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BRAZIELLAS, Belysse Barbosa. Aleitamento Materno: as principais causas do
desmame precoce. 45 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduacdo em Nutricdo. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana - Pr. 2022.

RESUMO

O aleitamento materno exclusivo é a melhor forma de alimentacao ate o sexto més
de vida do bebé, fornece do ponto de vista nutricional todos os macros e
micronutrientes necessarios para a saude do bebé, é composto também por 88% de
agua, mas infelizmente diante de tantas dificuldades que a lactante passa nesse
inicio, em alguns casos acaba ocorrendo o desmame precoce. Este trabalho teve
como objetivo conhecer as principais causas do desmame precoce, como também
seus beneficios e dificuldades, encontrar possiveis solugdes para assim evitar o
desmame precoce. Foram utilizadas publicacbes que falam do tema, retiradas de
revistas cientificas, artigos, dissertagdes, livros e publicagcbes de organismos
nacionais de 2008 a 2022. Retiradas dos bancos e bases de dados da internet.
Foram analisados 22 estudos cientificos, sendo que, apenas 16 atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 8 artigos para analise do
estudo. O estudo permitiu identificar os motivos que levam ao desmame precoce que
sdo, a pouca idade materna, a volta da mae ao trabalho e as intercorréncias
mamarias, entre outras.

Palavra-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Amamentagéo.



BRAZIELLAS, Belysse Barbosa. Breastfeeding: the main causes of early
weaning. 45 p. Completion of course work (Monograph). Graduation in Nutrition.
Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana - Pr. 2022.

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is the best way of feeding up to the sixth month of the baby's
life, it provides from a nutritional point of view all the macros and micronutrients
necessary for the baby's health, and it also comprises 88% of water, but
unfortunately in the face of so many difficulties that the lactating mother goes through
in this beginning, in some cases, early weaning ends up happening. This work aims
to know the main causes of early weaning, as well as its benefits and difficulties, find
possible solutions to avoid early weaning. Publications that talk about the topic were
used, taken from scientific journals, articles, dissertations, books and publications
from national organizations from 2008 to 2022. Withdrawals from banks and internet
databases. Twenty-two scientific studies were analyzed, of which only 16 met the
inclusion and exclusion criteria, 8 articles were selected for study analysis. The study
made it possible to identify the reasons that lead to early weaning, which are, the low
maternal age, the mother's return to work and breast complications, among others.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Breastfeeding.
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1 INTRODUGAO

O Leite Materno é considerado um alimento perfeito, pois, além de possuir
proteinas, lipidios, carboidratos, minerais e vitaminas adequados as necessidades
do bebé, contém 88% de agua (NUNES, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude até o sexto més de vida do
bebé, o AME e considerado a melhor forma de alimentagdo para o bebé sem nem
precisar ofertar agua ou cha, quando necessario, somente gotas de vitaminas e
remédios. Se o bebé receber qualquer outro tipo de alimentacdo pode se
caracterizar o inicio do desmame precoce (SALUSTINO et al., 2011).

A partir dos seis primeiros meses de vida, pode se iniciar a introdugdo de
alimentos sélidos e semissolidos, mas, mantendo o aleitamento materno até os 2
anos ou mais de vida. Tais recomendacdes podem trazer beneficios para a crianga,
para sua mae, para sua familia e para a sociedade. O aleitamento materno e de vital
importancia para a promo¢ao da saude da criangca e da mulher. Existem varios
beneficios em curto prazo para diminuir a mortalidade infantii como: menos
episddios de diarreias, infecgbes respiratérias agudas e outras enfermidades
infectocontagiosas. Em longo prazo pode evitar o desenvolvimento de doengas
alérgicas, tais como asma, bronquite, e a diabetes. Podemos citar também os
beneficios para a saude da mae, tais como: menor incidéncia de diabetes mellitus
tipo Il, menor incidéncia de sindrome metabdlica e prote¢ao contra o aparecimento
do cancer de mama. Com relagao ao aspecto econdmico familiar, fica claro que nao
amamentar tem implicagbes financeiras, podendo onerar uma familia de modo
substancial. A crianga que nédo € amamentada gerara custo com férmulas infantis e
mamadeiras, além do que tera um risco maior de adoecer, podendo necessitar de
mais medicamentos e até mesmo internagcdes hospitalares com maior frequéncia
(NUNES, 2015).

Em contra partida a lactante encontra algumas dificuldades principalmente no
primeiro més do bebé, no periodo que deve prevalecer o aleitamento materno
exclusivo, esta relacionada ao esvaziamento mamario inadequado durante o ato de
succao do bebé. Desta forma, a equipe de saude precisa orientar corretamente a
técnica adequada de esvaziamento das mamas, como também oferecer suporte
emocional e compreensdo dos desconfortos que as lactantes sentem neste

momento tdo importante entre mae e filho. Existem também outras dificuldades
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encontradas pelas lactantes, tais com: ingurgitamento mamario, mamilos doloridos
ou rachados, abcesso mamario, infeccdes mamilares, bloqueio dos ductos, mastite,
doengas maternas, medicamentos usados pela lactante, volta da lactante ao
trabalho ou ao estudo, despreparo materno pela falta de orientagdes especificas no
pré-natal, dificuldade para tirar as duvidas mais frequentes, encontrar um
profissional em especial pediatra capacitado em Aleitamento Materno (SANTIAGO;
SANTIAGO, 2014).
Conhecendo os inumeros beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo e as
principais dificuldades encontradas pelas lactantes, este trabalho visa apontar os

principais fatores que levam ao desmame precoce.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

¢ Identificar as principais causas do desmame precoce.

2.1 Objetivos Especificos

e Conhecer os beneficios e as dificuldades do Aleitamento Materno Exclusivo;

e Encontrar possiveis solugcbes para impedir o desmame precoce.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de natureza qualitativa,
centrada em um estudo de carater descritiva.

A pesquisa bibliografica & elaborada a partir de material ja publicado,
constituido principalmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com material
disponibilizado na Internet (SILVA; MENEZES, 2001).

A pesquisa descritiva € aquela que o pesquisador apenas registra e descreve
os fatos observados sem interferir neles. Visa descrever as caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario
e observagdo sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada através de dados de livros virtuais, teses e
dissertagcbes, bem como, artigos cientificos consultados na base de dados
eletrénicos, sendo elas: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online Brasil), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca

Virtual em Saude) e Google Académico.
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3.3 Amostragem

A amostra constituiu-se de artigos, teses, dissertagdes, livros, revistas

cientificas, que discorreram sobre o aleitamento materno e o desmame precoce.

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos publicados a partir de 2008 que foram escritos em

portugués e inglés e que falam sobre o aleitamento materno e o Desmame Precoce.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os materiais que ndo estavam disponiveis na integra, que
possuem apenas 0 resumo € artigos relacionados a patologias que impegcam o

aleitamento materno, tais como o Human Immunodeficiency Virus - HIV.

3.3.3 Coleta de dados

Para a coleta foram utilizados livros virtuais, artigos de revisdo, boletins
cientificos, revistas virtuais, seguindo os critérios de inclusdo e exclusao e que foram
publicados de 2008 a 2022. As coletas foram realizadas no periodo de marco de
2022 a Outubro de 2022, com os seguintes descritores: “aleitamento materno”,

LT

“‘desmame precoce”, “amamentacao”, “lactante e lactente”.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 O que é o aleitamento materno exclusivo?

A espécie humana contou com a amamentacdo praticamente em toda sua
existéncia. Dessa forma, parece razoavel supor que ela do ponto de vista
epigenético, tem no leite materno a fonte ideal de nutricdo, permitindo que todo o
seu potencial genético inerente seja atingido. Isso ocorre porque a composigdo do
leite materno garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e
proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes. Além do que é pratico,
isento de bactérias e contém grande quantidade de fatores imunolégicos que

protegerao a crianga por boa parte de sua infancia (NUNES, 2015).

4.2 Importancia do aleitamento materno exclusivo

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a amamentagao
deve iniciar ainda na sala de parto na primeira hora de vida, deve ser mantida na
forma de aleitamento materno exclusivo sem adicionar qualquer tipo de alimento
soélido/semissolido ou liquidos nos primeiros 6 meses de vida, e a partir de entao,
introduzir a alimentagdo complementar adequada, mantendo-se também o
aleitamento materno por 2 anos ou mais. Portanto essa pratica € considerada a
melhor escolha para nutricdo do recém-nascido, promovendo prote¢cao imunologica
contra doengas respiratorias e infecgdes gastrointestinais, além do vinculo afetivo
entre mae e filho (OMS, 2005).

Gracgas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criancas amamentadas. Estima-se que o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criangas menores de 5 anos

em todo o mundo, por causas preveniveis (BRASIL, 2009).
4.3 Fisiologia da lactacao
O leite produzido nos alvéolos € levado até os seios lactiferos por uma rede

de ductos. Para cada lobo mamario ha um seio lactifero, com uma saida

independente no mamilo (entre 15 e 25 no total). A mama, durante a gravidez, &
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preparada para a amamentacao (lactogénese fase |) sob a acado de diferentes
horménios, sobretudo do estrogénio e do progestogénio. Com o nascimento da
crianga, ha liberagado de prolactina pela hipéfise anterior, iniciando-se a lactogénese
fase Il e a secrecao do leite. A ocitocina, produzida pela hipofise posterior em
resposta a succdo da crianca, leva a contracdo das células mioepiteliais que
envolvem os alvéolos, expulsando o leite neles contido. A producédo de leite logo
apos o nascimento da crianga é controlada principalmente por hormdnios e a
apojadura (“descida do leite”), que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pos-
parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio. Apos a apojadura, inicia-se a
fase lll da lactogénese, também denominada galactopoiese. Essa fase, que se
mantém por toda a lactagcdo, depende principalmente da succédo do bebé e do
esvaziamento da mama. (BRASIL, 2011).

O crescimento da glandula mamaria durante a menarca e a gestagao prepara
para a lactacdo. As mudancas hormonais aumentam acentuadamente o tamanho do
seio, da aréola e do mamilo. Na gestagdo, os hormbnios que aumentam
significativamente os ductos e os alvéolos influenciam o crescimento mamario.
Posteriormente na gestagéo, os l6bulos do sistema alveolar sdo desenvolvidos ao
maximo, e pequenas quantidades de colostro, o liquido leitoso, fino e amarelo, rico
em anticorpos, podem ser liberadas por varias semanas antes do periodo do
nascimento e por poucos dias apdés o parto. Apds o nascimento, ha uma queda
rapida nas concentragdes de estrogénio e progesterona circulante, acompanhada
por um rapido aumento na secregao de prolactina, preparando para um grande
fornecimento de leite. O estimulo normal para a produgédo e secreg¢ado de leite € a
sucgao. Os nervos subcutaneos da auréola enviam uma mensagem via medula
espinal para o hipotdlamo, que, por sua vez, transmite uma mensagem para a
glandula pituitaria, onde tanto a area anterior e a posterior sdo estimuladas. A
prolactina da pituitaria anterior estimula a produgao de leite pelas células alveolares.
A ocitocina da pituitaria posterior estimula as células do mioepitélio da glandula
mamaria a se contrairem, causando o movimento do leite através dos ductos e sinos
lactiferos, um processo conhecido como apojadura. A “apojadura” é altamente
sensivel. A ocitocina, o horménio de liberagdo do leite, pode ser liberada por
estimulos visuais, tateis, olfativos e auditivos; até mesmo pelo ato de pensar no
bebé. A secrecao de ocitocina também pode ser inibida por dor, estresse emocional

e fisico, fadiga e ansiedade. As mulheres que apresentam diabetes, que estdo
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estressadas durante o parto e que possuam fragmentos de placenta retidos tém
risco de produzir leite tardiamente, ocorrendo quando os sinais de lactogénese estao
ausentes 72 horas apés o nascimento (LAWRENCE; LAWRENCE, 2005).

4.4 Composicao do leite materno

O colostro € um liquido leitoso fino e amarelo que é o primeiro leite disponivel
ap6s o nascimento ele dura até mais ou menos até o sétimo dia. E mais elevado em
proteinas e mais baixo em gorduras e carboidratos do que o leite maduro. O colostro
fornece aproximadamente 20 kcal e € uma rica fonte de anticorpos. As propriedades
exclusivas do colostro incluem seu teor em lactose menor do que o leite maduro. O
colostro facilita a passagem do mecénio (primeiras fezes do neonato), tem bastante
antioxidantes e tem menos vitaminas hidrossoluveis do que o leite maduro. Também
tem mais vitaminas lipossoluveis, proteinas, soédio, potassio, cloreto, zinco e
imunoglobulinas do que o leite maduro. Dura do primeiro dia ate mais ou menos o
sétimo dia do bebé (LAWRENCE; LAWRENCE, 2005).

As modificacdes na composicio lactea apds o sétimo dia ocorrem de forma
gradual e progressiva, sendo denominado leite de transigdo aquele produzido no
periodo intermediario entre o colostro e o leite maduro. Embora se considere como
periodo transicional aquele compreendido entre o sétimo e o decimo quarto dias
pos-parto, poucos nutrientes atingem o décimo quarto dia com seus valores
definitivos; esta irregularidade na composicéo lactea dos primeiros dias pode ser
atribuida a uma imaturidade fisiolégica e metabdlica da glandula mamaria. Assim,
embora o processo de transicdo perdure por todo o primeiro més de lactacao,
convencionou-se definir como leite maduro, aquele produzido posteriormente ao
décimo quinto dia de vida (CALIL; FALCAO, 2003).

As proteinas do leite humano sao qualitativamente diferentes das do leite de
vaca. Do conteudo proteico no leite humano, 80% é lactoalbumina, enquanto que no
leite de vaca essa proporcao é de caseina. A relagéo proteinas do soro/caseina no
leite humano é aproximadamente 80/20, enquanto a no leite bovino é 20/80. A baixa
concentragédo de caseina no leite humano resulta na formagao de coalho gastrico
mais leve, com floculos de mais facil digestdo e com reduzido tempo de
esvaziamento gastrico. O leite humano contém também, diferentemente do leite de

vaca, maiores concentracbes de aminoacidos essenciais de alto valor bioldgico
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(cistina e taurina) que sao fundamentais ao desenvolvimento do sistema nervoso
central. Isso & particularmente importante para o prematuro, que nao consegue

sintetiza-los a partir de outros aminoacidos por deficiéncia enzimatica (SILVA, 2007).

Tabela 1 — Informacgao nutricional do colostro, leite de transi¢ao e leite maduro.

Colostro Leite de transicao (g/DL) | Leite maduro (g/Dl)
Calorias (g/dL) 48 58 70
Proteinas 1,9 2,1 1,4
Lipidios 1,8 3,0 41
Lactose 5.1 5,0 7,0

Fonte: Ministério da Saude (2009).

4.5 Técnicas adequadas

A amamentagao é uma habilidade adquirida por aprendizagem tanto pela méae
quanto pelo bebé. O bebé deve ser colocado ao seio apds o nascimento e
permanecer em contato direto pele a pele até que aconteca a primeira
amamentagao (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).

Mulheres em lactagdo podem experimentar uma sensagao de formigamento
no seio, sinalizando a apojadura. E preciso pratica, paciéncia e perseveranga.
Dentro de 48 a 96 horas apos o0 nascimento, 0s seios se tornam mais cheios e mais
firmes a medida que o volume de leite aumenta. As mulheres devem ser instruidas a
bombear e a armazenar o leite materno caso ela precise se afastar do lactente por
uma amamentagdo ou duas. Use uma bomba para tirar o leite para facilitar a saida
do leite materno. As mulheres diabéticas dependentes de insulina podem vir a ter
“hipoglicemia da lactagdo” a medida que aumentam as sessdes de amamentacao.
Aquelas que fizeram cesariana, ou as que estdo tomando medicamento para dor,
podem ter dificuldade para discernir a apojadura dos baixos niveis de glicose. O
monitoramento frequente da glicose precisa ser enfatizado para garantir a seguranga
da mae e do bebé. Nado ha necessidade em oferecer agua adicional aos bebés
amamentados, uma vez que 87% do leite materno é agua. Contudo, ocorrem casos
de desidratagcao hipernatrémica em funcdo da amamentagdo abaixo do ideal. A
maioria dos casos envolve maes jovens e maes de primeira viagem que podem se

sentir intimidadas e desesperadas no parto; falta de aconselhamento sobre
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amamentacao; e desconhecimento sobre as consequéncias da desidratagao. O
calor extremo ou o tempo quente também podem contribuir para esse problema. A
consequéncia da desidratacao hipernatrémica pode ser o dano cerebral permanente
ou a morte. Portanto, é vital avaliar a amamentacdo na clinica para
acompanhamento. Problemas identificados podem ser tratados, e um plano de
assisténcia pode ser implementado. Todos os recém-nascidos amamentados devem
ser avaliados dentro de 3 a 5 dias de nascimento por um profissional de assisténcia
a saude experiente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).

Ja em relagao a pega propriamente dita, deve sobrar mais aréola acima que
abaixo da boca do bebé, com o queixo tocando a mama, labio inferior evertido, boca
bem aberta, a succao lenta e profunda com pausas, o bebé solta a mama quando
satisfeito, reflexo da ocitocina presente e a mama parece mais leve apés a mamada
sao todos sinais de que a amamentacao estd bem. Ao passo que, sinais como bebé
mal posicionado com pescogo e/ou cabega girados, desalinhados com o corpo, nao
apoiado, com o queixo longe da mama, mais aréola vista abaixo do labio do bebé,
labios invertidos, boca nao completamente aberta, sucgbes rapidas e superficiais,
mae interrompe a mamada, ou ainda mamas duras e brilhantes apds a mamada e
sem sinal do reflexo da ocitocina apontam erro de técnica. A técnica correta é
compreendida como uma série de condigbes gerais e de posicionamentos do corpo
da mée e do bebé, que facilitam o contato adequado da boca do bebé em relagao ao
mamilo e aréola, para que ao final ocorra uma boa pega e sucgao eficaz, com
esvaziamento e sem ferimentos a mama. A dindmica de succao e extracao do leite
materno, quando ocorre de forma correta, facilita o esvaziamento da mama e leva a
produgéo adequada do leite materno (SANTIAGO E SANTIAGO, 2014).

4.6 Beneficios

4.6.1 Vinculo mae e filho

No que se refere ao recém-nascido, sabe-se que ele necessita de contato
afetivo continuo, que vem de uma figura constante — comumente a sua mée — com a
qual estabelecera relagcbes de apego que venham a assegurar e favorecer seu
desenvolvimento biopsicoafetivo. Ja sob o ponto de vista da mulher que da a luz, o

momento inicial apés o parto € considerado o inicio do apego, a primeira
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oportunidade da méae de ser sensibilizada pelo seu bebé e iniciar o exercicio social
da maternidade. Além disso, o ato de amamentar € bem mais do que simplesmente
o bebé receber o leite de sua mae. E também fonte de troca de calor, amor e
conforto tao importantes para o desenvolvimento psiquico e emocional da crianca
(NUNES, 2015).

4.6.2 Infe¢Oes respiratorias, diarreia e obesidade

A protecao do leite materno contra infeccoes respiratorias foi demonstrada em
varios estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil. Assim
como ocorre com a diarreia, a protegao € maior quando a amamentacgao é exclusiva
nos primeiros seis meses de vida. Além disso, a amamentac&o diminui a gravidade

dos episddios de infecgao respiratéria (BRASIL, 2009).

Além de diminuir o risco de a crianga contrair diarreia, a amamentagao exerce
influéncia sobre a gravidade dessa doenca. Criangas ndo amamentadas tém risco
trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas
com as amamentadas no peito. E importante destacar que essa protecdo pode
diminuir quando o AM deixa de ser exclusivo (BRASIL, 2008).

Ja quanto a obesidade, a maioria dos estudos que avaliaram a relagao entre a
patologia em criangas maiores de 3 anos e tipo de alimentagdo no inicio da vida,
constatou menor frequéncia de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido
amamentadas no peito (BRASIL, 2009).

4.6.3 Qualidade de vida

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma
vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacbes e medicamentos, o que pode implicar menos
faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagdes estressantes. Além
disso, quando a amamentagdo € bem sucedida, maes e criangas podem estar mais
felizes, com repercussao nas relacboes familiares e, consequentemente, na qualidade

de vida dessas familias. Ndo amamentar pode significar sacrificios para uma familia
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com pouca renda. Em 2004, o gasto médio mensal com a compra de leite para
alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil variou de 38% a
133% do salario-minimo, dependendo da marca da férmula infantil. A esse gasto
devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de
eventuais gastos decorrentes de doengas, que sdo mais comuns em criangas nao
amamentadas (BRASIL, 2009).

4.7 Complicagoes

4.7.1 Ingurgitamento

E importante diferenciar o ingurgitamento fisioldgico, que é normal, do
patolégico. O primeiro € discreto e representa um sinal positivo de que o leite esta
“‘descendo”, ndo sendo necessaria qualquer intervencdo. Ja no ingurgitamento
patolégico, a mama fica excessivamente distendida, o que causa grande
desconforto, as vezes acompanhado de febre e mal-estar. Pode haver areas difusas
avermelhadas, edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando
a pega do bebé, e o leite muitas vezes nao flui com facilidade. O ingurgitamento
patolégico ocorre com mais frequéncia entre as primiparas, aproximadamente trés a
cinco dias apés o parto. Leite em abundancia, inicio tardio da amamentacao,
mamadas infrequentes, restricdo da duracdo e frequéncia das mamadas e sucgao
ineficaz do bebé favorecem o aparecimento do ingurgitamento. Portanto,
amamentacdo em livre demanda, iniciada o mais cedo possivel, preferencialmente
logo apds o parto, e com técnica correta, e o ndo uso de complementos (agua, chas
e outros leites) sdo medidas eficazes na prevengédo do ingurgitamento (BRASIL,
2015).

4.7.2 Rachaduras

Uma discreta dor ou desconforto no inicio da mamada pode ser considerado
normal, desde que a dor n&o seja intensa e nao haja lesbes mamilares. Neste caso,
a causa mais comum € a técnica inadequada da amamentagao. Tipos de traumas

mamilares: eritema, edema, rachaduras, bolhas, etc. Orientacdo preventiva: técnica
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correta de amamentacdo; manter os mamilos secos e expd-los ao sol diariamente,
nao usar produtos que retirem a prote¢cao natural dos mamilos; amamentar em livre
demanda; ordenha manual da aréola antes das mamadas; evitar protetores de
mamilo. (SANTIAGO E SANTIAGO, 2014).

4.7.3 Mastite

Trata-se de um processo inflamatorio de um ou mais segmentos da mama
que pode ou ndo caminhar para uma infecgdo bacteriana. Os germes mais
comumente envolvidos sdo os Staphylococcus (aureus e albus) e em menor
frequéncia a Escherichia coli e Streptococcus (alfa, beta e ndo hemolitico). As
fissuras mamilares costumam ser a porta de entrada. De uma maneira geral, apesar
das evidentes influéncias socioculturais, as dificuldades do AM sao muito parecidas
em qualquer regiao de um pais ou mesmo em paises diferentes. Estudos recentes
apontam e confirmam essa afirmagao. As principais causas apontadas sao falta de
treinamento durante o pré-natal, expectativas inadequadas antes do parto (acreditar
que como o AM é um processo natural tudo fluira sem problemas, podendo ocorrer
frustragdes), falha na técnica de AM, ocasionando a pega incorreta com suas
consequéncias e auséncia de apoio profissional na solucdo de duvidas e
dificuldades da amamentagdo. Outros apontam ainda auséncia e/ou
desconhecimento de leis que protegem a amamentagdo, bem como o
desconhecimento de estudos que mostram as influéncias de medicamentos no bebé
durante a lactacdo. As maes sentiram-se “abandonadas, necessitando resolver
sozinha os problemas com a lactagao”. Isso tudo mostrando que o profissional que
a acompanhou o caso, seja ele o obstetra e/ou o pediatra, ndo estava apto a atuar
nas dificuldades do aleitamento materno (SANTIAGO; SANTIAGO, 2014).

4.7.4 Mamilos ausentes, planos ou invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da amamentagao, mas
nao necessariamente a impedem, pois o bebé pode fazer o “bico” com a aréola.
Para a made que tem mamilos planos ou invertidos conseguir amamentar com
sucesso, é fundamental que receba ajuda logo apés o nascimento do bebé. As

medidas a serem tomadas s&o:



24

» Transmitir a mae que, com paciéncia e perseveranca, o problema podera ser
superado e que com a sucgao do bebé os mamilos vao se tornando mais propicios a
amamentagao.

* Orientar as maes a ordenhar seu leite enquanto o bebé nao sugar efetivamente,
para manter a produgéo do leite e deixar as mamas macias, facilitando a pega. O
leite ordenhado deve ser oferecido ao bebé, de preferéncia em copinho.

* Auxiliar a mae quando o bebé ndo consegue abocanhar o mamilo e parte da
aréola, orientando técnicas que favorecam a pega. E muito importante que a aréola
esteja macia (BRASIL, 2009).

4.8 Desmame precoce

O desmame é definido como a introdugéo de qualquer tipo de alimento na
dieta de uma crianga que, até entdo, se encontrava em regime de aleitamento
materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se “periodo de desmame” aquele
compreendido entre a introdugcado desse novo aleitamento até a supressao completa
de aleitamento materno. Pode sofrer influéncia de variaveis que afetam o desmame
precoce ou a extensdo da amamentacdo: idade materna, presenga paterna na
estrutura familiar, niumeros de filhos, experiéncia com amamentacgao, renda familiar,
escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia, orientacao
sobre amamentagao, desejo de amamentar, auxilio de profissionais de saude,
dificuldades iniciais relacionadas a intercorréncias mamarias, estresse e ansiedade
materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé, introdugcdo precoce de

alimentos, volta da mae ao trabalho ou ao estudo (ARAUJO et al., 2008).

4.9 Contraindica¢oes do aleitamento materno

Nutrizes com doengas infecciosas podem transmitir agentes patogénicos pelo
leite materno para a crianga. Embora a amamentacgao confira protegao a crianga, ela
pode também ser uma importante fonte de infeccdo. Doengas maternas causadas
por virus, fungos e agentes parasitarios podem, em alguns casos, ser transmitidas
via leite humano. Para maes com infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia humana
e virus T-linfotropicos humanos tipo |, a recomendagcédo € ndao amamentar. Nas
demais doencas, € necessaria uma avaliagao cuidadosa, mas, em geral, na maioria

dos casos, o aleitamento materno € mantido. Algumas doencgas, principalmente as
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causadas por virus, podem ser transmitidas durante a amamentagao. O profissional
de saude, ao identificar uma nutriz com infecgdo viral ativa ou outra doenca
infecciosa, necessita tomar a decisdo de suspender ou ndo a amamentagao, o que
pode ser um fato angustiante pelo seu papel fundamental na promogao e estimulo
ao aleitamento materno (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2004).

A amamentacdo também é contraindicada para bebés com galactosemia e
maes que tém tuberculose ativa nao tratada, maes que usam drogas abusivas, que
sao positivas para o virus da imunodeficiéncia humana e que fazem uso de
determinados medicamentos, isto &, antimetabdlicos e agentes quimioterapicos. Os
is6topos radioativos exigem a interrupcdo temporaria da amamentagao
(LAWRENCE; LAWRENCE, 2005).

4.10 Lei para a mae que amamenta

A legislacédo de protecdo ao AM no Brasil € uma das mais avangadas do
mundo. Licenga-maternidade a empregada gestante é assegurada licenca de 120
dias consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneragéo, podendo ter inicio
no primeiro dia do nono més de gestacéao, salvo antecipagao por prescrigdo médica
(Constituicao Federal de 1988, artigo 7° — inciso XVIII). A Lei Federal no 11.770, de
9 de setembro de 2008, cria 0 Programa Empresa Cidada, que visa prorrogar para
180 dias a licenga-maternidade prevista na Constituicdo, mediante incentivo fiscal as
empresas. A empregada deve requerer a licenca-maternidade até o final do primeiro
més apos o parto e o beneficio também se aplica a empregada que adotar ou obter
guarda judicial por fins de adogdo de crianga. O Decreto no 6.690, de 11 de
dezembro de 2008, regulamenta a extensao da licenga- -maternidade prevista na Lei
n°® 11.770, de 9 de setembro de 2008, para as servidoras da Administragcao Publica
Federal. Muitos estados e municipios estdo concedendo a licenga- -maternidade de
180 dias para suas servidoras (BRASIL, 2014).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisao de literatura e analise dos estudos indexados nas bases de
dados eletrénicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 22 artigos
cientificos, sendo que apenas 16 artigos foram selecionados para a composi¢ao da

tabela e 8 artigos foram selecionados para analise do estudo, foram publicados do

ano de 2008 a 2022.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao autor, ano, titulo e

conclusao
Autor/Ano Titulo Conclusao
Almeida et | Desmame E fundamental que o sistema de satide monte
al., (2019) precoce: estratégias para incentivar o aleitamento materno, assim
principais causas | como buscar solugdes para diminuir as dificuldades
e consequéncias | dessa pratica, dado a importancia da amamentacgao na
para o bebé e saude do lactente. Assim sendo, o conhecimento das
para a mae, uma | causas e dificuldades que as maes enfrentam na
revisao literaria. amamentacao € imprescindivel para reverter a
interrupgao precoce do aleitamento materno.
Alvarenga Fatores que Essa revisado sistematica possibilitou conhecer os fatores
etal, influenciam o que influenciam o desmame precoce e 0s mais citados
(2016) desmame foram: trabalho materno (33,3 %); uso de chupeta (30,8
precoce. %); leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar (17,9 %);
introdugéo de outros tipos de leites (15,4 %) e
escolaridade da mée/pai (15,4 %).
Andrade, Fatores Diante desse estudo, verificou-se que os principais
Pessoa e relacionados ao fatores determinantes ao desmame precoce foram a
Donizete desmame crenca quanto ao leite fraco ou insuficiente para o bebé,
(2018). precoce do retorno ao trabalho, ma interpretagcao do choro e
aleitamento inexperiéncia ou inseguranga da mae. Embora n&o tenha
materno. sido um fator determinante para o problema pesquisado,
a atuacao/orientacao profissional se destacou no estudo.
O sucesso da amamentagao depende primeiramente da
vontade da mae de amamentar e, posteriormente, da
atuacgao do profissional de saude, do apoio familiar e de
condigdes favoraveis no local de trabalho.
Araujo et Aleitamento Os resultados e discussao dos dados deste estudo
al., (2008) | materno: fatores | possibilitaram visualizar o cenario em que se insere a
que levam ao problematica do desmame precoce, bem como atender
desmame aos objetivos a que se propds a pesquisa. Com base nos
precoce. relatos, constatou-se que embora a totalidade de mées
pesquisadas reconhecam a importancia do leite materno,
seis maes amamentaram exclusivamente seus filhos no
maximo por trés meses e ao contrario do esperado, o
acompanhamento do bebé e/ou da mae pela Equipe de
Saude da Familia, ndo influenciou no tempo de
amamentagao.
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Barbosa et | Dificuldades Os resultados obtidos na pesquisa evidenciam uma
al., (2017) | iniciais com a elevada prevaléncia de condi¢gbes indicativas de
técnica da dificuldades iniciais com a técnica da amamentacgao.
amamentacéo e
fatores
associados a
problemas com a
mama em
puérperas.
Barbosa et | Dificuldades O presente estudo revelou uma elevada frequéncia de
al., (2018) iniciais com a interrupcao do aleitamento materno nos primeiros meses
técnica da de vida entre os bindbmios avaliados. Entre os fatores
mamada e associados a interrupcao precoce do AME, os problemas
impacto na com as mamas, observados ainda na maternidade,
duracéao do mantiveram-se como variaveis relevantes, mesmo apos
aleitamento analise conjunta de outros fatores intervenientes.
materno
exclusivo.
Carreiro et | Dificuldades O aleitamento materno exclusivo foi praticado por
al., (2018) relacionadas ao 72,6% das mulheres atendidas, nos primeiros 30 dias
aleitamento apos o parto. Houve associagao significativa entre
materno: analise | esta pratica e dificuldades: apresentar percepgéo
de um servigo materna quanto a quantidade de leite produzida, de
especializado em | mamas cheias antes das mamadas, de vazamento
amamentacéo. de leite e extragdo manual do leite com facilidade;
apresentar posicionamento materno e da crianga,
preensao, sucgao e degluticdo da crianga adequados.
Também foram identificas relagdo com as variaveis:
maior escolaridade, situagdo conjugal estavel; ter
tido experiéncia prévia com aleitamento materno, ter
mamilos protrusos, ter realizado contato precoce pele a
pele; ter filhos com menor média de dias de idade e que
faziam uso de chupeta.
Dias et al., | Estratégias de As estratégias adotadas para o incentivo ao AM foram
(2022) promogao do acoes de educacido em salde, como palestras e
aleitamento orientacdes durante o atendimento médico e de
materno e fatores | enfermagem, contudo ndo foram suficientes para evitar o
associados ao desmame precoce. Apesar de as participantes do estudo
desmame conhecerem a importancia e beneficios do AM, limitados
precoce. ao crescimento e desenvolvimento da crianca,
problemas mamarios, percepcao de baixa produgéao de
leite, dificuldade na pega e introdug&o de mamadeiras
levaram ao desmame precoce.
Rocci e Dificuldades no O objetivo maior da IHAC e a melhoria dos indices de
Fernandes | aleitamento AM, principalmente o exclusivo. Os resultados da IHAC
(2013). materno e no hospital ndo estéo perfeitos, mas evidenciam o
influéncia no esforgo que o corpo de profissionais da instituicdo tem
desmame empreendido para apoiar o AM e a resposta positiva das
precoce maes. Ha que ressaltar que estas iniciativas ndo podem

ser isoladas e a comunidade como um todo deve ser
envolvida, em especial os profissionais que daréo
continuidade a assisténcia a estas mulheres na rede
basica.
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Sales e Causas do Muitos sao os fatores relacionados com o desmame
Seixas desmame precoce, alguns com varios estudos e outros, como a
(2008). precoce no Brasil. | relagdo com os sintomas depressivos e a influéncia
paterna, com poucos estudos no Brasil. Existe
associacgao entre menor periodo de amamentacao
exclusiva e uso de chupetas, escolaridade paterna e
materna, condi¢cdes de vida precarias, as crencas da
mae sobre o leite materno, intercorréncias das mamas
no puerpério, influéncia das avos e influéncia cultural.
Salustino et | Fatores Conclui-se que as prevaléncias do aleitamento materno
al., (2012) | associados a e AME no municipio de Uberlandia estdo entre as
duracgéo do maiores do pais e que os fatores mais frequentemente
aleitamento associados a pratica de desmame precoce foram
materno em trabalho materno fora de casa, oferta de bicos ou
criangas menores | chupetas as criangas, atendimento puerperal efetuado
de seis meses. no servico privado e primiparidade.
Silva, Desmame Ao final dessa revisao foi possivel observar quais os
Bastos e precoce: uma principais fatores que influenciam no desmame precoce
Pimentel revisa sendo eles: acreditar que possui leite fraco ou
(2019). sistematica. insuficiente; trauma mamilar; voltar ao trabalho ou
estudos; interferéncias externas sejam elas por conta de
algum profissional da area da saude ou familiar;
depressao pos-parto; questdes socioecondmicas; etnia e
baixo peso da crianga.
Simas et Insegurancga Desta forma, concluiu-se dando destaque a
al., (2021) | materna na prevaléncia de inseguranca materna entre as usuarias
amamentacao em | do servigo, condigdo que atingiu praticamente 25%
lactantes das lactantes, sendo a segunda intercorréncia
atendidas em um | mamaria mais citada, e estando associada
banco de leite estatisticamente ao local de realizagao do pré-natal, local
humano. do parto e via de parto. Considerando-se esta
intercorréncia como um fator contribuinte para o
desmame precoce, ressalta-se que essa percepgao
pode ser evitada por meio do acolhimento, informacao e
orientacdo adequadas, especialmente no pré-natal.
Sousa et Beneficios do Este estudo confirmou a importancia do aleitamento
al., (2021). | aleitamento materno para a mulher e o recém-nascido, considerando
materno para a que o leite materno é o alimento adequado para a
mulher e o criancga tanto do ponto de vista nutritivo e imunoldgico
recém-nascido. quanto no plano psicologico, pois além de favorecer o
vinculo mae-filho, oferece os nutrientes que a criancga
necessita para iniciar uma vida saudavel, sendo
essencial para o lactente até o sexto més de vida como
alimento uUnico e exclusivo, a partir de entao,
complementado com outras fontes nutricionais até pelo
menos dois anos de idade.
Oliveira et | Amamentacdoe | Os dados coletados nesse estudo oportunizaram
al., (2015) | as intercorréncias | conhecer a vivéncia de maes quanto ao ato de

que contribuem
para o desmame
precoce

amamentar, suas dificuldades, insegurangas e
intercorréncias, que contribuiram para o desmame
precoce. O estudo também possibilitou compreender
como a equipe de enfermagem se posiciona frente a
assisténcia geral em toda a fase do ciclo gravidico-
puerperal e na continuidade do atendimento até o sexto
més de vida das criangas.
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Volpato Avaliacao do Em sintese, os dados do presente estudo, mostra que
et al., conhecimento da | apesar do conhecimento materno sobre aleitamento e
(2009) mae em relacao suas vantagens, a taxa de aleitamento materno
ao aleitamento exclusivo ainda mantém-se baixa, em torno de 3 meses.
materno durante | Estes dados sao indicativos da necessidade de um
o periodo pré- trabalho de conscientizagao e esclarecimento junto as
natal em maes, que realizado de forma competente e persistente,
gestantes por uma equipe multidisciplinar treinada, levara as maes
atendidas no a ter maior consciéncia da importancia do aleitamento
Ambulatério materno para a saude de seus filhos.
Materno Infantil
em Tubardo (SC).

Fonte: BRAZIELLAS; SOARES (2022).

De acordo com estudos realizados pelos autores Rocci e Fernandes (2013),
onde fizeram parte da amostra 206 puérperas internadas no alojamento conjunto no
hospital municipal, localizado na zona leste de S&o Paulo, tendo como objetivo
verificar o tempo médio do aleitamento materno exclusivo e correlacionar o tempo
com as variaveis: estado civil, idade materna, dificuldades na amamentacéo e
orientacdes recebidas. A média de idade das maes que compuseram a amostra
inicial (n=225) foi de 25,7 anos (desvio-padrao DP de 7,3), o que caracteriza um
grupo de mulheres jovens. Em relagdo ao perfil sociodemografico, a maioria das
mulheres (70,3%) tinha companheiro fixo, a maioria (54%) cursou o nivel médio.
Para a manutencdo do AM estes dados sao positivos uma vez que maes com
companheiro fixo, com disponibilidade para cuidar do bebé e com maior nivel de
escolaridade tendem a aleitar por mais tempo.

Em outro estudo Figueiredo (2009), que avaliou o aleitamento em HAC, em
2009, as dificuldades mais encontradas no primeiro monitoramento foram, também,
o trauma mamilar (84,3%) e a dor ao amamentar (72,3%). Outro estudo reafirma o
trauma mamilar como uma dificuldade na primeira quinzena pos-parto, apresentando
um percentual de 47,6% (MONTRONE et al., 2006).

Quando as maes tém suporte de profissionais comprometidos com o AME
apos a alta, algumas vezes é possivel reverter a situagdo do aleitamento nao
exclusivo para o exclusivo, estratégia enfatizada no restabelecimento do AME. A
politica de acompanhamento do bindmio méae-filho com retorno até o décimo dia
apos a alta, pode fortalecer a estratégia de reversdo para o AME, quando houver

indicacao inadequada do complemento.
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Participaram do estudo de Oliveira et al., (2015), 21 mulheres, foi realizado
em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Caceres —
MT. Este estudo teve como objetivo conhecer a vivéncia de maes em relagéo a
amamentagcdo e as intercorréncias que contribuem para o desmame precoce. O
estudo mostrou que no término dos 6 meses das criangcas, somente 19,1%,
continuavam em aleitamento materno exclusivo e as principais alegagbes para sua
ocorréncia foram: Déficit de conhecimentos inexperiéncia/inseguranca; Banalizagao
das angustias maternas; Intercorréncias da mama puerperal; Interferéncias
familiares; Leite fraco/insuficiente; trabalho materno. Perante as alegagdes maternas
foi constatado que a inexperiéncia associada ao déficit de informagdes quanto a
amamentacdo, podem estar relacionadas direta ou indiretamente a inseguranca
materna em adotar seu leite como unico alimento de seus filhos, ou até mesmo na
tentativa de buscar solugbes para essas intercorréncias, garantindo a continuidade
desse ato. Em muitos casos perante as dificuldades encontradas, essas maes
buscam como primeira opgao a introducao do leite artificial na dieta de seus filhos,
visto que ele é de facil acesso e manuseio, e satisfaz a necessidade momenténea
da méae em alimenta-lo.

Um estudo que também mostra a interacdo do profissional com as maes, foi
realizado em um municipio do interior de Sdo Paulo, em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais revelou-se que nem sempre o acolhimento recebido nas
relagcbes com os profissionais de saude € algo bom e confortavel. Maes dessa
pesquisa relataram que tais relagdes sao, muitas vezes, permeadas de
desconfortos, sofrimentos e incertezas, com desdobramentos negativos para o
reconhecimento, a autonomia e a autoestima da mae (WERNET et al., 2015).

Observou na pesquisa que as nutrizes que sofrem com mastite lactacional
grave apontam sinais de que existem problemas relacionados ao ato de amamentar,
antes que haja necessidade de internagdo, como traumas nos mamilos,
ingurgitamento mamario, hipertermia, dificuldade para amamentar, que nao sao
bons sinais, mas se resolvidos de imediato podem prevenir o agravamento do caso
(VIDUEDO et al., 2015).

Volpato et al., (2009), em seu estudo que foi realizado com 74 gestantes
atendidas no Ambulatério Materno Infantil (AMI), em Tubarao (Santa Catarina). O
presente estudo teve como objetivo caracterizar a populagdo quanto as

caracteristicas demograficas e socioecondémicas, e conhecer o nivel de informacéao
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sobre aleitamento materno entre as mulheres que participaram do programa pre-
natal, no Ambulatério Materno Infantil da UNISUL. Com relagdo a mae ter leite forte
ou fraco, 74,3% das gestantes negaram essa informagdo. Apenas 3 gestantes
acreditavam ser necessario complementar o leite materno com agua ou chas logo
nos primeiros meses. Quando questionadas quanto as fungdes do leite materno,
66,2% das gestantes relataram pelo menos uma fungao. A protegdo contra doengas
foi a funcdo mais lembrada (89,8%), e a segunda fungao mais citada foi o auxilio na
relagao afetiva entre mae e filho. Quanto as leis de protecao a nutriz, 81,1% das
gestantes relataram ndo ter conhecimento sobre essas leis.

No estudo de Susin et al., (1998), que foi realizado em Recife, no qual 96,5%
das gestantes tiveram acesso ao pré-natal, com um niumero médio de consultas em
torno de 6,4 +/- 2,1, quase 60% (58) das mulheres relataram nao ter recebido
nenhuma informagéo sobre aleitamento materno, 40% das gestantes relataram ter
recebido alguma informacao sobre aleitamento materno. Neste trabalho mais de
85% delas informaram que pretendiam amamentar seu filho com leite materno
exclusivo entre 4 a 6 meses de idade. Sendo assim o acesso a informagdo nem
sempre repercute com aumento na taxa de amamentacao. O principal motivo citado,
que impediu o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida (41,9%) foi
a volta ao trabalho.

A ocorréncia do desmame precoce se revela com aspectos complexos,
mediante o0s quais é possivel perceber contradicbes entre sentimentos e
posicionamento favoraveis e desfavoraveis que se agrupam as questdes culturais,
socioecondmicas e psicossociais, contribuindo para a concepgao que a mulher tem
sobre sua importancia no ato de amamentacao.

Salustiano et al., (2011), realizaram um estudo que participaram 667 criancas
de seis meses que compareceram na Campanha de Multivacinacdo em Uberlandia,
tendo como objetivo descrever as caracteristicas maternas e das criangas, bem
como avaliar os fatores associados a interrup¢cao do aleitamento materno exclusivo.
Seus resultados mostraram que a prevaléncia do aleitamento materno para os
menores de 120 e 180 dias foi de 89,5 e 85%, respectivamente; e na modalidade de
aleitamento materno exclusivo, 50,6 e 39,7% para menores de 120 e 180 dias,
respectivamente. O fator mais associado ao abandono do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses foi o trabalho materno fora de casa (OR=2,7;

IC95%=1,7—4,2). O papel da idade materna como fator causal do desmame precoce
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€ controverso. Ha autores que associam a pouca idade materna com a interrupgcao
do AME, entretanto no atual estudo esse fator ndo esteve significantemente
associado ao inicio das praticas de desmame precoce. A falta de experiéncia
também é apontada como um fator de risco para o desmame precoce. A presenca
da mée em casa foi um fator de protecdo importante para a pratica do AME.
Também pode afirmar que o desmame acontece por causa de diversos fatores,
como: a falta de informacgéo sobre o aleitamento materno; falta do apoio familiar; a
volta da mulher ao trabalho antes do bebé& completar os seis meses de idade.
Importante frisar que o Brasil possui varias leis e decretos normativos com o intuito
de proteger a pratica do aleitamento materno, na qual a atual legislacéo brasileira
uma das mais avangadas no que se refere a questado da amamentacgao.

Almeida et al., (2019), mostram que entre as principais causas de desmame
precoce foram citadas a escolaridade materna, o nivel socioeconémico, falta de
incentivo por parte da familia, condigcbes do parto, o fato de ser o primeiro filho,
idade da mae, trabalho, dentre outros.

Aratjo (2008), mostra que as medidas que visam diminuir os indices de
desmame precoce é ter como objetivo de conscientizagédo através de programas de
incentivos.

Ja autores como Silva, Bastos e Pimentel (2019) afirmam que os principais
fatores que influenciam o desmame precoce séo: acreditar que possui leite fraco ou
insuficiente; trauma mamilar; voltar ao trabalho ou estudos; interferéncias externas
sejam elas por conta de algum profissional da area da saude ou familiar; depressao
pos-parto; questdes socioecondmicas; etnia e baixo peso da crianga.

Alvarenga et al., (2016), em seu estudo foram utilizados 39 artigos cientificos
retirados das bases de dados Lilacs e Medline, com o objetivo de identificar na
literatura cientifica os principais fatores associados ao desmame precoce. Entre os
principais fatores que influenciam o desmame precoce, verificou-se trabalho materno
(33,3%); uso de chupeta (30,8%); leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar (17,9%);
introducdo de outros tipos de leites (15,4 %) e escolaridade da mae/pai (15,4 %).

A capacidade de continuar amamentando no regresso do trabalho é
multifatorial, ja@ que as mulheres tentam equilibrar as demandas da familia e do
trabalho com a disponibilidade de cuidados com o lactente. Dispor de espagos para
a pratica da amamentagdo no ambiente de trabalho € uma estratégia que contribui

para sua maior duracdo. Por outro lado, o fato de o empregador ndo conhecer as
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leis referentes a mulher que amamenta faz com que nao proporcione as maes um
local apropriado para ordenha, além de nao |hes oferecer condigcbes necessarias
para a guarda do filho. Esses sdo fatores que merecem atengao no que tange os
direitos e deveres da trabalhadora (SHIMODA E SILVA, 2010).

Outro fator que influencia na amamentagao sdo os traumas mamilares/dor
(17,9%) e os horarios rigorosos para as mamadas (2,6%). Estudos apontam que
cerca de 80% a 96% das puérperas apresentam dor até o décimo dia pds-parto
(27,28%). Uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem apontou que a
falta de informacao e de conhecimento das maes sobre a amamentagado contribui
para o aparecimento de complicagées como dor, trauma mamilar e medo devido aos
relatos de dor (FILHO; NETO E MARTINS, 2011).

A dor durante a mamada interfere no reflexo de ejecdo do leite e, em
consequéncia, a crianga ndo consegue mamar adequadamente. Isso gera na mae
sentimento de culpa e angustia, que, por sua vez, acaba por inibir a ejecao lactea, o
qgue pode levar ao fracasso desse processo. Os traumas mamilares/dor devem ser
percebidos pela equipe de saude como marcadores de dificuldades e podem ser
evitados quando se adotam medidas profilaticas durante as consultas de pré-natal,
momento em que ha a oportunidade de promogdo e incentivo a amamentacéo
(BATISTA; FARIAS E MELO, 2013).

No estudo de Sousa et al., (2021), que teve como objetivo realizar uma
revisado bibliografica acerca dos beneficios do aleitamento materno para a mulher e
para o recém-nascido, sua pesquisa teve como locais de pesquisas bases de dados
da internet como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center for
Biotechnology Information (PUBMED). Os resultados constatam que a pratica do
aleitamento materno é de fundamental importancia para a mae, a crianca e a
sociedade, devendo ser sempre incentivada e protegida. Constitui-se em uma sabia
estratégia natural de vinculo, afeto, protegao e nutricdo para a crianga, gerando um
grandioso impacto na promogdo da saude integral da dupla mae/bebé e,
consequentemente, na redugdo da morbimortalidade infantil e materna. Conclui-se
gue o leite materno é o alimento adequado para a crianca tanto do ponto de vista
nutritivo e imunolégico quanto no plano psicoldgico, pois além de favorecer o vinculo
mae-filho, oferece os nutrientes que a crianga necessita para iniciar uma vida

saudavel.
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O aleitamento materno também inclui vantagens de curto e longo prazo para
o recém-nascido e para as mulheres. O aleitamento materno imediatamente apos o
nascimento, em curto prazo, previne morbidade e mortalidade neonatal, estando
associado ao maior tempo de duracdo do aleitamento materno e maior tempo de
aleitamento materno exclusivo (CAMPQOS et al., 2020).

O leite materno é o alimento mais adequado para promover o
desenvolvimento e crescimento eficaz da crianga. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) juntamente com o Ministério da Saude recomenda que ele deve ser ofertado
de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida da crianca e sob livre
demanda. Sendo que apds esse periodo o aleitamento materno podera ser
complementado com outros tipos de alimentos até os dois anos de idade ou mais
(BRASIL, 2015).

O leite humano contém agua em quantidade suficiente; proteina e gordura
mais adequadas para a crianca, além de vitaminas em quantidades suficientes,
dispensando o uso de suplementos vitaminicos, assim protegendo contra alergias e
infecgcbes, especialmente as diarreias, favorecendo o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga (AZEVEDO et al., 2015).

Barbosa et al., (2017), em seu estudo participaram 150 binémios maes-
lactentes esse estudo foi realizado em um municipio do norte do Estado de Minas
Gerais, teve como objetivo avaliar a influencia de dificuldades iniciais para a
amamentagdo sobre a duragdo do aleitamento materno exclusivo. Os principais
fatores indicativos de dificuldades iniciais com a técnica da amamentagao foram, a
pega inadequada (25,0%), a resposta do bebé ao contato com a mama (26,1%) e os
problemas com a mama (28,3%). No modelo final de regressdao multipla,
associaram-se aos problemas na mama no puerpério imediato: mae adolescente
(OR 3,35; 1C95% 1,51-7,44; p=0,003); escolaridade < 8 anos (OR 2,07; 1C95%
1,01-4,23; p=0,048); e o fato de ter recebido complemento alimentar na maternidade
(OR 2,36; 1C95% 1,40-4,92; p=0,003). O fato de trabalhar fora de casa (OR 0,31;
IC95% 0,16-0,61; p=0,001) foi um fator de protegdo no modelo final de regressao
logistica.

No estudo de Coca et al., (2009), evidencia uma elevada prevaléncia de
condi¢gdes indicativas de dificuldades iniciais com a técnica da amamentacgao.

Embora existam poucos trabalhos descritos na literatura com a mesma abordagem,
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outros autores revelaram também alta prevaléncia de dificuldades iniciais na
amamentacgao por meio da aplicagéo da ficha de avaliagdo da mamada da Unicef.

Dias et al., (2022), nas suas pesquisas participaram 16 maes moradoras de
uma cidade do Norte de Minas Gerais, teve como objetivo analisar as estratégias de
promocao do aleitamento materno e os fatores relacionados ao desmame precoce
entre maes adultas. Teve como resultado que o conhecimento das maes esta
centrado nos beneficios para a saude e desenvolvimento da crianga em detrimento
de outros. As maes tém dificuldades para praticarem a amamentagao devido a
alteragdes mamarias e relataram o desmame precoce em fungéo da baixa produgao
de leite, dificuldade da pega pelo bebé e introdu¢do de mamadeiras. Entretanto,
pode-se dizer que € possivel garantir o direito a saude, a alimentacdo saudavel
desde os primeiros dias de vida, onde garante o direito a vida.

A auséncia do médico possivelmente € uma ocorréncia pontual, pois apesar
de ser uma realidade a rotatividade deste profissional nas equipes, sua auséncia
leva a penalidades, e talvez recorrente, em fungao da opcao pelo pré-natal na rede
particular. Porém, vale frisar que a auséncia do médico na equipe de saude é uma
negligéncia no cuidado a populagdo usuaria do servigo, que em situacdo de AM
pode haver demandas privativas deste profissional (CANCADO et al., 2021).

Em Montes Claros (MG) foi observada uma alta rotatividade do profissional
médico nas equipes. O tempo médio de permanéncia destes foi de 20 meses. E
importante mencionar que a rotatividade de profissionais na ESF implica em perda
do vinculo com os usuarios e pode comprometer a longitudinalidade do cuidado
(TONELLI et al., 2018).

Os profissionais de saude tém papel fundamental no incentivo e na orientacao
do AM, dentre eles o Nutricionista ndo pode faltar nessa rede de apoio como
também ndo pode faltar o enfermeiro, sdo de suma importéncia no auxilio as maes
em manter o aleitamento materno, desde a gestagao até o pdés-parto. Isto se faz
possivel mediante a constru¢do de uma educag¢ao pautada no didlogo com debate
aberto para a conscientizacdo das mulheres acerca da importdncia da
amamentacado, tanto para o desenvolvimento do seu filho quanto para beneficio
préprio (FONTES, 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desse trabalho pode concluir que a amamentagcdo é de grande
importancia para o desenvolvimento nutricional e o vinculo mae-filho. O incentivo ao
ato de amamentar e os beneficios propostos pelo leite materno sao indiscutiveis a
saude do bebé e ao bem-estar fisico.

A amamentagao pode ser permeada por acontecimentos que podem interferir
em sua permanéncia, sendo que os traumas mamilares acompanhados de dor sao
intercorréncias comuns nesse processo.

Os principais fatores que influenciam o desmame precoce é a pouca idade
materna, a volta da mae ao trabalho e as intercorréncias mamarias. Vale ressaltar a
grande importancia do auxilio de um Nutricionista e um enfermeiro no
acompanhamento da mae e do bebé, tanto na gestacdo quanto depois do
nascimento, ja que existe uma grande prevaléncia do desmame precoce no pais,
mesmo existindo tantos beneficios a curto quanto em longo prazo para a mae e para

0 bebé.
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