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ALEITAMENTO MATERNO: UMA ANALISE DA LITERATURA ACERCA DAS
INTERVENCOES EDUCATIVAS VOLTADAS A PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE

Breastfeeding: an analysis of the literature on educational interventions aimed at the prevention of
early weaning
Andréia Sales de Freitas!
Carlos Augusto Aradjo Rocha Junior?
Monica Bernardo Cavalcante! Samuel
Ramalho Torres Maia?

RESUMO

O aleitamento materno é um meio eficaz de combate a morbimortalidade infantil. Interrompido antes
dos seis meses de idade é caracterizado como desmame precoce, afetando a evolucdo do bebé. Este
estudo tem por objetivo investigar intervencdes educativas com foco na prevencdo do desmame precoce
avaliando os cuidados as gestantes e nutrizes e seus resultados, e como objetivos especificos conceituar
0 aleitamento materno e mensurar sua importancia; caracterizar o desmame precoce e avaliar 0s
maleficios de sua ocorréncia; contextualizar a pratica do incentivo a educagdo continuada; averiguar,
nas oficinas educativas analisadas, cuidados as gestantes e nutrizes visando evitar o desmame prévio.
Trata-se de uma revisao integrativa onde foram avaliados estudos feitos sobre o tema e disponibilizados
sob a forma de artigo nas bibliotecas virtuais da Internet para, a partir da analise das opiniGes de seus
autores acerca das praticas educativas, investigar as abordagens realizadas quanto ao problema em
questdo. No que tange aos conceitos envolvidos na promocao das intervencdes observou-se consenso
entre todos os autores estudados, uma vez que todos apontam o didlogo como principio motor da
identificacdo dos problemas e destacam as mesmas atividades iniciais quanto a atuacdo do enfermeiro.
Analisando as intervencdes efetuadas pelos autores verificou-se aprofundamento no assunto de modo a
promover préaticas que alertem sobre os fatores de risco, reforgando em a¢gdes com intuito de preservacdo
da saude de mae/filho, visto que o profissional de salde tem elevada importancia frente a situacéo por
possuir um papel de orientar e desmistificar ditos populares.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Enfermagem.

ABSTRACT

Breastfeeding is an effective means of combating child morbidity and mortality. Interrupted before six
months of age is characterized as early weaning, affecting the baby's development. This study aims to
investigate educational interventions focused on the prevention of early weaning by assessing the care
of pregnant women and their mothers and their results, and as specific objectives to conceptualize
breastfeeding and to measure its importance; characterize the early weaning and evaluate the effects of
its occurrence; contextualize the practice of the incentive to the continued education; to investigate, in
the educational workshops analyzed, care for pregnant women and nursing mothers in order to avoid
weaning. This is an integrative review in which the studies made on the subject made available in the
form of an article in the virtual libraries of the Internet have been evaluated for, based on the analysis of
the authors' opinions on educational practices, investigating the approaches, the problem in question.
Concerning the concepts involved in the promotion of interventions, a consensus was observed among
all the authors studied, since they all point to the dialogue as the main motor of the identification of the
problems and highlight the same ones initial activities regarding the nurse's performance. Analyzing the
interventions made by the authors, a deepening of the subject was carried out in order to promote
practices that alert the risk factors, reinforcing in actions for the preservation of the health of the mother,
of the child, since the health professionals are very important in the face of the situation, since it has the
role of guiding and demystifying the popular sayings.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As intervencOes educativas voltadas a prevengdo do desmame precoce surgiram da
consciéncia de que o aleitamento materno é um dos mais eficazes meios de combate a
morbidade infantil, como coloca Silva (2017) propicia seguranca no que se refere as doencas
decorrentes de desnutricdo e gastrenterites, contribui para o bom desenvolvimento do bebé; e,
por fim, a compreensdo de que o desmame precoce, isto €, a interrup¢do da amamentagdo antes
do sexto més de vida, ndo apenas afeta a evolucdo do bebé como também contraria fatores
sociais, culturais e econémicos, como destacam Prado; Fabbro; e Ferreira (2016).

Moura et al. (2015) registram que o leite materno possui inimeros elementos
imunolégicos que protegem de infeccbes como a imunoglobulina secretéria A (IgA), os
anticorpos (IgM) e (IgG). Os autores lembram que além de conter macr6fagos, neutrofilos,
linfocitos T e B, o leite colostro traz ainda a lactoferrina, a lisozima e o fator bifido, além de
conter diversos nutrientes em quantidades suficientes para o desenvolvimento da crianga, como
agua, carboidrato, lipideos, hormdnios e vitaminas que comp&em sua formula.

O ato de amamentar, como frisa o Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2015),
proporciona a mée beneficios como involugdo uterina, diminuicdo do risco de cancer de mama
e ovario, aléem de ajudar na reducdo de peso pds-parto. Por outro lado, no que concerne a
crianca, ajuda a diminuir as taxas de internacdo hospitalar por diarreia, reduz a gravidade dos
episodios de infeccdo por doenca respiratdria, diminui o risco de alergia a proteina do leite de
vaca, dermatite topica e outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes; ajuda a
reduzir risco de hipertensdo, colesterol alto, diabetes e de desnutricao.

Nesse contexto e tendo ainda em conta que o leite materno contém todos os nutrientes
necessarios as necessidades nutricionais dos primeiros 6 meses de vida, era de se esperar que a
conscientizacdo acerca dos beneficios desse aleitamento fosse geral e sua pratica inquestionavel
e universal, mas o que se vé no dia a dia é que isso ndo ocorre e, por razdes varias, 0 desmame
precoce ainda preocupa os profissionais da salde que tém consciéncia da importancia do
aleitamento materno.

A percepc¢do de que o desmame precoce € pratica bem mais usual do que se poderia
supor, aliada a consciéncia da importancia do aleitamento materno, leva a que se tenha como
justificavel o interesse em se desenvolver qualquer estudo no sentido de aclarar os efetivos
danos e as efetivas razdes desse desmame precoce, uma vez que, apesar da propria Organizacao
Mundial da Saude (OMS) apontar o leite materno como Unico alimento a ser ofertado ao bebé
nos primeiros seis meses de vida, e reiterar que s6 passado esse periodo se deva ofereceroutros
alimentos de valor nutricional adequado a crianga, os profissionais da salde ainda constatam
muitas barreiras que dificultam a adogéo das orientagdes sugeridas tanto pela OMS quanto pelo
Ministério da Saude (MS), como atestam Costa et al. (2018).
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A enfermagem tem uma grande atuacdo no incentivo ao aleitamento materno por

estarem seus profissionais muito proximos das puérperas e em seus periodos de pré-natal. 1sso
viabiliza suas intervencgdes educativas no que se refere aos seus beneficios, a pega adequada da
mama e cuidados com os seios, aumentando, dessa forma, a autoconfianga da mée participante
da atividade. Em contrapartida, o despreparo desses profissionais pode contribuir para o
desmame precoce (SILVA, 2017).

Este estudo aponta a conduta do enfermeiro diante das intervencdes educativas quanto
ao aleitamento materno, bem como o seu conhecimento a nivel do assunto, visto que, durante
0 periodo académico, verificou-se a prevaléncia do desmame precoce e a persisténcia dos
distrbios nutricionais infantes, uma vez que a qualidade no servico de atendimento esta
relacionada diretamente aos desfechos estatisticos apresentados nesta pesquisa. Visando a
comunicagdo como ferramenta essencial na protecao e promog¢édo a amamentacéo, este trabalho
busca analisar, por meio da literatura, a pratica do enfermeiro no apoio e incentivo ao
aleitamento materno, o que faz diminuir as dificuldades que levam ao desmame precoce,
possibilitando um acompanhamento do desenvolvimento e crescimento adequado a crianca.

Como pergunta norteadora, 0 estudo traz a seguinte questdo: Como as intervencoes
educativas acerca do aleitamento materno possibilitam o combate ao desmame precoce? As
oficinas educativas tém o papel de esclarecer as participantes com o intuito de contribuir para
0 seu conhecimento através do processo de educacdo em saude e das praticas educativas no que
diz respeito ao aleitamento materno exclusivo, enfatizando os prejuizos causados pelo desmame
precoce.

A partir dessas premissas, este trabalho tem como objetivo geral “Analisar, por meio
da literatura cientifica, intervencdes educativas realizadas com gestantes e nutrizes acerca da
prevencdo do desmame precoce”. E como meio de alcancar este proposito, o estudo fixou entédo
0 seguinte objetivo especifico: contextualizar a pratica do incentivo a educacdo continuada do

aleitamento materno.

2 REFERENCIAL TEORICO

Aleitamento Materno: importancia e beneficios
Autores, entre 0s quais Aradjo et al. (2013) apontam as vantagens do aleitamento
materno para o recém-nascido e o fato deste suprir as necessidades nutricionais da crianca até,
aproximadamente, seis meses de vida, permitindo a criacdo de resisténcia contra infeccdes e
criando vinculo psicolégico mée e filho, além de estar relacionado a outros fatores importantes
como: reduzir malformacdes da denticdo; estimular e exercitar a musculatura que envolve o
processo da fala, promovendo uma melhor a dicgao.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009) ha fortes evidéncias de que o
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aleitamento materno contribui para o desenvolvimento cognitivo, e a maioria dos estudos feitos

permitem concluir que criangas amamentadas apresentam vantagem nesse aspecto quando
comparadas com as ndo amamentadas, principalmente as com baixo peso de nascimento. E,
embora 0s mecanismos envolvidos na possivel associacdo entre o aleitamento materno e o
melhor desenvolvimento cognitivo ainda ndo sejam totalmente conhecidos, sdo inimeros 0s
autores que defendem a presenca de substancias no leite materno que promovem o
desenvolvimento cerebral; ainda que outros atribuam aos fatores comportamentais ligados ao
ato de amamentar essa maior evolugéo cognitiva, como propde Santana (2016).

As transformacdes sociais fizeram com que ocorressem mudancgas de valores quanto
ao aleitamento materno, por isso o Estado interviu apoiando o incentivo e a sua promogéo
através da Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno que leva
em consideracdo a capacitacdo dos profissionais publicos de saude e padronizacdo da
assisténcia quanto a essa préatica. Estes sdo meios encontrados para dar suporte ao profissional
de saude em propagar essa ideia de nutricdo saudavel a crianca de forma segura e de baixo custo
(SILVA, 2017).

Estudos realizados no Sistema de Avaliacdo Nutricional (SISVAN) mostram que,
apesar do trabalho conjunto entre enfermeiros e Estado durante o ano de 2017, no municipio de
Fortaleza, com o total de 100 criangcas examinadas, apenas 16% sdo lactentes exclusivas.
Levando em consideracdo as mulheres proibidas por ordem médica de exercer seu papel de
nutriz, tal resultado aponta baixa prevaléncia dessa pratica, 0 que torna evidente a necessidade
de aumentar a qualidade no incentivo, ndo s6 dos profissionais de enfermagem, como também
estimular as politicas publicas de satde para o efetivo crescimento desses indices relativos ao
aleitamento exclusivo (BRASIL, 2018).

Ainda que a OMS tivesse por lema, desde o ano 2000, “a satide para todos” e tivesse
proposto que paises de todo mundo, principalmente os que estavam em desenvolvimento,
promovessem 0 aleitamento materno como estratégia de reverter os elevados indices de
morbimortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida das criangas, como pontua ALVES;
GOULART; COLOSIMO et al. (2008); e mesmo se sabendo que amamentar traz inegaveis
beneficios para o desenvolvimento e crescimento da crianca, para a saude da mulher, como
também para a familia e para a sociedade, sendo essencial a vida, essa pratica sofre influéncias
econbmicas, sociais e culturais que podem desestimular as maes que pretendem amamentar seus
filhos.

Diante de todos os privilégios que acompanham o aleitamento materno, ela é,
comprovadamente, um método natural contraceptivo de tamanha contribui¢do no planejamento
familiar de mulheres na atengéo bésica, por se tratar de um meio eficiente para evitar uma nova
gravidez. Essa atuacdo ndo sé estimula a protecdo de uma gestacdo indesejavel, como também

incentiva a manutencdo da lactacdo até o periodo recomendado pelo MS, retardando a



introducdo de outros alimentos ndo satisfatorios a dieta infante (ROCHA et al., 2016).

Conforme os dados epidemioldgicos do SISVAN durante o periodo de 2017, no
municipio de Fortaleza, com o total de 934 avaliacfes em seus atendimentos, se destacam indices
como 0,43% referente as criangas com peso muito baixo para a idade; 1,18% correspondente
aquelas cujas avaliagGes resultou em peso baixo e 16,27% relativos aos bebés de pesoelevado,
quanto as avaliacfes que revelam nenhuma alteragcdo em seus resultados, destacam-se 82,12%
as criancas eutroficas. Estes valores se dao por interferéncia dos fatores socioculturais, como
também por déficits no atendimento a nutriz (BRASIL, 2018).

As vantagens do aleitamento exclusivo sdo diversas e envolvem prevencbes de
doencas comuns na infancia como: diarreia e infeccOes respiratdrias e também no aspecto
psiquico, mas também para a propria mée que formara um vinculo muito importante com o seu
filho, como também a involugéo uterina no periodo do puerpério e prevencao de doengas das
mamas, como registra Machado et al. (2014).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) o conhecimento acerca da
amamentacéo e essencial para autoconfianca da mulher, para a decis@o de iniciar e permanecer
amamentando e o apoio dos profissionais da satde é fundamental para que a amamentagédo
tenha sucesso, ressaltando-se que as a¢des educativas voltadas a mulher e a crianca destaquem
a importancia do aleitamento materno por dois anos ou mais, e enfatizem o carater de
exclusividade nos primeiros seis meses, visto que a pratica da amamentacdo seja fortemente
influenciada pelo meio onde esté inserida a nutriz.

O processo educativo para a conscientizacdo da importancia de amamentar e para
prevencdo do desmame precoce precisa ser iniciado ja nas consultas de pré-natal e ter
continuidade na maternidade, ja que s6 o constante incentivo propicia 0 suporte para que as
mées compreendam que a amamentacdo exclusiva aléem de trazer inGmeros beneficios, € uma
forma eficaz e barata para que ela e a crianca figuem mais protegidas nos seis primeiros anos
de vida da crianca, como pondera Campos (2010), para depois acrescentar que o profissional
da salde precisa trabalhar para que esse processo educacional se estenda a toda a familia para
gue a mée esteja inserida em um ambiente que a apoie.

A prética da nutricdo natural beneficia filho e mae a medida que diminui as taxas de
incidéncia do cancer de mama, retarda os ciclos menstruais, serve como anticoncepcional, além
da comodidade de ter sempre o leite pronto e na temperatura adequada, registram Machado et
al. (2008) para depois acrescentar gque se tendo o conhecimento da composicéo do leite materno
e das férmulas substitutas que se encontram no mercado se V&, claramente, 0s beneficios e a
grande importancia de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida.

Wenzel (2008) registra que o leite de vaca como alternava para alimentagéo infantil
foi introduzido por volta de 1784 com o método inglés chamado underwood, ap6s a descoberta

de que este leite continha mais proteina do que o leite materno, acrescentando que este discurso
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da superioridade do leite de vaca prevaleceu do final do século XIX até meados do século XX,

mas que as diferengas entre o leite materno e o leite de vaca, como também os artificiais, sdo
muitas e que desta data para ca o leite materno é considerado como a melhor opcéo para o
recém-nascido nos primeiros meses de vida.

Além de apontar o leite materno como melhor alimento para o recém-nascido nos
primeiros meses de vida, Alden et al. (2009) registram que nele se encontram todos os nutrientes
necessarios a crianca, inclusive a agua, que ele é de mais facil absorcdo, devido as suas
caracteristicas fisioquimicas e que os alvéolos mamarios — pequenas bolsas formadas por
células epiteliais onde se da a producdo do leite — sdo um rico suprimento sanguineo de onde
sdo extraidos os nutrientes para a producao do leite. Ainda segundo Alden et al. (2009), o leite
materno € produzido a partir de estimulos neuroenddcrinos que se iniciam com a sucgdo da
crianga no mamilo e chegam ao cérebro através de receptores nervosos, mas gque essa producao
pode ser inibida por vérios fatores, entre eles o estresse. Segundo estes autores o colostro —um
liquido espesso amarelo, considerado a primeira vacina natural do bebé& por ser rico em
anticorpos da mée e evitar determinadas doencas — € liberado logo nos primeiros dias pos-parto
permanecendo geralmente cerca de sete dias; apos 0 que se da o surgimento do leite de transicao
surge — entre 0 sétimo e o décimo quinto dia pds-parto — até atingir o estagio do chamado leite
maduro, a partir do decimo quinto dia pds-parto.

Segundo Moura et al. (2010), essa diferenca no leite materno tem por proposito atender
as distintas etapas da amamentacéo da crianca, pois se pode observar que o leite da primeira
mamada é mais aquoso, parecendo ser mais fraco e servindo para matar a sede da crianca, ainda
gue mais rico em vitaminas e sais minerais. De acordo com estes autores, o leite do meio tem
uma maior quantidade de proteinas e de carboidratos, enquanto o do final da mamada é mais
consistente esbranquicado e com alto teor de gorduras; razéo pela qual se faz importante que a
crianca atravesse todas essas fases do aleitamento materno e que as maes saibam a respeito
dessas mudancas de coloracdo e composicdo para que ndo haja uma errdnea impressao de que
seu leite tem problemas ou é fraco.

Moura et al. (2010) alertam para a necessidade de uma boa higienizacdo das mamas
antes de iniciar a amamentacéo, sugerindo o uso de dgua e sabdo e que se inicie com a mama
que estiver mais cheia de leite. Para estes autores, o local da amamentacdo deve ser 0 mais
tranquilo possivel e a melhor posicdo é aquela que proporcione conforto e seguranca a mae e
filho. As técnicas de amamentacéo, segundo eles, devem ser aprendidas e praticadas com ajuda
dos profissionais de salde e estes devem estar atentos e aptos para intervir nos problemas que
possam aparecer para que haja um sucesso no ato de amamentar, embora a lactacdo seja um
processo natural.

A necessidade de se ensinar as técnicas de amamentacao é corroborada por Alden et

al. (2009) que ponderam que uma ‘pega’ correta ndo danifica o tecido mamilar e permite a
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crianca sugar a quantidade ideal de alimento. Segundo estes, se faz necessario que o lactente

esteja em posicdo de abocanhar ndo s6 o mamilo, mas grande parte da aréola, tendo o corpo
voltado totalmente para a mae para que ele tenha uma boa succéo e quando a amamentacdo ndo
se da de forma correta a méde pode sentir dores nos mamilos durante e ap6s as mamadas.

Fonseca et al. (2012) registram que o alojamento conjunto se tornou uma prética
adotada em grande parte dos hospitais, mostrando-se eficaz na medida em que a mée esta
sempre com seu filho e este terd acesso ao seio por livre desmama, o com isso estimula a
producéo do leite e evita 0 uso de suplementacgéo. Para estes autores, o objetivo do alojamento
conjunto é estabelecer um relacionamento afetivo entre mée e filho, educar a mée e o pai quanto
aos cuidados do bebé, reduzir a incidéncia das infeccBes hospitalares, permitir a equipe de satde
melhor integracdo e observagdo sobre o comportamento normal do binbmio mée-filho. Para
Fonseca et al. (2012), a prética do alojamento conjunto permite que os profissionais de saude
interajam com o pai e mée, permitindo que eles participem dos cuidados com o recém-nascido
e aprendam sobre a prética e a importancia do aleitamento materno.

JaTeixeira e Ribeiro (2014) ponderam que, amulher, independentemente da idade e por
mais moderna que seja, ainda esta vinculada culturalmente ao mundo do lar e, por isso mesmo,
as avos tem um papel preponderante tanto para a pratica da amamentacdo como também para o
desmame, devido ao conhecimento adquirido ao longo de sua vida.

Frota, Costa e Soares et al. (2011) ressaltam que, apesar do crescente incentivo ao
aleitamento materno, o Brasil ainda registra baixos indices de amamentacéo exclusiva ao sexto
més de vida da crianga e registra que, apesar da importancia do aleitamento materno para o
desenvolvimento do bebé, sdo muitas as mulheres que desconhecem questdes importantes sobre
a pratica da amamentacdo como o preparo das mamas, a posicdo do bebé e a pega da mama;
sobre o leite empedrado ou sobre o ndo ter leite, apontando a necessidade de estratégias centradas
no aspecto educativo que facilitem a difusdo de informac@es sobre a importancia e as vantagens
do aleitamento materno.

Para estes autores, é desde a gestacdo, na época do pré-natal, que a mulher deve ser
orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menor risco de complicacdes no
puerpério e mais sucesso nos cuidados dados a crianga, inclusive na amamentacdo, devendo-
se, ja nesse periodo, desenvolver intervencdes educativas que promovam o aleitamento materno
incentivando sua exclusividade durante os seis primeiros meses de vida de modo a evitar 0
desmame precoce.

Amamentar, como destacado no capitulo inicial, envolve a interacdo profunda entre
mée e filho e repercute no estado nutricional da crian¢a, em sua habilidade de se defender de
infeccdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, como registra o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Mas, ainda que aamamentacdo esteja recomendada pelo Ministério da Satde e também



11
pela Organizagdo Mundial de Saude de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida e de

forma completada até os dois anos, o desmame, isto &, a introdugdo de outro alimento além do
leite materno antes dos seis meses ou até mesmo a suspensdo completa do aleitamento materno
ainda € prética usual no Brasil, como registra Alves (2008).

Mota (2014) lembra que durante a lactacdo podem surgir problemas como, por
exemplo, mamilos ingurgitados, sensiveis, invertidos, ductos obstruidos ou até infeccBes que
muitas vezes constituem o principal fator principal do desmame precoce, mas lembra que
algumas questbes, inclusive culturais e sociais, podem vir a contribuir para essa préatica
perniciosa. O ingurgitamento mamario, uma das razdes do desmame precoce, se origina do
aumento da vascularizacdo, acimulo do leite no interior dos ductos mamarios e de forma
secundaria, pelas congestdes linfatica e vascular, como pontua Herbele et al. (2014) e pode
ocorrer em qualquer fase da amamentacdo, sendo caracterizado por dor, edema intersticial,
aumento no volume das mamas, areas avermelhadas e brilhantes, mamilos achatados que
dificultam a pega, alem de desconforto, sensagéo de dor e estado febril.

Ja Sousa et al. (2012) relacionam o surgimento do ingurgitamento mamario a oferta
da mama em horarios pré-determinados, ao controle de tempo da succdo, ao uso de
sustentadores apertados, mamadeiras, ao ndo esvaziamento do leite que resta apos as mamadas
nos primeiros dias e recém-nascido sonolento ou prematuro.

Demitto, Bercini e Rossi (2013) atribuem a bicos e chupetas, muito utilizados entre
criancas, uma relacdo negativa com o processo de amamentacdo que pode reduzir o estimulo
galactogénico através da succdo e ocasionar a diminuicdo da lactacdo, provocando um ciclo
vicioso que contribui para o desmame. Os autores dizem que o proprio choro do bebé pode ser
considerado causa do desmame, jA que muitas mdes o interpretam como sinal de fome
ocasionado pelo fato do “leite ser fraco” e, desse modo, introduzem novos alimentos para
resolver o “problema”.

Fialho et al. (2014) também citam o uso de chupeta como algo que leva a reducéo do
namero de mamadas por dia e ao desmame, ja que pode acarretar dificuldade de retirar o leite
do seio devido a “confusdo de succao” ocasionada pelas diferencas de técnica de suc¢ao da
chupeta e do seio. Para os autores 0 uso da chupeta pode ser visto também como indicador de
quebra do processo de interacdo afetiva entre mée e filho. O fato de a chupeta ser uma pratica
cultural em nosso meio, torna necessario a insercdo da familia nas atividades de educacdo em
salde e um acompanhamento profissional mais intenso para que a pratica da amamentacdo nao
seja abandonada e para que a influéncia negativa do desmame em razao do uso desses utensilios
ndo se torne ainda mais frequente, causando sérios prejuizos as criancas.

J&4 Machado et al. (2014) registram que as condi¢Ges socioeconémicas, demogréficas,
obstétricas e emocionais da mulher, durante a gestacdo e apds o nascimento da crianga, Sao

fatores que podem dificultar a pratica do aleitamento materno e impactar negativamente no
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bindmio mée-filho, razdo pela qual se faz necessario identificar os principais fatores que levam

ao desmame, de modo a promover agdes de intervencdo que venham a evita-lo.

Para estes autores, a baixa escolaridade, o trabalho materno além de fatores
psicossociais como, por exemplo, a ansiedade e a falta de apoio familiar, principalmente do
parceiro, se mostra fortes prenunciadores do abandono precoce do aleitamento exclusivo. No
que tange especificamente a entrada da mulher no mercado de trabalho, Machado et al. (2014)
registra que cabe aos profissionais de salde a obrigacdo de oferecer informagdes para que a
mée aprenda a retirar e estocar corretamente o leite, ndo apenas para que 0 bebé tenha leite
materno e ndo precise usar leite artificial, como também para que as mamas permanecam
produzindo leite.

O desmame precoce e suas consequéncias

Vitolo et al. (2005) registram que existem varias formas de tirar o leite materno do
peito, tanto de forma manual, exigindo uma boa higienizacgdo das maos, como também de forma
elétrica e mecanica. Segundo esses autores, ao retirar o leite materno deve-se coloca-lo em um
recipiente limpo, se possivel com agua fervente, e colocar sob refrigeracdo em frascos bem
tampados para evitar que o leite absorva odores. Para Vitolo et al. (2005, p. 23) “quando
colocado no refrigerador, de preferéncia na primeira prateleira, o leite pode ser utilizado até as
24 horas apo0s a coleta; ja quando congelado pode ser usado até 15 dias apés o desmame”.

N&o ha como negar que a mulher assumiu, na sociedade contemporanea, um papel de
destaque, conquistando alta participagdo no mercado de trabalho e que isso faz com que a
funcdo materna seja menos valorizada e, assim, a amamentacéo pouco estimulada. Inseridas no
mercado, essas mulheres dividem suas tarefas entre o trabalho doméstico e o trabalho pago, o
que implica em criar condi¢des favoraveis a manutencdo do aleitamento no horério e local de
trabalho para que essas dificuldades, mesmo com o amplo conhecimento dos beneficios do leite
materno, ndo levem ao desmame precoce.

Apesar das leis que dispdem sobre os direitos da mulher trabalhadora para aleitar o
filho por pelo menos seis meses de vida, algumas instituicbes ndo cumprem essas obrigacoes;
e, apesar de conhecerem as vantagens e beneficios caldricos, proteicos e imunizadores
fundamentais ao primeiro ano de vida, ainda é numerosa a quantidade de mulheres que
repudiam, elas préprias, essa pratica e contribuem para o desmame precoce, como pontuam
Araujo et al. (2013). Sabe-se hoje que os fatores sociais que colaboram para a falta de éxito da
amamentacdo estdo particularmente ligados a mae e ao seu nivel de escolaridade, pois
quanto maior a escolaridade da mde, maior a duracdo do aleitamento natural, ou seja, a
educacdo faz com que ela resista & pressdo social resultante da evolu¢do econémica e de sua
insercdo no mercado de trabalho.

Moura et al. (2015) relacionam o intervalo de tempo entre o parto e o retorno ao

trabalho com a amamentac&o, registrando que quanto mais cedo se d4 a volta ao emprego mais
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prematura é a inclusdo de outros alimentos: e citam ainda a influéncia de outros fatores como a

renda familiar, isto é, classe social desfavorecida e com menos instrugdo como mais propensa
ao desmame precoce. Para esses autores, a maioria das mulheres de baixa renda ndo sdo casadas
e comegam o pré-natal mais tardiamente, por conseguinte, também s6 mais tardiamente pensam
em como amamentar. Moura et al. (2015) citam estudos que apontam o nivel socioecondmico
como um fator que interfere no aleitamento, visto que as maes em melhor situacdo econémica
tendem a amamentar por periodos mais prolongados do que as mais carentes; que a participacao
efetiva do parceiro influéncia diretamente no bem-estar da gestante, diminui¢cdo dos conflitos
que colaboram para o desencorajamento quanto a continuidade da lactagdo. Os autores também
apontam a idade da mde como fator que dificulta o processo de lactacdo exclusiva, ja que
mulheres jovens, influenciadas pela cultura de familiares, tendem a introduzir a alimentacéo
complementar mais cedo.

Para Moura et al. (2015), além dos tabus e crengas, do tipo “leite fraco”, que atuam
como fator de desestimulo ao aleitamento materno, ha que se citar ainda o impacto das
internacOes hospitalares, ja que quanto maior o numero de internagdes de um bebé, maior as
chances do desmame precoce. Costa et al. (2018) atribuem aos profissionais de saude, e em
especial ao enfermeiro, a responsabilidade de ndo apenas prestar orientagdes educativas, mas
também de dar o suporte emocional que vai contribuir na superagédo dos obstaculos e influéncias
dos fatores culturais, sociais e econdmicos capazes de interferir no processo da amamentacéo e
ocasionar o desmame precoce.

Para Costa et al. (2018), esses profissionais devem levar em conta tudo o que a nutriz
relatar, respeitando-a, inibindo qualquer julgamento prévio, demonstrando empatia e atencéo.
Cabe a eles entender que as principais dificuldades enfrentadas estdo nas duas semanas apds o
parto, na residéncia da mae, dada a inexperiéncia quando se trata de uma primipara, por estar
vivenciando uma nova realidade que a deixa sobressaltada e pode leva-la a impoténcia. J& Both
et al. (2016) cita os sintomas de depressdo pos-parto como também relacionados a prematura
descontinuidade do aleitamento exclusivo, por trazer mudancas de humor que afetam as
mulheres entre quatro e seis semanas ap0s 0 parto. Esse tipo de problema, segundo 0s autores,
alcanca maior intensidade nos primeiros seis meses, mas pode ocorrer até um ano pds-parto. As
mulheres com transtornos depressivos estdo propensas a falta de confianca na acuidade de
aleitamento materno, e por isso o interrompem com mais rapidez, comparadas as mulheres sem
sintomatologia depressiva.

Sé&o varios os problemas que podem decorrer do desmame precoce e, entre eles, pode-
se citar doencas crénicas como doenca celiaca, doenca de Crohn, colite ulcerativa, linfoma,
doenca de Hodgkin e leucemia, entre outras, sendo o leite humano um fator primordial para
reducéo desses disturbios, como registram Moura et al. (2015). Machado et al. (2014) ponderam

que a experiéncia de parto traumatico pode ser associada ao abandono do aleitamento exclusivo,
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relacdo que pode ser explicada pela insatisfagdo com o parto, que € de extrema importancia para

a mulher, e pode aumentar sua vulnerabilidade psicoldgica aos disturbios do humor no pos-
parto. Para Both et al. (2016), sdo varios os elementos que envolvem a depresséo puerperal e
isso dificulta seu diagnostico pelos profissionais da saude, podendo ser facilmente confundida
com tristeza puerperal, caracterizada por leve e transitéria alteracdo psiquica que é menos
duradoura, enquanto na depressao pos-parto pode ser de moderada a severa, com sentimentos
emocionais mais exacerbados incluindo desalento, anorexia, ideias suicidas, insonia inicial e
pesadelo.

Para Oliveira et al. (2015), os problemas mamarios estdo dentre os principais fatores
que levam a ocorréncia do desmame prévio. O tipo de mamilo pode interferir na prética do
aleitamento e embora ndo o impeca pode levar as intercorréncias relacionadas a mama puerperal
que podem ser revertidas com técnicas adequadas de pega. Essa pegada incorreta na mama pode
ocasionar problemas no decorrer do exercicio da lactacdo, interferindo diretamente em seu
processo e levar aos traumas mamilares, que podem ser definidos como a ruptura, alteracéo ou
descontinuidade da pele da regido do mamilo e aréola.

As dificuldades relacionadas as técnicas da amamentagéo e seu uso incorreto podem
influenciar na ineficiéncia da pega, succéo e no esvaziamento da mama, afetando a dindmica
da producéo do leite, como consequéncia pode ocorrer dor mamilar, ingurgitamento mamario,
lesdo mamilar, fadiga e sensagdo de cansaco, circunstancias que interferem negativamente na
duracéo do aleitamento materno causando agitacdo do bebe pela oferta insuficiente de leite e
levar a mae a introduzir precocemente outros alimentos, como pontuam Barbosa et al. (2017).

Esse consumo de qualquer outro alimento durante os primeiros meses de amamentacao
importa em risco para o desenvolvimento de doengas comuns na infancia como pneumonia e
doencas diarreicas, além de aumentar as chances de desmame precoce, por interferir em
aspectos da técnica da mamada, como também propde Barbosa et al. (2017).

Costa et al. (2018) registram que esses empecilhos postos as nutrizes sdo frequentes
ndo s6 nas primiparas como também nas multiparas, e por causa da continuidade destes eventos
€ necessario que os profissionais da salde estejam preparados e usem como estratégias, em suas
praticas de atendimento, artificios como empatia, escuta ativa, eleicdo de riscos, sensibilizacéo,
aproximacao, apoio emocional, orientacdo na pega da mama e na posicao da crianga junto ao
seio, paciéncia e estabelecimento de vinculo/confianca.

Mota (2014) é outro autor que, embora com outras palavras, endossa por inteiro essas
colocaces e aproveita para voltar a destacar a importancia da acdo dos profissionais de salde, e
em especial dos enfermeiros, no incentivo a pratica do aleitamento materno e a promoc¢éo do

vinculo afetivo ao bindmio mae-filho.
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3 METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisdo integrativa que, segundo Souza; Silva e Carvalho (2010),
constitui uma metodologia que proporciona uma sintese do conhecimento e uma incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos efetuados.
Periodo e local de estudo
A busca de dados foi feita durante os meses de agosto e setembro de 2018. Para atingir
sua finalidade, o estudo buscou em bases eletronicas de dados, como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), entre outros, pesquisas relacionadas a tematica e ja existentes na literatura para delas
extrair os subsidios que deram suporte as suas analises.
Amostra
Foram extraidos, em uma avaliacdo exploratdria inicial, 20 artigos voltados para o tema
que, depois de lidos, propiciaram a identificacdo e escolha de 08 (oito) trabalhos (Apéndice A)
que atendem ao objetivo deste estudo e foram por ele utilizados para analise das opinibes de
seus autores acerca das praticas educativas destinadas a prevengdo do desmame precoce.
Foram escolhidos artigos, do qual inicialmente, submetidos aos critérios de inclusao: 1)
ter sido publicado a partir de 2008; estar redigido em lingua portuguesa ou inglesa; e se referir
aestudo realizado no Brasil. E critérios de exclusdo: 1) artigos que fogem da tematica; 2) artigos
repetidos. Como mostra o a seguir:

Figura 01- Fluxograma da revisdo integrativa, selecdo dos artigos nas bases de dados.

Busca de palavras nas bases de dados | 7 artigos

Lilacs através dos descritores “desmame [
precoce” and “enfermagem”. Leitura
Busca de palavras nas bases de dados | 9 artigos dos textos/
Scielo através dos descritores aplicacao
“aleitamento materno” and “intervencao :> dos
educativa”. critérios de
Busca de palavras nas bases de dados | 4 artigos mclusaE) ¢
. . ) excluséo
google académico através dos descritores
“desmame precoce” and ||

“consequéncias”.

: Lilacs- 3 artigos

8 artigos foram Scielo- 3 artigos

selecionados ami
Google académico- 2
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi constituida usando como instrumento artigos que tenham como
abordagem a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), método cuja origem estd atrelada a

melhoria da assisténcia a satde, envolvendo a solucéo do problema através do conhecimento e
qualidade da evidéncia (GALVAQO; SAWADA, 2003).

Foram usadas publicacdes destinadas a conceituar o aleitamento materno e a descrever
as praticas usadas nas intervencdes educacionais com vista a reducdo do desmame precoce, de
modo a avaliar os beneficios trazidos por tais intervencdes aos bebés e as gestantes e, nesse
sentido, a busca dos dados em bibliotecas virtuais usou como descritores 0s termos
“Aleitamento materno”, “Desmame precoce”, e “Praticas Educacionais na Satde”, tanto de
forma isolada como pela combinacdo dos mesmos.

Andlise dos dados

Este estudo, ja pormenorizado quanto aos objetivos, destinar-se-a a coleta de
informacbes que tragam respostas para o problema investigado e buscara, em esséncia,
responder a seguinte pergunta: Como as intervencgdes educativas acerca do aleitamento materno
possibilita o combate ao desmame precoce? E considerando essa necessidade terd como
percurso metodoldgico uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa que,
segundo Michel (2005) é uma sintese de estudos ja feitos sobre um problema especifico, com
vistas a responder um dado questionamento.

No caso em foco, buscou-se determinar quais, dentre os estudos disponiveis, 0s que
melhor respondem a pergunta formulada e, assim, foram incluidos na analise de modo a se
mensurar a efetiva importancia da intervencao educativa na prevencao do desmame precoce a
partir de resultados préaticos ja obtidos.

Para atingir tal finalidade, o estudo buscou pesquisas relacionadas a tematica e ja
existentes na literatura para delas extrair os subsidios que deram suporte as suas analises e
constou das seguintes etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008):

v Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese;

v Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

v’ Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos;

v" Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa;

<

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados;
v’ Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.
Considerando as questdes acima, este estudo focou o aleitamento materno com énfase
no desmame precoce e teve como propdsito precipuo nao apenas se aprofundar na analise dos

problemas dele decorrentes, como também analisar quais as intervengdes educacionais ja



promovidas para evita-lo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 02- Publicagcfes sobre amamentacao, aleitamento materno e desmame precoce.

Titulo

Objetivos do estudo

Autor/Local/ Tipo
Estudo

Periédico/Ano

Educagdo em salde na
prevencdo do risco de
desmame precoce

Determinar, a partir das variaveis,
idade, intervalo intergestacional,
paridade, renda mensal da familia
e escolaridade, quais delas
reduzem o tempo médio do
aleitamento natural

CANDEIAS,
Nelly Martins Ferreira

Revista da Faculdade de
Salde Publica da
Universidade de Sao
Paulo S&o Paulo - SP -
dez, 2016 (4)

Atuacdo do enfermeiro no
manejo clinico: estratégias
para o aleitamento materno.

Auvaliar a agdo do enfermeiro na
promogdo do aleitamento
materno servigos.

COSTA, E.F.G. etal.

RevFundCareOnline. v.
10, n. 01. p. 217-223,
dez. 2018

Intervencgdo educativa para
prevencdo do desmame
precoce

Elaborar estratégia educativa
para incentivar o aleitamento
materno exclusivo durante os
seis primeiros meses de vida da
crianga entre gestantes

VERAS,
Kamila Alves de Souza

Revista Salde e
Sociedade S&o Paulo,
v.14, n.5, p.509-517,

2017

Fatores associados ao
desmame precoce do
aleitamento materno.

Awvaliar os fatores que afetam o
aleitamento materno e provocam
0 desmame precoce

FIALHO, F. A etal.

Revista Cuidarte, v. 5, n.

1, p. 670-678, 2014

Determinantes e frequéncia
do aleitamento materno em
municipios do Estado de
Séo Paulo.

Analisar a ocorréncia do
desmame precoce nos
municipios paulistas e as razdes
dessa ocorréncia.

VENANCIO, S.1.;
KITIKO, P.;
MONTEIRO, C. A.

Revista Salide Publica.
v. 36, p.313-8, 2015.

Investigacédo dos fatores
sociais que interferem na
duracdo do aleitamento
materno exclusivo

Analisar os fatores sociais que
interferem no aleitamento
materno e desmame precoce

MOURA, E. R. etal.

Revistalntertox-
EcoAdvisorde
Toxicologia Risco
Ambiental e Sociedade,

v. 8,n. 2, p.94-1186, jun.

2015.

Desmame precoce: aspetos
da realidade de
trabalhadoras informais

Analisar os fatores sociais que
interferem no desmame precoce
de trabalhadoras informais

ARAUJO, V. S. et al.

Revista de Enfermagem
Referéncia, v. 3, n. 10,
p. 35-43, 2013

Determinantes do abandono
do aleitamento materno
exclusivo: fatores
psicossociais.

Auvaliar os fatores psicossociais
relacionados ao desmame
precoce

MACHADO,
M. C. M. etal.

Revista Saude Publica,
v. 48, n. 6, p. 985-994,
2014,

17
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Analisar as praticas educativas que visam promover a reducdo do desmame precoce

implica conhecer, entre outras coisas, as praticas educativas que visam incentivar o aleitamento
materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida da criancga, as razoes do desinteresse
das maes pela amamentacgdo e, por consequéncia, as razdes da ma adesdo as consultas de pré-
natal, além de outros fatores que contribuem para o abandono da amamentacdo. Com base nessa
premissa, tomou-se como norte de avaliagéo as pesquisas de 08 (oito) autores que, em diferentes
regides do pais, dedicaram- se a essa analise, estudando a realidade de uma dada localidade
quanto a ocorréncia do desmame precoce e das razdes que aparentemente 0 provocaram para, a
partir dos resultados por eles ofertados, buscar uma sintese do que pode ser tomado como
pertinente para todas as outras analises que se venha a fazer.

No que tange aos conceitos envolvidos na promocdo das intervencdes educativas,
observou-se consenso entre todos os autores estudados, uma vez que todos eles apontaram o
didlogo como principio motor da identificagdo dos problemas e destacaram praticamente as
mesmas atividades iniciais quando se pensa em atuar educativamente de modo a prevenir a
ocorréncia do desmame precoce. Por outro lado, também foi possivel constatar a unanimidade
dos autores quanto a necessidade de identificar as doencas que atingiam as criancas que eram
alvo do desmame, de modo a se compreender as doengas respiratorias, 0s casos de sinusite e
infeccdes de garganta e ouvido e a prevaléncia de problemas alérgicos como asma e dermatite,
por exemplo, decorriam mesmo do desmame precoce ou de outros fatores que néo ele.

Outro ponto que mostra consenso entre 0s autores € a necessidade de um plano de
implementacdo da intervencdo educativa que contemple os recursos a serem utilizados no
processo, sejam humanos ou materiais, bem como os locais apropriados para realizacdo das
reunides que se fizerem necessarias. Araujo (2013), Candeias (2016) e Venancio et al. (2015)
destacam que alguns recursos humanos ja se encontram disponiveis nas proprias unidades de
salde, como é o caso de médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, mas que,
paralelamente, técnicos de informatica e funcionarios da Secretaria Municipal da Saude podem
ser necessarios, dependendo da intervencdo que se queira promover, do tempo e do tipo de
treinamento, e apoio que se propiciar em funcéo dos resultados esperados.

Costa et al. (2018), Fialho et al. (2014) e Veras (2017) concordam quanto ao fato de que
0 processo educativo para a prevencao do desmame precoce precisa ser iniciado nas consultas
de pré-natal e deve continuar na maternidade porque a mée necessita de constante incentivo e
suporte para entender os efetivos beneficios que a amamentacdo exclusiva traz e que ela é,
principalmente, uma forma eficaz e barata para protecéo dela e da crianga nos seis primeiros
meses de vida do bebé.

Araujo (2013) e Candeias (2016) ponderam que, embora as participantes principais da
intervencgdo sejam gestantes, puérperas e mées com filhos menores de seis meses, os familiares

mais proximos das mesmas como mae, sogra ou esposo, por exemplo, devem participar para
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que juntos obtenham informagdes necessarias a boa pratica do aleitamento materno e sobre a

importancia de permanecer com ele exclusivamente até os seis meses de vida da crianga.

Machado et al. (2014), Moura et al. (2015) e Venéancio et al. (2015) deixam claro quea
intervencédo deve ter datas para comeco e fim, aléem de determinagdes claras sobre os resultados
esperados, de modo que se possa avaliar, ao final, o trabalho realizado e extrair conclusées do
mesmo. Estes autores ressaltam que, além dos resultados esperados da intervencdo, no que
concerne ao estimulo a pratica do aleitamento materno, deve-se ter em mente também que 0s
resultados obtidos serdo compilados e catalogados para que sirvam de referéncia quando da
realizacdo de novas intervencoes.

Aradjo (2013), Machado et al. (2014), Moura et al. (2015) e Venancio et. al (2015)
enfatizam o uso de estratégias e agdes dindmicas e comunicativas que ndo apenas mobilize o
publico alvo, mas que atinja o maior nUmero possivel de pessoas e conscientizem a populacéo
da importancia do aleitamento materno, fazendo uso de material e linguagem de facil manejo e
entendimento.

Os autores destacam ainda o uso de panfletos com imagens e dicas de como amamentar,
com a técnica correta, as vantagens do leite materno e as diferencgas entre os de vaca e as
formular artificiais, pratica que servira para criar inquietudes nas pessoas mais proximas a essas
maées, pois, as vezes, um simples comentario de um vizinho é o suficiente para incentivar o
objetivo que pretendemos alcancar.

Araujo (2013) e Candeias (2016) propdem que uma intervencdo educativa se inicie
através da busca ativa, por parte dos agentes comunitarios de saude, das gestantes que residem
na area onde se dara essa intervencao, além das maes com filhos menores de seis meses que
também serdo convidadas paraparticipar da oficina educativa. Paralelamente, sera elaborado o
contetdo a ser abordado com o grupo, e criadas as fichas de cadastro que serdo usadas com as
integrantes.

E necessario, como colocam Costa et al. (2018), Machado et al. (2014), Moura et al.
(2015) e Veras (2017) que se deixe claro, logo no inicio das reunides, o papel da oficina,
enfatizando que se espera fortalecer a pratica da amamentacdo e tornd-la um momento
prazeroso para mae, crianca e familia; razdo pela qual o acolhimento deve nédo s6 Ihes oferecer
um local agradavel, como também integra-las ao grupo, estimulando a participacdo e a
expressdo de experiéncias tanto da vida em geral, quanto daquelas vivenciadas com os filhos
anteriores, uma vez que isto pode, em alguns momentos, ajudar a diagnosticar problemas reais
e quais as dificuldades existentes quanto ao processo de amamentar.

Candeias (2016) e Veras (2017) destacam as vantagens de, se possivel, apresentar videos
ou slides que abordem a tematica dos “cuidados com o bebé”, ja que isso, em geral, estimula
as mulheres a apresentarem suas proprias ideias sobre a questdo e facilita a conducdo da

conversa para a limpeza e preparagdo das mamas para a lactacdo, fazendo uso de esponja de
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mamas e orientando-as sobre como fazer para proteger as fissuras mamilares.

No que concerne a esse momento de apresentacdo dos “cuidados com o bebé”, Aratjo
(2013), Machado et al. (2014), Venancio et al. (2015) e Veras (2017), embora com palavras
diversas, o apontam como ideal para que se aborde o maleficio do uso de mamadeiras,
mostrando o quanto ela atrapalha a amamentacdo e como as mesmas pode trazer de
microrganismos que provoquem diarreia nas criangas.

Machado et al. (2014), Moura et al. (2015), Venancio et al. (2015) e Veras (2017)
enfatizam as técnicas da amamentacao correta e propdem o uso de bonecos para que as préprias
mulheres pratiquem essa acdo, numa técnica que também pode ser utilizada com os préprios
bebés presentes e tem por objetivo ensinar, além do correto posicionamento, a pega e a técnica
da ordenha manual que possa dar um momento prazeroso tanto para a mée como para o filho.

Araujo (2013) e Candeias (2016) destacam que entre os resultados que se espera obter
com essas intervencdes devem estar: a). As efetivas causas de desmame precoce; b). As reais
necessidades das mdes e das familias sobre os problemas da amamentacdo; e c) O efetivo
conhecimento dos reais indicadores de aleitamento materno e do desmame precoce na regido
em que se deu a intervencao.

Como etapas posteriores, Candeias (2016), Costa et al. (2018) e Veras (2017) sugerem
a oferta de lanche apds o término de cada reunido; a realizagdo de sorteios de produtos para o
bebé, de modo a incentivar a participacdo nas oficinas e o preenchimento de fichas de inscricéo
com dados sociodemograficos e de saude da mée, do filho e até mesmo de alguma amiga ou
vizinha para acompanhé-la em estudos futuros. Essas fichas servirdo, ao final do projeto, para
que se possa ter ideia de como os indices progrediram em relacdo a estudos anteriores e para
que se sensibilizem gestores, autoridades, mées e familias e, assim, aumentar os indices de
aleitamento materno e desenvolver o habito da amamentagdo exclusiva até os seis meses de
vida.

Candeias (2016), Costa et al. (2018) e Machado et al. (2014) apontam a necessidadede
se avaliar o plano de intervencdo e sugerem que se comece pela avaliacdo da motivacdo de
guem controla os recursos necessarios para realizacdo das operagdes ou projetos. O principio
de tudo é uma reunido com a equipe completa da unidade de satde na qual se possa demonstrar
o real interesse e motivacdo do projeto, exposta a melhor forma de ajudar as mulheres a
conseguir realizar a amamentacdo exclusiva no minimo até os seis primeiros meses de vida do
lactente. Ja& na outra ponta, apos a aplicacdo do plano de intervencdo, estes mesmos autores
destacam a necessidade de se levantar os pontos positivos e negativos da intervencao atraves
de uma atividade coletiva onde a opinido de todos é de total relevancia para que se obtenha
conclusdes quanto aos resultados obtidos e se possa tracadas novas metas que facilitem a
prevencdo do desmame precoce.

Para Candeias (2016), possiveis associa¢@es entre variaveis independentes como idade,
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paridade, intervalo intergestacional, escolaridade e renda "per capita” mensal da familia, e o

tempo médio de aleitamento materno, variavel dependente podem ser estimadas através de
tabulaces que usam o método de Morgan e Sonquist, um modelo de analise que permite ndo
apenas aferir o tempo médio do aleitamento natural das diversas categorias de classificacdo,
mas também eliminar automaticamente as varidveis independentes que exer¢cam menor
influéncia sobre o fendmeno de interesse para o estudo.

Desse modo o autor pode concluir que a idade materna representa a variavel mais
discriminadora no que diz respeito a duracdo de aleitamento natural, pois, como constatado,
existe uma tendéncia para diminuir o tempo médio do aleitamento materno nas mulheres com
29 anos ou menos e intervalo intergestacional igual ou menor 68,9 dias (em média) enquanto
no grupo de mulheres com 30 anos ou mais este periodo era de 81,0 dias (em média). Apesar
desse resultado, o autor destaca que estudos abordando aspectos ligados a associagdo entre
duracdo do aleitamento natural e idade materna ndo sdo efetivamente conclusivos e que
resultados observados em associagdes entre as duas variaveis nem sempre apontam na mesma
diregdo, citando um estudo de Norval cujos resultados contradizem os seus. E um estudo
desenvolvido por Dawson que mostra o aleitamento artificial tendendo a se concentrar nos
extremos da idade materna.

A efetividade do plano de acdo em saide, como relatam Candeias (2016), Moura et al.
(2015) e Veras (2017) passam pela elaboracdo de um modelo de avaliagdo e monitoramento no
qual os objetivos, resultados e impactos definidos serdo acompanhados e orientados para
permitir uma resposta satisfatoria, utilizando os recursos disponiveis de maneira racional.
Assim, faz-se necessario prever e descrever as operacdes que serdo realizadas durante a
intervencdo educativa e questdes como o desconhecimento das maes sobre a composicéo
nutricional do leite materno; os desconhecimentos das mées sobre os beneficios da amamentacédo
exclusiva para a sua salde e a do bebé precisam ser do conhecimento das equipes que integram o
projeto, de modo a promover um trabalho adequado no incentivo do aleitamento materno.

Segundo Araujo (2013) e Candeias (2016) a falta de preparacdo das maes, muitas delas
com gravidez precoce exigem um eficaz trabalho das equipes que se propdem a efetuar
intervencdes educacionais, pois s6 assim irdo melhorar o conhecimento dessas maes e
identificar as que apresentam maior vulnerabilidade para o desmame precoce, de modo a evita-
lo. Aradjo (2013), Costa et al. (2018) e Venancio et al. (2015) destacam que o conhecimento
acerca da amamentacdo € fundamental para a autoconfianca da mulher e influi na sua decisao
de iniciar e permanecer amamentando, mas que o apoio dos profissionais de salde é
fundamental n&o apenas nessa convocacao feita durante a intervengédo educativa, mas durante
todo o periodo em que ela puder amamentar.

Assim, para que a amamentagdo tenha sucesso e o desmame precoce seja evitado €

preciso que em todas as a¢des educativas dirigidas a mulher e a crianga, se ressalte a importancia
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do aleitamento materno por dois anos ou mais, e exclusivo nos primeiros seis meses, pois a

pratica da amamentacdo é fortemente influenciada pelas pessoas do meio onde esta inserida a
nutriz. Moura et al. (2015) e Venancio et al. (2015) registram ser importante estimular as boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, como recomenda a Organizacdo Mundial da Saude
e que durante a gestacdo e em todo o periodo poés-parto, os profissionais de salde devem
acompanhar o processo da amamentacdo, crescimento e desenvolvimento da crianca, além de
orientar as mulheres e seus familiares, quanto ao acesso a outros servigos e grupos de apoio a
amamentacao.

Observa-se, por fim que hd em todas as intervengdes que foram analisadas a
preocupacao de seus autores para que as acdes educativas se pautem em temas que incluam,
além dos beneficios do leite materno para a crianca até o sexto més de vida, temas que incluam
a propria mulher enquanto sujeito e aprendiz do processo, com suas limitacdes fisicas e
psicoldgicas, pois sO assim se ira ajuda-la a entender que a amamentacdo exclusiva ¢ um
processo simples e saudavel, e ird adota-lo de modo espontaneo, sem que seja necessaria a

constante presenca de um agente de saude ao seu lado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Amamentar envolve interagcdo profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infecgcdes, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo e emocional e, tendo em conta essa realidade, compreende-sea
necessidade do estimulo a pratica da amamentacao e as intervencdes educativas destinadas a
prevencdo do desmame precoce, o que foi objeto deste estudo.

A partir das colocacBes dos autores estudados pode-se verificar que a pratica do
desmame precoce ocorre por diversos fatores, entre eles o0s sociais, bioldgicos, culturais e
econémicos, mas que a acdo dos profissionais de satde tem elevada importancia frente a essa
situacdo, uma vez que este possui o relevante papel de fornecer orientacbes nos programas de
educacdo em saude e pode, assim, desmistificar conceitos relacionados a ditos populares
pertencentes a cultura das nutrizes.

A partir desse principio, e analisando algumas intervenc@es efetuadas por varios autores
foi possivel ver que, mesmo sendo cabivel o aprofundamento no assunto de modo a promover
praticas que alertem sobre os fatores de risco devidos ao desmame precoce e reforcem as acdes
que possam ser tomadas com intuito de preservacao da salde e da vida de maes e bebés.

Ao analisar as recomendacdes relacionadas aos fatores de estimulo ao aleitamento e
prevencdo do desmame precoce encontradas nos estudos vistos, pode dizer que as praticas
adotadas nas acdes educacionais sdo aquelas previstas nos “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno” que foram langados pela UNICEF e pela OMS no inicio da década de
1990. Dos dados recolhidos, foi possivel constatar que, embora o leite materno seja o0 melhor
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alimento para a crianga, a promocao do aleitamento materno e a consequente prevencdo do

desmame precoce encontram obstaculos que nem deveriam existir, mas ndo sé existem como
se mostram resistentes as varias tentativas de erradica-los e que, mesmo com a constante
divulgacéo e o trabalho em equipe de vérias pessoas, parece que a cada dia se faz necessario
um esforgo ainda maior para desenvolver projetos que estimulem esse aleitamento e permitam
a reducdo dos niveis de desmame precoce.

Embora aparentemente devesse ser uma pratica totalmente instintiva do ser humano, o
aleitamento revela-se um processo que sofre grandes restricdes sociais e €, por isso mesmo, nao
apenas dificultado pelas contingéncias da vida, como também desestimulado pelas
circunstancias e por outras pessoas. Assim, a pratica da amamentacdo precisa ndo apenas ser
estimulado, mas também ainda se faz necessério difundir os seus beneficios e, muitas vezes,
convencer as maes e pessoas que as cercam para que ele seja adotado.

Do estudo foi possivel extrair ndo apenas que os profissionais da saude sabem da
importancia da amamentagcdo como também trabalham para divulga-la e que sdo iniameras, por
todo o Brasil, as intervenc@es educacionais voltadas para a prevencdo do desmame precoce e
que as acOes destes agentes ja contribuiram para a melhoria da vida de muitas mées e bebés. Os
projetos de intervencgdo educativa visam incentivar o aleitamento materno exclusivo durante 0s
seis primeiros meses de vida da crianga entre gestantes e puérperas e, nesse contexto, espera-se
que esse trabalho possa detectar as praticas usadas em todos os estudos analisados e integra-las,
de modo a contribuir para diminuir os indices de desmame precoce nos locais em que venha a
ser adotado como norte para uma intervencgao.

Nos relatos analisados, observou-se que as gestantes possuiam pouco conhecimento
acerca de como se da o processo de amamentacdo, quais 0s aspectos e nuancem envolvidas,
evidenciando-se assim somente um conhecimento superficial. Verificou-se que apds as
intervencdes educativas em salde houve modificacdo dos conhecimentos das gestantes em
relacdo ao aleitamento materno exclusivo, o que contribui para a adogdo de praticas mais
adequadas sobre como colocar o bebé a mama e deixar o bebé mamar de acordo com as suas
necessidades e que consequentemente influencia na efetividade do aleitamento materno e na
reducdo da mortalidade infantil.

Por outro lado, constatou-se que a falta de informacéo sobre o assunto é um fator que
interfere no aleitamento materno exclusivo e que este conhecimento, mesmo sendo do dominio
dos agentes de saude e sendo por estes divulgados, ainda ha sobre o aleitamento materno
exclusivo um grande desconhecimento por parte das gestantes e espera-se que novos estudos
sobre ele possam divulgar ainda mais sua importancia como poderosa ferramenta para a

preservacao da saude e da vida de maes e criangas.
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