2011 Analisar os principais mitos e
aleitamento materno crencas  relacionados  ao

aleitamento materno na
perspectiva teorico-pratica dos

diferentes estudos presentes na

literatura.
A4 NASCIMENTO, Aleitamento materno: fatores | 2011 Identificar os beneficios da
Patricia Flavia Santos | contribuintes na prevencdo do amamentacdo materna e sua
do cancer de mama. contribuicdo para a prevengdo

do cancer de mama feminino.

A5 OLIVEIRA, Katia | Aleitamento materno | 2011 Identificar os beneficios e as




Andreia de.

exclusivo até os seis meses de
vida do bebe: beneficios,
dificuldade e intervencGes em

atencdo primaria de satde.

dificuldades do aleitamento
materno exclusivo ate os seis

meses de vida do bebé.

Ab Leone CR, Sadeck LSR | Fatores de risco associados ao | 2012 Avaliar a situacdo de
desmame em criangas até seis aleitamento materno (AM),
meses de idade no municipio prevaléncia e duracdo, na
de S&o Paulo. cidade de S&o Paulo, Brasil.

A7 Salustiano LPQ, Diniz | Fatores associados a duragdo | 2012 Descrever as caracteristicas

ALD, ET AL. do aleitamento materno em maternas e das criancas, bem
criancas menores de  seis como avaliar os fatores
meses associados a interrupcdo do

aleitamento materno exclusivo.

A8 LELIS, De Leon Silva | Aleitamento Materno | 2012 Identificar na literatura a

Costa. exclusivo a crianca até os seis atuacdo da equipe de saude de
meses de idade: avangos e salde da  familia no
desafios. aleitamento materno exclusivo

a crianca até aos seis meses de
idade, bem como identificar os
avancos e desafios encontrados
pela equipe, no
desenvolvimento das a¢des de
incentivo ao  aleitamento
materno exclusivo até aos seis
meses de idade, recomendacéo
do ministério da saude.

A9 Vasquez J, Dumith SC, | Aleitamento materno: estudo | 2015 Avaliar e comparar o0

Susin LRO. comparativo sobre 0 conhecimento e a qualidade do
conhecimento e 0 manejo dos manejo do aleitamento
profissionais da Estratégia materno (AM) entre
Salde da Familia e do Modelo profissionais  atuantes na
Tradicional. Estratégia Salde da Familia

(ESF) e nas unidades bésicas
de satde com  modelo
tradicional, no Municipio de
Rio Grande/RS, em 2012.

Al10 | Batista MR et al. Orientagdes de profissionais da | 2017 Conhecer a percepcbes das

saude sobre aleitamento

materno: 0 olhar das

puérperas.

puérpera  em relagdo as
orientacdes de profissionais da

salde sobre o aleitamento
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materno.
All | VieiraGMetal. Protocolo de enfermagem para | 2017 Elaborar um protocolo para a
assisténcia a mulher em assisténcia 4 mulher em
processo de lactacéo. processo de lactacdo contendo

diagnostico,  resultados e

intervencdes de enfermagem.

5 DISCUSSAO

O leite materno é o principal alimento para o lactente, ele contém nutrientes que séo
imprescindiveis para a protecdo e a promoc¢do da salde das criangas. O crescimento e 0
desenvolvimento dos lactentes dependem significativamente das propriedades nutricionais e
imunoldgicas que o leite materno oferece, previne e controla a morbidade infantil, além de
outras funcdes (SALUSTIANO, ET AL, 2012).

Os fatores que dificultam o aleitamento materno constituiram o foco principal deste
estudo. Na busca da compreensdo de elementos importantes sobre desmame precoce e aos
problemas relacionados a amamentacdo, e discutiremos sobre as seguintes categorias:
Influéncia dos fatores socioecondémicos no aleitamento materno; Fatores determinantes do
desmame precoce; O alimento como complemento e Percepcdo da mée ante a interrupcao do

aleitamento materno exclusivo.

5.1 FATORES SOCIAIS E ECONOMICOS

Uma pesquisa realizada por Ruschel e Castro (2015), abordou quanto a influéncia
familiar na vida das pessoas e afirmaram que as avds sdo cuidadoras significativas no ambito
familiar e que transmitem seus conhecimentos e sua cultura, sendo valorizadas e respeitadas
pela experiéncia e vivéncia especialmente em relacdo aos cuidados com os recém-nascidos.

A tendéncia da prética do aleitamento deve-se a maior valorizacdo dos beneficios do
aleitamento nas classes mais favorecidas, econémica e culturalmente, uma vez que as
mulheres menos esclarecidas ainda ndo foram sensibilizadas.

Dentro deste contexto, afirmam ainda que estas mulheres, de baixa renda, procuram os
servicos de pré-natal com menor frequéncia, geralmente iniciado mais tarde e decidem sobre
aleitamento também no final da gestagdo, que resulta em um menor indice de aleitamento

materno. Porém quando se compara a prevaléncia do aleitamento materno complementado a
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partir do sexto més, as familias mais pobres assumem a lideranga, uma vez que as
dificuldades econémicas impedem a complementacdo muitas das vezes com outros tipos de
leites ou até mesmo com outros alimentos (WHO, 2015).

Um estudo feito por Percegoni evidenciaram que dentre os fatores que contribuem
para o desmame precoce, esta a falta de conhecimento por parte das maes sobre o aleitamento
materno, 0 que ocasiona a reducdo da duracdo dessa pratica. Ressaltam ainda que, néo
somente a falta de informacdo motiva a interrupcao precoce da amamentacdo, mas também os

aspectos sociais presentes no cotidiano de cada nutriz (WIGHIT, 2016).

5.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ABANDONO DA AMAMENTACAO
SAUDAVEL

Os estudos notaram uma referéncia ao choro e a fome da crianca; insuficiéncia do leite
materno; trabalho das mées fora de casa; problemas relacionados as mamas e recusa ao seio,
por parte da crianca, como opg¢des para a introducdo de outros alimentos precocemente.
Ressalta-se que a composi¢do do leite materno é ideal para alimentar e nutrir exclusivamente
a crianga até os seis meses de vida, haja vista que a maioria dos lactentes cresce dentro dos
padrdes de normalidade e sdo saudaveis (VAUCHER; DURMAM., 2015).

A producdo de leite materno pode diminuir quando: a crianga vai perdendo o apetite
ao complementar a alimentagdo com agua, cha ou leite artificial; introduzir mamadeiras ou
chupetas, proporcionando succdo incorreta do seio; mamadas curtas e pouco frequentes,
resultando em mamas cheias e ingurgitadas; pouca ingestdo de liquidos e alimentacéo
incorreta da nutriz; equipe de salde despreparada no reconhecimento de sinais de pega ou
posicionamento inadequado, tendo como consequéncia o desmame precoce (RAMOS;
ALMEIDA.,2013).

O leite fraco é uma das elaboracdes sociais utilizadas para explicar o abandono da
amamentacdo, fundamentada no movimento higienista do século XIX, o qual busca
responsabilizar a mulher pela sadde do filho e culpa-la pelo desmame. Nessa perspectiva,
mulheres de varias culturas verbalizam o leite fraco como razéo para o desmame. Do ponto de
vista bioldgico, o leite materno é ideal, sendo raras as intercorréncias que impossibilitam a
amamentacdo (SANTOS et al.,2015).

O aleitamento materno ndo deve produzir dor, principal causa da maioria dos
problemas na amamentacéo, pois interfere no reflexo da ejecéo do leite. Em consequéncia da

crianga ndo conseguir mamar, a mée revela o sentimento de angustiada, inibindo a ejegéo
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lactea, podendo conduzir ao fracasso da amamentacdo. Quando sdo apresentadas dificuldades
do tipo ingurgitamento mamario, fissuras, problemas com o mamilo e mastite nos primeiros
dias, hd um risco maior para o desmame precoce (VASCONCELOS et al.,2016).

Os motivos que dificultam a amamentacdo podem ser preveniveis, desde que exista a
orientagdo da mulher. Portanto, os enfermeiros devem estar atentos a quaisquer fatores,
implementando as devidas a¢fes nas praticas, reforcando o periodo ideal em oferecer a

alimentacdo complementar.

5.3 INTRODUCAO PRECOCE DE OUTROS ALIMENTOS

Sabe-se que os beneficios do leite materno e a amamentagdo exclusiva sob livre
demanda sdo determinantes para o crescimento e 0 desenvolvimento infantil nos primeiros
seis meses de vida. As necessidades nutricionais durante o primeiro ano de vida da crianga
variam de acordo com os padrdes individuais. De modo geral, até o primeiro semestre, o leite
materno é essencial para a nutri¢do infantil (SILVA et al., 2014).

Por alimentagdo complementar entende-se qualquer alimento sélido ou liquido,
diferente do leite humano oferecido a crianca no segundo semestre de vida. Quando
precocemente introduzida, sob o ponto de vista nutricional, pode ser prejudicial a satde da
crianca, agindo como fonte de contaminacdo, aumentando substancialmente o risco por
diarreia e outras doencas infecciosas. Além disso, a frequéncia da amamentacao € diminuida
e, consequentemente, a crianca recebe fatores de protecdo e nutrientes em menores
quantidades (SPYRIDES et al., 2015).

A duracdo mediana do aleitamento materno é baixa no Brasil, variando entre as
regides; e, em parte, influenciado pelo marketing na divulgacdo das férmulas e, sobretudo, em
decorréncia da prépria urbanizacdo, que trouxe mudanca na vida familiar, restringindo a
disponibilidade de tempo da mée para o exercicio da amamentagdo. A orientacdo nutricional
as mdes melhora as praticas de alimentacdo no sentido de evitar o uso prévio de formulas e
permitir variedade e qualidade de alimentos oferecidos a crianca apds os seis meses (AUDI et
al.,2013).

Na perspectiva de promover amamentacdo bem-sucedida, deve-se atentar para o
processo de comunicacdo. Aconselhamento no pré-natal, orientacfes, ajuda no periodo de
estabelecimento da amamentacdo, quando surgem problemas relacionados ao aleitamento e

avaliagdo criteriosa da alimentacdo constituem algumas tarefas que a equipe de salde deve
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dominar, mostrando-se importante a contextualizacdo da realidade vivenciada pelas familias
por enfermeiros envolvidos no cuidar (FROTA; BARROS.,2015).

A saude das criancas estd condicionada a nutricdo adequada. Em razdo da alta
velocidade de crescimento, o lactente estd mais vulneravel a erros e deficiéncias alimentares,
que trazem significativas consequéncias em seu estado nutricional. Portanto, o resgate do
aleitamento natural é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento, erguidos sob a
Optica da promocao, da protecdo e do apoio a mulher, que deve comecar no inicio da gestacdo
(BARBOSA et al.,2015)

Vale considerar que os enfermeiros e a populacdo devem compreender que a salde
depende de acbes do cuidado oferecidas pelos servicos e a prevencdo de enfermidades € uma
consequéncia da educacdo da populacdo. Para promover, proteger e apoiar a amamentagdo
com eficiéncia, o profissional, além da competéncia, precisa ter capacidade de comunicar-se
eficientemente com a nutriz (GIUGLIANE; LAMOUNIER., 2014).

A orientagdo as mées, tanto na forma de incentivo, como instruir quanto a técnica
correta e a resolucdo de problemas, proporciona mudancas significativas nos indices de
aleitamento materno, como no pré-natal e pds-parto imediato, e apos a alta hospitalar. Antes
de promover o aleitamento materno, porém, deve-se avaliar a expectativa da sociedade
relativa ao mesmo, pois este fator vai influenciar a ocorréncia em cada comunidade, visto que
é responsabilidade dos servicos, programas ou profissionais da salide e dos membros da
familia e da sociedade (FALEIROS, 2014).

5.4 COMPLICACOES DURANTE O PROCESSO DE AMAMENTACAO QUE LEVAM
AO DESMAME PRECOCE

O desmame precoce é quando se substitui o leite materno por outros alimentos e/ou
leites na dieta da crianca antes que ela complete seis meses de vida, que é até quando
0 Ministério da Salde preconiza o aleitamento materno exclusivo. Muitos bebés sdo
desmamados precocemente e ainda ndo estdo preparados fisiologicamente para abandonar o
peito. Diferentes fatores interferem no aleitamento materno levando a mée ao desmame. E
muito frequente o uso de medicamentos por maes que estdo amamentando, no entanto, é
recomendando a interrupcdo do aleitamento materno quando essas mées estdo em uso de
algum farmaco incompativel com o ato de amamentar (BRASIL, 2013).

A maioria € compativel com a amamentagdo, por isso, € necessario cautela nas

prescricdes e escolhas dos medicamentos durante a amamentacao, devido aos riscos de efeitos
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adversos nos bebé&s. A maioria das drogas passam para o leite, mas nem sempre sdo
absorvidas pela crianca. SO0 em casos em que a droga de escolha é incompativel com a
amamentacao, é que se deve interrompé-la (BRASIL, 2015).

Vérias sdo as dificuldades encontradas pelas mées quando estdo amamentando e que
se ndo forem bem orientadas podem leva-las a desmamar seus bebés. A pega incorreta, por
exemplo, faz com que a crianga ndo consiga tirar o leite suficientemente, o que leva a irritagdo
e choro do bebé, a pega errada pode levar a fissuras nas mamas, provocando dor e lesdes, a
mée pode ficar ansiosa, nervosa e tensa e acaba por desistir de dar o peito (BRASIL,2013).

Segundo Giugliani (2014) varios fatores contribuem para o desmame precoce:
“ingurgitamento mamario, traumas mamilares, bloqueio de ducto lactifero, infecces
mamarias e baixa producdo de leite ttm a sua origem em condi¢cdes que levam a um
esvaziamento mamario inadequado”.

Segundo Wheeler (2013), as contraindicacdes a amamentagdo incluem maes com HIV,
tuberculose, quimioterapia materna, galactosemia - quando o bebé néo consegue
metabolizar a galactose —lesdo das mamas da mée por herpes simples, citomegalovirus —
para recém-nascido que recebe leite de doadora-médes que abusam de substancias

entorpecentes, maes com virus tipo I e Il de leucemia e em tratamento de radioterapia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo  mostrou a importancia da necessidade de se manter a amamentagédo
exclusiva até os seis meses de idade da crianca sem a introducdo de outros alimentos na qual
chamamos de alimentacdo complementar. O leite materno é um alimento completo para a
crianca neste periodo, ndo havendo a necessidade de complementa-lo com nenhum outro
alimento.

A proposta é que se desenvolvam atividades educativas com as gestantes e puérperas
pertencentes a area de abrangéncia da equipe de enfermagem, de forma simples e econdmica,
para que trogquem experiéncias e tirem suas davidas sobre amamentacéo.

Com a coleta de dados referentes a esse problema, criaremos um grupo de educacao
em salde com essas mulheres para atender essa demanda e acompanhar de perto a aderéncia
delas a amamentacao.

Sabendo da importéncia do aleitamento materno, cabe uma atencdo especial as maes

que amamentam, estimulando-as a esta pratica e mudancas no héabito de vida, conclui-se
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que é cada vez mais importante a adocdo da educacdo em salde, pelos profissionais da

salde, para que haja intervencéao nos fatores de risco evitando assim, o desmame precoce.
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