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RESUMO

O leite materno € um alimento completo, pois é rico em vitaminas, proteinas,
carboidratos, gorduras, sais minerais e agua. Esses nutrientes sdo essenciais para
o crescimento e bom desenvolvimento do bebé. Além de ser um alimento de facil
digestdo o ato de amamentar estimula o vinculo afetivo entre a mée e o bebé, assim
como é fundamental para a saude de ambos. Diante disso, 0 propdsito dessa revisao
integrativa foi o de obter um profundo entendimento, baseando-se em estudos
cientificos anteriores, e responder a questdo norteadora que investiga: Quais 0s
fatores que levam a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo? Diante
do estudo de diversos autores pode se concluir que possuem uma vasta
particularidade que podem influenciar negativamente tanto no sucesso como na
duracdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses do bebé, o que é
preconizado pelo Ministério da Saude. Problemas socioecondmicos, influencias
socioculturais, intercorréncias no parto e ou pés-parto, assim como surgimento de
problemas mamarios e o ndo acompanhamento com profissionais de saude no pré-

natal e no pés-parto séo alguns dos fatores de risco mais identificados.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Fator de risco.



ABSTRACT

Breast milk is a complete food because it is rich in vitamins, proteins, carbohydrates,
fats, minerals and water. These nutrients are essential for the growth and proper
development of the baby. Besides being an easily digestible food, the act of
breastfeeding stimulates the affective bond between the mother and the baby, just
as it is fundamental for the health of both. Therefore, the purpose of this integrative
review was to obtain a deep understanding, based on previous scientific studies, and
to answer the guiding question that investigates: What factors lead to the early
termination of exclusive breastfeeding? In the study of several authors, it can be
concluded that they have a great peculiarity that can negatively influence both the
success and duration of exclusive breastfeeding up to six months of the baby, which
is recommended by the Ministry of Health. Socioeconomic problems, sociocultural
influences, intercurrences in childbirth and / or postpartum, as well as the appearance
of breast problems and the non-follow-up with health professionals in the prenatal

and postpartum are some of the most identified risk factors.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Risk factor.
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1 INTRODUCAO

O leite materno € um alimento completo, pois € rico em vitaminas,
proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e agua. Esses nutrientes sao
essenciais para o crescimento e bom desenvolvimento do bebé até os seis primeiros
meses de vida. Por isso, antes disso ndo € necessario acrescentar nenhum outro tipo
de alimento, como chas, sucos, agua ou outros leites. E apds a introducédo de novos
alimentos, a amamentacdo deve continuar até os dois anos de idade ou mais, a
depender da necessidade de cada crianga. (BRASIL, 2009).

Os beneficios do aleitamento materno sdo iniUmeros, e além de estar
sempre pronto, na temperatura certa e ndo custar nada, esse ato estimula o vinculo
afetivo entre a mae e o bebé, assim como é fundamental para a salde de ambos. No
caso materno, a amamentacao contribui para a recuperacdo do Utero, diminuindo o
risco de hemorragia e anemia apos o parto, ajuda também a reduzir o peso e a
minimizar o risco de desenvolver, no futuro, cancer de mama e de ovario, doencas
cardiovasculares e diabetes. Sendo que, € de grande importancia que durante o
periodo de amamentacdo a mde mantenha uma dieta equilibrada, consumindo
alimentos saudaveis de todos os grupos alimentares, como frutas, verduras e
legumes, ingerindo bastante dgua, sucos e chés, e deve evitar 0 consumo excessivo
de sal (BRASIL, 2009).

Para o bebé, além de ser de facil digestéo, o leite humano provoca menos
cOlicas e a succao colabora para o desenvolvimento da arcada dentéria, da fala e da
respiracdo, além do desenvolvimento psicolégico e motor adequado, atende as
necessidades nutricionais da crianca, reduz a morbimortalidade na primeira infancia,
além disso, o leite materno funciona como uma vacina natural, que nao substitui o
calendario béasico de vacinacéo, protegendo a crian¢a contra doengas como anemia,
alergias, infeccdes, obesidade e intolerancia ao gluten (SCHINCAGLIA et al. 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) tém empreendido esfor¢os no sentido de proteger, promover
e apoiar o aleitamento materno exclusivo (AME), de modo que as méaes consigam
estabelecer e manter essa pratica até os seis primeiros meses de vida do bebé.
Contudo, tal realidade no Brasil ainda esta longe de ser alcancada, uma vez que a

prevaléncia do AME em menores de seis meses é de
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apenas 41%, de acordo com uma pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal (DF) (BRASIL, 2009).

O desmame é definido como a introdugéo de qualquer tipo de alimento na
dieta de uma crianca que se encontrava em regime de AME. Logo, o periodo de
desmame é aquele compreendido entre a introdu¢do dos novos alimentos até a
supressao completa do aleitamento materno (AM) (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).
Cabe ressaltar a importancia do incentivo as maes para que possam obter sucesso
na pratica do AM, visto que os desconfortos e dificuldades que podem acontecer nos
primeiros dias de AM sao considerados os principais motivos do desmame precoce
(AZEVEDO et al. 2010). E acdes eficazes de enfermagem se fazem de extrema
importancia a uma amamentacao exclusiva que perdure até os seis meses de idade,
como preconiza a OMS. Desta forma, questiona-se: quais as intercorréncias que
contribuem negativamente no aleitamento materno exclusivo? Frente ao exposto, este
estudo tem como objetivo esclarecer sobre os beneficios do leite materno e a

identificar quais os fatores que levam a interrupcéo precoce da amamentacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O LEITE MATERNO E SEUS BENEFICIOS

O leite materno é considerado o alimento ideal para o recém-nascido (RN),
por conter componentes que nao podem ser replicadas no leite artificial. E sabe-se
que o leite produzido por maes saudaveis € suficiente para suprir todas as
necessidades nutricionais do RN de termo durante os primeiros seis meses de vida,
permitindo que ele permaneca em aleitamento materno exclusivo durante esse
importante periodo de sua vida (CALIL; FALCAO, 2003).

O leite humano possui uma composicao nutricional balanceada, que inclui
todos o0s nutrientes essenciais, como (proteinas, carboidratos e gorduras). As
proteinas do leite materno possuem diversas fungfes: contém todos os aminoacidos
essenciais, que atuam como fatores de protecdo e transportam hormoénios e
vitaminas. Além disso, a amamentacao proporciona uma fantastica protecao, pois a
mae produz anticorpos criados especificamente para proteger o lactente contra 0s
patégenos adquiridos no seu entorno. E novos anticorpos sdo produzidos cada vez
gue a mae entra em contato com microrganismos prejudiciais ou quando amamenta,
pois, h& troca de microbiota da saliva do bebé para a mae no ato da amamentacéo.
Isto indica ao sistema imunoldgico que produza anticorpos que serdo passados ao
filho em proximas mamadas (BRASIL, 2011). Sendo assim, se o bebé toma leite
artificial, ele ter4 apenas seus préprios anticorpos, que por sua vez sao presentes em
baixos niveis, além de possuir um sistema imunoldgico imaturo, 0 que o torna
extremamente vulneravel a infeccdes.

Estudos afirmam que estdo presentes no leite humano a Alfa-
lactoalbumina, Células Tronco, Linfdcitos T, Imunoglobulinas (IgA, 19G, IgM e IgD),
Macrofagos e Neutrdéfilos, Lactoferrina, Citocinas e Defensinas, componentes esses
gue ajudam o lactente a se proteger de infec¢des e contribuir para o crescimento e
desenvolvimento do mesmo, bem como para a maturacéo de seu trato gastrintestinal.
Dentre eles destacam-se fatores antimicrobianos, agentes anti-inflamatorios, enzimas
digestivas, varios tipos de hormonios e fatores de crescimento. Devido a isso néo €
necessario acrescentar nenhum outro tipo de alimento, como chas, sucos, agua ou
outros leites e mesmo apos ocorrer a introducéo de novos alimentos, € recomendado

amamentar até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2011).
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Sao por essas caracteristicas citadas anteriormente, assim como também,
por ser um alimento de facil digestdo; pelo fato da succ¢do colaborar para o
desenvolvimento da arcada dentaria, da fala e da respiracdo; além de ajudar no
desenvolvimento psicolégico e motor; e de conseguir atender as necessidades
nutricionais da crianga; e de reduzir a morbimortalidade na primeira infancia,
diminuindo chances de desnutricdo e protegendo a crianga contra doengas como
anemia, alergias, infeccdes e obesidade, e ainda por ser o mais econdmico, que o
leite materno é o mais vantajoso e para o RN o alimento completo e seguro, que chega
até ele na temperatura certa, sem a necessidade de mamadeira (CALIL; FALCAO,
2003).

Assim como para o bebé a amamentacdo também traz muitos beneficios
na saude da mée, pois esse ato estimula o vinculo afetivo entre a mae e o bebé, o
que diminui as chances do desmame precoce, além disso, a amamentacao contribui
para a recuperacao do utero, diminuindo o risco de hemorragia e anemia apés o parto.
O aleitamento materno também ajuda na perca de peso e diminui o risco de
desenvolver, no futuro, cancer de mama e de ovario, doencas cardiovasculares e o
diabetes (AZEVEDO et al., 2010).

Além de todos esses beneficios o leite materno ainda possui a possibilidade
de ser armazenado na geladeira por até doze (12) horas e ou no congelador ou freezer
por até quinze (15) dias, sem perder seus nutrientes. E quando for alimentar o bebé,
basta retirar da geladeira e ou congelador e aquecer agua em panela, depois desliga
o fogo e coloca o recipiente com o leite, o gelado deve permanecer até 2 minutos em
imersdo, j& o congelado deve ficar 10 minutos em imersdo em agua quente.
Permitindo as maes que possam retornar as suas atividades e que seu bebé continue
tomando o leite materno. Para isso o ideal é manter o estimulo a producéo de leite e
uma boa alternativa é ordenhar o leite durante o expediente, fazendo a retirada manual
ou utilizando uma bomba de succ¢éo e quando a mae estiver em casa a amamentacao
pode ocorrer normalmente. Recomenda-se apenas que durante todo periodo de
amamentacao, que a mae mantenha uma dieta equilibrada, consumindo alimentos
saudaveis de todos os grupos alimentares, como frutas, verduras e legumes, ingerindo
bastante agua, sucos e chas. J& o consumo excessivo de sal deve ser evitado
(BRASIL, 2011).
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2.2 FATORES QUE DETERMINAM A INTERRUPCAO PRECOCE DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS SEIS MESES DE VIDA DO BEBE

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil,
ambos recomendam que o aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e
que 0 mesmo seja complementado até os dois anos ou mais, considerando o0s
beneficios comprovados da pratica para méae e filho. E o Brasil € o pais que possui
uma das mais avancadas legislacfes de protecdo ao aleitamento materno no mundo,
garantindo diversos direitos a mulher e propiciando condi¢cbes favoraveis a
amamentacdo. E apesar dessas recomendacbes e das medidas adotadas, o
desmame precoce, o qual se refere a interrupcdo do aleitamento materno ao peito
antes de o lactente ter completado seis meses, independentemente do motivo, ainda
€ uma realidade frequente no pais (BARBOSA et al, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) tém feito grandes esfor¢os no sentido de proteger, promover
e apoiar o (AME), de forma que as maes consigam sustentar essa pratica até os seis
meses de vida do bebé. E de acordo (AMARAL et al, 2015) esta realidade ainda esta
longe de ser alcangada no Brasil, quando a prevaléncia do AME em menores de seis
meses é de apenas 41%, de acordo com uma pesquisa realiza nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal.

Dessa forma o acompanhamento de um profissional de satde ainda no pré-
natal é de grande importancia, pois a falta de informa¢cdes em relacdo a amamentacao
pode repercutir consequéncias, principalmente se a mae nado houver alguma
habilidade ou experiéncia com a amamentacdo, e na grande maioria se tornam
vulneraveis ao enfrentamento de qualquer dificuldade no processo do aleitamento
materno, consequentemente essa mae introduzira outro alimento na dieta do bebé,
configurando assim o desmame precoce (BRASIL, 2007).

Portanto, é papel do enfermeiro buscar conhecer o0s obstaculos
relacionados & amamentacao para que as maes recebam orientacfes e se previnam
para as dificuldades, vencendo-as, superando-as, aumentando assim a perspectiva
do sucesso e da duragéo do aleitamento materno exclusivo (TAKUSHI, 2008).

Diante do exposto, é imprescindivel que alguns aspectos sejam avaliados
ainda na maternidade, os quais séo cruciais para 0 sucesso ou nao do ato de

amamentar. Como por exemplo:



Presenca de dor mamilar, ingurgitamento mamario, lesdo mamilar, fadiga e
sensacao de cansaco sdo exemplos de condic¢des indicativas de dificuldades
com a técnica da amamentacdo, comumente citadas nas primeiras 24 horas
pés-parto... (BARBOSA et al, 2016)

O autor supracitado afirma ainda que além desses aspectos, possui
algumas circunstancias que também podem interferir negativamente no aleitamento
materno e na sua duragédo, como por exemplo, dificuldades na pega e ou na succao,
presenca de agitacao do bebé e a percepcéao de oferta insuficiente de leite pela mée,
gerando assim, consequentemente um stress e aflicdo por parte desta, por esta
exposta a essa situagao.

Outro fator que leva ao desmame precoce ainda pouco explorado pela
literatura nacional e internacional esta relacionado as dificuldades especificas a
técnica da amamentacao. Dessa forma acredita-se que uma ma técnica pode dificultar
na sucgao e no esvaziamento da mama, podendo acarretar a dinamica da producao
de leite. Em consequéncia disso, a mae sem orientacao pode introduzir precocemente
outros alimentos, acarretando assim o desmame precoce (FRANCA et al, 2008).

Ja de acordo com Faleiros, Trezza e Carandina (2006), elas apontam como
problemas mais relevantes: a “falta de leite”, o mito do “leite fraco”, problemas
mamarios e a recusa do bebé em pegar o peito. E afirma que essas razbes apontadas
mais frequentemente, talvez se devam ao fato de a mulher atual ter uma vivéncia mais
ansiosa e de stress e ainda que possivelmente, a falta de um suporte cultural que
havia nas sociedades tradicionais, nas quais geralmente as avés transmitiam as maes
informagdes e um treinamento das mesmas em relag&o ao aleitamento, incentivando-
as para tal.

Outro problema que dificulta e pode levar ao desmame precoce € o leite
empedrado, que pode levar a mais dois tipos de complicagbes que sao o
ingurgitamento e a mastite, podendo também formar um abscesso. A melhor forma
de evitar esses problemas é colocar o bebé no peito para mamar em livre demanda,
Ou Seja, sempre que a crianga quiser, e se ainda assim a mama continuar cheia deve
retirar 0 excesso com ordenha manual e passar a oferecer o peito com maior
frequéncia ao bebé. Se mesmo com estas medidas o peito ficar avermelhado e a mée
tiver febre, ela deve procurar um profissional para avaliar e orientar o tratamento. O
ingurgitamento geralmente ocorre nos dois peitos e nas duas primeiras semanas apos

0 parto, ja a mastite normalmente ocorre em apenas um peito e apds duas semanas



do parto, mas nenhum dos dois problemas contraindicam a amamentagao
(Fernandes, 2000).

Fernandes (2000) relata ainda que o ingurgitamento mamario € o
esvaziamento ineficiente das mamas. E caso néo for retirado o excesso, o bebé tera
dificuldades para conseguir sugar as mamas, que vao ficar sensiveis e pode ocorrer
edema impedindo a saida do leite. Com isto as mamas ficam mais doloridas, duras,
guentes e enrijecidas e neste caso deve-se realizar a ordenha manual e estimular o
reflexo de descida. Ja a mastite € um processo inflamatorio da mama, que pode ser
acompanhado ou néo de infecgao, provocado normalmente por fissuras, retencao de
leite, esvaziamento incompleto das mamas, grandes intervalos entre as mamadas,
desmame brusco entre outros e gera 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 ird prejudicar a amamentacao.

Como estratégia de monitorizacao e identificacdo das dificuldades iniciais
com a técnica da amamentacdo a OMS juntamente com o Unicef recomendam a
utilizacao de uma “ficha de avaliagdo da mamada”. Embora sua utilizagao seja pouco
utilizada, esse instrumento permite avaliar comportamentos favoraveis ou ndo em

relacdo a amamentacéao, incluindo desde postura da mae e do recém-nascido, as

respostas de ambos ao iniciarem a mamada, o estabelecimento de lagos afetivos, as
caracteristicas da succéo, as condicbes anatdbmicas da mama e a duracdo e o
encerramento da mamada (MOSELE et al. 2014).

J& Giugliani (2004) aborda que existem alguns aspectos muito relevantes
no processo de sucgcdo ao seio que devem ser cuidadosamente avaliados pelos
profissionais de salde nas atividades educativas e de promocdo da pratica da
amamentacao durante o pré-natal. E alguns comportamentos devem ser observados
durante a amamentacéo ainda na maternidade por profissional de saude capaz de
orientar e ajudar nos primeiros momentos com a amamenta¢ao do bebe, pois, as
primeiras dificuldades e desconforto relacionada com a amamentacdo sao tidos como
fatores de risco para o desmame precoce.

Ainda sobre esse contexto, é sabido que o enfermeiro € o profissional que
deve assumir a responsabilidade de orientar as nutrizes no que diz respeito as praticas
do aleitamento materno, pois o mesmo detém o conhecimento técnico e cientifico
adequado para estabelecer um padréo para a alimentagcéo do lactente. E nas suas

intervencdes, devem dar énfase aos beneficios nutricionais, imunologicos, emocionais



e fisiologicos que essa pratica oferece tanto para a mée quanto para seu filho,
utilizando embasamentos de justificativas cientificas. Cabe ressaltar a importancia do
incentivo as mées para que possam obter sucesso na pratica do AM, uma vez que 0s
desconfortos e as primeiras dificuldades que podem surgir nos primeiros dias de (AM)
sao considerados os principais motivos do desmame precoce (BARBOSA et al, 2016).

Além desses problemas relacionados a mama citados acima, possuem
também os problemas socioecondmicos e socioculturais, que somados possuem
grande representacdo no agravo desmame precoce. A pobreza, a fome, inseguranca
de moradia, desemprego, desamparo ou inseguranca social e econdmica, a baixa
escolaridade dos pais assim como 0s costumes, crencas e mitos a respeito do AME
(Aleitamento Materno Exclusivo) como exemplo o “leite fraco”, e que “s6 leite do peito
nao sustenta”, sdo exemplos constantes de fatores de risco para o desmame precoce,

num pais que se encontra em desenvolvimento como o Brasil Franca et al. (2007)
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3 METODO

Comparando os dois métodos: qualitativo e quantitativo foi observado que
ambos possuem seu papel, seu lugar e sua adequacao, no entanto, estes podem
conduzir a resultados importantes sobre a realidade social, ndo havendo sentido de
atribuir prioridade de um sobre o outro.

Para a realizacdo de investigacdo foi adotada a pesquisa de natureza
integrativa, descritiva de abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva permite
descrever o objeto de investigacdo, considerando sua frequéncia, natureza,
caracteristicas, causas, relacdes e conexdes, etapas fundamentais para responder ao
problema levantado na pesquisa, as caracteristicas de determinadas popula¢des ou
fendmenos. Permitindo assim, descrever as dificuldades enfrentadas pelas méaes junto
a amamentacdo e conhecer quais os fatores que levam a interrup¢do precoce da
amamentacao (GIL, 2006).

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi feito uma busca nas
seguintes bases de dados: Scielo e Lilacs. Os seguintes descritores foram utilizados
nas linguas portuguesa para busca dos artigos: “aleitamento materno”, “fatores do
desmame precoce”, “dificuldades na amamentacao”. Os critérios de inclusao definidos
para a selecao dos artigos foram: artigos publicados em portugués; artigos na integra
que retratassem a tematica referente aos fatores que levam ao desmame precoce e
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos

A analise dos dados tem como objetivo organizar as informacdes de
maneira que possibilitem resposta referente ao problema de investigacdo. Gil
esclarece que a interpretacdo desses dados tem um objetivo mais amplo que as
respostas encontradas na andlise, pois € baseado em conhecimentos obtidos
anteriormente (Gil, 2006).

O autor supracitado salienta ainda que se devem seguir as seguintes
etapas para a realizacao dessa proposta metodolégica: estabelecimento de categorias
codificacdo, tabulacdo, analise estatistica dos dados, avaliacdo das generalizacdes
obtidas com os dados, inferéncia e a interpretacédo objetivam tornar os dados validos
e significativos.

Portanto, apds a coleta bibliografica dos estudos selecionados para a
pesquisa, andlise e sintese dos dados extraidos dos artigos, foram realizadas de

forma descritiva, 0 que possibilitou observar, contar, descrever e classificar os dados,



com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.
Foram criadas duas categorias para nortear esse estudo. 1- Quais os fatores da
interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo? Apresentando as seguintes
variaveis: escolaridade materna; trabalho materno; experiéncia com amamentacao;
assisténcia pré-natal: orientagcdo sobre amamentacdo e 2- Qual a importancia do
acompanhamento do profissional de salude antes e depois do parto no apoio com a
amamentacao? Assisténcia pos-natal imediata: auxilio de profissionais de saude;
dificuldades iniciais o que foram utilizados como instrumento para coleta de dados
dessa pesquisa, 0 que possibilitou conhecer os principais problemas e intercorréncias

da amamentagao e consequentemente a interrupgédo da mesma por nutrizes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os fatores que interferem no aleitamento materno constituiram o foco
principal deste estudo. Na busca da compreenséo de elementos importantes sobre
desmame precoce e aos problemas relacionados & amamentag¢do, encontramos as
variaveis mais relevantes relacionadas a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo: escolaridade materna; trabalho materno; problemas mamarios; assisténcia
pré-natal: orientacdo sobre amamentacdo e a importancia do acompanhamento do
profissional de saude (enfermeiro) antes e depois do parto no apoio e motivagdo com
a amamentacao.

Diante do exposto e segundo Machado e Nakano, (2004), amamentar ndo
€ um instinto materno do ser humano, ou seja, € necessario aprender as técnicas
corretas para se obter sucesso na amamentacao quanto a sua duracdo. Por esse
motivo a maioria das mulheres que se deparam com o aleitamento materno recorrem
a familiares ou amigos no meio em que estéo inseridos e passam a ter essas pessoas
COmo Seus guias nas praticas com a amamentacdo, e muitas vezes obtém

informacgdes erroneas e por fim realizando o desmame precoce.

- ESCOLARIDADE MATERNA:

Para Giugliani, (2000), entre os fatores envolvidos no desmame antes dos
seis meses de vida do bebé& encontram-se o desconhecimento de sua importancia
para a saude da crianca e da mae, além de algumas praticas e crencas culturais, a
promocado inadequada de substitutos do leite materno, a falta de confianca da mée
quanto a sua capacidade de amamentar o seu filho. Escobar et al. (2002) realizou um
estudo na cidade de Sao Paulo durante o ano de 1998 e afirma que a duracdo do
aleitamento materno é influenciado de forma positiva pelo maior nivel de escolaridade
da méae, embora esse estudo tenha sido realizado em um pais em desenvolvimento.
Faleiros et al. (2006) corroboram com os autores citados anteriormente afirmando que
um grau de instru¢cdo maior contribui positivamente para a motivacédo do aleitamento
materno e relatam que esse fato é semelhante em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Através de uma pesquisa realizada em varios municipios do estado

de Sao Paulo.



Franca et al. (2007) publicaram um trabalho, realizado na cidade de
Cuiaba, Mato Grosso do Sul, relatando que no seu estudo que maes com baixo nivel
de escolaridade apresentaram maior chance de suspensao do aleitamento materno
antes da crianca completar quatro meses de vida. Pois a partir desse estudo pode-se
demonstrar que ha uma probabilidade maior de maes com ensino superior receberem
orientagfes no que se refere aos beneficios do aleitamento materno. Os mesmos
autores ainda afirmam que essas mulheres possuem uma maior opinido critica,
diminuindo chances de sofrer influéncia de terceiros e abdicam de praticas que
contribuem para o desmame precoce.

Venancio et al. (2002) na sua pesquisa obteve o mesmo resultado que os
autores citados, relatando que mulheres com baixa instrugéo escolar com até quatro
anos de escolaridade tém menor chance de oferecer aleitamento materno exclusivo
para seus filhos até seis meses de idade, comparando com mulheres que possuem
13 anos ou mais de escolaridade.

Sendo assim, a partir das leituras e resultados encontrados em relacdo ao
nivel de escolaridade da mée, conclui se que trata se de um potencial fator de risco
para o desmame precoce, pois notou-se que a mae que possui maior nivel de
instrucdo pode apresentar autoconfianca e seguranca para lidar com os possiveis
problemas decorrentes da pratica da amamentacdo. Pois quando ndo possuem
esclarecimento a respeito da importancia e beneficios do leite materno deixam ser

influenciadas por familiares e amigos na primeira dificuldade que surgir.

- TRABALHO MATERNO:

O segundo fator de risco para o desmame precoce mais citado nos estudos
selecionados foi a mae que trabalha fora de casa. E segundo Vannuchi et al. (2005)
relataram que a mae que trabalha fora de casa apresenta uma chance de 1,61 vez
maior para interromper o aleitamento materno. J& de acordo com o estudo de Maia et
al. (2006), filhos de mées que trabalham fora apresentam 27% maior de chances de
desmame precoce comparando as que nao trabalham. Tais achados foram
semelhantes nos estudos de Carvalhaes et al. (2007) e Alves et al. (2007). Assim
como Oliveira e Camacho, (2002), que em seu estudo puderam observar que o
trabalho materno fora do lar indicou influéncia negativa em relagdo ao aleitamento

materno exclusivo, pois
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comparado com mées que nao estavam trabalhando fora, o indice de amamentacéo
exclusiva chegou a ser o dobro (34,7%) contra (16,9%).

Atualmente, o periodo de licenca maternidade no Brasil € de quatro meses
para as mulheres empregadas no mercado formal de trabalho, com direito a dois
intervalos de meia hora durante o expediente ao retornarem ao servico. Mas essa
pratica acaba ndo acontecendo devido a distancia entre o local de trabalho e sua
residéncia, por isso muitas maes preferem desfrutar da concesséao de sair uma hora
mais cedo no final do dia do seu servico. O fato da licenca maternidade ter a duracao
de quatro meses contradiz com as instituicdes que apoiam e preconizam que 0O
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida do bebé,
dificultando assim essa préatica.

Apesar do fator “trabalho materno” ter sido apresentado como fator de risco
para o aleitamento materno, a influéncia do trabalho da mée sobre a lactacéao precisa
ser mais estudada. Pois, Maia et al. (2006) detectaram em seu estudo que entre as
lactantes que possuiam carteira de trabalho assinada o indice de desmame precoce
foi 21% menor. Assim como Alves et al. (2007) que também alertam que embora a
necessidade de trabalhar tenha se associado a interrup¢édo do aleitamento materno,
alguns estudos discordam da relacéo da inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho
e a interrupgao do aleitamento materno exclusivo. Outro estudo que se pode observar
gue o trabalho materno nao interferiu no tempo de aleitamento materno entre as maes
que trabalham fora e as maes consideradas “do lar” foi o de Volpini et al. (2005), indo
de encontro com estudos recentes, 0s quais apontam uma maior prevaléncia de
amamentacao entre as mulheres trabalhadoras.

Volpini et al. (2005) declaram ainda que os fatores de risco associados ao
desmame precoce parecem estar muito mais relacionados a falta de informacao sobre
0 manejo da lactagdo durante a gestacao, o parto e a puericultura do que ao trabalho
materno.

De acordo com as ultimas citacdes, conclui-se que, o fato da mée trabalhar
fora de casa e ter que retornar ao trabalho apds termino de licenca maternidade pode
nao esta associado a uma das causas do desmame precoce, apesar de o desejo de
trabalhar fora tenha se associado a interrupcdo do aleitamento materno. Pois
merecem atenc¢do e estudo as mudancas sucedidas
na vida da mulher, uma vez que essas podem representar um dos principais

obstaculos para a continuidade da amamentacao.



- PROBLEMAS MAMARIOS:

Os problemas mamarios aparecem com destaque entre as causas do
desmame precoce, sendo assim, as intercorréncias que podem afetar as mamas das
mulheres no periodo de amamentagdo devem ser tratadas no intuito de evitar o
desmame e evolucdo negativa do caso.

Giuliani, (2004) aborda que os maiores problemas relacionados a mama
séo: “mamilos doloridos, trauma mamilar, ingurgitamento mamario, baixa producéo de
leite, mastite, abcesso mamario, candidiase, mamilos planos ou invertidos”. Barros,
(1995) acrescenta dizendo que em relacdo aos problemas iniciais que podem surgir
entre mae e filho esta a succéo inadequada durante a mamada, pois atrapalha a pega
adequada, aumentando a possibilidade de trauma nas mamas, ocorrendo quando a
criangca suga apenas o mamilo, causando incomodo e dor durante as proximas
mamadas.

Segundo Corréa, (1999), uma das primeiras complicacdes do aleitamento
materno € a fissura mamilar, pois sdo dolorosas, dificultando o processo de
amamentacdo. Geralmente é provocada por pega incorreta e ou aréola e mamilos
duros. O mesmo autor faz uma orientacao para prevenir que isso ocorra, orientando
que a mae deve manter as mamas secas, ndo usar sabonetes, cremes ou pomadas.
E o tratamento deve ser feito com o préprio leite do fim das mamadas e exposi¢ao da
area afetada ao sol e principalmente corrigir a posi¢éo e pega.

Halbe, (2000) acrescenta mais um problema mamario, que esta
relacionado na maioria das vezes, com a tensdo, com o estresse, e a ansiedade que
pode se manifestar em um ingurgitamento mamario, da mesma maneira que a mastite
em nutrizes com depressao puerperal. Corroborando com Halbe (2000), Corréa
(1999) também aborda sobre a mastite puerperal, a qual é o processo inflamatério das
mamas, de origem infecciosa. Geralmente em uma mama e ocorre entre a segunda e
a terceira semana apos o parto. Relata que os sintomas mais comuns sao: dor, febre,
calafrio, cefaleia, nauseas e excrecao de pus pela papila mamaria. Afirma que a
estase do leite € 0 evento inicial da mastite e 0 aumento da presséo dentro do ducto
causado por ela leva ao
achatamento das células alveolares e formacdo de espacos entre as ceélulas. Por

esses espacos passam alguns componentes do plasma para o leite e do leite para o



tecido intersticial da mama causando uma resposta inflamataéria. O leite acumulado, a
resposta inflamatoria e o dano tecidual favorecem a instalacdo da infec¢do, muito
comum pelo Staphylococcus (aureus e albus) podendo ser causado também pela
Escherichia colie e Streptococcus, uma vez que a fissura mamaria, na maioria das
vezes € a porta de entrada da bactéria (BRASIL, 2006).

A literatura ressalta que a amamentar € uma prética que nem sempre €
manifestada de modo positivo e que, muitas vezes, desperta na mulher sentimentos
ambiguos e conflitantes, causando influéncias expressivas na vida desta, podendo ser
apresentadas como desmotivagéo e descontentamento, demonstrados como falta de
paciéncia, nervosismo e irritagdo (RAMOS, 2008).

O mesmo autor ainda acrescenta que o estresse e o trabalho vivenciados
pelas mées apdés o parto, acrescentados a ansiedade e a depressdo, estdo
associados com a baixa producédo de leite, uma vez que dificulta o processo de sintese
do leite materno, e completa ainda que além disso, o estado emocional da mae
também interfere na acdo dos horménios prolactina e ocitocina, 0s quais Ssao
responsaveis pela producao do leite e pela expulsdo do mesmo, respectivamente.

Diante das leituras realizadas, reitero que os problemas mamarios como
fissura mamilar ocorre devido a pega inadequada, que pode ser evitada, basta corrigir
a pega assim que notada, pois 0 bebé deve abocanhar ndo s6 o mamilo como também
a aréola, garantindo uma mamada eficaz, esvaziando os ductos mamarios e
aumentando a producao de leite. Além da fissura, ma pega e baixa producéo de leite,
0S outros problemas como ingurgitamento e mastite acontece por dois motivos
geralmente associados, um é o stress, ansiedade e cansa¢co da mae e o outro é a ma
pega, ja discutida anteriormente, causando a fissura e 0 ndo esvaziamento mamario,
levando a essas complicacbes que na maioria dos casos interfere no aleitamento
materno e leva a introducédo de outro alimento na dieta do beb&, como os leites
artificiais.

- ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL E NO POS PARTO

A amamentacdo é uma pratica milenar e tem seus beneficios tanto
nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdmicos e sociais. Esses beneficios sao
conhecidos no mundo inteiro, e ainda assim, diante das diversas vantagens do leite

materno, essa pratica ndo acontece com plenitude. Sendo assim, a pratica no mundo



e em nosso pais € do desmame precoce (CAMINHA, 2010). Dessa forma, € sabido
que a assisténcia pré-natal consiste em uma oportunidade sublime para motivar as
mulheres por meio de linguagem acessivel e com exemplos praticos e viaveis
(TAKUSHI, 2008).

Frota et al. (2009) abordam em sua pesquisa realizada no Ceara, que
apesar da orientacéo e informacao relacionada a amamentacao, tanto fornecida pela
unidade de saude, quanto pela midia, a experiéncia com a pratica da amamentacao
revelou ser um momento de conflito perante as orientacdes recebidas e a vivéncia.
Pois os mitos, inseguranca e as dificuldades ainda assim sao fortemente atado ao
senso comum

De acordo com Brasil, (2006), € importante aconselhar as gestantes que
nao acrescente outro liquido ou alimento além do leite materno e recomendar que nao
seja oferecido ao bebé bicos e chupetas, e que deve agendar uma consulta de
enfermagem quando a crianca tiver 15 dias de vida e que volte em qualquer
oportunidade, no surgimento de duvidas ou dificuldades na amamentacéao.

Oliveira, (2005) acrescenta que a maioria das mulheres durante a gravidez
cria padrées de alimentacgdo infantil, e ja nos primeiros meses de vida do bebé é
comum surgirem dificuldades na amamentacao e as pressdes sociais sao fortes para
a introducao precoce de outros alimentos na dieta do bebé como, agua, chas, leite
artificial entre outros. Por esse motivo, Caminha (2011) ressalta que o
aconselhamento em relacdo a amamentacdo deve comecar desde o pré-natal e
durante todo o periodo de lactacdo, para que o aleitamento materno seja exclusivo
até os seis meses e complementado até aos dois anos de idade, contribuindo dessa
forma para a saude da mée e filho.

Corroborando com Caminha, (2011), Takushi, (2008) afirma que a
assisténcia pré-natal € o melhor momento para dialogar com as mulheres sobre suas
reais possibilidades e desejos para amamentar, com 0 objetivo de motivar as
gestantes no processo de decisédo pelo aleitamento materno. Pois a amamentacéo
nao é totalmente instintiva do ser humano, uma vez que a maioria
das nutrizes precisa de esfor¢co e apoio apds o nascimento do bebé. Ainda nesse
contexto, observa-se a necessidade da presenca do profissional de saude diante da
mulher que almeja amamentar, primeiro por se tratar de uma pratica complexa, e pela
necessidade de se observar os aspectos bioldgicos sem esquecer dos fatores

psicoldgicos e socioculturais dessa mulher (ARAUJO et al. 2008).



Takushi (2008) acrescenta ainda que é tarefa primordial dos profissionais
de salude manter uma escuta ativa a cada méae, esclarecer as davidas que surgir,
assim como prestar atendimento e orientar sobre suas crengas e tabus, com a
finalidade de tornar a amamentacdo um ato prazeroso e nao de dor ou de aflicdo. E
Oliveira, (2005) acrescenta que a rede bésica de saude é a principal fonte de
contribuicdo para a promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno pela sua
forma de organizacéo atual, considerando o importante papel dos servi¢os prestados
na atencdo materno- infantil.

Takushi (2008), afirma também que a assisténcia primaria a gestante e ao
binbmio mée-bebé possui recursos disponivel quanto a estratégias e procedimentos
efetivos para a extensao do aleitamento materno exclusivo e ndo exclusivo, apos os
seis meses do bebé, quando sdo aplicados na assisténcia, bem como a simplicidade
e precisao do método de avaliacdo desenvolvido. Dessa forma conclui se que Atencao
Priméria a Saude podera contribuir para a extensdo da amamentacdo exclusiva no
ambito mundial colocando em pratica uma Iniciativa Global de Promocéo, Protecédo e
Apoio a Amamentacao.

Estdo os enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos como
profissionais de salude essenciais para orientar e acompanhar a mulher em relagéo a
amamentacao, pois sao os profissionais aptos e 0s que possuem contato direto nesse
momento, devendo receber treinamentos e capacitacdes constantes para passar
seguranca e acolher essa mée nas suas ansiedades, fornecendo informacdes e
retirando duvidas.

Takushi (2008) aborda também que a motivacdo é uma das estratégias
conferidas no processo de decisdo da mulher em direcdo a pratica do aleitamento
materno. No percurso entre o desejo de amamentar e a concretizacao da prética, a
motivacao é o que permeia este processo de decisdo materna, de modo favoravel ou

contréario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo de diversos autores pode se concluir que possuem uma
vasta particularidade que podem influenciar negativamente tanto no sucesso e como
na duracdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses do bebé, o que é
preconizado pelo Ministério da Saude. Problemas socioecondmicos, trabalho materno
fora do lar, problemas mamarios e o ndo acompanhamento com profissionais de
salude sdo alguns dos fatores de risco mais identificados.

Diante do exposto pode-se concluir que o desmame precoce € uma pratica
constante e que tem gerado uma série de problemas de salde além de social como o
aumento da obesidade e das alergias e para os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, a desnutricdo, e as infeccOes, especialmente as respiratérias e
diarreia. Assim como pude perceber que apesar dos fatores de risco que podem
interferir no sucesso da amamentacao, amamentar ou ndo esta diretamente associado
a vontade propria da mulher, pois é uma decisdo dela e que a amamentacdo esta

estreitamente ligada ao desenvolvimento e a cultura de uma determinada populacéo.
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