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RESUMO

O leite materno é o nutriente essencial para saude de criangas, cujo consumo deve ser exclusivo
até o sexto més de vida, sem necessidade de ingerir outro tipo de alimento. No entanto, o
abandono dessa pratica pode significar uma série de problemas para o desenvolvimento da
crianca. Assim, o objetivo geral do estudo foi identificar, por meio da literatura cientifica, os
principais fatores que contribuem para o desmame precoce. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, realizada on-line, de agosto a novembro de 2018. Foram acessadas bases de dados
LILACS, MEDLINE e SciELO. Portanto, foram utilizados os seguintes descritores: “Breast
Feeding” AND “Weaning” AND “Nursing”, com a utilizagdo do conector booleano “AND ”.
Foram incluidos artigos que respondessem a pergunta norteadora, disponiveis eletronicamente
na integra, ndo havendo restricéo de idioma nem de ano de publicag¢do. Foram excluidos estudos
repetidos e que ndo eram artigos de pesquisa originais. Foram encontradas cinco principais
causas para o desmame precoce, dentre elas: desconhecimento sobre leite materno, substituicdo
do leite materno por outro alimento, condi¢cdo socioeconémica, fatores culturais e/ou crencas
populares” e dificuldades na pega correta. Conclui-se que o desmame precoce configura-se
como problema de saude publica que requer mais integralizacdo nos esclarecimentos e
conceitos fundamentais para adesdo ao aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame. Cuidados de Enfermagem.
ABSTRACT

Breast milk is the essential nutrient for the child's health, where their consumption must be
exclusive until the sixth month of life, without the need to ingest any other type of food.
However, abandoning this practice can mean a number of problems for the child's development.
Thus, the general objective of the study is to identify, through the scientific literature, the main
factors that contribute to early weaning. It is an integrative review of the literature, conducted
online from August to November 2018. LILACS, MEDLINE and SciELO databases were
accessed. Therefore, the following descriptors were used: "Breast Feeding™ AND "Weaning"
AND "Nursing", using the "AND" Boolean connector. We included articles that answered the
guiding question, available electronically in full, with no restriction of language or year of
publication. Repeated studies that are not original research articles have been excluded. There
were five main causes that lead to early weaning: "Unknown breast milk", "Substitution of
breast milk for other food", "Socioeconomic condition™, "Cultural factors and / or popular
beliefs" and "Difficulties in correct handling *. It is concluded that early weaning is a public



health problem that requires more attention in the clarifications and concepts fundamental to
adherence to breastfeeding.

Key words: Breastfeeding. Weaning. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o nutriente essencial para salde da crianca, uma vez que este é
composto por um teor calorico capaz de fornecer energia suficiente para o desenvolvimento de
tecidos e 6rgdos. Além disso, possui vitaminas A, E, C e anticorpos que fortalecem a crianca
contra muitas doencas da infancia, como infeccdo urinaria, diarreia, distdrbios respiratérios,
otites, doenga hipertensiva e diabetes (NASCIMENTO, 2016; CODO et al., 2018).

O ato de amamentar também auxilia no desenvolvimento da fala, pois o contato da boca
da crianca com a mama provoca a estimulacdo de pontos articulados, responsaveis pela
producdo dos fonemas. Assim, as articulacdes labiais sdo trabalhadas, sendo fundamental para
o desenvolvimento cognitivo e fonético da crianca, além de estimular o crescimento e
desenvolvimento adequados da musculatura oral, ajudando na respiracdo, degluticdo e
mastigacdo (MEDEIROS, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é recomendado que a crianc¢a seja
amamentada exclusivamente até o sexto més de vida, ou seja, ndo precisa adicionar agua, sSucos,
cha e outros alimentos. Apds esse periodo, indica-se que continue com o aleitamento materno
complementado até dois anos de idade, ou seja, com leite materno e outros liquidos e alimentos,
uma vez que o leite materno apresenta compostos necessarios para nutricdo e desenvolvimento
saudavel da crianga (SILVA et al., 2014; MARTINS et al., 2015).

Para mées que amamentam exclusivamente, ha reducdo no processo fisiologico de
sangramento ap0s o0 parto, o Utero involui mais rapido e minimiza as chances de
desenvolvimento de cancer de ovario e de mama (PUDLA, 2015).

Contudo, por mais que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja recomendado,
bem como comprovada a importancia deste diante dos efeitos positivos para satde da mée e da

crianca, ainda had muitos casos em que a amamentacdo € interrompida, denominando-se
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desmame precoce, caracterizado pela interrupcdo da oferta de leite materno antes do lactente
completar seis meses de idade (TETER et al., 2015).

Durante anos, muitas politicas marcaram a trajetéria do incentivo a amamentacgéo e
criagdo de meios que fortalecessem a adesdo do aleitamento materno. No ano de 2015, criou-
se a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca (PNAISC), com o principal
objetivo de promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencao
e os cuidados integrais e integrados da gestacdo até os nove anos de vida, com especial atencéo
a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando reducdo da
morbimortalidade e ambiente facilitador a vida, com condic¢Ges dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015).

No tocante as politicas de direitos da crianca, em 2016, foi instituido, pela Lei n® 13.257,
a criacdo de politicas publicas, programas, servicos e iniciativas voltados a promocdo do
desenvolvimento integral das criancas desde 0 nascimento até os seis anos de idade. A Lei busca
como premissa a promogao, a prote¢do e o apoio ao aleitamento materno, como: direito das
gestantes e familias com criangas na primeira infancia em receber orientacdo e formacao sobre
maternidade e paternidade responsaveis e aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel (BRASIL, 2017).

Por fim, no ano de 2017, instituiu-se 0 més de agosto como 0 Més do Aleitamento
Materno, com objetivo de intensificar agdes intersetoriais de conscientizacdo e esclarecimento
sobre a importancia do aleitamento materno, como: realizacdo de palestras e eventos;
divulgacdo nas diversas midias; reunides com a comunidade; acGes de divulgacdo em espacos
publicos; iluminagdo ou decoracdo de espacos com a cor dourada (BRASIL, 2017).

Esse ato representa grave problema na satde publica e sinaliza o embate entre satde e
doenca. De acordo com a OMS, a amamentacgdo é uma das formas mais eficazes de garantir a
salde e a sobrevivéncia de recém-nascidos. No Brasil, se 90% de recém-nascidos tivessem
acesso ao leite materno como nutriente principal e exclusivo nos seis primeiros meses, a
economia por ano com o tratamento de doencas comuns na infancia seria de cerca de seis
milhdes por ano (LOPES et al., 2015).

Destaca-se, também, se toda crianca fosse amamentada desde o nascimento até os dois
anos de idade, mais de 800 mil vidas seriam salvas anualmente (LIMA et al., 2015). Nos paises
em desenvolvimento, em que houve a maior taxa de desmame precoce, destacou-se que a
pratica do aleitamento artificial levou ao aumento da obesidade e das alergias, trazendo
desnutricdo e infeccdes, especialmente as respiratorias e a diarreia (KONSTANTYNER et al.,
2015).



Atualmente, a OMS preconiza indices referentes ao aleitamento para servir como base
e entender como este influencia na satde das criangas. Diante disso, é considerado muito bom,
qguando 90% a 100% das mées mantém o aleitamento exclusivo até os seis meses; bom entre
89% e 50%; razoavel entre 49% e 12%; e ruim entre 11% e 0% (BRASIL, 2015).

De acordo com o Sistema Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), as taxas de
aleitamento cearense acompanham as taxas nacionais, em que a prevaléncia de aleitamento
exclusivo até os seis meses também é de 40%. Ja o AME até os quatro meses, periodo referente
a licenca maternidade, no Ceara, foi de 68,7%. Porém, esse indicador, conforme a Secretaria
Estadual de Satde do Ceara (SESA), pode representar sinal de alerta, uma vez que, no ano de
2007, a prevaléncia era de 71,5%, o que revela reducdo nas taxas de amamentacdo (BRASIL,
2015).

De acordo com as taxas encontradas, percebe-se que algumas intercorréncias podem
estar presentes na vida da mde, motivando o desmame precoce e podendo influenciar
negativamente na recuperacdo da méde e na saude do lactente (LIMA et al., 2015). Dentre as
intercorréncias, pode-se citar a inseguranca e a dificuldade em entender e em como amamentar
corretamente. Outras causas que podem motivar a mae a abandonar a amamentacdo sdo as
dificuldades fisioldgicas, como mamilos rachados e fissurados, tipos de mamilos,
ingurgitamento mamario, doenca materna e do bebé (SANTOS, 2017).

Assim, os fatores envolvidos no desmame precoce sdo indmeros, como
desconhecimento acerca da importancia do aleitamento materno para salde da mae e da crianca,
algumas praticas e crencas culturais, falta de confianca da méae, substituicdo inadequada do leite
materno e praticas inadequadas da amamentagdo que, muitas vezes, causam fissuras na mama.
Por outro lado, a adesdo do aleitamento materno depende também de orientacGes ao
nascimento, pos-parto, preparando a nutriz para superar os obstaculos que possam surgir,
reduzindo as preocupagOes e consolidando a autoconfianca, acreditando que quanto mais
conhecimento sobre o assunto, maior facilidade tera para superar os obstaculos (ARAUJO et
al., 2014).

Diante do exposto, a amamentacéo é indispensavel nas praticas que promovem a saude,
estando associada a reducéo de doencas e mortalidade infantil. Portanto, enfermeiros tém papel
fundamental, atuando como educador e sensibilizando as nutrizes para que essa pratica de
amamentar seja prolongada com éxito (BELO, 2014).

Enfermeiros, durante o pré-natal, devem inserir as primeiras orientac6es, observando o

conhecimento, a experiéncia, a crenga, a vivéncia social e familiar da gestante. Deste modo,



pode promover educacdo em salde, para que o aleitamento materno seja iniciado 0 mais
precoce possivel (ZULIN et al., 2015).

Aponta-se que enfermeiros devem orientar sobre os beneficios do AME até o sexto més
de vida e complementado até os dois anos ou mais. Compete a estes também compreender e
identificar todo processo do aleitamento materno no contexto familiar e sociocultural, com a
finalidade de prestar cuidado tanto para a mae/bebé quanto para respectiva familia, explicando
e esclarecendo como funciona todo processo e a importancia do aleitamento materno, evitando,
assim, o desmame precoce (DIAS et al., 2016).

Além disso, tem sido destacado na literatura que o enfermeiro é um profissional muito
proximo da populagdo assistida em Unidades de Atengdo Primaria a Salde (UAPS), no
acompanhamento de gestantes e puérperas, com orientacGes sobre a postura de correta da
amamentacao, bem como acerca da importancia do leite materno para o bom desenvolvimento
infantil (SILVA et al., 2016).

Assim, atuando na melhoria de salde para essa populacdo, podendo resultar na
diminuicdo dos indices negativos de aleitamento materno e de suas consequéncias, como a
desnutricdo infantil, alergias, anemias, ma formacédo dentarias, doencas gastrointestinais e de
internaces e infeccdes que podem elevar a mortalidade infantil (SANTANA et al., 2012).

Dentre as atribuices do enfermeiro na promocdo e no incentivo do aleitamento
materno, destacam-se a comunicacao, o acolhimento, a educacdo em salde como instrumento
para sensibilizar e orientar as maes a cuidar e compreender o filho, transformando-se em
agentes multiplicadoras de saide (MACHADO et al., 2014).

Diante desse contexto, questionou-se: de acordo com pesquisas cientificas, quais 0s
principais fatores que contribuem para o desmame precoce? Acredita-se que a auséncia de
orientacdo, trabalhar fora de casa, ndo apresentar apoio do companheiro e da familia, somados
a experiéncia anterior ruim com a amamentacao, devido a dificuldades fisioldgicas, podem ser
fortes fatores que contribuem negativamente para 0 AME.

Portanto, este trabalho se justifica pela grande necessidade de explorar a literatura
cientifica, a fim de encontrar respostas sobre 0s motivos pelos quais as maes deixam de
amamentar os filhos antes do sexto més de vida, mesmo diante dos beneficios do AME e de
politicas para promover e apoiar tal préatica.

Dessa forma, a revisdo da literatura vem contribuir com informacdes relevantes
disponiveis, sendo ferramenta eficaz para consolidar as principais causas do desmame precoce

e, a partir desses dados, auxiliar o profissional de salde, dentre estes o enfermeiro, a identificar



dificuldades e a desenvolver intervencgdes especificas para reduzir essa problematica, visando a
promocao da salde do bindmio mé&e-filho e o estimulo ao AME.

Assim, objetivou-se identificar, por meio da literatura cientifica, os principais fatores
que contribuem para o desmame precoce, bem como relacionar os fatores socioecondémicos,
obstétricos, culturais e demograficos de puérperas com o desmame precoce; conhecer 0S
prejuizos decorrentes do desmame precoce para o binbmio mae-filho; verificar as orientacdes

fornecidas por enfermeiros para estimular a adesdo ao aleitamento materno exclusivo.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Importéncia do Aleitamento Materno

De acordo com Carvalho (2005), o reconhecimento da importancia da amamentagéo
exclusiva nos primeiros meses de vida da crianca é relativamente recente. Somente no final de
1980 foi que comegaram relatos de que a introdugdo precoce, antes dos 6 meses, de agua, chas,
sucos, leites e/ou alimentos solidos/semissolidos poderia prejudicar a saude da crianca e mée.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia
(Unicef) e o Ministério da Saide recomendam o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e até os dois anos de idade o aleitamento materno complementar (BRASIL,
2017).

E muito importante conhecer e utilizar as definicdes dos tipos de aleitamento materno.
Aleitamento materno: quando a crianc¢a recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber outros alimentos; Aleitamento materno exclusivo: quando a
crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado; Aleitamento materno
predominante: quando a crianga recebe, além do leite materno, dgua ou bebidas a base de &gua;
Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento sélido ou semissoélido; Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe
leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

O colostro é rico em proteinas, gorduras e vitaminas, transmite para o recém-nascido
anticorpos que sdo importantes para as defesas imunoldgicas contra infecgdes respiratorias e
alergias alimentares, sendo de facil digestdo, o que implica melhor aproveitamento dos
nutrientes e amadurecimento do organismo e eliminacdo do meconio. A suc¢do promove 0
desenvolvimento da linguagem, motricidade orofacial/fala, audicdo, da face e dos dentes
(MEDEIROS et al., 2015).
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O leite humano possui bactérias benéficas existentes, essenciais para o desenvolvimento
da flora bacteriana do bebé e do seu sistema imunoldgico. Além disso, a amamentacgdo traz
efeito positivo nas relagdes entre mae e filho e facilita a interacdo do desenvolvimento
cognitivo. A mée produz anticorpos criados especificamente para proteger o bebé contra os
patégenos adquiridos no seu entorno. Novos anticorpos sdo produzidos cada vez que a mae
entra em contato com micro-organismos prejudiciais ou quando amamenta (BRASIL, 2014).

Amamentar € muito mais que nutrir a crianca. E a interacdo entre mée e filho, com
repercussao no estado nutricional, fisioldgico, no desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianga, diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes, trazendo beneficios em longo
prazo, além de ter implicacdo na saude fisica, reducdo na prevaléncia do cancer de mama, e
psiquica da mae, aumentando a interacao entre o0 bindmio mée e filho. Enfatizam-se, também,
0s beneficios de ordem econdmica, uma vez que gastos com medicamentos e médicos ficam
minimizados, pois a crianca que mama adoece menos (SANTOS et al., 2016).

Estudo de Pedraza e Araldjo (2015) aponta que a crianca deve apenas mamar até o
periodo de seis meses, ndo sendo necessario introduzir outros alimentos. Além disso, pesquisas
desenvolvidas no Brasil demonstraram que o fato da crianca consumir outros alimentos antes
dos seis meses pode causar problemas intestinais e comprometer a passagem de fatores de
protecdo através do leite materno, reduzindo a barreira de protecdo imunoldgica e elevando o
risco de mortalidade infantil (SILVA, 2014).

Estudo realizado por Santana et al. (2012) avaliou os beneficios do leite materno para
a saude da crianca e da mae, demonstrando que esse nutriente € rico em células anti-infecciosas
capazes de proteger o organismo do bebé contra infecgdes intestinais, otites e diarreias.

De acordo com Uema et al., (2015), ha relacdo do leite materno com o desenvolvimento
da fala, pois o contato da boca da crianga com a mama provoca a estimulacdo de pontos
articulados responsaveis pela producdo dos fonemas. Diante disto, as articulacdes labiais sdo
trabalhadas, sendo fundamental para o desenvolvimento cognitivo e fonético da crianca, além
de estimular o crescimento e desenvolvimento adequados da musculatura oral, ajudando na
respiracéo, degluticdo e mastigacdo (MEDEIROS et al., 2015).

Estudo realizado por Neto (2014) destaca que o leite materno diminui o risco de alergia.
Consequentemente, as criancas tém menos riscos de desenvolverem asma e infeccOes
respiratorias. Contudo, a introducdo precoce de leite de vaca pode acarretar uma série de
problemas alérgicos para a crianga, uma vez que estudos comprovam que as proteinas desse

leite estdo associadas & dermatite, rinite, sinusite e amigdalite.



11

3.2 Desmame Precoce e respectivas Repercussfes ha Saude do Bindmio Mae-filho

O papel feminino tem repercutido no cenario mundial e brasileiro. Para mais, surge
grande preocupacdo quando se trata dessas mulheres descobrirem o inicio de uma gestacéo,
pois podem surgir duvidas, medo em sair da postura que antes haviam conquistado,
amedrontando planos e se perguntando se o filho que esta gestando pode interferir na rotina que
é tdo desgastante. Quando a mulher passa pelo nascimento do filho, é evidenciado que, em
poucos meses, esta de volta a rotina, bem como em compromissos e responsabilidades (ROSSO
etal., 2012).

Diante disso, como ficara a alimentacdo do filho? Esse € um questionamento comum
nos dias de hoje. Na sociedade atual, a mulher é responsabilizada pelo desconhecimento da
técnica da amamentacdo, desmame precoce e desnutricdo (SANTANA et al., 2012). As
campanhas sobre aleitamento materno tém se constituido em estratégia simplificada para
reduzir a mortalidade infantil em nivel de atencdo priméria. O Brasil € um pais em
desenvolvimento, com alto indice de mortalidade infantil, muitas vezes, causada pela
alimentacdo inadequada na primeira infancia, acarretando desnutricdo, baixa resisténcia
organica e, consequentemente, quadros infecciosos irreversiveis, aos quais 0 nao aleitamento
materno é apontado como uma das causas (LIMA et al., 2015).

Segundo Lima et al., (2015), é importante ndo associar apenas a falta do leite humano
com a questdo da desnutricdo infantil, pois 0 ndo acesso a outras fontes alimentares e
alternativas promovem também a desnutri¢cdo em criangas.

No estudo de Vieira et al., (2015), sdo feitas criticas as campanhas de aleitamento
materno, pois a maioria sdo dirigidas as mulheres de classes sociais baixas, devido ao alto indice
de mortalidade infantil nessa camada social.

Sabe-se que o desmame precoce deve ser interpretado como resultado da interagdo
complexa de diversos fatores socioculturais, como o0 processo de industrializagdo, que teve
inicio no final do século XIX; as mudancas estruturais da sociedade que aconteceram em virtude
da industrializacdo; a inser¢do da mulher no mercado de trabalho; o surgimento e a propaganda
de leites industrializados; a adogédo, nas maternidades, de rotinas pouco facilitadoras do
aleitamento materno; e a adesdo dos profissionais de salde a prescri¢do da alimentacéo artificial
(VIEIRA et al., 2015). Ainda, segundo Vieira et al., (2015), por questdes culturais, o fato de a
mulher ndo ter amamentado pode fazer com que ela seja taxada pela sociedade de forma
erronea, aumentando o sentimento de culpa da mulher.

O abandono total da oferta de leite materno para a crianga antes dos seis meses de vida

representa, muitas vezes, decisdo dificil para a mae. Determinantes de diversas naturezas
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impossibilitam a mulher de amamentar. Algumas causas particulares, ou de contexto social,
podem culminar com esse evento (BRASIL, 2015).

Pode ocorrer também evento de ordem biologica como perda do recém-nascido, morte
fetal, uso de medicacGes incompativeis com o aleitamento materno, mées portadoras do virus
HIV/Aids. Além disso, situaces de ordem socioecondmica podem estar ligadas a interrupcéo
da amamentacao, como nos casos de necessidade de a mae se ausentar por longos periodos do
dia, por dificuldades de relacionamento no convivio familiar e situacdes que levam a mae ao
estresse, a inseguranca e depressao (BRASIL, 2015).

O desmame precoce € prejudicial a mée e ao bebé. A mée perde a protecéo natural contra
a concepcao e o cancer da mama e do ovario. A criancga, por sua vez, perde a protecdo contra
as gastroenterites e infeccbes respiratdrias. Criancas desmamadas precocemente apresentam
maior indice de internacdo hospitalar por infeccBes respiratorias, gastrointestinais e, ndo
comumente, a alergia ao leite de vaca, incluindo, ainda, sensibilizagcdo a outros alimentos
(KONSTANTYNER et al., 2015).

O desmame pode ocorrer quando a mae ndo é adequadamente orientada e o recém-
nascido entra em contato com chupetas antes de desenvolver adequadamente o reflexo de
succdo. O desmame precoce pode acarreta ainda a ruptura do desenvolvimento motor oral
adequado pela falta da succ¢do fisiologica ao peito, provocando altera¢cdes no desenvolvimento
e prejudicando as fungdes de mastigacdo, degluticdo, respiracéo e articulacdo dos sons da fala
(MACHADO et al., 2014).

Segundo Machado et al. (2014), outro aspecto que ajuda a entender a logica do
desmame, remete-se ao fato de que nem sempre a sociedade tem adotado medidas cruciais a
favor das maes na pratica do aleitamento materno. Ao mesmo tempo que a culpabiliza por ndo
amamentar, interfere bruscamente sobre escolha do tipo de parto e crencas e valores acerca dos
cuidados bésicos dela e do filho.

No tocante as estruturas hospitalares, € visto que, algumas vezes, essas criam estruturas
antiaproximagdo mée-bebé. Além disso, ocorre desrespeito em relagdo aos direitos trabalhistas
para 0 amparo a maternidade (MACHADO et al., 2014).

3.3 Agdes de Enfermagem para Promocéo do Aleitamento Materno

A Enfermagem tem papel essencial na conscientizagdo das mées sobre a importancia do
leite materno e do AME nos seis primeiros meses de vida do bebé durante as visitas domiciliares
ou consultas de puericultura. Apo6s esse periodo, indica-se que continue com o aleitamento

materno complementado até dois anos de idade, uma vez que o leite materno apresenta
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compostos necessarios para nutricdo e desenvolvimento saudavel da crianca (CUNHA et al.,
2016).

As consultas de enfermagem estao baseadas em ampla estrutura teérica e o processo de
Enfermagem é o método pelo qual ¢é aplicado a pratica, cujo proposito € de oferecer estrutura
para que as necessidades individuais do cliente, seja ele individuo, familia ou comunidade,
possam ser satisfeitas. E, no que diz respeito a amamentacdo, é iminente atentar as necessidades
individuais de cada mulher, de forma a personalizar o atendimento (BELO et al., 2014).

Em casos em que existe a dificuldade da amamentacdo, como em unidades neonatais,
enfermeiros dessas unidades e do banco de leite humano devem orientar e estimular as mées
para a ordenha do leite materno, que sera processado e armazenado no banco de leite do hospital
e depois oferecido ao bebé, visando, assim, a manutencdo do aleitamento materno (BELO et
al., 2014).

Segundo Zulin et al., (2015), a Enfermagem trabalha em conjunto com a sociedade na
prestacdo da devida assisténcia e na educacdo em salde, principalmente durante o ciclo
gravidico-puerperal, sendo importante papel dentro da atencdo primaria, a fim de prevenir
agravos e doencas por meio da promo¢éo do aleitamento materno.

O enfermeiro todos os dias € desafiado em sua profissdo. Em meio a sua vivéncia
prética, enfrenta demanda bastante diversificada, em que as mées sofrem influéncia do meio
familiar, das culturas empiricas e de informacdes religiosas sobre o desenvolvimento da vida
humana (ZULIN et al., 2012).

Nesse contexto, esses profissionais tém buscado sempre orientar a mulher sobre esse
periodo de pré e pds-nascimento, mostrando a existéncia de momentos relacionados a
amamentacao, por meio da educacdo em saude e comprometendo-se ndo apenas em repassar
conhecimentos cientificos, mas, principalmente, em sensibilizar a pratica do aleitamento
materno (DIAS et al., 2016).

Segundo estudo de Cunha et al., (2016), a atuacdo do enfermeiro para promover
incentivo @ amamentacéo tem-se favorecido pelo emprego da sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem para garantir acGes especificas e visiveis da equipe profissional, mostrando a mée
os cuidados necessarios para adaptacdo ap6s o parto e com o recém-nascido, a fim de
proporcionar maior qualidade e adesdo ao aleitamento materno, diminuindo os riscos de
possiveis complicacdes apds o nascimento do bebé, como também o tempo de permanéncia no
hospital, além de garantir a reducdo de dispéndios aos cofres publicos, devido a alimentacdo
correta e sadia dos primeiros meses de vida das criangas.
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Enfatiza-se que a preparagdo das mamas para amamentacdo fica a cuidado do
enfermeiro, observando e orientando para prevencdo de traumas que sdo extremamente
dolorosos e desconfortaveis e sobre os cuidados que se deve ter com a mama e a pega do bebé,

com a finalidade de evitar o desmame precoce (BELO et al., 2014).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de revisao integrativa da literatura. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a
revisdo integrativa permite analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizagédo de novos estudos.

Ao realizar esse tipo de estudo, os autores necessitam conferir uma sintese de multiplos
estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
Deste modo, a revisao integrativa torna-se método valioso para a Enfermagem, por explorar os
objetivos da pesquisa de forma criteriosa, ja que, muitas vezes, os profissionais ndo tém tempo
para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao grande volume
de publicacGes, além da dificuldade para realizar a andlise critica dos estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Coleta de dados

A reviséo foi realizada de agosto a novembro 2018, por meio on-line. Foram percorridas
as seguintes etapas para revisao integrativa: delimitacdo do tema e formulagdo da questdo
norteadora; estabelecimento dos critérios para selecdo das publica¢bes; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos mesmos; analise
dos estudos; interpretacdo dos achados; e, por fim, divulgacdo do conhecimento sintetizado e
avaliado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A elaboracdo da pergunta norteadora € um dos primeiros passos para construgdo da
tematica a ser desenvolvida na pesquisa da revisdo, pois determina os estudos incluidos, os
meios adotados para identificacdo e as informacg6es coletadas de cada estudo selecionado,
conforme Apéndice A (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

No tocante ao estabelecimento dos critérios para selecdo das publicacBes, devem-se

utilizar bases de dados, incluindo bibliotecas eletrénicas amplas e diversificadas, contemplando
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inimeras publicacGes para desenvolver o tema de trabalho e a questdo norteadora que antes
foram elaborados e discutidos. Portanto, os critérios de amostragem precisam garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e fidedignidade
dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados e a
categorizacdo dos mesmos, 0s autores devem ter olhar critico para selecdo do conteudo das
publicacBes, em que a extracdo deve ter elegibilidade e veracidade, além de estar de acordo
com os critérios estabelecidos, garantindo o minimo de erros para composicdo tedrica do
trabalho, ou seja, € um caminho seguro que correspondera a proxima fase de andlise dos dados,
em que os estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

Para interpretacdo dos achados, deve-se comparar os dados evidenciados na anélise dos
artigos com a literatura cientifica. Identificam-se, também, conclus@es e implicacdes resultantes
da revisdo integrativa, a fim de conhecer informacdes pertinentes para melhoria da assisténcia
a satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em relacdo a divulgacdo do conhecimento sintetizado e avaliado, a revisdo deve ser
clara e conter informacdes pertinentes e detalhadas, além de leitura embasada e fundamenta em
achados que firmem os propdsitos estabelecidos pelo estudo, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada, permitindo ao leitor avaliar criticamente os resultados (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Nesse contexto, a pergunta norteadora estabelecida para subsidiar esta reviséo foi: quais
os fatores evidenciados na literatura cientifica que influenciam no desmame precoce e quais 0s
prejuizos para satde do binémio mae-filho?

As buscas pelas publicacGes se deram a consultas virtuais realizadas nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US
National Library of Medicine (PUBMED)/Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) e na Biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para definicdo dos descritores da busca, utilizou-se a terminologia em satde consultada
no Medical Subject Headings (MeSH), com uso do conector booleano AND. Portanto, foi
realizado o seguinte cruzamento de descritores, respectivamente, para as consultas eletronicas:
“Breast Feeding” AND “Weaning” AND “Nursing”.
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Os critérios de inclusdo adotados para selecéo dos artigos foram abranger a pergunta
norteadora. N&o houve restricdo de idioma nem de ano de publicagdo. Além disso, foram
excluidos estudos repetidos e que ndo eram artigos de pesquisa originais.

A partir dos cruzamentos realizados, foram encontrados 2.374 artigos, sendo 78 do
LILACS, 24 do SciELO e 2.272 da PUBMED/MEDLINE, cuja amostra final foi composta por
16 artigos. Foram excluidas 1.245 publica¢bes que ndo atendiam & pergunta norteadora e 38
publicacGes duplicadas, sinaliza-se que cinco autoras revisaram a relevancia dos artigos para
determinar sua inclusdo. Na Figura 1, observa-se o fluxograma de identificacdo, a selecédo e

inclusdo dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma de identificacéo, selecéo e inclusédo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil,

2018.
Formulagéo da pergunta
norteadora
Quais os fatores evidenciados na literatura cientifica que Total de publicagoes
influenciam no desmame precoce e quais 0S prejuizos para | ==p encontradas
cande dn hinAmin mie-filhn? 2.374 )
- N
DISTRIBUICAO DOS ARTIGO POR BASES DE DADOS
Cruzamento Descritores Medical Subject Headings (MeSH):
Breast Feeding” AND “Weaning” AND “Nursing”
j l I
— 78 LILACS | 24 SCIELO | [ 2.272PUBMED MEDLINE |
Aplicagdes de filtros Total de artigos pré- Excluidos que ndo
Total de artigos restantes selecionados respondem ou ndo
279 MEDLINE —> 36 MEDLINE —> tiveram relagdo com
54 LILACS 16 LILACS a pergunta

12 SCELO 8 SCIELO norteadora = 1.245

4 LILACS l

3 SciELO - - Artigos
9 MEDLINE Amostra final de 16 artigos duplicados = 38

Fonte: Elaboracgéo Propria
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4.3 Analise dos dados

Depois de selecionados os artigos, os dados foram extraidos e organizados para analise
e sintese, mediante instrumento de coleta elaborado e adaptado (URSI, 2005), o qual contempla
0s seguintes aspectos: identificacdo da publicacdo (titulo, autores, local, ano de publicacéo,
idioma), tipo de publicacdo (Enfermagem, médica ou outra) e delineamento metodologico do
estudo (tipo de estudo, objetivo, populacdo/amostra, resultados evidenciados e implicagdes)
(APENDICE A).

Para melhor compreenséo dos resultados obtidos, empregou-se a descricdo por meio de
quadro de forma ordenada e elaborada, com foco em responder a pergunta norteadora, ou seja,
que, na ocasido, priorizaram-se 0s dados considerados mais precisos para o presente estudo. Os
artigos foram discutidos com embasamento na literatura cientifica acerca da temética, em que
foi respeitada a integridade dos artigos e os direitos autorais, ndo havendo modificacdo do

conteudo encontrado.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados do levantamento de dados, foram selecionados 16 artigos que

esclareceram a tematica em questdo, estes se encontram expostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos, segundo autor, ano, pais de publicacao, tipo de

estudo e resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

AUTORES/AN PAISES DE OBJETIVOS TIPOS DE RESULTADOS
0OS PUBLICACAO ESTUDO

(ARAUJO et BRASIL Identificar os motivos que | Transversal | Substituicdo do leite materno por

al., 2008) levaram as mulheres ao outro alimento;
desmame precoce e analisar o Uso de medicamentos;
conhecimento das maes sobre o Desconhecimento sobre leite
aleitamento materno. materno.

(DIOGO; BRASIL Analisar as causas do desmame | De Coorte | Condicéo socioecondmica;

SOUZA, precoce em puérperas que Fatores culturais;

ZOCCHE, frequentam a Unidade Bésica de Escolaridade das mées;

2011) Salde no municipio de Viaméo, Dificuldade na pega correta.
Estado do Rio Grande do Sul.

(GIULIANI et BRASIL Identificar as razGes das mées de | Transversal | Substituicdo do leite materno por

al., 2012) criancas de seis a 12 meses de outro alimento;
idade, em acompanhamento de Condigao socioecondmica;
puericultura, na cidade de Fatores culturais;
Florian6polis/SC, para Desconhecimento sobre leite
interrupcdo  do  Aleitamento materno;
Materno Exclusivo (AME) antes Influéncia familiar.
do sexto més.

(ARAUJO et al., BRASIL Verificar a realidade das | De Coorte | Fatores culturais;

2013) trabalhadoras  informais em
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AUTORES/AN PAISES DE OBJETIVOS TIPOS DE RESULTADOS
0OS PUBLICACAO ESTUDO
relagdo a amamentacdo, na Desconhecimento sobre leite
cidade de Jodo Pessoa — PB, materno.
Brasil.
(WANDER,; INGLATERA Conhecer 0s fatores | De Coorte | Dificuldades na pega correta.
MATTISON, determinantes do  desmame Fatores Culturais;
2013) precoce. Condicéao socioecondmica.
(ARAUJO et BRASIL Verificar as causas do desmame | Transversal | Fatores culturais;
al., 2014) precoce em mulheres em fase de Desconhecimento sobre leite
amamentacao. materno.
(MARTINS et BRASIL Descrever o calendario de | Transversal | Desconhecimento sobre leite
al., 2014) introduc&o de alimentos/liquidos materno;
nos seis primeiros meses de vida Substituicdo do leite materno por
e investigar fatores associados a outro alimento.
essa introducdo, entre lactentes
considerados de risco ao nascer.
(ROBERT et BELGICA Verificar os fatores que levamao | Transversal | Condicao socioecondmica;
al., 2014) desmame precoce e respectivos Dificuldades na pega correta;
prejuizos. Fatores Culturais;
Dificuldades na pega correta.
(RIUS et al., INGLATERRA | Identificar as praticas que | Transversal | Desconhecimento sobre leite
2014) contribuem para o desmame materno;
precoce. Substituicdo do leite materno por
outro alimento.
(MOURA et al., BRASIL Conhecer as causas | De Coorte | Desconhecimento sobre leite
2016) socioeconémicas que levam ao materno;
desmame precoce. Fatores culturais;
Baixa escolaridade.
(SOUZA et al., BRASIL Identificar os fatores que | Transversal | Desconhecimento sobre leite
2016) influenciam o desmame precoce materno;
em maes adolescentes. Dificuldades na pega correta;
Fatores culturais.
(RIADE; SUICA Avaliar préticas complementares | Transversal | Substitui¢do do leite materno por
ALZAHEB, de alimentacdo e estabelecer os outro alimento;
2016) fatores que estdo associados & Desconhecimento  sobre leite
introdugdo precoce de materno;
alimentacdo complementar no Dificuldades na pega correta;
contexto da Arabia Saudita. Condigao socioecondmica.
(ALENCAR et BRASIL Identificar as principais causas | De Coorte | Desconhecimento sobre leite
al., 2017) do desmame precoce em materno;
menores de um ano, em uma Substituicdo do leite materno por
Estratégia Salde da Familia. outro alimento.
(OLIVEIRA et BRASIL Compreender a interferéncia das | De Coorte | Desconhecimento sobre leite
al., 2017) praticas e crengas populares no materno;
desmame precoce em puérperas Dificuldades na pega correta;
assistidas na Estratégia Salude da Fatores culturais.
Familia.
(ISSAKA,; AFRICA Identificar, por meio de um | Meta-analise | Substitui¢do do leite materno por
AGHO; estudo de meta-analise, 0 que outro alimento;
RENZAHO, leva ao desmame precoce. Desconhecimento sobre leite
2017) materno.

Dificuldades na pega correta;
Fatores culturais;
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AUTORES/AN PAISES DE OBJETIVOS TIPOS DE RESULTADOS
0OS PUBLICACAO ESTUDO
Condicéao socioecondmica.
(SANTOS et BRASIL Avaliar a prevaléncia de | De Coorte | Condicdo socioecondmica;
al., 2018) desmame precoce e fatores Desconhecimento  sobre leite
associados em criangas materno.
atendidas na Estratégia Salde da
Familia.

Fonte: Elaboracao Propria

As publicacGes encontradas sdo estudos originais que buscaram identificar no contetdo
0s principais motivos que levam ou contribuem para o desmame precoce, além disso, os artigos
sintetizaram alguns pontos inerentes aos prejuizos que essa pratica pode significar para salde
da mae e da criancga.

Ademais, verificou-se que o enfermeiro tem papel fundamental no que concerne orientar
as maes e familiares acerca da promocdo ao aleitamento materno. Deste modo, atentou-se,
durante a leitura, em avaliar se todas as publica¢des respondiam com clareza e confiabilidade a
pergunta norteadora deste estudo.

Foram encontradas 16 publica¢es, cujos estudos foram encontrados no Brasil, com 11
publicacdes, o que denota elevado numero de producgdes brasileiras que se preocupam com essa
questdo. Além disso, foram encontradas duas publicacdes na Inglaterra, uma na Suica, uma
Bélgica e uma Africa.

Com relacdo aos anos das publicacGes, variou de 2008 a 2018. Quando colocadas em
ordem cronoldgica, percebeu-se a seguinte sequéncia: 2008, 2011, 2012 e 2018, com uma
publicacdo apenas. Em 2013, apareceram duas publicacdes. Em 2016 e 2017, trés e, por fim, 0
ano de 2014, com quatro publicacGes. Os estudos foram originais, em que prevaleceram 0s
estudos transversais, seguidos dos estudos coorte e apenas um estudo de meta-analise.

Como resultados principais, foram descritos cinco principais motivos para ocorréncia
do desmame: desconhecimento sobre leite materno, substituicdo do leite materno por outro
alimento, condicdo socioecondmica, fatores culturais e/ou crencas populares e dificuldades na
pega correta.

Desse modo, foram formadas cinco categorias que esté@o representadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos resultados, segundo categorias, autores e sintese dos
resultados. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
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CATEGORIAS

AUTORES

SINTESE GERAL DOS RESULTADOS

1
Desconhecimento

sobre leite materno

(ARAUJO et al., 2008)
(GIULIANI et al., 2012)
(ARAUJO et al., 2013)
(ARAUJO et al., 2014)
(MARTINS, et al., 2014)
(MOURA et al., 2016)
(SOUZA et al., 2016)
(ALENCAR et al., 2017)
(OLIVEIRA et al., 2017)
(SANTOS et al., 2018)

Né&o frequentar postos ou outras unidades de salde;
Ser orientadas por pessoas leigas;

Baixa escolaridade;

Condigoes precérias de moradia;

Sem acesso a informacgao;

Influéncia familiar;

Mae de primeiro filho.

2
Substituicdo do leite

materno  por  outro

(ARAUJO et al., 2008)
(GIULIANI et al., 2012)

Inser¢do de liquidos na dieta das criangas, como

papinhas, mingau, agua, cha antes do sexto més de

alimento (MARTINS, et al., 2014) vida;
(ALENCAR etal., 2017) OrientacOes de familiares e pessoas leigas.
(RIUS et al., 2014)
3 (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011) Baixa renda, pouca escolaridade, sem acesso a
Condicdo (GIULIANI et al., 2012) programas de satde, sem habita¢do, ma alimentagdo,

socioecondmica

(SANTOS et al., 2018)
(RIUS et al., 2014)
(RIADE; ALZAHEB, 2016)
(WANDER; MATTISON., 2013)

desnutrigdo.

4
Fatores Culturais e/ou

crencas populares

(DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011)
(GIULIANI et al., 2012)
(ARAUJO et al., 2013)
(ROBERT et al., 2014)
(SOUZA et al., 2016)
(OLIVEIRA et al., 2017)
(ISSAKA; AGHO; RENZAHO, 2017)
(WANDER; MATTISON., 2013)

Religiosidade, outras crencas populares como ter
pouco leite, se 0 bebé tem sede devo da agua, dar
outros liquidos como chazinho para acalmar o choro;
O leite é fraco.

Amamentar prejudica a estética da mama, deixa uma
maior que a outra;

Os mamilos ficam feridos;

Influéncia familiar.

5
Dificuldades na pega

correta

(DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011)
(SOUZA et al., 2016)
(OLIVEIRA et al., 2017)
(WANDER; MATTISON., 2013)

Falta de orientacdo profissional;

Influéncia familiar;

Méaes adolescentes sem experiéncia;

Dor no mamilo;

Pouco tempo ao lado do filho devido ao trabalho;

N&o praticar o processo de amamentacdo.

Fonte: Elaboracédo Prépria.
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5.1 Causas do desmame precoce e respectivos prejuizos a satude do binémio mée-filho

Segundo Araujo et al. (2008), as principais causas para 0 desmame precoce Sdo a
substituicdo do leite materno por outro alimento, bem como o uso de medicamentos e 0
desconhecimento sobre leite materno, contribuindo diretamente para o desmame precoce. E
retratado que mées de condicdo socioecondmica baixa podem apresentar alto indice contra a
adesdo ao aleitamento materno exclusivo, podendo ser agravado pelo grau de escolaridade e
fatores culturais. Ainda para os autores, muitas mdes relatam que mamilos sensiveis e a
presenca de fissuras nas mamas dificultaram no aleitamento materno exclusivo, resultando na
pega insatisfatoria (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011).

Estudo realizado por Giuliani et al. (2012) identificou que os principais motivos
encontrados para o0 abandono da amamentacdo estdo ligados ao desconhecimento das méaes
sobre leite materno, a insercdo de outros alimentos como liquidos, papinhas, &gua na dieta da
crianga antes do sexto més de vida. Os autores também mencionam que a pobreza, a falta de
acesso aos programas sociais e a influéncia familiar séo questdes que podem contribuir para o
desmame.

Apesar dos dados apontarem pontos negativos que levam ao desmame precoce, é
discorrido por Pedraza e Araljo (2015) que a préatica do aleitamento materno tem sido motivo
de preocupacdo por enfermeiros em diversos estudos, em que esse profissional tem buscado
orientar sobre a riqueza de nutrientes e beneficios que o leite materno representa para saude da
mde e do filho.

Segundo Codo et al. (2018), a presenca do leite materno se faz fundamental para o
crescimento do bebé, haja vista que o leite materno apresenta vasto teor capaz de fornecer
energia suficiente para o desenvolvimento de tecidos e 6Orgdos e fortalecer o sistema
imunolégico, 0 que, segundo os autores, contribui para evitar alergias, infec¢do urinaria,
diarreia e até mesmo diabetes.

Araujo et al. (2013) sugerem que orientar a sociedade sobre os beneficios do leite
materno é extremamente importante para que as mées, sendo a principal populagéo alvo das
campanhas, possam entender que o filho deve ser amamentado até o sexto més de vida. Lopes
(2015) também relata que esse evento pode contribuir para sobrevida dos bebés, diminuindo os
indices de mortalidade infantil. Lima (2015), ainda, acrescenta que a populacdo de recém-
nascidos que tivesse acesso ao leite materno como nutriente principal e exclusivo nos seis
primeiros meses, 0 nimero de doengas comuns na infancia teria reducdo de mais de 80% por

ano.
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Ainda, em estudo realizado por Aradjo et al. (2014), verifica-se que a desorientacao
sobre a importancia do leite materno tem prejudicado a satude do bindmio mae e filho, o que
para o autor € a principal causa de desmame precoce. Além disso, ainda persistem como pontos
negativos para o aumento do desmame entre as mulheres os fatores culturais, como a producao
de pouco leite, 0 bebé sentir muita sede e ter que dar agua, a fome do bebé ser saciada com
outros alimentos, bem como o choro do bebé ser associado a fome, fazendo com que a mée
sinta necessidade de substituir o leite materno por leite industrializado.

Segundo Alencar et al. (2017), entender que o leite materno é um alimento como
qualquer outro pode levar a mée a introduzir na dieta do filho vasto conteddo de alimentos
inapropriados para a faixa etéaria da crianca. Com isso, 0 desmame pode ser antecipado e
substituido por outros alimentos. De acordo com Vieira et al. (2015), o desmame precoce é o
resultado de um conjunto de situacGes complexas que rodeiam a vida da mulher que amamenta,
fatores socioculturais, emocionais, desmotivacao, inser¢do da mulher no mercado de trabalho e
leites industrializados que acabam fortalecendo essa prética.

Segundo Martins et al. (2014), existe um numero significativo de mées que deixa de
amamentar a crianca por desconhecer o leite materno. Ainda Moura et al. (2016)
complementam que fatores culturais como acreditar que o leite é fraco, o leite seca se
amamentar demais, ter pouco leite, mama defeituosa devido a amamentacdo, podem levar a
mde a introduzir outros alimentos antes do preconizado pelo Ministério da Saude, que é de
oferecer amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida.

Estudo realizado por Oliveira et al. (2017), com mulheres cadastradas no Programa
Saude da Familia que eram acompanhadas rotineiramente revelou que, apesar destas
compreenderem a importancia da amamentacdo exclusiva, permitiam que crencas e tabus, como
acreditar que o leite € fraco, dificuldade de pega e alteragGes estéticas das mamas tivessem mais
significancia do que as informagdes recebidas na unidade de atencdo primaria, acarretando a
incluséo de outros alimentos antes dos seis meses de vida da crianca.

Por fim, Santos et al. (2018) realizaram estudo com mé&es acompanhadas regularmente
no programa Estratégia Saude da Familia (ESF) e observaram que mulheres de classes sociais
desfavorecidas, sem acesso a informacao, deixam-se influenciar por fatores culturais e crengas
populares de maneira geral, e que isso pode ser considerado fator de estudo, uma vez que sao
determinantes frequentes para o desmame precoce.

E evidenciado na literatura que os prejuizos sdo inimeros, devido ao desmame. Para
sintetizar os danos, é preciso comentar que o desenvolvimento sadio de uma crianga passa pela

etapa do aleitamento materno, em que 0s autores colocam que nos paises onde a taxa de
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mortalidade infantil é bem acentuada, muitas vezes, a causa principal é introducdo de dieta
irregular antes dos seis meses culminando com quadros de infecgdes irreversiveis, alergias,
desnutricdo, baixa imunidade (ISSAKA; AGHO; RENZAHO, 2017).

Acerca dos prejuizos decorrentes do desmame precoce, a literatura consultada relata que
podem afetar o crescimento da crianca e a saude da mée, fazendo com que as duas partes sejam
afetadas. Problemas gastricos, infecgdes respiratdrias, prejuizos nas funcbes de mastigacgéo,
succdo e degluticdo, alteracbes na musculatura orofacial, defeitos na arquitetura dentaria
(TETER et al., 2015).

A mae também é prejudica, uma vez que perde a prote¢do natural contra a contracepcao,
risco de ao cancer da mama e do ovario, risco de obesidade, osteoporose e estresse
(KONSTANTYNER et al, 2015; RIUS et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2013), o leite humano é fundamental para o
desenvolvimento adequado da cavidade oral, contribuindo para melhor conformagéo do palato
duro, o que é fundamental para o alinhamento correto dos dentes e boa oclusdo dentéria, além
disso, a protecdo imunoldgica que é transmitida pelo leite materno, formando a barreira natural
contra virus, bactérias e outros patdégenos sdo prejudicados. Outras doengas, como diabetes
melitus, hipertensao, leucemias e doenca de Chron, foram identificadas em criancas que tiveram
a suspensdo definitiva do leite materno antes dos seis meses de vida da crianga (SANTANA et
al., 2012).

5.2 Acdes de enfermagem para promocéao do aleitamento materno

Diante dos dados levantados, é importante ressaltar a posi¢do do enfermeiro frente a
essa problematica, em que este se sente desafiado, uma vez que é responsavel por promover
acOes educativas sobre amamentacdo desde o pré-natal até o periodo puerperal e de
puericultura, apresentando os principais beneficios que o leite materno pode trazer para a
préopria mulher e o filho (Leal et al., 2016).

Conforme Cunha et al. (2016), durante a consulta de enfermagem, € realizada triagem
precocemente acerca dos pontos negativos sobre a salide da gestante ainda no periodo pré-natal,
deste modo, o enfermeiro sempre oferece didlogo acolhedor, em que as maes recebem
orientagdes e esclarecimentos necessarios sobre os beneficios da amamentacao para qualidade
de vida da mae e do filho. E destacado que outras agBes sdo feitas como atividades educativas,
palestras e criagdo de grupos de apoio e promogéo do aleitamento materno, o que tem ajudado

a minimizar os indices de abandono as préaticas de amamentacao.
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Para Zulin et al. (2015), o enfermeiro é peca-chave na promocdo ao aleitamento
materno, pois estid presente em todos os tipos de atendimento, seja na atencdo primaria,
secundaria e terciaria, tendo importante papel em orientar a mulher, além de buscar sensibiliza-
la para a préatica do aleitamento materno. Além disso, o enfermeiro tem promovido atividades
de educacdo em saude, no intuito de orientar sobre mitos da alimentacéo do bebé, pega correta,
cuidados com a dieta alimentar da mae, uso de medicamentos e anticoncepcionais e explanagéo
das mudancas fisioldgicas que, por ventura, poderdo surgir devido ao nascimento do filho
(DIAS et al., 2016).

Aponta-se grande preocupagdo da enfermagem est4d em orientar as mdaes sobre o
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses, explicando que este contribui de forma
significativa para reducdo de infeccdes respiratdrias, assim também possui forte poder contra
diarreia e otites, além de evitar quadros de desnutricdo e melhoria na imunidade da crianca, ja
que nesta fase o sistema imunoldgico € fortalecido pelo nutriente exclusivo que é exatamente 0
leite da mde (PEDRAZA; ARAUJO, 2015).

Outro ponto levantado por este profissional € como a méde deve amamentar, utilizando
a posicdo correta que possa oferecer conforto para ambos. Diante disso, a literatura consultada
relata que durante a amamentacao, a mae deve estar sentada, deitada ou até mesmo em pé, onde
sempre as costas do bebé devem estar apoiadas pelas méos da mée. O bebé deve estar alinhado
ao corpo da mée, onde é muito importante ressaltar que ele deve estar de frente para a mae,
encostando barriga com barriga, de forma a que o nariz esteja a altura do mamilo e a cabeca,
entdo a mae coloca o mamilo dentro da boca do bebé, neste momento, a boca abrange nédo
somente 0 mamilo, mas também a aréola. Quando isso é feito de forma correta, é indolor para
amae (SILVA et al., 2016).

Para o sucesso da amamentagéo, uma grande preocupacédo nas consultas de enfermagem
é com alteracBes nos mamilos, como dor e inflamagdo (LEAL et al., 2016). De acordo com o
Ministério da Saude (2013), deve manté-los secos, realizar exposicao ao ar livre, ou luz solar e
realizar trocas frequentes dos forros usados quando ocorrer o vazamento de leite. No tocante ao
uso de cosméticos, a méae deve ter cuidado com sabdo, alcool, pomadas topicas, cremes
hidratantes, pois estes acabam diminuindo a férmula quimica do leite humano (BRASIL, 2015).

Para evitar o ingurgitamento mamario, o enfermeiro tem buscado orientar sobre a
utilizacdo de sutid de forma correta e adequada, incentivando a méde a observar a mama,
verificando se houve o esvaziamento completo das mamas durante a mamada, bem como a

regido areolar para verificar se estdo tensas antes da mamada, em casos onde aparentemente
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ocorre tensao, fazer o esvaziamento da mama até que a aréola se torne macia e 0 mamilo flexivel
(CUNHA et al., 2016; BRASIL, 2015).

Ademais, a Enfermagem tem combatido seriamente informacdes distorcidas sobre a
importancia do leite humano para o desenvolvimento da crianca e recuperacdo da mae, uma vez
que a ma informacdo pode acarretar prejuizos irreparaveis a essa populacdo. A Enfermagem
busca oferecer, por meio de consultas, acbes e campanhas educativas para desmistificar que o
leite ndo é fraco, bem como colocar chupeta na boca do recém-nascido ndo é bom para o
desenvolvimento da fala, além disso, que os seios ndo ficam menores ou maiores devido a
amamentacdo (CUNHA et al., 2016).

O que tem sido fortalecido por este profissional é que se trata de um alimento
fundamental para formacdo da defesa natural da crianca e que ira refletir para todo o sempre
seus beneficios, além de que ndo precisa oferecer cha, mingau e outros liquidos antes dos seis
meses de vida, pois o leite humano é completo e tem tudo que a crianca necessita para viver
bem, ressaltando que a mée sempre deve buscar orientacdo médica, quando necessario, € nao
simplesmente deixar ser guiada por informacdes falsas, decorrentes de crengas populares,
culturas e religido, uma vez que os profissionais de enfermagem estdo a posto de atender e

orientar a mae e familiares para um bom caminho a ser sequido (PEDRAZA; ARAUJO, 2015).

6 CONCLUSAO

O desmame de forma precoce apresenta diversas causas peculiares que podem ser
bastante presentes no cotidiano das mées. Os resultados esclareceram que o desconhecimento
sobre a amamentacdo pode ser uma das principais causas para o desmame precoce, em que
muitas mulheres tém se guiado por pessoas leigas e influéncia familiar, fazendo-se necessario
amplo trabalho em conjunto com profissionais que atendem e acompanham essa populacgdo. O
enfermeiro exerce papel relevante como facilitador para informacéo de qualidade, evitando
agravos e melhorando a saude do binbmio mée e filho.

Outro ponto relatado foi a substituicdo do leite materno por outro alimento na dieta da
crianga, o que prejudica o desenvolvimento, uma vez que o leite materno € retirado antes dos
seis meses, podendo gerar sequéncia de eventos indesejados a curto e a longo prazo, como
problemas intestinais, alergias, problemas na denticdo, fala e linguagem.

As condigdes socioecondmicas também foram destacadas como uma das causas que

podem levar ou contribuir para o desmame precoce, nos quais foram reportados baixa



26

escolaridade, condigdes precérias de moradia, desnutri¢do e auséncia de programas de saude no
cotidiano dessas mulheres.

No tocante aos fatores culturais e/ou crencgas populares, foram identificados grande
percentual de mées que deixam de amamentar por conta da crenca religiosa ou simplesmente
acreditar que o leite é fraco ou tem poucos nutrientes. Além disso, foram identificadas que
muitas mulheres recebem informacéo de pessoas leigas e acabam tomando essas informacgdes
como principal referéncia para o cuidado com o bebé. Outras crencas populares, como ter pouco
leite, que a agua € a principal fonte para satisfazer a sede do recém-nascido, acrescido de outros
liquidos, como ché& para acalmar o choro do bebé, persistem prejudicando a salde e o
desenvolvimento da crianca.

Outra principal causa elucidada foi a dificuldade na pega correta, associada a falta de
orientacdo profissional e influéncia familiar. Verificou-se, ainda, que muitas maes adolescentes,
com menor experiéncia, tém receio de amamentar, pois a préatica pode gerar inflamacéo ou dor
mamilar e deformidade na anatomia da mama.

Apesar do desmame precoce ainda se configurar como problema de salde atual, muitos
profissionais tém procurado esclarecer para a populacdo as consequéncias negativas
decorrentes dessa préatica. O papel do enfermeiro tem sido fundamental em levar informacéo de
qualidade para toda a familia, por meio de dialogo e da educacdo em saude, explicando sobre
os beneficios do aleitamento materno, com objetivo de prevenir os prejuizos resultantes do
desmame precoce e promover a satde do bindmio mae-filho.

Ainda foram encontradas algumas limitacdes para realizacdo do estudo, como o periodo
para execucdo, sintetizar dados de outros paises, talvez pela busca ter sido realizada em apenas
trés bases de dados, o que limita o nimero de artigos para amostra, dificultando a coleta e
analise dos dados para esta pesquisa.

E importante destacar que a producio desta revisio possibilita ampla informagcéo que
podera ser consultada para fins de esclarecimentos sobre uma tematica tdo relevante a ser
compreendida pela sociedade em prol da saude do bindmio mae e filho, cujo teor das
informacdes até aqui levantadas sdo claras, verdadeiras e confiaveis, as quais buscam colaborar

de forma significativa, para que se reduzam os indices de desmame precoce em toda sociedade.
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4. Resultados
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