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RESUMO

O desmame precoce e a substituigio da amamentagdo materna pela
amamentagdo artificial geralmente interfere negativamente no desenvolvimento
adequado da crianga, que englobam todas as estruturas e fungdes orofaciais. O
aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protegéo,
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervengéo
para reducdo da morbimortalidade infantil. Muitos fatores podem modificar a
dimenséo desses beneficios: como a condigédo socioecondmica, o ambiente e o
dietético. Diante de inumeros beneficios da amamentagdo cabem a nés
profissionais da satde incentivar a amamentagéo exclusiva até os seis meses de
vida e com outros alimentos até dois anos de idade. Diante do pressuposto o
presente trabalho tem como objetivo, analisar o desmame precoce e suas

possiveis consequéncia, verificando assim os beneficios naturais do aleitamento.

Palavras-chave: Beneficios. Consequéncia. Desmame Amamentagdo. Materna.
Nutricdo.
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ABSTRACT

Earl dealing and replaina motherhood with artificial breastfeeding generally
negatively interferes with the child's development, which encompasses all orofacial
structures and functions. Breastfeeding is a more focused strategy for the exercise,
protection, protection, nutrition for the child and for the prevention of infant
morbidity and mortality. Many factors can change the benefits of a socioeconomic,
environmental and dietary condition. In order to include the benefits of
breastfeeding in a professional life, breastfeeding is offered in the first six months
of life. Given the assumption the present work has the objective of analyzing the

immediate and subsequent consequences, thus verifying the natural

consequences of breastfeeding.

Keywords: Benefits Consequence. Weaning breastfeeding. Maternal. Nutrition.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno necessita ser exclusivamente até os 6 meses de
vida da crianga e ap6s essa idade ele iniciard com papinha. Porém, o leite
materno deve ser dado até os 2 anos de idade para que essa se desenvolva
imunologicamente de maneira eficaz, podendo ser complementado, apods esse
periodo, com novos alimentos em forma liquida e pastosa, até iniciar a
alimentacdo sélida. O leite materno & o principal cuidado para com o bebé. E
através dele que a mae proporciona seguranga e conforto ao filho e,
principalmente fornece protegdo a diversas doengas com as guais a mée ja teve
contato ou para as quais recebeu vacinas. A produgéo do leite é estimulada pela
propria sucgéo da crianga (JUNQUEIRA, 2005).

A constituicdo do leite é perfeita e a crianga amamentada ao seio
exclusivamente ndo necessita de chas ou agua. O leite materno é completo. Isso
significa que até os seis meses o bebé& ndo precisa de nenhum outro alimento.
Depois dos seis meses, a amamentagéo devera ser complementada com outros
alimentos e a mae pode continuar amamentando até dois anos ou mais. O
desmame precoce e a substituicio da amamentagdo materna pela alimentagéo
artificial, geralmente, interfere negativamente no desenvolvimento adequado da
crianca, que englobam todas as estruturas e fungdes orofaciais (ALVARENGA et
al.,2017).

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protegéo., nutrigdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervengdo para redugdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um
grandioso impacto na promog&o da sa(de integral da dupla mée/bebé e regozijo
de toda a sociedade. As evidéncias epidemioldgicas demonstram os efeitos
benéficos do aleitamento materno para a crianga, a mae, a familia € mesmo para
a sociedade. Muitos fatores podem modificar a dimensé&o desses beneficios: como
a condigao socioecondmica, o ambiente e o dietético (BRASIL, 2009).

Diante de inumeros beneficios da amamentagdo cabem aos profissionais
da satde incentivar a amamentacéo exclusiva até os seis meses de vida e com
outros alimentos até dois anos de idade. Levando em conta que a utilizagdo da
mamadeira pode adiantar o surgimento de outros habitos orais deletérios, ja que,
a crianga n&o consegue suprir todas as suas necessidades de sucg&o e por esse
motivo acaba adquirindo héabitos de sucg&o ndo nutritivos, como chupar o dedo,
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sendo a hipétese da tematica proposta do presente frabalho de pesquisa
(ANDRADE et al., 2015).

Diante do pressuposto o presente trabalho tem como objetivo geral analisar
o desmame precoce e suas possiveis consequéncia, verificando assim, os
beneficios naturais do aleitamento e como objetivos especificos: analisar a ligagéo
da amamentagdo com o conhecimento das maes para a importdncia da
amamentacdo na relagdo com o filho; verificar os beneficios naturais do
aleitamento; analisar se o desmame precoce, pode afetar negativamente a crianga
quanto o desenvolvimento das estruturas orofaciais.

O aleitamento materno caracteriza-se como processo natural e ideal de
prover alimento & crianga inicialmente nos primeiros dias de vida, visto que este se
constitui como alimento necessario para a formag@o biolégico e psicoldgico. O
leite materno, de maneira comprovada, € o alimento ideal para o bebg,
fundamental para a satde e desenvolvimenio da crianga, devido as vantagens
nutricionais, imunolégicas e psicolégicas, além de originar proveito para a mae.
Por isso, € tdo importante que o profissional de salde identifique os
conhecimentos e vivéncias da mae e familia, a fim de estimular o aleitamento
materno, promovendo educagé@o em salde, garantindo a assisténcia & satude da
méae e do bebé. Diante do pressuposto surge a questdo: como se pode evitar o
desmame precoce?

Para buscar as respostas para os questionamentos iniciais, foi realizada
uma pesquisa bibliografica, pesquisando na literatura publicada para reconstruir
conceitos e aprofundar discussbes. Ela ocorreu, principalmente, nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Sendo assim, a pesquisa deu-se em sitios, revistas, artigos, peridédicos e outros.

No procedimento de amamentar, a crianga desempenha uma atividade
fisica continua que favorece o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal,
possibilitando o avango facial harmonico. Isso direciona o florescimento de
estruturas indispensaveis, como seio maxilar para respiragdo e fonagao, evolugéo
dos tdnus musculares, aumento anteroposterior dos ramos mandibulares,
eliminando o retrognatismo mandibular.

A amamentacgéo natural € um aliado na reducgéo dos indices de mortalidade
infantil, diminui a probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos
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primeiros meses de vida do bebé&, proporciona melhores indicadores de
desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o adequado desenvolvimento
de estruturas da face, entre outros beneficios.

O incentivo a essa pratica e o adequado padréo de sucgdo € a base para a
prevengdo dos prejuizos causados a crianga que ndo mama no peito. O ato de
amamentar estabelece entre mae e filho um vinculo afetivo, quando a troca de
calor, amor e carinho da mée, lhe dardo a seguranca que sentia quando ainda
estava no Utero.

O texto final deste trabalho esta composto de: Introduco; Fundamentacéo
Tedrica, anatomia da mama e a producdo de leite, a amamentag¢éo e o desmame,
as consequéncias negativas do desmame precoce, beneficios do aleitamento
materno, fatores associados ao desmame precoce e o papel do enfermeiro;
Metodologia; Resultados e Discusséo; e Concluséo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DA MAMA E PRODUGAO DE LEITE

As mamas sdo estruturas que estdo localizadas na parte anterior e
superior do torax, nelas sdo enconiradas estruturas glandulares cuja fungéo
seria a lactagdo, portanto sdo 6rgdos que estdo diretamente relacionados a
reproducdo e produgdo de leite. Cada mama é revestida por um tecido liso,
onde é possivel, também, ser observado a aréola e a papila (RAMSAY ef al.,
2005).

As aureolas possuem tons diferentes da pele do restante da mama, essa
coloragdo pode sofrer variagdo durante o periodo gestacional. As papilas s&o as
protuberancias que ficam no centro das aureolas e nessas os ductos lactiferos
sdo encontrados. A mama € composta por um tecido epitelial glandular, tecido
conjuntivo e tecido adiposo. O tecido glandular € composto por 15 a 20 lobos,
constituido por um conjunto de Iébulos, que por sua vez € um conjunto de
acinos. A produgéo de leite ocorre nos acinos onde € captado e levado pelos
ductos lactiferos que se desembocam nas papilas (ORFAQO & GOUVEIA, 2009).

Numa mama de uma mulher multipara, os acinos s&o quase inexistentes,
ou seja, estdo em repouso funcional. Durante a gestacdo, ocorre uma
neoformagdo de acinos, que s8o responsaveis pelo aumento de volume da
glandula mamaria. O tecido conjunto que circunda as unidades secretoras é
invadido por plasmdcitos, eosindfilos e linfécitos. No estagio final da gravidez as
mamas estao no final de seu desenvolvimento e comeg¢am a secretar o colostro.
Na regido da auréola é possivel observar as papilas pequenas que s&o
constituidas por glandulas sebaceas e pouco tecido mamario, esse é o tecido
que correspondem as glandulas de Montgomery. Na gestacio esses se
hipertrofiam e produzem substéncias oleosas e com propriedades antissepticas
que segundo alguns estudos protegem a auréola e o mamilo (ORFAO &
GOUVEIA, 2009).

Os alvéolos e os ductos estdo rodeados de tecido de sustentacdo, tais
como, tecido adiposo, estes € que dao a forma & mama e fazem a diferenga
entre uma mama pequena e uma maior. Tanto as mamas maiores, como as

pequenas contém a mesma quantidade de tecido glandular e ambas podem
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produzir uma grande quantidade de leite (LEVY E BERTOLO, 2008). A Figura
1, mostra a anomia mamaria e seus componentes.

Quando os bebés mamam a glandula hipéfise produz a ocitocina, essa
segue para as mamas através do sangue e provoca a contragdo muscular,
chamado de reflexo de ejec¢ao do leite. A ocitocina pode comegar sua atuagéo
antes mesmo de ocorrer a primeira mamada, podendo atuar quando houver
preparagé@o da mée para essa funcionalidade. Vale lembrar que esse horménio
também & responsavel por contrair o Utero durante o pés-parto, o recuperando
de maneira mais rapida (LEVY E BERTOLO, 2008).

O hormoénio ocitocina € liberado pelo estimulo ocasionado pela sucgéo no
processo de amamentagdo da crianga, embora esse também possa ser
disponibilizado em resposta a estimulos condicionados. Esses podem ser:
vis@o, choro da crianga, fatores de ordem emocional tais como motivagéo,
autoconfianga e tranquilidade. Ressalta-se ainda que a dor, o esiresse, o medo,
inseguranga, desconforto e a falta de autoconfianga podem contribuir para a
inibicdo da liberagéo da ocitocina prejudicando a saida do leite materno
(BRASIL, 2017).

Figura 1. Demonstragdo anatdmica das glandulas mamaria feminina
lactante.

gordura subcuifinea
aréola

,duta de leite principal
duto de lete
tecido glondular

ligamentos de cooper

Fonte: RAMSAY et al. (2005, p. 531).
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Para Levy e Bértolo (2008, p.24):

Quando o reflexo de ocitocina néo funciona bem, o bebé pode ter
dificuldades em mamar, ficando a mae com a percepgéo que as
mamas deixaram de produzir leite, no entanto o que acontece, é
que este deixa de fluir. Assim para prevenir este acontecimento a
mé&e necessita de estar proxima do seu filho, para entender as
suas necessidades. E necessario estabelecer uma relagéo de
empatia com a méde que amamenta, fazendo-a sentir-se bem,
confortavel e com confianga suficiente na sua capacidade de
amamentar, evitando assim alguns conflitos. Devera ainda ter paz
suficiente para que amamente eficazmente.

A prolactina através do sangue chega & mama, fazendo com que as células
secretoras produzam leite (BRASIL, 2017). O reflexo da prolactina é descrito na
Figura 2. Apés a sucgéo ainda ha producéo de leite pela prolactina que servira
para as proximas vezes, concluindo-se que quanto mais a crianga mama, mas
ocorre o estimulo para que o corpo produza mais leite. Ressalta-se que prolactina
relaxa a mée, evita que a mesma ovule diminuindo dessa forma as chances de
uma nova gestagdo (LEVY & BERTOLO, 2008).

Figura 2. Demonstrag&o do reflexo da prolactina
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2.2 AAMAMENTAGAO

Segundo Pereira (2003) os filésofos romanos do século II, ja relatavam
as diversas vantagens relacionadas ao fato de uma mae amamentar o seu filho,
e diante disso consideravam o leite materno como algo indispensavel e
adequado. Ressalta-se ainda que as vantagens reforgadas pelos romanos, que
dizem respeito as vantagens psicoafetivas onde o bebsg, quando amamentado
pela ama de leite, ndo possuia vinculo com a méae, ocorrendo a ruptura do elo
mae e filho, resultando em algo negativo para ambos. Foi nessa época que os
relatos sobre aleitamento materno comegaram a ser representados em imagens
com deusas a realizar a amamentagéo.

O ato de amamentagéo propicia o contato fisico entre mae e bebé,
estimulando pele e sentidos. Se a amamentagdo é feita com amor e carinho,
sem pressa, o bebé ndo s6 sente o conforto de ver suas necessidades
satisfeitas, mas também sente o prazer de ser segurado pelos bragos de sua
mae, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, perceber seus embalos e caricias
(ANDRADE et al., 2015).

Durante o processo de aleitamento ocorrem verdadeiros dialogos
comportamentais entre mée e filho. Tanto mée quanto filho emitem sinais que
s&o decodificados pelo outro elemento da diade, realizando uma adaptagdo de
forma matua para comportamentos mais evoluidos cada vez mais enlagados.
Sendo dessa forma desenvolvimento um vinculo entre m3e e bebé& nos
primeiros instantes dessa interagéo, ou seja, a partir do momento em que
ocorre o contato entre genitor e seu filho, essa relagéo inicia-se se tornando
mais intensa com a amamentag&o. Essa interagdo, que ocorre entre o bindmio
mé&e/bebé, é progressiva ao longo do tempo sendo promovida e facilitada
através de comportamentos positivos da crianca. Esses comportamentos s&o:
choro, sorriso e a sucgdo. Além desses, ainda se pode citar caricias, carinho,
atividades que relaxam e promovem uma interagdo positiva (BRITO, 2005).

E importante também mencionar os tipos de amamentagdo para que
possam ser conhecidas e utilizadas essas definicoes do aleitamento materno
que foram criadas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e que foram

adotadas e reconhecidas mundialmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).
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Para o Ministério da Saude (MS), o aleitamento materno foi classificado
em:

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe
somente leite materno, direfo da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacéo oral, suplementos minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe,
além do leite materno, dgua ou bebidas & base de agua (&gua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.
Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber
ou nao outros alimentos.

Aleitamento materno complementado — quando a crianga
recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou
semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga
recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2015,
Pag.13).

Entende-se que quando houver o momento certo para as mées inserirem
no cardapio alimentar novas fontes de nutrigdo para seus filhos, essas devem
ficar atentas, pois essas fontes devem complementar a alimentagio da crianca
de forma que se ainda ha produgéo de leite & importante que a amamentacgao
ainda se prolongue por mais um tempo. Ressalta-se ainda que seja de
fundamental importancia a adogéo e incentivo a pratica de habitos saudaveis na
infancia (FROTA et al.,2009).

2.3 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno auxilia na redugédo dos indices de mortalidade
infantil, diminui a probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos
primeiros meses de vida do bebé&, proporciona melhores indicadores de
desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o adecfuado desenvolvimento
de estruturas da face, entre outros beneficios (NASCIMENTO & ISSLER, 2003).

Para Levy e Bértolo (2008, p.29) nos primeiros dias do aleitamento podem
aparecer algumas dificuldades, principalmente quando € a primeira vez que a
mulher ira passar por esse momento. Dessa forma, € importante promover o
estimulo para que a mde ndo se desanime nas primeiras mamadas que o
recém-nascido realizar e nos primeiros desconfortos sentidos por ela. Devem

sempre ser reforgados os conceitos de que o aleitamento é de exirema
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importancia, tanto para a mae quanto para o beb&, bem como para as familias e
a sociedade. Vale ressaltar que as criangas quando s&o amamentadas sdo
mais ativos, trés dias apds virem ao mundo, se comparados aqueles que
mamam em mamadeiras. Esses também andam mais cedo, adaptam-se a
comunidade e adquirem equilibrio fisico, metal e psicoldgico mais rapido se for
feito comparagBes entre bebés que sdo amamentados e os que recebem
alimentos através de mecanismos artificiais.

A amamentagdo exclusiva deve ser uma pratica realizada até os 6°
meses de vida do bebé e traz diversos beneficios tanto para a mae quanto para
o filho, devendo ser mantido por um bom periodo até que a crianga esteja apta
a ingerir novos tipos de alimentos. Um dos principais beneficios do aleitamento
materno seria a criagdo de um vinculo favorecendo a interagdo entre mae e
filho, partindo desses conceitos é de grande relevancia que as maes optem pelo
processo de amamentagdo (ANDRADE et al., 2015).

Relata-se ainda que o aleitamento materno para o bebé pode oferecer
diversos beneficios, por exemplo: diminuigdo da mortalidade infantil pos-
neonatal; diminuigdo dos riscos de obesidade e hipercolesterolemia, além de
contribuir para que o mesmo ndo tenha doengas alérgicas, enfermidades que
esteja relacionada ao sistema cardiovascular e respiratério, melhor
desenvoltura na regido dos maxilares e diminuigdo dos indices relacionados a
problemas nos dentes. Com a amamentag&o ocorre uma analgesia em criancas
que foram submetidas a procedimentos cirdrgicos invasivos (GAUTERIO,
IRALADA, 2012; GIUGLIANI, 2010).

As vantagens do leite materno para a familia e sociedade sdo: esta
sempre pronto para ser utilizado; sem necessidade de usar mamadeira ou
outros produtos; mais econdmico que as férmulas lacteas; diminuigdo dos
gastos em cuidados de saude, logo menor absentismo dos pais ao trabalho
devido a doengas dos filhos e ha redugdo do impacto ambiental relacionado
com a eliminagédo das latas das férmulas lacteas e possuir diversas substancias
de grande importancia para o desenvolvimento do bebé& (BRASIL, 2015).

Para Gartner ef al. (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008) os principais
beneficios dessa pratica seria: involugdo uterina mais rapida, diminuigdo da
hemorragia pds-parto, diminuigdo dos riscos para o cancer de mama, cancer de
utero e ovarios, recuperagdo do peso apds a gestagdo, além de prevenir a
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osteoporose. No que se refere aos beneficios ao bebé esses s3o:
fortalecimento do sistema imunoldgico, diminuigdo dos indices de mortalidade
infantil pds-neonatal, morte stbita, menor incidéncia de casos de diabetes,
leucemia, linfoma e doenga de Hodgkin enire outros.

Através das mamadas e do contato derme com derme no aleitamento,
ocorre a liberagéo de odores que também contribui de maneira significativa para
melhorar a relagéo entre méae e filho. A partir do terceiro dia o recém-nascido
consegue diferenciar os odores do seio materno em relagédo aos odores de
outras mulheres. Reconhecendo os odores do pescogo e dos seios de sua mée
se comparado aos de outras mulheres. A ocorréncia desse tipo de
relacionamento entre mée e filho, é de grande importancia, pois exerce
influéncia na qualidade dos futuros vinculos que a crianga ira ter com outros
individuos, melhorando os relacionamentos estabelecidos na vida adulta, pois
esse serdo mais fortes, reforgando que o processo de amamentar os filhos
possui mais vantagens do que desvantagens (ANDRADE et al., 2015).

Diversos s&o os resultados negativos quando uma mulher ndo amamenta
seu filho, podem-se citar como exemplos algumas enfermidades: enterocolite
necrotizante, diabetes, alergias e pneumonia. Sem contar que o sistema
imunoldgico da crianga pode ficar deficiente e com isso ele estd sujeito aos
mais diversos tipos de patologias. Em relagdo as vantagens que o aleitamento
materno possa trazer para o filho e sua mae, podem-se relatar que quando
utilizado de forma exclusiva o leite materno pode beneficiar bebés prematuros e
de baixo peso dando-lhes um elevado indice de inteligéncia e acuidade visual.
Alguns estudos sugerem que individuos alimentados possuiam um QI
significativamente mais elevado e habilidades cognitivas mais desenvolvidas se
comparados a criangas que ndo passaram pelo processo de aleitamento
materno ou com aqueles que foram alimentadas de forma artificial (REA, 2003).

Segundo Gartner et al. (cit. in Lowdermilk e Perry, 2008, p.650):

Os beneficios do aleitamento materno para a méae s&o: diminuigédo
da hemorragia pds-parto e involugdo uterina mais rapida;
diminuicdo do risco de contrair cancro da mama, do uUtero e do
ovario; recuperagdo mais rapida do peso pré-gestacional;

prevencgdo da osteoporose; experiéncia Unica de amamentar e

favorece a aquisicéo do papel maternal.
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2.4 O DESMAME

De acordo com OMS (2015) juntamente com os orgéos de salde
brasileiro, a amamentacdo deve ser realizada por um determinado periodo
tendo em vista que esse mecanismo & imprescindivel para o desenvolvimento
infantil.

Segundo Brasil (2015, pag.15):

A OMS, endossada pelo Ministério da Satde do Brasil, recomenda
aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses. Ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver

prejuizos & satde da crianga, pois a introdug&o precoce de outros
alimentos esta associada a:

* Maior nlimero de episddios de diarreia;
* Maior nimero de hospitalizacdes por doenga respiratoria;
* Risco de desnutrigdio se os alimentos introduzidos forem

nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo,
quando os alimentos s&o muito diluidos;

* Menor absorggo de nutrientes importantes do leite materno,
como o ferro e o zinco;

* Menor eficécia da amamentag&éo como método anticoncepcional;
* Menor durag&o do aleitamento materno.

Os bebés devem ter alguém que possa exercer as fungdes cuidadoras e
de levar carinho. Pois quando esses estio separados do convivio social, ndo
estimulam seus comportamentos, diante disso, sendo assim a falta de convivo
social pode exercer influéncias negativas e contribuir para comportamentos
pobres e consequentemente comportamentos autistas. Contudo, o aleitamento
materno se da de forma positiva e de sucesso quando esse é realizado em
longo prazo e pela qualidade do relacionamento desenvolvido entre mae e filho
durante esse processo, pois é evidente que essa agdo seria uma oportunidade
de estreitar os lagos afetivos e visuais que ocorrem entre ambos (GALVAO,
2005).

A diminuigdo da produgéo de leite materno e a introdugdo de alimentos
liquidos ou sdlidos na dieta para as criancas antes dos seis meses de vida sdo
entendidas como as fases iniciais do desmame precoce. Entende-se que
quando s&o introduzidos alimentos complementares e com isso a amamentagao
€ interrompida, isso acarreta na crianga interferéncia no que diz respeito ao

mecanismo de absorgdo de nutrientes que sdo importantes e que estdo
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presentes no leito materno, como por exemplo, o ferro e o zinco (ARANTES,
2011; BRASIL, 2009).

Para Frota et al. (2009, pag. 62):

O desmame ou introdugdo de outros alimentos é justificado por:
deficiéncia organica da mée, problema com o beb8, atribuicéo de
responsabilidade & m&e, mudangas na estrutura familiar, nivel
socioecondmico, grau de escolaridade, idade, trabalho materno,
urbanizag&o, condigdes de parto, incentivo do cdnjuge e de
parentes e a inten¢do da mde de amamentar, demonstrando
associagdo entre fatores maternos, do recém-nascido e o contexto
em que se encontram.

Embora haja um esse aumento significativo de amamentagdo ainda é
possivel observar que cada vez mais a amamentag&o tem deixado de ser uma
rotina para criangas de seis meses ou até mesmos os primeiros meses de
nascimento (ARANTES, 2011).

A pratica da amamentagéo esta diretamente relacionada a fatores que
podem condicionar a mée a esse processo de forma bioldgica ou ndo, entre
esses fatores ha destaque para: Idade, escolaridade, o fato de a mée querer
amamentar o seu filho, o conhecimento das mé&es acerca do processo de
amamentagdo e sua importancia para a crianga, produgio insuficiente de leite,
fatores que estejam relacionados ao ambiente e a crianga, tais como trabalho
matéria e eventuais circunstancias da vida diaria (SANTOS et al., 2015).

Vale ressaltar que os servigos de salide as condigdes socioecondmicas e
a industria de leite artificial podem contribuir de forma significativa no processo
de amamentagdo. Ha inimeras pesquisas que tém procurado maneiras de
analisar os interferentes que estejam associados ao desmame precoce, esses
citam producdo de leite insuficiente, pouco leite, criangas chorosa, cansago
materno, progresséo do peso da crianga, bloqueio dos ductos, ingurgitamento
mamario e a mastite, compreendem boa parte dos fatores que contribuem para
a ocorréncia do desmame precocemente (ANDRADE et al., 2015).

A amamentacéo limita e interfere significativamente na vida da mulher,
podendo desencadear sentimentos de impaciéncia, irritagdo e até raiva. Logo,
considera-se que a possibilidade de amamentar nem sempre se concretiza
como uma experiéncia positiva, pois para algumas mulheres, muitas vezes,
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torna-se um fardo, uma obrigagéo, pela expectativa da sociedade e pelos

inimeros papeis que elas tém que desempenhar como mie e mulher
(QUIRINOG, 2011).

A expresséo “leite fraco “é um dos dizerem populares utilizados para

explicar o abandono da amamentagdo, essa elaboracdo popular veio do

movimento higienista do século XIX, no qual responsabilizava a mulher pela

saude do filho e a tinha como grande culpada pelo desmame. Com essa cultura

diversas mulheres utilizam dessa concepgdo para justificar o desmame. |

Biologicamente falando, o aleitamento materno é de fundamental importancia, ;

sendo que s&o raros os eventos que possam atuar na impossibilidade de

amamentar (SOUZA ef al., 2013). i
Um dos pontos a ser destacado também acerca desse questionamento

seria o fato de que ha diversas mulheres que trabalham fora de casa, isso

também pode contribuir para a ocorréncia do desmame (OLIVEIRA et al.,

2010). Outras intercorréncias que podem ser apontadas para o abandono da

amamentagéo, sdo as enfermidades comuns que ocorrem durante esse

periodo, podem ser citados os seguintes exemplos: dor, ingurgitamento

mamario, fissuras mamilares e mastites (FROTA et al., 2009).

Segundo Alvarenga et al. (2017, pag.96) o desmame realizado de forma
precoce é:

Um fator predisponente para doengas evitaveis, como desnutrigsio,
diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de satde
publica no mundo, além de contribuir para o aumento da
mortalidade infantil. Por isso, pontua-se a relevancia de se
investigar os elementos que influenciam no desmame precoce
para que assim seja possivel delimitar agées que culminem com a
preservacéo de todos os beneficios da amamentagéo.

2.5 AS CONSEQUENCIAS DO DESMAME

As consequéncias negativas do desmame precoce representam um
grave problema de saude coletiva. E conceituado como a interrupgéo da
amamentag¢&o materna antes do preconizado pelo Ministério de Satde, que sédo

seis meses de idade. Mesmo comprovada & importéncia do aleitamento ao seio,

OOOOOOdOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOO




Q0000000000000 00O00O0V0O0O0V0O0AO0V0VO0V0O0O0V0O0V0V0J0V0OVOO0OO0VO0OOO

a interrupg&o prematuramente ainda prevalece em muitas partes do mundo,
devido a fatores sociais, culturais e econdmicos (FROTA et al.,2009).

Para Brasil (2015) a atividade que a crianga exerce na retirada do leite ao
mamar & de total importéncia para o equilibrio de sua cavidade bucal,
ocasionando uma melhor formagdo do palato que é importante para um
posicionamento adequado dos dentes e o bom fechamento dentario. Quando o
palato é posicionado para a parte superior, 0 que acontece com a utilizagéo da
chupeta e mamadeira, a concha nasal se levanta com a reduggo do espago que
este é destinado a passagem do ar, ocasionando prejuizo a respiragéo nasal.
Dessa forma, a suspenséo antecipada pode ocasionar retardamento no sistema
sensorial, podendo afetar as coordenagdes bucais, respiratérias e articulagdo
dos sons da voz, ocorrendo uma formagéo dentaria inadequada, dificuldade na
respiragcdo e danos motores.

Marcondes (2003) destaca que nos paises desenvolvidos, a
amamentagéo artificial levou ao aumento da obesidade e das alergias e, trouxe
para os beb&s em desenvolvimento, a desnutricdo, e as infecgles,
especialmente as respiraidrias e diarreia.

Durante o aleitamento os impulsos nervosos responsaveis pela parte
sensorial percorrem a regido mamilar fornecendo as informagdes necessarias
para que haja a produgdo de prolactina. Através da corrente sanguinea a
prolactina chega & mama, fazendo com que as glandulas mamarias produzam
leite (MARCONDES, 2003).

Pensando em fungbes vitais, a mais vital do ser humano € a respiragéo. Ela
¢ inata, podendo sofrer influéncias negativas devido ao desmame precoce, pois a
crianga mantém a posigdo adequada de repouso de labios e lingua durante o
aleitamento no peito, favorecendo a permanéncia deste padrdo correto apds o
término da amamentagdo (MOIMAZ, 2011).

Entende-se segundo a literatura que ha diversos fatores- que podem
atuar de maneira a impedir o aleitamento, e isso € uma realidade constante na
vida de inimeras mulheres. Os principais motivos mencionados por elas para
justificar o desmame precoce seriam a retomada na rotina do trabalho fora de
casa, 0 medo e a apreenso diante da possibilidade de que amamentar seja um
processo doloroso, principalmente quando essas mulheres sdo “maes de
primeira viajem” (expressédo utilizada para designar a mulher que foi mée pela
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primeira vez), preocupagéo que estejam relacionadas & ptose mamaria (queda
da mama), uso de anticoncepcionais, medos e tabus que interferem que
contribuem para criar preocupagdes relacionadas a estética corporal ,medo de
que o leite ndo seja suficiente, e uma intercorréncia de bastante relevancia seria
a familia e conjugue que acabam contribuindo muitas vezes de maneira
negativa nesse processos (CARVALHO, 2006).

2.6 FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE

A diminuigdo da producgéo de leite materno e a introdugéo de alimentos
liquidos ou sélidos na dieta para as criangas antes dos seis meses de vida sdo
entendidas como as fases iniciais do desmame precoce. Entende-se que
quando s&o introduzidos alimentos complementares e com isso a amamentagao
¢ interrompida, isso acarreta na crianga interferéncia no que diz respeito ao
mecanismo de absorgdo de nutrientes que sdo importantes e que estdo
presentes no leito materno, como por exemplo, o ferro e o zinco (ARANTES,
2011; BRASIL, 2009).

A degluticdo pode ser influenciada pela interrupgdo do aleitamento
natural, estando associada & utilizagdo da mamadeira por longo periodo,
podendo gerar a atipia nesta fungBio, pois estes provocam alteragdes na
musculatura orofacial, na postura das estruturas faciais, na formagéo da arcada
dentaria e no palato. A mastigagéo alterada pode ser resultado do periodo em
que os dentes estdo nascendo, pois, as alteragdes na fungio mastigatéria
podem estar relacionadas a condigdes morfofuncionais inadequadas, dentre
elas o tipo de dentigdo, tensdo e mobilidade das estruturas labiais, glosa e
adendos bucais (ALVARENGA et al.,2017).

De acordo com Levy e Bértolo (2008), as contraindicagGes temporarias
ocorrem quando as mées possuem doengas infecciosas, uso de medicagbes
importantes. Mas quando as medicagdes sdo suspendidas por um médico e as
doencas forem curadas esses podem voltar a amamentar, enquanto isso seus
filhos devem receber outras fonte de nutrientes, alimentando-se deforma
artificial e a mae deve realizar o estimulo para que a produgdo de leite ndo
cesse. No que se referem as contraindicagdes definitivas, essas s&o as
mulheres que possuem patologias graves ou incapacitantes, o Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV), uso de medicamentos que possam interferir na
saude do bebé e criangas que possuam distlirbios raros do metabolismo.

Ressaltasse que essas sdo as condigbes enfrentadas pela mae e que
porventura podem interferir no processo de aleitamento materno. Entretanto ha
enfermidades que estdo relacionadas a criangas e que podem contribuir para
que n&do seja possivel a mées amamenté-la. Entre essas patologias podem ser
citadas segundo Brasil (2017): Galactosemia, Fenilcetondria, Leucinose e
Condig&o clinica do recém-nascido (RN).

Para que haja o conhecimento acerca dos reais motivos que contribuem
para o abandono do aleitamento & necessario haver novos estudos que
abordem essa tematica, estudos esses que também possam contribuir para o
incentivo e para realgar a importancia do processo de amamentagdo (BRASIL,
2013). Nesse contexto, foi realizado um estudo com 23 de mulheres que
haviam abandonado o aleitamento antes do quarto més de vida de seus filhos.

Esses conceitos corroboram com as ideias defendidas por Frota et al.
(2009, pag. 62):

Observando os beneficios que o AME proporciona a crianga até o
os seis meses de vida, o ato de amamentar tem mudado ao longo
do tempo, obedecendo a determinagbes culturais e
socioecondmicas. Os motivos que levam as maes a decidirem
sobre a amamentacé@o podem estar ligados a cultura, estilo de vida
e influéncia da sociedade. Ainda que seja um processo bioldgico,
as maes precisam ser informadas quanto as vantagens do
aleitamento materno exclusivo e acerca das desvantagens do
desmame precoce.

Entende-se que a amamentacdo ndo deve ser encarada como um
momento traumatico, ndo devendo produzir dor. A dor € uma das principais
queixas durante o aleitamento, pois interfere no reflexo da ejegdo do leite. O
fato de a criangca ndo conseguir mamar, a mde acaba apresentando
sentimentos de angustias em relag@o ao fato e isso contribui para a ocorréncia
da ejecéao lactea, podendo contribuir para o fracasso na amamentagéo. Quando
hd a presenga de problemas como ingurgitamento mamadrio, fissuras,
problemas com o mamilo e mastite nos primeiros dias, isso acaba contribuindo

para a ocorréncia do desmame de forma precoce (ARANTESCIS et al., 2011;
ESCOBAR et al., 2002).
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2.7 PAPEL DO ENFERMEIRO

Os profissionais de salide devem incialmente atuar no que diz respeito ao
aleitamento promovendo educag¢do em satide. Devem-se encorajar as mulheres
para amamentar suas criangas bem como reforgar a importéncia disso para
ambos. E importante mencionar que o desmame precoce tem sido responsavel
por uma boa parcela dos o6bitos de criangas e os principais fatores que
predispdem uma mulher a abandonar o aleitamento antes do tempo seria: a
industrializagéo, trabalho feminino, os movimentos feministas, descentralizaco
da familia, falta de uma politica de informag&o acerca da importancia dessa
pratica, e a publicidade exacerbada que promove o incentivo ao uso de
substitutos do leite materno (ANDRADE ef al., 2015).

Caso as maes por ventura enfrentem alguma dificuldade e com isso optem
por ndo amamentar seus filhos, os profissionais de satide devem atuar de forma
a nao as culpar por tais atos, mas sim devem atuar de forma a orienta-las
acerca do fato, bem como tragar medidas socioeducativas referentes ao
aleitamento e a utilizagéo de outras fontes nutricionais para seus filhos (LEVY &
BERTOLO, 2008).

O Profissional da éarea da salde deve fazer estudos cientificos e
comportamentais basicos que dure pouco tempo no intuito de questionar,
observar, orientar e fazer bom acompanhamento da m&e fumante. Na
orientag&o, o profissional da satde deve explicar sobre os possiveis males do
cigarro para o desenvolvimento da crianga e da possivel redugéo da produgao
do leite. Para tentar reduzir os danos causados pelo o cigarro para crianga, as
m&es que ndo conseguirem deixar de fumar deve receber orientagdo para
diminuirem o maximo que poderem a quantidade de cigarros, caso n3o
consigam fazer isso, devem procurar sé fumar depois que a crianga mamar e
n&o fumar no mesmo ambiente que a crianga (BRASIL, 2015).

Entende-se que nessas situagbes os profissionais de saude devem realizar
as orientagbes necessarias as mées para que elas ndo abandonem o processo
de amamentag&o devido a esses interferentes. A orientacdo e o didlogo sdo
ferramentas fundamentais que atuaram de maneira significativa para evitar o
desmame precoce e consequentemente prejudicar o desenvolvimento da
crianca.
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Objetivando promover o incentivo @ao processo de amamentagdo bem
sucedida, € importante que se atente ao processo de comunicacdo e dialogo.
Orientagbes essas devem ser iniciadas no pré-natal, auxiliando no momento da
amamentagéo quando aparecem dificuldades relacionadas ao aleitamento e
analise rigorosa da alimentagdo, sdo atividades importantes que a equipe
multiprofissional de salide deve realizar mostrando-se de grande relevancia a
contextualizagdo do cotidiano vivenciado pelas familias e enfermeiros
envolvidos na assisténcia em salde (BRASILEIRO 2009; FARIAS,
WISNIEWSKI, 2018; SCHINCAGLIA et al., 2015).

Todas as mulheres podem amamentar, no entanto ha situagdes que
impossibilitem essa pratica. Essas sdo denominadas de contraindicagdes
temporarias ou contraindicagdes definitivas. As contraindicagdes podem ser as
mais diversas e quando essas surgem devem ser tratadas por profissionais de
saude capacitados a essa funcionalidade (BRASIL, 2015).

De acordo com Andrade et al. (2015) o ambiente em que a mae esta envolta
pode exercer uma grande influéncia no processo de amamentagdo, podendo
promover sintomas de cansago e desgaste nas puérperas e dessa forma atuar
de maneira a contribuir para as dificuldades enfrentadas pelas mulheres nesse
momento.

Sendo assim € interessante que os profissionais da area da satde
promovam medidas que possam atuar de forma a incentivar a valorizagdo do
papel do parceiro ou familiares em consultas e atividades grupais, inserindo ao
estimulo a puérpera e ao aleitamento materno (ANDRADE, 2015).

Cabe aos profissionais de satde diagnosticar essas dificuldades para que
as mesmas n&o venham a interferir no processo de amamentacao, sendo essas
evitaveis quando héd a adogdo de medidas profilacticas durante o periodo
gravidico-puerperal, fato esse que esta relacionado ao pré-natal momento esse
oportuno para incentivar as maes a amamentarem seus bebés (SOUZA et al.,
2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGENS DO ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura narrativa. Nesse
tipo de estudo o pesquisador busca em diversos meios (sites, revista, artigos,
periddicos etc.) informagbes pertinentes & tematica que ira abordar. E a partir
desse, realiza resumos e fichamentos para construgdo de suas ideias sobre o
tema trabalhado. Dessa forma dispde seus resultados de maneira a mostrar para
o leitor as principais ideias averiguadas.

Consoante Demo (2000, p.20) “pesquisas bibliograficas s&o aquelas que
tém por finalidade conhecer ou aprofundar discussdes, reconstruir teorias,
conceitos, ideias, ideologias, polemicas, tendo em vista, em termos imediatos,
aprimorar fundamentos tedricos”. O autor ressalta o conjunto de elementos
importantes para se construir uma revisao bibliografica.

Ressalta-se que nesse tipo de revisdo ndo ha utilizagdo de critérios
explicitos e sistematico para a busca das literaturas e posterior analise critica das
mesmas (SANTOS; FILHO, 2012). Nesse sentido, a pesquisa amplia seu leque
concernente a tematica investigada e alcanga os autores mais relevantes sobre o
assunto. E com isso, a possibilidade de inovagéo fica mais distante, contudo, as
informagdes coletadas ficam acessiveis.

A busca pelas literaturas avaliadas no presente estudo ocorreu em junho &
setembro de 2019, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), mediante a utilizagdo dos descritores:
Beneficios, Consequéncia, Desmame, Amamentagdo, Materna e Nutrigdo.

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Como critério de inclusdo foram aceitas literaturas que estivessem em
portugués, inglés ou espanhol que foram disponibilizados de forma online e
gratuita, cujos artigos publicados estavam entre os Gltimos dez anos.




00000000 OQ000000000000000AQA0000Q0A000VV00O000O000VLOOO0O

30

3.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram exclusas literaturas que estavam fora das bases de dados
selecionados para a produgdo da pesquisa, fora do periodo cronolégico
estabelecido e aqueles que ndo eram gratuitos e estavam em outras linguas.

3.4 DELIMITAGOES DA PESQUISA

Destaca-se nesse ponto, o momento crucial para o desenvolvimento desta
pesquisa. Ela ocorreu através de uma dupla de académicos, os quais decidiram
juntos, ainda em junho de 2019, sobre o tema que levaria & banca, e pela
importéncia e relevancia social decidiram discutir o assunto sobre “aleitamento
materno”. O foco dessa discussdo esta no “leite materno”, o principal alimento
necessario as criangas. Delimitando-se mais ficou "o desmame precoce e suas
consequéncias”, os sujeitos desta pesquisa sdo as lactantes e seus bebés.

Decidida a tematica a ser trabalhada houve a necessidade de consultar a
orientadora para receber orientagdes norteadoras. Logo na primeira reunigo, além
de se falar sobre o tema falou-se também em relagéo a ética cientifica a seguir,
pois a investigagdo envolve o ser humano. Nesta medida, desde o inicio, ambos
académicos tiveram a preocupacgéo de eleger materiais e autores consagrados e
éticos para néo infringir os padroes de pesquisa cientifica.

Assim, durante o més de junho de 2019 seguiu-se uma série de leituras e
fichamentos necessarios para a redacéo deste trabalho. Para a realizagéo dessas
leituras, os académicos dispunham de duas formas: a primeira, faziam-na
individualmente; a segunda, eram feitas juntos. Sendo assim, cada acad&mico
fazia sua procura por matérias e leituras ao longo da semana e, nos finais de
semana reuniam-se para debater informag¢des e ideias colhidas, em seguida,
juntos, construia-se os fichamentos importantes.

A dinamica de buscas, leituras, encontros e fichamentos ocorreu
regularmente por mais de um més e meio. Nesse periodo, os contatos com a
orientadora praticamente n&o ocorreram, por opgéo dos préprios académicos, pois
ja havia definido o assunto e o Norte a ser seguido. Mantiveram-se, portanto,
firmes para juntar elementos suficientes e necessarios para o desenvolvimento do
corpo do Trabalho de Conclus&o de Cursos.
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Em meados de agosto do mesmo ano, os académicos voltaram 3
orientadora, pois havia bastante elementos fichados e prontos para serem
relacionados. Receberam a orientagso para comecar o processo de digitag&o do
Trabalho de Conclusdo de Curso propriamente dito. Assim, a redagdo deste
trabalho iniciou ainda em agosto de 2019.

Durante o processo de redagdo, as leituras continuaram com o objetivo de
selecionar os pontos cruciais para compor o texto. Consoante Marcone; Lakatos
(2007, p.18) “o pesquisador deve ser paciente e nado ter pressa, pois as
descobertas significativas resultam de procedimentos cuidadosos e n3o
apressados. N&o devendo fazer juizo de valor, mas deixar que os dados e a ldgica
levem & solugdo real da pesquisa”. De fato, a pesquisa bibliogréfica e a redacdo
do texto provisorio foram desenvolvidas no periodo de quatro meses.

E para a melhor compreensdo dos leitores os textos principais estdo
acompanhados por imagens, as quais s&o autoexplicativas. Tomando a “figura 17,
por exemplo, pode se perceber a anatomia da mama e as glandulas mamérias
feminina. Nesse contexto, o Ieitor podera visualizar aquilo que esta
detalhadamente explanado nas paginas seguintes.

Por se tratar de um estudo de revisdo de literatura, ndo houve a
necessidade de que o mesmo fosse enviado para o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) sendo necessério apenas que todas as literaturas utilizadas para compor a
presente pesquisa fossem citadas conforme as normas e direitos autorais dos
autores utilizados.

E o texto final deste trabalho ficou pronto somente no inicio deste ano, onde
foi decidido monta-lo em cinco capitulos: introdugdo; fundamentacdo tedrica;
metodologia; resultados e discussdo; e conclusdo. O desenvolvimento esta
predominantemente no capitulo dois.

Desta maneira, o capitulo dois conta com os topicos: anatomia da mama e
produgéo de leite; a amamentacéo e o desmame; as consequéncias; beneficios do
aleitamento materno; e fatores associados ao desmame precoce. Estes sé&o

pontos que parece fundamentais para o entendimento dessa tematica.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Devido ser um projeto de pesquisa bibliografica, ndo houve necessidade de
submissdo & apreciagdo do Conselho de Etica, pois envolve apenas busca
detalhada de descri¢&o de obra de autores sobre o desmame, ndo infringindo a
ética em pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O recém-nascido € completamente indefeso, mas ja tem reflexos naturais.
Esses reflexos se manifestam quando o seio da mae toca a sua face. O leite
materno alimenta, mata a sede e fornece anticorpos ao bebé&. Nenhum outro leite
substitui o leite materno, pois nele sdo encontrados todos os nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento.

O leite materno traz grandes e variados beneficios para a salide da m3e e
do bebé, pois ele estimular a absorgdo de uma substancia que atua na satide do
atero, ajudando no processo de recuperagéo mais rapido. Dessa forma podemos
concluir que alguns questionamentos feitos sobre a amamentagédo sdo mito, ou
seja, sem fundamento, pois a mde que amamenta esta protegendo o seu filho de
diversas doengas (SIQUEIRA, 2010).

Para Tavares, (2011) o leite materno é um dos alimentos mais completos
que ha para o lactente nos primeiros meses de vida, pois esse contém as
substancias necessarias para nutrir esses individuos e para seu desenvolvimento,
além da oferta dos inUmeros beneficios protegendo o recém-nascido de doengas e
infecgdes, permitindo seu crescimento de forma sauddvel, além de reforcar o
vinculo materno e contribuir para reduzir os indices de mortalidade infantil. Mais
que uma fonte de nutricdo, o leite materno atua nos mecanismos de nutrigdo do
lactente, fortalecendo-o na luta de possiveis patologias que possam acometé-lo,
atua em sua fisiologia e no desenvolvimento cognitivo emocional, envolvendo
também a saude da nutriz.

No entanto muitos aspectos, tais como a falta de instrugdes materna acerca
da amamentacdo e a pratica errbnea de sua técnica pode contribuir para a
construcdo de pensamentos negativos sobre a amamentagéo, levando as méaes a
acreditarem que s&@o incapazes de amamentarem seus filhos e isso acabam
contribuindo para que haja dificuldades nesse processo, o que pode gerar um
resultado de rompimento da lactagdo (TAVARES, 2011).

A Secretaria de Atencdo Bésica a Saude destaca que, Brasil (2015.
Pag.11):

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e
apesar dos esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais,
as prevaléncias de aleitamenio materno no Brasil, em especial as de
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amamentagéo exclusiva, estdo bastante aquém das recomendadas, e o
profissional de satde tem papel fundamental na reversdo desse quadro.

Desta forma, o profissional de salide que mantem contato direto com a mae
precisa estar preparado, ndo apenas tecnicamente, pois, o seu trabalho de
promogéo e apoio ao aleitamento materno néo pode fluir ao sucesso, caso ndo
tenha uma ateng&o redobrada, abrangente e cuidadosa. Cabe a esse profissional,
portanto, levar em consideragéo os aspectos emocionais, culturais, familiares, e a
propria rede social de apoio & mulher. E assim, necessariamente, deve reconhecer
a mulher como protagonista do seu préprio direito de amamentar, valorizando-a,
escutando-a e empoderando-a (BRASIL, 2015).

O termo amamentar esta ligada ao aleitamento materno, ou seja, é a agao
onde a mé&e dar o peito para o bebé mamar, pode-se dizer que a amamentagéo
ndo é basicamente a agéo de alimentar e assim um ato de entrosamento entre
mée e filho, ou seja, o ato de amamentar proporcionara a consolidagdo de
aproximag&o entre mée e filho. O leite materno é o melhor alimento para a crianca.
O vinculo entre pais e filhos pode ser definido como sendo uma corrente que
interligam os pais e os filhos. A amamentagdo é uma unido muito forte entre a mae
e o bebé. E uma interagdo que proporciona uma satisfagéo preenchendo o vazio
do pés-parto.

Diante disso € na amamentagéo que é repassado a primeira agédo de
demonstragéo de carinho e confianga que ambos estéo recebendo. Entdo as
orientagdes para o incentivo da amamentagdo devem ser realizadas nos hospitais
pelos os profissionais de salde, principalmente pelos os enfermeiros. E diante de
tantas informagbes importantes pode-se dizer que amamentar é uma necessidade
biolégica, tornando dessa forma o seu bebé uma crianga mais alegre com
anticorpos que lhe protegem contra as doengas e as infecgbes, ajudando assim a
crianga a ter uma vida mais saudavel e tranquila (VENANCIO et al,. 2010; WANG,
et al., 2008).

Para auxiliar o bindmio mae-bebé no processo de amamentagio e
assisténcia humanizada, a OMS juntamente com Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF), promove desde a década de 90 passos importantes para o
sucesso no aleitamento moderno que vai desde informagbes basicas a gestante,

até a formagéo de grupos para o incentivo de aleitamento materno.
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Para colaborar com as gestantes e lactantes nessa missdo, a equipe de
cuidados a salude deve estar preparada para implementar politicas de atendimento
a essas mulheres. A equipe deve trabalhar para favorecer o lago materno entre
mae e filho, assim propiciar um ambiente favoravel a amamentagéo duradoura.
Logo ao nascer, o bebé deve ser colocado em contado intimo com a pele da mae.
E caso ele expresse vontade de mamar, a mde deve ser auxiliada pela equipe
nesse processo. Os diagndsticos mostram que esse momento é fundamental para
se estabelecer a pratica da amamentacédo e lactagdo duradoura (BRASIL, 2017).

Desta maneira, é essencial que ndo se oferega ao recém-nascido qualquer
bebida ou alimento estranho ao leite materno, exceto sob prescricio médica. E
fundamental também a manutenggo de ambos em um mesmo alojamento durante
vinte e quatro horas por dia. Esse contato, naturalmente conduz a bons resultados
quando se trata de amamentagdo. Pelo outro lado, a oferta de bicos artificiais ou
chupetas pode levar a crianga recusar a mama (BRASIL, 2017).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma ag8o fundamental para &
saude da crianga, porque proporciona para a crianga os nutrientes necessarios
que ela precisa para se desenvolver. A agdo de amamentar dever ser inserida
como uma prioridade da saude, pois o leite materno € um alimento que funcionar
como fortalecedor do sistema imunoldgico da crianga. Ressalta-se ainda que o
colostro € considerado o primeiro leite materno, e € muito nutritivo, possui
substancias protetoras, ou seja, de anticorpos para que haja o um bom

desenvolvimento e crescimento e a crianca seja mais saudavel (tabela 2).

Tabela 1. Demonstrativo sobre a fung@o de cada substancia que compde o colostro.

PROPRIEDADES IMPORTANCIA
Rico em anticorpos Protecdo contra infecgdes e
alergias
Muitos leucécitos Protegdo contra infecgbes
Laxante Elimina o] meconio,

auxiliando na prevengédo da

ictericia.

Fatores de crescimento Promove o desenvolvimento
e maturacdo intestinal,
atuando também como
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prevengdo de alergias e
intoleréncia.

Enriquecido com vitamina A Diminui a gravidade de
diversas infecgbes como
exemplo: sarampo e
diarreia. Alem de atuar na
prevencdo de patologias
ocasionadas pela deficiéncia
de vitamina A

Fonte: Adaptado de Colostro. 2010. p. 5

O leite materno mesmo sendo algumas vezes em poucas quantidades é
suficiente e adequado para o desenvolvimento do bebé&, é uma fonte de nutrigdo,
por contem proteina, gordura e carboidrato, sendo essencial para proteger contra
doengas alergicas, desnutricdo, Diabetes Melittus, doengas digestivas e a
obesidade, entre ouiras. Segundo alguns estudos ja realizados foram
comprovados que criangas que foram amamentadas corretamente obtiveram
menos problemas de salde na fase adulta (CARDOSO, 2011; COSTA, 2008).

De acordo com os conceitos abordados por Parizotto e Zorzi (2008, p. 467)

O leite materno contém vitaminas e agua suficientes; propriedades anti-
infecciosas e fatores de crescimento; protefnas e minerais em
quantidades adequadas e de facil digestdo; quanto aos lipidios, é
suficiente em acidos graxos essenciais, lipase para digestdo; ferro em
pouca quantidade e boa absorgéo.

A amamentagé@o pode diminuir os riscos de mortalidade infantil, dessa
forma a agdo de amamentar este interligado ao desenvolvimento sustentavel, pois
auxilia e supri todas as necessidades nutricionais e imunolégicas do bebé, porém
depois dos seis meses de vida deve comegar a introduzir na alimentagdo da
crianga novos alimentos desde que seja alimentos saudaveis , mas mantendo o
leite materno e se possivel pelos menos até a crianga atingir os seus dois anos
de idade ou mais , permitindo dessa forma um desenvolvimento e um crescimento
saudavel para o desenvolvimento do bebé.

Segundo Brasil, (2015) apesar de a dieta alimentar possuir enorme
variedade enire as pessoas, a composigdo do leite materno apresenta-se
semelhante em todas as mulheres que amamentam. Com ressalva apenas para
mulheres com desnutrigdo grave que podem ter a producéo de leite afetada pela

sua quantidade e qualidade. Ressalta-se que nos primeiros dias apds o parto o
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leite € chamado de colostro. Contendo mais proteinas e menos gordura. Ha
algumas pequenas diferenciagbes entre o leite de maes de recém-nascidos
prematuros e de Maes de bebés a termo.

Para Sampaio & Cols, (2010, pag.619):

O prolongamento da amamentag&o assim como o desmame precoce s&o
influenciados por inlimeros aspectos, tais como os bioldgicos, histdrico-
culturais, econdmico-sociais e psiquicos dos atores direta e indiretamente
envolvidos, reconhecendo-se um processo impregnado de ideologias e
determinantes que resultam das condigGes inconscientes e concretas de
vida.

O Enfermeiro tem um importante papel durante o acompanhamento do pré-
natal pois € por meio de suas maos que ocorrem as praticas de incentivos, e
acgOes desses profissionais que apoiam a amamentagdo evitando dessa forma o
desmame precoce. Pode-se levar em consideragdo que para que haja sucesso é
necessario um procedimento correto ha amamentagdo e isso depende de diversos
fatores, o principal deles seria: como essa mae € orientada, essa orientagdo tem
gue acontecer logo apés o nascimento, no pds-parto.

Essas orientagbes servem para ajudar a mae a se recuperar das horas
dificeis que possa se manifestar na hora ou até mesmo depois do parto. O
enfermeiro deve estar munido de conhecimento para a realizagdo dessa
assisténcia em salde, pois s8o eles que mais se aproximam das gestantes,
incentivando amamentagdo, apoiando as gestantes, dessa forma melhorando
consequentemente no incentivo a pratica do aleitamento materno, ocasionando a
diminuigdo de desnutricdo infantil. E por isso que a mde deve conhecer a
importancia e as vantagens de se amamentar, ou seja, a importancia do leite
materno. E importante ainda mencionar que os profissionais da enfermagem
devem estar atualizados quantos aos protocolos do ministério da salde no que diz
respeito ao conhecimento sobre ocasides onde o aleitamento materno precisa ser
complementado ou até mesmo substituido.

Esses conceitos corroboram com as ideias abordadas por Martins et al.,
(2011), os autores relatam que o aleitamenio materno & fundamental para o
fortalecimento do sistema imunoldgico da crianga assim como na maturagéo das
células que fazem parte desse sistema, mediante caracteristicas anti-infecciosas,
anti-inflamatérias e imunomoduladoras, auxiliando também na imunidade
secretora atuando conira a acgdo de patégenos relacionados ao sistema
respiratorio e sistema digestorio. Ainda na perspectiva de os autores inserir de
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forma precoce o leite de vaca na dieta da crianga, aumenta as chances de que ela
tera contato com patégenos e substancias que possivelmente possam contribuir
para o aparecimento de alergias.

Segundo Moura et al. (2015) a interrupcdo de forma precoce da
amamentagdo contribui para o aparecimento de enfermidades atdpicas. Para a
mée, podem ser relatados diversos benéficos, tais como: fortalecimento do vinculo
com seu filho, redugdo de gastos financeiros com alimentos para o bebé,
involugdo uterina pés-parto, diminuicdo dos riscos para a ocorréncia de
hemorragias, prevengédo de nova gravidez e redugdo dos riscos de cancer de
mama e algumas doencas cronicas como por exemplo o diabetes (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSK, 2014).

Considerando a importéncia e a discussdo de cada autor, seja nas
afinidades ou incongruéncias, fez-se uma tabela apontando as principais ideias
defendidas por eles sobre o assunto em tela.

Tabela 2 — Entendimento dos principais autores sobre o aleitamento materno e o

desmame precoce

AUTORES ENTENDIMENTO

Pereira, (2003) Os filésofos romanos do século I, j& relatavam as diversas vantagens
relacionadas ao fato de uma mae amamentar o seu filho, e diante disso

consideravam o leite materno como algo indispensavel.

NASCIMENTO | O aleitamento materno auxilia na redugdo dos indices de mortalidade infantil,
& ISSLER, | diminui a probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos primeiros
(2003) meses de vida do bebé.

Marcondes Nos palses desenvolvidos, a amamentagdo artificial levou ao aumento da
(2003) obesidade e das alergias e, trouxe para os bebés em desenvolvimento, a

desnutrigéo, e as infecgbes, especialmente as respiratdrias e diarreia.

Ferreira Morrem milhares de recém-nascidos que poderiam ter sido salvos caso houvesse

(2006) medidas para o aleitamento exclusivo.

Lowdermilke  Os beneficios do aleitamento materno para a mée séo: diminuigdo da hemorragia
Perry, (2008) pos-parto e involuggo uterina mais rapida; diminuigdo do risco de contrair cancro
da mama, do Utero e do ovario; recuperagdo mais rapida do peso pré-gestacional;

prevencéo da osteoporose.

VENANCIO et | Amamentar € uma necessidade bioldgica, tornando dessa forma o seu bebé uma
al,. (2010); crianga mais alegre com anticorpos que lhe protegem contra as doengas e as

WANG, et al., infecgdes, ajudando assim a crianga a ter uma vida mais saudavel e tranquila.
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(2008)
Parizotto e O leite materno contém vitaminas e agua suficientes; propriedades anti-infecciosas
Zorzi (2008) e fatores de crescimento; proteinas e minerais em quantidades adequadas e de
facil digest&o; quanto aos lipidios, é suficiente em &acidos graxos essenciais.
Moura et A interrupgéo de forma precoce da amamentagio contribui para o aparecimento
al.,(2015) de enfermidades atopicas.

Fonte: Pesquisa bibliografica, académicos.

Nota-se, portanto, na (tabela 5) a afinidade entre os entendimentos gerais
dos autores, sejam contemporaneos ou antigos. Notadamente, a época que a
filosofia comega ganhar destaque, ainda no século 1l, os fildsofos ja
argumentavam a favor da amamentagdo como algo indispenséavel para o
fortalecimento da crianga. Mesmo com tecnologias inferiores as atuais, eles
relatavam a importéncia do leite materno para o bebé&. Sendo assim, os fildsofos
de Roma, ainda sem estudos avancados sobre o assunto, defendiam a
necessidade da amamentag&o para garantir vantagens a espécie humana.

Os estudos mais recentes mostram que os fildsofos romanos estavam com
a razéo, pois o leite materno contém muitos nutrientes, e todos s&o elementares
para garantir saude e protegdo ao bebé. Ele ajuda a diminuir as taxas de
mortalidade infantil; diminui as chances de obesidade e alergias; assim como,
propicia um melhor desenvolvimento a crianga. Neste sentido, o leite materno
compde-se dos nutrientes adequados a espécie. O que ndo ocorre com outros
alimentos, muitas vezes dados a esses infantis.

Percebe-se, desta forma que, os beneficios da amamentagdo nio se
restringem apenas a crianga, mas também a méde. Um dos maiores, € a redugéo
nos riscos de cancer de mama, importante para a comunidade médica atualmente.
Por estas e outras razdes, a comunidade de enfermagem tem a missdo de
implementar novos paradigmas entre as maes em relagdo a este tema. Elas
devem compreender todos os beneficios desse processo, mesmo que para isso,

precisem mudar habitos e atitudes culturais enraizadas.
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5 CONCLUSAO

Conforme a analise bibliogréafica feita, o aleitamento materno disponibiliza,
alem das vantagens nutricionais, imunolégicos e emocionais, influéncia direta na
instauragdo de habitos perniciosos. Pelo outro lado, as criangas com maior
aproveitamento no periodo de aleitamento materno demonstram diminuicgo na
repeticéio de habitos de sucgdo ndo nutritivos. Os hébitos perniciosos geram a
assiduidade de ma oclusdo, ruim para a dentigéo da crianca.

A pesquisa demostrou que os autores, ao tratar do assunto, s30 unanimes
em relagdo a importéncia da amamentag&o exclusiva. Quando ela ocorre até os
seis primeiros meses de vida, a crianga parece apresentar maior resisténcia aos
agentes infecciosos externos. E para a mée, os beneficios se apresentam ainda
maiores, pois pode reduzir as chances de adquirir cancer uterino e mama.

Desta maneira, os profissionais de salide que lidam com gestantes e maes
precisam assumir taticas de aquiescéncia & pratica de aleitamento materno.
Percebe-se que a literatura da satide publica, no Brasil, tem se favorecido pela
progressiva divulgagéo dos estudos e preferéncias a respeito do aleitamento
materno. Por conseguinte, apesar de se revelar apropriada em seus ideais, ainda
€ insuficiente no destaque dos beneficios do aleitamento materno, especialmente,
em relagé@o a prevencgéo de mas oclusbes bucal.

Com este estudo pode-se concluir que as mées sdo informadas das
vantagens do aleitamento materno pelos mais variados meios, mas principalmente
atraves dos profissionais da saude. As explicagbes feitas pelos profissionais de
sadde, s&o consideradas fundamentais, pois, além de esclarecer a m3e e os
familiares, ajuda “quebrar” velhos paradigmas.

Ainda nessa perspectiva, faz-se necessario um processo educativo com
conscientizagdo, humanizagdo e esclarecimento junto ao pré-natal de forma mais
persistente, por uma equipe multidisciplinar. Neste sentido, a tendéncia ¢ de
maximizar o conhecimento das mées, e, por conseguinte, diminuir a incidéncia do
desmame precoce.

A pesquisa revelou que as maes veem vantagem na amamentagdo, pois
ela propicia o fortalecimento da relagdo mée e filho. Entretanto, a maior parte das
lactantes ndo assume a amamentagdo exclusiva até os seis meses, pois

imaginam prejudicar o filho. Por isso, o trabalho do enfermeiro para disseminar
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uma cultura de amamentac&o exclusiva € essencial, ndo apenas nas unidades de
saude, mas em todos os lugares.

Também ficou claro que nédo ha uma causa Unica para o desmame precoce,
0 mais provavel é que advenham de um conjunto de fatores. Como destacado
pelos autores referenciados, o desmame precoce ocorre por falta de
conhecimento, rotina de cansago, choro excessivo da crianca e até mesmo
impaciéncia da mé&e. Considerando as peculiaridades, sem julgar as atitudes,
nenhum motivo é t&o forte para justificar o desmame precoce.

Assim, o trabalho alcangou os objetivos propostos e respondeu as questdes
principais, de maneira que, satisfez a inquietude dos académicos. Os resultados
podem contribuir para as pesquisas futuras entre a comunidade de enfermagem.
De fato, o texto final do trabalho apresenta o entendimento de diferentes autores,
todos defendendo a importancia da amamentagéo, ou seja, sdo contrarios ao
desmame antes dos seis meses.

Mesmo considerando a relevéncia dessa discussdo, ressalta-se que este
estudo n&o buscou esgotar o assunto. Os trabalhos futuros podem ampliar os
debates, pois h& muitos paradigmas a serem ultrapassados, principalmente, em
relacdo a amamentagao exclusiva até o sexto més.

Os enfermeiros tém a misséo de impregnar esse novo habito na sociedade
brasileira.

41
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