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RESUMO

0 aleitamer’nto materno & a melhor estratégia natural de vinculo, afeto, protecdo e
nutricdo para o lactente e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencéo
para reducdo da morbimortalidade infantil. O presente trabalho objetivou investigar
as causas e consequéncias do desmame precoce em criancas atendidas na unidade
basica de satide do bairro liberdade em Htaituba — PA, de forma que os dados foram
coletados através de questionario fechado. Para tanto, desencadeou-se uma
pesquisa do tipo teérico — empirica, de carater exploratério e descritivo, com
abordagem /quantitativa e qualitativa. As participantes do estudo foram maes entre
18 e 39 janos, cujo suas criancas (menores de 2 anos) estavam sob
acompanhamento do Programa de Crescimento e desenvolvimento (CD) que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a realizacdo da pesquisa, em suas respectivas consultas, nos meses de
setembro a jnovembro de 2021. O ato de amamentar, que além de trazer uma série
de beneficios, tanto para o bebé quanto para a mae, ja que repercute no estado

nutricional da crianga, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, na sua
habilidade c:je se defender de infeccOes e alergias e também na satde fisica e
psiquica da; mae, favorece o vinculo afetivo entre a mae e o filho. No perfil dos
lactentes, 53,1% corresponderam ao sexo masculino, 67,3% apresentaram
aleitamento | materno exclusivo, 67,4% dos lactentes ndo tiveram introducdo de
nenhum outro alimento ou agua antes dos 06 meses de idade, as maes apontaram
ainda em sua maioria desconhecer dificuldades para a manutengao do aleitamento
materno. Portanto, o aleitamento materno exclusivo na presente obra obteve indices
satisfatorios! acima das metas estabelecidas da Organizagdo Mundial de Satide, ndo
apresentando causas significativas que contribuissem para a interrupg¢ao da pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento e desenvolvimento; Aleitamento Materno;
desmame Precoce.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the best natural strategy for bonding, affection, protection and
nutrition forithe infant and is the most sensitive, economical and effective intervention
to reduce infant morbidity and mortality. The present study aimed to investigate the
causes and consequences of early weaning in children treated at the basic health
unit of the |Liberdade neighborhood in ltaituba - PA, so that data were collected
through a closed questionnaire. Therefore, a theoretical-empirical research was
launched, with an exploratory and descriptive character, with a quantitative and
qualitative ?pproach. Study participants were mothers between 18 and 39 years of
age, whose; children (under 2 years of age) were being monitored by the Growth and
Development Program (DC) who agreed to sign the Free and Informed Consent
Term (FICT) to carry out of the research, in their respective consultations, from
September ]to November 2021. The act of breastfeeding, which in addition to bringing
a series of benefits, both for the baby and for the mother, as it affects the nutritional
status of the child, the their cognitive and emotional development, in their ability to
defend themselves from infections and allergies and also in the mother's physical
and psychological health, favors the affective bond between mother and child. In the
profile of infants, 53.1% were male, 67.3% were exclusively breastfed, 67.4% of
infants did jnot have any other food or water introduced before 6 months of age,
mothers also pointed out in most of them are unaware of difficulties in maintaining
breastfeeding. Therefore, exclusive breastfeeding in the present work obtained
satisfactory| rates, above the goals established by the World Health Organization,
with no significant causes that would contribute to the interruption of the practice.

KEYWORDS: Growth and development; Breastfeeding; early weaning.
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1 INTRODUGAO

A amamentacdo era bem satisfatéria no Brasil, até o inicio da década de
1970. Apbs esse periodo, houve um desenvolvimento acelerado da urbanizagdo
brasileira e a entrada das ind(strias fabricantes do leite em p6 no pais. A partir de
entdo, o desmame precoce alcangou elevados niveis e os indices de
morbimortalidade infantil ficaram preocupantes (ABRAO, COCA, PINELLI, 2015).

Estudos demonstram que o aleitamento matemo exclusivo durante os
primeiros meses de vida diminui o risco de alergia & proteina do leite de vaca, além
de dermatites atopicas e de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos
recorrentes. E quando ocorre esta exposicdo, consequentemente hd o aumento do
risco de reagdes alérgicas. Por isso é importante evitar o uso desnecessario de
formulas infantis (BRASIL, 2015).

Pesquisas apresentam diversos efeitos relacionados ao desmame precoce
nos lactentes, dentre eles esta a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado,
ocasionando alteracbes na postura e forca dos 6rgios fonoarticulatorios (labios,
lingua, mandibula, maxilar, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca,
musculatura oral e arcadas dentérias), o que pode dificultar as funcdes de
mastigagdo, degluticdo, respiracéo e articulagio dos sons da fala, e nas funcdes da
defesa orgénica, sendo capaz de ocasionar a mortalidade infantil (FEITOSA, SILVA,
SILVA, 2020).

Diante disso desencadeou-se os seguintes questionamentos: Qual o indice de
maes que realizaram a interrupcio precoce do aleitamento materno exclusivo, os
principais motivos para que tomassem essa conduta e quais as implicacdes para os
lactentes?

Sabe-se que o leite humano é uma substéncia viva com grande complexidade
biolégica que protege a crianga de vérias doengas. Além de que, para a mae, o leite
materno atua como método contraceptivo natural, favorece o emagrecimento mais
rapido e diminui casos de cancer de mama e de titero. Para o lactente, agrega-se
ainda o vinculo mae e filho, reduz a incidéncia de alergias, diminui
consideravelmente a morbidade e mortalidade, que podem ser resultantes de
diarreia, infecgGes respiratorias agudas e desnutricdo (FEITOSA; SILVA; SILVA,
2020).

Comprovado que o aleitamento materno & definitivamente, o melhor alimento
para a crianca, classificado como primeiro estilo de vida saudavel que refletira seus
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beneficios até sua fase adulta. Consequentemente é por meio dele que o recém-
nascido sera nufrido na fase inicial de sua vida e com o sistema imunolégico,
reforcando-se continuamente, evitando possiveis patologias futuras. N&o limitando
seus beneficios somente as criangas, sendo que a m3e também é protegida de
patologias tdo populares como céncer de mama e de uiero (FEITOSA, SILVA,
SILVA, 2020).

E imprescindivel a necessidade de prestar, as maes, informagdes precisas
sobre a importancia do aleitamento, demonstrando-lhe os riscos provenientes do
desmame precoce. Estando conscientes e bem orientadas, durante a gestacio
pelos profissionais de enfermagem sobre o aleitamento materno exclusivo e tudo
que engloba o exercicio de amamentar, as nutrizes teréo o privilégio em fornecer
esse valioso alimento aos seus fithos (SILVA, SOARES, MACEDO, 2017).

Dado o exposto esta obra buscou evidenciar o perfil das mées e lactantes
atendidas na unidade béasica de sauide do bairro da Liberdade em ltaituba, Para.
Além de apontar as possiveis dificuldades que desencadearam o desmame precoce
ou uso de suplementacdo, os principais alimentos utilizados para substituir, ou
adicionar a amamentacao e destacar as possiveis consequéncias destas condutas.

Tendo como alvo a ampliagdo do conhecimento a respeito da saulde, os
profissionais de enfermagem t&m como ferramenta primordial a educacéo em satide,
ou seja, no que diz respeito a amamentacdo, as medidas educativas bem
estruturadas e elaboradas podem contribuir para o prolongamento do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida (AZEVEDO et al., 2010). Portanto, este
estudo toma-se de suma importancia para subsidiar conhecimento frente a realidade
de um publico especifico, proporcionando ainda ciéncia quanto a valorizagdo do
aleitamento materno exclusivo.

A obra se divide em capitulos, contando com a fundamentagao teérica onde é
apresentado a fisiologia da lactagdo, os beneficios que o aleitamento exclusivo
oferece e sua importancia no desenvolvimento do lactente e prevencéo de doencas,
apresentando fatores que contribuem para o desmame precoce, a metodologia
usada na pesquisa e local de estudo, resultados e discussées achados apés
realizacéo da pesquisa de campo e conclus3o.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 FISIOLOGIA DA LACTACAO: Composicdo do leite materno

A espécie humana empregou a amamentac3o praticamente em toda a sua
existéncia, sendo assim razoavel crer que seja o leite materno a fonte ideal de
nutricdo, permitindo que todo o seu potencial genético inerente seja atingido, devido
a composicédo do mesmo que garante adequadamente aos lactentes, quantidades
necessarias de agua, carboidratos, lipideos e proteinas. Sendo ainda pratico, livre
de bactérias e contendo alta concentracéo de fatores imunolégicos que irdo conferir
protecao a crianga por um periodo de sua infancia (MARTINS et al,, 2020).

A mama & preparada na gravidez para a amamentacdo (lactogénese fase I)
sob efeito de diversos horménios. Os mais significativos s&o o estrogénio,
encarregado pela ramificagdo dos ductos lactiferos, e o progestogénio, pela
constituicio dos I6bulos. Outros hormonios também estdo envolvidos no
desenvolvimento do crescimento mamério, assim como o lactogénio placentério,
prolactina e gonadotrofina coriénica. No primeiro trimestre de gestacéo, tem-se um
crescimento e proliferacdo dos ductos e formacdo dos I6bulos. No segundo
trimestre, a acéo secretora evolui e os acinos e alvéolos ficam distendidos com o
acumulo do colostro. Destaca-se que a secrecdo lactea inicia apds 16 semanas de
gravidez (BRASIL, 2015).

Com a concepgdo do bebé e a expulsdo da placenta, existe uma redugéo
acentuada de progestogénio nos niveis sanguineos maternos, como consequéncia
ha a liberag&o de prolactina pela hipéfise anterior, dando inicio a lactogénese fase Il
e a secrec¢do do leite. Ha também a liberagc@o de ocitocina durante o processo de
sucgdo, horménio produzido pela hipédfise posterior, que tem a propriedade de
contrair as células mioepiteliais que encobrem os alvéolos, ejetando o leite neles
contido (BRASIL, 2015).

A produgéo do leite ap6s o nascimento da crianga é controlada principalmente
por horménios, e a descida do leite que habitualmente ocorre até o terceiro ou
quarto dia pos-parto. Apds a descida do leite, inicia-se a fase Il da lactogénese,
também designada galactopoiese. Essa fase, que se mantém durante toda lactagao,
depende principalmente da sucgdo do bebé e do esvaziamento completo da mama.
Quando, por qualquer motivo, 0 esvaziamento das mamas é ineficaz, pode ocorrer
reducao na producéo do leite materno. Vale ressaltar ainda que este leite possuem
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os chamados “peptideos supressores da lactagéo’, que sdo substancias que inibem
a produgéo do leite (BRASIL, 2015).
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Figura 01 — Fisiologia da lactag&o. Fonte: Nogueira (2020)

Observa-se, que os indices de amamentagao no Brasil estdo bem aquém do
esperado e preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, tendo como principais
causas a falta de informacéo, por parte das maes, da importancia da manutencéo do
aleitamento materno; fatores psicolégicos e culturais; introdugdo precoce de
chupetas e suplemento alimentar; o tipo de parto e a idade materna (GONCALVES,
etal., 2019).

O enfermeiro tem um papel decisivo no que diz respeito as praticas do
aleitamento materno, o qual possui o conhecimento técnico e cientifico apropriado
para o estabelecimento de um modelo para a alimentacdo do lactente. Suas
intervencdes precisam ter enfoque nos beneficios nutricionais, imunoldgicos,
emocionais e fisiolégicos para o binémio mae-filho, com base em justificativas
cientificas (AMARAL et al., 2015).
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O leite materno contém uma variedade bastante consideravel de proteinas,
lipidios e carboidratos complexos, cujas concentragdes se modificam drasticamente
em uma Unica alimentacdo, assim como durante a lactagdo, para refletir as
necessidades da crianga. O aleitamento materno possui um papel primordial para
promogcéo da protecdo diante das alergias alimentares, infecgbes respiratérias
desenvolvendo uma resposta imunoldgica, diminuicdo do indice de mortalidade
infantil, protecdo e o desenvolvimento da microbiota intestinal (SANTOS, PEREIRA,
FREITAS, 2020).

Além de seus valores nutricionais, o leite humano contém midltiplos
compostos bioativos envolvidas nas interacdes hospedeiro-microrganismos e que
exercem um papel essencial na saude infantil. A composi¢do do oligossacarideo do
leite humano varia ao longo da lactagdo e pode sofrer influéncia das caracteristicas
maternas (SANTOS, PEREIRA, FREITAS, 2020).

Tabela 01 — Comparagdo da composig&o do colostro e do leite materno maduro de mées de criangas

a termo, pré-termo e do leite de vaca

- Nutriente Colostro (3-5 dias) - Lg:g;?::; Leite de vaca
Atermo | Pre-termo | Atermo | Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 10 69
Lipidios (g/dL) 18 30 3,0 41 3,7 |
Proteinas (g/dL) 1,9 21 1,3 14 33
Lactose (g/dL) 5,1 5,0 6,5 6,0 48

Fonte: Brasil (2015)

Mesmo com uma variagdo alimentar entre as pessoas, o leite materno,
magnificamente, apresenta composicdo andloga para todas as mulheres que
praticam o ato de amamentar no mundo. Somente as mulheres com desnutricdo
grave podem ter seu leite prejudicado na sua qualidade e quantidade. Nos primeiros
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dias, o leite materno é denominado colostro, que possuem mais proteinas € menos
gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao
décimo dia p6s-parto. A proteina principal do leite materno é a lactoalbumina e a do
leite de vaca é a caseina, de complexa digestao para a espécie humana (BRASIL,
2015).

O leite materno possui componentes imunologicamente ativos que
proporciona uma protegdo contra um amplo espectro de infecgdes bacterianas, virais
e protozoarios. A IgA (Imunoglobulina A) secretora é a principal imunoglobina no
leite materno, 1gG, IgM, IgD e IgE também estdo presentes. O leite materno também
contém linfécitos T e B, fator de crescimento epidérmico, citocinas, interleucinas,
fator bifilus, complemento (C3 e C4) e lactoferrina, que possui um papel tipico na
prevencao localizada e sistémica de infecgdes bacterianas e virais (ALDEN, 2012).

Além da IgA, o leite materno possui outros fatores de protecdo, tais como
anticorpos IgM e IgG, macréfagos, neutréfilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima
e fator bifido. Este beneficia o desenvolvimento do Lactobacilus bifidus, uma bactéria
nao patogénica que acidifica as fezes, bloqueando a instalagido de bactérias que
causam diarreia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli (BRASIL, 2015).

Anticorpo IgA Anticorpos
intestinz! orundo proprios da crianga
do leitc materno (imunidade ativa)

l Desmame

—— / tardio

\
\\

Anticorpo [gG

. . Desmame
circulantes da mac )

precoce

! BRI

Antes do parto Nascimento 3m

Gréfico 01 — Niveis de anticorpos circulantes. Fonte: Amaral (2020).
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A concentracdo de gordura no leite é aumentada no decorrer de uma
mamada. Sendo assim, o leite do final da mamada (chamado de leite posterior) é
mais rico em energia (calorias) e supri muito mais a crianca, dai entdo a importancia
de a crianga esvaziar bem a mama (BRASIL, 2015).

2.2 OS BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Através da consulta de pré-natal, as gestantes s&o orientadas em relagéo aos
beneficios e a pratica do aleitamento materno. No Brasil, existe o Programa Nacional
de Incentivo ao aleitamento materno (PNIAM) e a Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), que possui como objetivo a promogdo, protecdo e o apoio a
amamentacéo, através da revisdo de politicas, praticas e rotinas hospitalares,
possuindo como critério a adogdo dos dez passos para o sucesso do aleitamento
materno (LUSTOSA; LIMA, 2020).

O aleitamento materno ajuda no desenvolvimenio de diversas funcdes do
sistema estomatognatico, como a face, fonac&o, respiracdo e degluticdo. Estudos
assinalam que a amamentagdo traz menor risco de maloclusdo dental, além de
prevenir cerca de 820.000 mortes de criancas menores de cinco anos por ano no
mundo e cerca de 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. Por isso cresce
de importancia a promog&o do aleitamento materno exclusivo nos diferentes campos

- sociais como modo de estimulo as mulheres e seus familiares, dado o fato de seus

inimeros beneficios (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

O apoio a puérpera deve ser promovido tanto no periodo pés-parto como
também apés a alta hospitalar, nido se restringindo apenas ao incentivo a
amamentac&o, porém deve incluir orientagdes quanto 3 técnica correta, a pega e a
resolucao de problemas. A lactente tem que se achar inserida em um ambiente que
favoreca a amamentacio e deve encontrar apoio do profissional de saide que
estiver lhe assistindo (LUSTOSA; LIMA, 2020).

O aleitamento materno é considerado a principal fonte de alimento para o
crescimento e o desenvolvimento sadio dos lactentes, sendo capaz de satisfazer as
necessidades fisiolégicas do metabolismo das criangas até seis meses. Sendo a
forma de alimentagdo mais eficiente, saudavel e praticada desde o inicio da
humanidade, o leite materno é muito importante para a satide materno-infantil e
deve ser oferecido até o segundo ano de vida da crianca, pois proporciona diversos
proveitos para mée e bebé (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).
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E de suma importancia destacar que o aleitamento materno é mais que nutrir
a crianga, uma vez que consiste em um processo de interagcéo entre mae e filho,
com repercussdes nutricionais, cognitivas, fisiologicas e emocionais. Portanto,
entende-se que a amamentacdo possui efeitos importantes em termos de politicas
publicas, ja que o investimento na promoc&o do aleitamento materno podera resultar
néo apenas em melhoria da satide fisica, como também em melhores resultados
intelectuais e psicoemocionais (BASTOS ef a/, 2020).

E ideal que a nutricio dos lactentes ti0 somente seja através do leite
materno, portanto, a amamentacdo é de suma importancia para a promocdo da
saulde das criancas, oferecendo vantagens para os lactentes e para as maes. O leite
materno dispde em sua composigdo proteinas, lipidios, carboidratos, minerais,
vitaminas e 87,1% de agua. Ndo & necessario introduzir até os seis meses a
ingestdo de outros liquidos, como &gua, sucos e chés. O aporte dietético
inadequado poderd levar & desnutricdo, causando atraso no desenvolvimento
(NABATE et al,, 2019).

O momento do pré-natal € uma 6tima oportunidade para que as gestantes
sejam orientadas sobre o aleitamento materno, durante o acompanhamento elas
devem ser conscientizadas sobre os principais aspectos da amamentacéo, qual o
tempo adequado do aleitamento materno exclusivo, além das dificuldades que ela
possa enfrentar durante o processo de lactagdo (AZEVEDO et al., 2010).

Além de simples digestdo para o bebé, o leite humano gera menos célica,
além de que a sucgao colabora para o desenvolvimento da arcada dentaria, da fala
e da respirag&o. Além disso, o leite materno funciona como uma vacina natural, que
nao substitui o calendéario basico de vacinagdo, mas protege a crianga contra
doencas como anemia, alergias, infeccles, obesidade e intolerdncia ao glaten
(MARTINS, 2020).

O Ministério da Saude recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até
os seis meses de idade e, posteriormente, a introdugdo progressivamente da
alimentacdo complementar adequada, com a manutencio da amamentacéo até os
dois anos ou mais, sendo que o leite materno continua sendo uma importante fonte
de nutrientes e protecéo contra doengas infecciosas (BRASIL, 2015).

Observa-se que a amamentagdo é uma atividade complexa, j& que nesse
procedimento estdo envolvidos fatores além da interacéo enire mée e filho. Sabe-se
que conhecimentos adequados sobre aspectos relevantes do aleitamento materno
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contribuem para o sucesso desse processo, porém este ndo sera fator determinante
para que a pratica da amamentag&o seja realizada com pleno éxito. Logo, percebe-
se a necessidade de programas educativos mais consistentes € uma assisténcia
integral a mulher que contemple todo o periodo gravidico-puerperal, além de um
cuidado mundial & satide da crianga (AZEVEDO ef al., 2010).

No Brasil, foram implementadas miuiltiplas politicas visando a promocéo da
pratica da amamentacéo e da alimentacdo complementar saudavel, dentre elas vale
destacar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), criada em 2012, pelo
Ministério da Satide, que tem como finalidade estimular a reflexdo das praticas de
atencdo a saude das criancas de 0 a 2 anos, com a modificacdo das praticas
profissionais, a partir da problematizagdo do processo de frabalho. Assim, a EAAB
objetiva aperfeicoar as competéncias e habilidades dos profissionais de satide, e
qualificar as acdes de promocdo do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar saudavel na atengdo basica (BRASIL, 2013).

O apoio familiar € essencial na deciséo da mae no momento de amamentar.
As mulheres que percebem que possuem o apoio do parceiro e membros da familia
para o aleitamento materno exclusivo, s&o mais predispostas a uma amamentacao
com sucesso (ALDEN, 2012).

A atividade de amamentacdo vem sofrendo transformacdes nas (iltimas
décadas, principalmente devido a um maior ingresso da mulher no mercado de
trabalho, ao emergente empoderamento social conexo a fungdo feminina e ao
acesso a novas tecnologias e informacdes. Essas novas qualidades, relacionado a
diversos fatores, podem influenciar de forma importante na tomada de decisdo
quanto a ades&o ou ndo da amamentagdo e da sua ininterrupgdo, levando muitas
vezes a um desmame precoce (FIALHO et al,, 2014).

O aleitamento materno € uma ampliagéo natural da gravidez e do nascimento,
€ muito mais do que meramente uma atividade de fornecer alimentagdo para
crianca. Em diversas vezes, as mulheres amamentam seus bebés porque estio
conscientes dos beneficios para o recém-nascido. Muitas mulheres procuram a
experiéncia de se vincular ao seu filho, caracteristica do aleitamento materno
(ALDEN, 2012).

A ac&o de amamentar contribui de forma positiva para a sustentabilidade do
ambiente, pois o desmame gera impacto no desmatamento para a criag8o de gado
leiteiro e seus consequentes poluentes, custos para a produgdo dos alimentos
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lactiferos, producdo das mamadeiras, bicos, acessérios, latas e seus rotulos,
materiais que, muitas vezes, ndo sao reaproveitados. Apesar de todos os beneficios
do aleitamento materno, este, infelizmente, parece n3o ser t3o instintivo do ser
humano, precisando ser orientada a sua preparacgdo e pratica em si, necessitando
assim de profissionais de satde qualificados. Mesmo com a divulgacéo e criagdo de
programas de incentivo ao aleitamento materno (MULLER et al, 2020).

2.3 O ALEITAMENTO MATERNO NA PREVENGAO DE DOENCAS

Estima-se que o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses, que pode ser estendido até os dois anos poderia evitar 13% das mortes em
criangas menores de 5 anos em todo o mundo por consequéncias evitaveis. Além
disso, o leite materno previne diarreias, infecgdes respiratérias e alergias. Ele
tambem reduz o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes, além de diminuir a
chance de desenvolver obesidade. Ainda existem evidéncias de que o aleitamento
materno contribui para o desenvolvimento cognitivo dos bebés (BRASIL, 2019).

A amamentac&o ocasiona melhorias no processo digestivo e do sistema
nervoso, favorecendo o vinculo mée-filho facilitando o desenvolvimento emocional,
beneficia a imunidade, melhora o crescimento e desenvolvimento natural da crianca.
As férmulas infantis sdo indicadas apenas quando ha impossibilidade do aleitamento
materno, sua composigdo alcanga grande parte dos nutrientes gue consistem no
leite humano, entretanto sua composicdo nao se iguala as propriedades fisiolégicas
do leite materno (GNOATTO, BARATTO, 2018).

No leite materno oferecido ao recém-nascido possuem fodos os nutrientes
essencial para o desenvolvimento nos primeiros meses de vida. A caréncia do
aleitamento materno pode ocasionar diversas complicagbes como: reducdo da
imunidade podendo causar infecgBes, desnutricdo, e até a morte, uma vez que a
amamentagdo auxilia diretamente no desenvolvimento da crianga nos mais
diferentes aspectos fisiolégicos (SANTOS, PEREIRA, FREITAS, 2020).

Contudo, muitas mées néo amamentam seus recém-nascidos devido a falta
de conhecimento a respeito da fungéo fisiol6gica proporcionada pelo aleitamento
materno no desenvolvimento da crianga. O leite materno tem papel fundamental na
prevencdo de inimeras patologias, como a obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e a sindrome metabdlica através da presenca de microrganismos
na microbiota (SANTOS, PEREIRA, FREITAS, 2020).
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O leite materno é o melhor alimento para o bebé até os 6 meses, defendendo-
0 das infeccdes respiratérias, em especial da pneumonia, que se destaca como
principal patologia associada ao 6bito infantil. Com a préatica do aleitamento materno
nota-se o0 aparecimento do fator bifido que ira diminuir o pH e assim reduzir a
disseminagéo de microrganismos patogénicos. As primeiras bactérias que colonizam
o trato gastrointestinal tém um papel fundamental na formagio da colonizagcdo
(SANTOS, PEREIRA, FREITAS, 2020).

Nos primeiros 1000 dias de vida, que compreende ao periodo da concepcédo
até o segundo ano de idade da crianga é uma janela de oportunidade para uma vida
mais saudavel, para uma alimentagdo adequada tais como: aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida do lactente, introducdo alimentar
equilibrada com alimentos naturais e livies de nutrigbes industrializados e ultra
processados que podem impactar no desenvolvimento neurocognitivo, no
crescimento e na prevengdo de desenvolvimento de doencgas crénicas, tais como a
obesidade e comorbidades na infancia e no decorrer da vida (TAVEIRO, VIANNA,
PANDOLFI, 2020).

E fato que leite humano contém incontaveis fatores imunolégicos que
previnem as criancas contra infeccbes. A IgA secretéria é o principal anticorpo,
atuando contra microrganismos que estdo nas superficies mucosas. Os anticorpos
IgA no leite humano é uma reproducdo dos antigenos entéricos e respiratérios da
mae, ou seja, ocorre uma producio de anticorpos contra agentes infecciosos com os
quais ja teve contato, assegurando, dessa maneira, protecdo & crianga contra
germens presentes no meio em que a mae reside. A acumulagdo de IgA no leite
materno tende a diminuir ao longo do primeiro més, permanecendo relativamente
constante a partir de entdo (BRASIL, 2015).

O uso precoce de férmulas infantis pode incentivar um maior consumo destas
pelos lactentes quando comparado ao aleitamento materno exclusivo. Além disso, a
composicéo do leite materno é distinta dos demais, possuindo quantidade de
nutrientes préprias e suficientes para as criangas. Outrossim, as formulas infantis
podem alterar os habitos alimentares dos lactentes e aumentar sua ingestdo de
calorias, podendo tornar estas criancas mais propensas a obesidade infantil
(BASTOS et al, 2020).

Existem diversas evidéncias de que o leite materno protege contra diarreia,
principalmente em criancas mais pobres. E consideravel ressaltar que essa protecio
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pode reduzir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a
crianca amamentada agua ou chas, costume considerado inofensivo a até pouco
tempo atras, pode dobrar o risco de diarreia nos primeiros seis meses. Além de
evitar a diarreia, a amamentacdo também exerce influéncia na gravidade dessa
doenca. Criancas ndo amamentadas tém um risco trés vezes maior de desidratarem
e de morrerem por diarreia quando comparadas com as amamentadas (BRASIL,
2015).

2.4 A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A MAE

E importante enfatizar que o ato de amamentar, que além de trazer uma série
de beneficios, tanto para o bebé quanto para a mae, ja que repercute no estado
nutricional da crianga, no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, na sua
habilidade de se defender de infecgdes e alergias e também na saide fisica e
psiquica da mae, favorece o vinculo afetivo entre a mae e o filho (MOURA ef al,
2017).

O cancer de mama e o cancer ovariano podem ser prevenidos através da
amamentacdo e uma porcentagem consideravel de mulheres afirmam ter esse
conhecimento. A razédo para o efeito protetor da mama conira o céncer esta
relacionada ao fato de que células com funcdes imunolégicas, principalmente os
macréfagos, presentes no leite, possuem uma funcéo primordial na destruicdo das
células neoplasicas (COUTINHO, SOARES, FERNANDES, 2014).

O aleitamento materno exclusivo pode propocionar para as maes a reducao
do sangramento apds o parto, diminuigdo da incidéncia de anemia, cancer de ovario
€ mama e ajuda no combate & osteoporose (MOURA et al/, 2017).

A atividade de amamentar auxilia para involugdo uterina, diminuindo a
possibilidade de hemorragia pos-parto, devido a producdo de ocitocina pela hipéfise
sob o estimulo das terminagdes nervosas do complexo aréola mamilar durante as
mamadas, além disso esse processo ainda é responsavel pela descida do leite, e
também pelas contracgbes uterinas nesse periodo. Esse hormdnio tem um efeito
tranquilizante sobre a mae e tende a ampliar o elo que tem com o bebé, efeito pelo
qual a ocitocina foi chamada de horménio do apego (COUTINHO, SOARES,
FERNANDES, 2014).

A pratica do aleitamento materno reduz o peso mais rapidamente apés o
parto. Ajuda o Gtero a recuperar seu tamanho normal, reduzindo o risco de
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hemorragia e de anemia ap6s o parto e diminuem o risco de diabetes (BRASIL,
2019).

Durante a gestacdo as maes tendem a ganhar peso e o aleitamento materno
ajuda a voltar o peso que se encontrava antes da gestacdo, devido ao processo de
lactacdo onde s3o necessarios gastos de calorias. Ao interromper o ato de
amamentar precocemente as calorias que seriam gastas ficam armazenadas,
conservando o peso ganho na gestacdo por mais tempo. Em consequéncia
demorando se mais para voltar ao peso pré-gestacional (SANTOS; SCHEID, 2019).

Admita-se que a amamentacdo promova beneficios psicolégicos para a
crianca e para a mae. Tornando uma amamentagio agradavel, os olhos nos olhos e
o contato continuo enire méae e filho sem dtvida fortalecem os lacos afetivos entre
eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de protecdo e
seguranga na crianca, além de autoconfianca e realizacdo na mulher. A
amamentacao € um momento muito especial de comunicagdo entre a mae e o bebé
€ uma oportunidade de a crianca aprender mais cedo a se comunicar com afeto e
confianca (BRASIL, 2015).

2.5 FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE /
ittt A =LA S
O profissional de satide, em especial o enfermeiro, desde a primeira consulta

de pré-natal, no nascimento, no pés-parto, puericultura, assim como nas
imunizacdes, deve promover o incentivo e apoiar o aleitamento materno. O
profissional deve ouvir atentamente todas as dlvidas que possam surgir,
compreender, estimular a autoconfianga e auxiliar o enfrentamento de todas as
dificuldades pré-estabelecidas, orientando as gestantes, puérperas e lactantes
quanto a uma pratica saudavel do aleitamento materno (SANTOS ef al,, 2018).

A forma do mamilo & de suma importancia nessa pratica, embora nao a
impeca, faz-se imprescindivel o preparo da nutriz ainda no periodo gravidico para
que esta vivencie essa fase de forma tranquila e com menos intercorréncias. O
acompanhamento por profissionais capacitados para lidar com tais situacdes
tambem favorece a amamentagdo. Ressalta-se relatar que as maiores dificuldades
ocorrem nos primeiros dias apds o parto, e podem deixar cicatrizes emocionais que
podem acompanhar a méae durante todo esse periodo (MARTINS ef al., 2020).

E fundamental uma sensibilizacdo social e profissional na promogao da satide
e reducdo da morbimortalidade matema e infantil, com o incentivo da pratica ao
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aleitamento materno. No caso de caracteristicas psicossociais, deve ocorrer
esclarecimentos acerca de distirbios emocionais nas diretrizes de apoio pré e pos-
natal, dando perspectiva ao poés-natal, que € estimulado o processo de
amamentacao veementemente. Os demais aspectos devem ser corrigidos com
apoio na boa orientacdo das nutrizes, instruindo a pega e posicionamento corretos,
mostrando a relevancia da manutengéo do aleitamento materno (GONCALVES ef
al., 2019).

As dificuldades com o comeco do aleitamento materno podem causar um
efeito negativo nessa pratica e também nos cuidados do recém-nascido (RN). Nesse
sentido, devido a demora e a complexidade na primeira mamada, diversas vezes
ocorrem a introducao de complementos lacteos e a utilizacdo de mamadeiras para
esta oferta, o que pode propiciar, consequentemente, o desmame da crian¢a (SILVA
et al., 2020).

Nesta situacdo, Marques (2008), destacado na tabela 02 as principais
dificuldades apresentadas pelas lactantes entrevistadas em sua pesquisa realizada
na Santa Casa de Misericérdia em Belém, Para:

Tabela 02 ~ Dificuldades apontadas no decorrer da amamentagao

TIPOS DE -
FREQUENCIA %
DIFICULDADE
DIFICULDADES NA
- 24 38,1
PEGA/ POSICAO
FISSURAS 22 34,9
MAMILO PLANO 16 254
LEITE INSUFICIENTE 09 14,3
INGURGITAMENTO
. 07 11,1
MAMARIO
DOR 05 7,9
MASTITE 03 4,8
TOTAL 86 100

Fonte: Marques ef al. (2008)
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A pega incorreta pode ser ocasionada pela falta de conhecimento,
principalmente no cuidado especial com as puérperas ou gestantes que possuem
mamilos planos ou invertidos por desenvolverem maior dificuldade. Essas
intercorréncias ocorrem pela caréncia de acompanhamento e orientagdes, gerando
uma rejeicdo a amamentacao, pois as queixas sao de dores intensas, sangramentos
nos mamilos antes, durante e apés a mamada e dificuldade em ajustar a pega
principalmente por primiparas, sendo assim, a decisédo mais facil a ser tomada é o
abandono do aleitamento devido ao medo e a inseguranga (ARAUJO et al., 2021).

Figura 02 — Pega correta. Fonte: Brasil (2015)

Destaca-se, a notoriedade de que um dos principais motivos para a
suspensao precoce do aleitamento materno exclusivo esta relacionado ao trabalho
da mae. Foi constatado também a insuficiéncia de leite ou a percep¢do de que o
leite ndo estava sendo suficiente para sustentar o bebé&, o que favoreceu a
introduga@o precoce de alimentos complementares ou até mesmo a interrup¢do do
aleitamento materno (CORREA, SOUZA, 2019).

Analisando a situacdo de mulheres que possuem vinculos trabalhistas,
calcula-se que o aleitamento materno exclusivo durara menos de seis meses, ja que
a licenca-maternidade brasileira € de apenas quatro meses para empresa privada,
sendo facultado a mesma estende-la até os seis meses, a¢do recentemente criada e
aprovada pelo governo federal como forma de incentivo fiscal as empresas privadas
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que aderirem a essa expansdo de tempo para a licenga maternidade de suas
funcionarias. Destaca-se que as servidoras publicas federais e estaduais foram
contempladas com licenca de seis meses (AZEVEDO et al., 2010).

Determinadas dificuldades no processo de amamentagdo que evoluem para o
desmame precoce estdo relacionadas as caracteristicas maternas, a exemplo: ser
mae jovem, ter baixa renda familiar, trabalho materno fora do lar, baixa escolaridade,
ser mae solteira, auséncia de experiéncia anterior com a amamentacgao,
desconhecimento das vantagens do aleitamento materno, auséncia de orientacéo
sobre aleitamento materno na maternidade e fissura mamilar como decorréncia do
método inadequado de amamentagdo (SOUZA et al., 2020).

Figura 03 — Fissura mamilar. Fonte: Brasil (2015)

O acolhimento precisa ser estendido ao nucleo familiar, pois, observa-se que
muitos homens apoiam a pratica da amamentacdo com satisfagdo, no entanto,
outros possuem comportamentos que a prejudicam como, ansiedade, cilime,
rejeicao e dificuldade sexual, que podem trazer interferéncia negativa para a
duragdo da amamentacdo, visto que a mulher passa a se sentir sozinha, sem o
apoio do companheiro (FIALHO et al., 2014).

O parto cesareo se implementou como um fator de risco associado a
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. Dentre os fatores atribuidos ao
impacto do parto cesareo sobre o inicio da amamentacdo, a acdo de anestésicos
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administrados durante o parto parece impedir a descida do leite materno, além de
implicar em uma desorganizagdo e ineficiéncia do reflexo de sucgcdo do RN, em
especial prematuros, que possuem mais susceptibilidade aos efeitos adversos dos
farmacos (MONTEIRO et a/, 2020).

Acreditar na insustentabilidade ou insuficiéncia do leite materno é responsavel
por 27% das dificuldades encontradas por primiparas, e é algo muitas vezes
passado de geracdo em geracdo, motivando assim a oferta de outros tipos de
liguidos como chas e sucos, diminuindo o aleitamento. O medo relacionado a
estética corporal influencia muitas mulheres a desistirem da pratica, onde as
mesmas ja ouviram e acreditam que a amamentacgao faz os seios cairem, acabando
por desenvolver medo e inseguranca relacionada ao ato (ARAUJO et al, 2021).

Mesmo com diversas vantagens que o aleitamento materno pode
proporcionar, ao longo dos anos essa pratica vem decrescendo. Por essa razo,
diversos estudos tém sido realizados com o objetivo de compreender as razdes
dessa diminuigédo e de encontrar mais subsidios que comprovem que o leite materno
€ o melhor alimento para o lactente e a melhor pratica para estreitamento dos lagos
da mée e fitho (ABRAQ, COCA, PINELLI, 2015).

O enfermeiro € o especialista mais qualificado a identificar e ministrar
palestras educativos que promovam e faciliie a amamentacdo, o diagnéstico de
problemas durante as consultas de crescimento e desenvolvimento (CD), além do
tratamento adequado. Dessa forma, tendo papel estratégico na promoc&o da satide,
promovendo principios basicos como educacdo e alimentacdo, condigbes
fundamentais para propiciar, sobretudo, o fortalecimento das ag6es comunitarias e o
desenvolvimento de habilidades pessoais (LUSTOSA; LIMA, 2020).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho se desenvolveu a partir de uma pesquisa do tipo te6rico —
empirica, de carater exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. Segundo Tartuce (2008), pesquisa tedrico empirica € o conhecimento
adquirido no dia-a-dia, através da observacido e experiéncia. Construido por meio
dos erros e tentativas numa jungdo de pensamentos. Caracterizado pelo senso
comum, de forma espontanea e direta de aprendermos.

As pesquisas exploratérias tém como finalidade fundamental desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a elaboracdo de problemas
mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos futuros. De todos os géneros
de pesquisa, € a que apresenta menor rigor no planejamento. Comumente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de
caso (GIL, 2008).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenémenos
de determinada realidade (SILVEIRA, CORDOVA, 2009).

A relacdo da pesquisa quantitativa e qualitativa admite que o pesquisador
faca um cruzamento de seus resultados de maneira a ter maior eficacia, visto que
seus dados nado séo obra de uma férmula especifica ou de alguma situacdo
particular (GOLDENBERG, 2004).

Os dados foram coletados por meio de questionario fechado, cuja técnica é
considerada mais rigida, permitindo a aplicacéo direta de tratamentos estatisticos
com auxilio de computadores e elimina a necessidade de se classificar respostas a
posteriori, possivelmente induzindo tendéncias indesejaveis (NOGUEIRA, 2002).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULAGCAO AMOSTRAL

O estudo foi desenvolvido no Municipio de ltaituba, situado na regido
sudoeste do Estado do Para com extensao territorial de 62.042,472 Km2 No ano de
2018 sua populacio foi fixada em aproximadamente 101.247 mil habitantes (IBGE,
2018). Os dados foram obtidos especificamente junto a 49 pacientes atendidas na
unidade basica de satde do bairro liberdade, localizado na 12 travessa, esquina com
82 rua, s/n.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As participantes do estudo foram méaes entre 18 e 39 anos, cujo suas criangas
(menores de 2 anos) estavam sob acompanhamento do Programa de Crescimento e
desenvolvimento (CD) que concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a realizacio da pesquisa.

Foram excluidas desta pesquisa maes que nédo assinaram o TCLE, aquelas
que optaram por no participar, aquelas com idade inferior a 18 anos e superior a 40
anos e aquelas com bebés com idade acima de 2 anos.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados airavés de questionario fechado aplicado as
mulheres que estavam em aleitamento materno atendidas na Unidade Basica de
Satde do bairro liberdade no municipio de Iltaituba-PA, apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A abordagem ocorreu por meio da
classificagdo das criangas que se encontravam em acompanhamento no Programa
de Crescimento e Desenvolvimento (CD) em suas respectivas consultas, nos meses
de setembro a novembro de 2021.

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a compilagcdo dos dados empiricos e andlise tedrica de contetido foi
empregado o referencial tedrico de Bardin, que implica trés etapas basicas para
analise de contetido, que consiste em: pré-andlise, descricdo analitica e
interpretagdo inferéncia (BARDIN, 20186).

3.6 ASPECTOS ETICOS

As mulheres que aceitaram participar desta pesquisa tiveram sua identidade
preservada. Logo apés, aprovagdo com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), realizou-se a leitura das informacgdes que seriam obtidas
pelo questionario para esclarecimento quanto a possiveis dtvidas, enfatizando o
resguardo total de privacidade das informagbes deste estudo. Conforme a resolugdo
580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que é relacionado a pesquisas na
area da Saude esta obra esta de acordo com os padroes de ética profissional e de
responsabilidade.
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3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Quando se promove uma pesquisa que englobe seres humanos, surgem
riscos que podem acontecer em dado momento do estudo, seja ela moral, social,
cultural, espiritual, ou fisico, e que podem surgir riscos aos individuos participantes
(BRASIL, 1996). Entretanto, os riscos se sintetizardo na probabilidade de néo se
obter as respostas fidedignas sejam pela fadiga ou méa compreenséo da finalidade
do estudo, constrangimentos ou de nao obter resultados que a pesquisa relevante.

De modo geral, a pesquisa trouxe a viabilidade de conhecimento cientifico,
embasamento literario no intuito de analisar as principais causas que levam as maes
ao desmame precoce e suas consequéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A consulta de crescimento e desenvolvimento é realizada na atengéo basica.
O Ministério da Salide considera o programa importante para melhoria da qualidade
de vida das criancas, aprimorado com base nos principios doutrinarios do SUS.
Assim, as méaes expressam a relevancia do acompanhamento infantil como uma
acao fortalecedora na assisténcia a salide da crianca. Evidenciando que, de certa
forma, as méaes consideram o acompanhamento do CD como uma ac¢éo de vigilancia
para os seus filhos (SILVA ef al, 2020).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro liberdade, o acompanhamento
do programa de crescimento e desenvolvimento (CD) é realizado pela enfermeira
gue atende esta demanda uma vez por semana, as quartas-feiras das 08:00 as
17:00 h, com avaliagéo integral a salde da crianca de 0 a 6 anos. Na ocasido
realiza-se a avaliacao do peso, da altura, do desenvolvimento neuropsicomotor, da
vacinacéo, das intercorréncias e do estado nutricional. Assim auxiliando a familia
quanto as duvidas e sempre orientando as méaes sobre os cuidados com a crianca
(alimentagdo, higiene, vacinacao e estimulagdo). Durante o atendimento todos os
procedimentos sdo registrados na ficha da crianca.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS MAES QUE PARTICIPARAM DA
PESQUISA

Na tabela 03 pode-se constatar o perfil das participantes quanto a faixa etaria,
onde nota-se que houve uma variacdo de idade entre 18 a 39 anos. As maes de 18
a 21 anos quantificaram 2% (n=01), as de 22 a 25 anos somaram 16,3% (n=08), a
média de idade entre 26 e 29 anos, foi a que mais predominou com um total de
38,8% (n=19). De 30 a 33 anos apontaram 24,5% (n=12), e de 34 a 39 anos
apresentaram 18,4% (n=09). Em seguida observa-se a classificacao por estado civil,
sendo que as maes solteiras apresentaram o maior percentual com 77,6% (n=38) e
as casadas com 224% (n=11). Divorciada e vilva ndo foram assinaladas por
nenhuma participante.

Posteriormente classificou-se 0 grau de escolaridade, neste nenhuma das
mulheres assinalou como sendo analfabeta. As que informaram possuir 0 ensino
fundamental completo apresentaram 46,9% (n=23), resuliado este que se
assemelhou as que tinham ensino médio completo, 46,9% (n=23). Em seguida
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obteve-se um percentual de 6,2% (n=03) as que responderam que possuiam o
ensino superior completo.

Ainda na tabela 03, construindo o perfil das participantes, ao se tratar de
renda familiar, considerando o salario minimo, notou-se que as maes que recebiam
entre um e dois salarios apresentaram um resultado predominante de 87,8% (n=43),
seguido das que recebiam entre trés e quatro salérios com 12,2% (n=06). Nao
houve nenhuma participante que informou receber a partir de cinco ou mais salarios
minimos.

Em seguida observa-se a classificacdo por profissdo, as maes que
assinalaram do Lar somaram 83,8% (n=41), onde houve um predominio, seguido
das vendedoras com 4,1% (n=02) e Agricultoras também com 4,1% (n=02). As
mulheres que assinalaram ser enfermeira, auténoma, garconete e atendente de
caixa somaram, cada uma, um percentual de 2% (n=01). Posteriormente destaca-se
o nimero de partos e seus respectivos valores, onde um total de 51% (n=25)
assinalou um parto, ocorrendo um predominio em mées primiparas, 34,7% (n=17)
informaram dois partos, 12,2% (n=06) trés partos, 2% (n=1) apontaram quatro partos
e nenhuma apontou cinco partos ou mais.

Portanto, nota-se que o perfil apontado nesta pesquisa reflete em sua maioria
a maes entre 26 e 29 anos 38,8% (n=19), solteiras 77,6% (n=38), com ensino
fundamental 46,9 (n=23) ou médio completo 46,9 (n=23), com renda familiar
variando entre um e dois salarios minimos 87,8% (n=43), informando como profissao
serem “do lar” 83,7% (n=41) e séo primiparas 41% (n=25).

Um estudo realizado na Zona Norte de Sdo Paulo, demostra que o perfil
sociodemografico da populagdo estudada, se assemelha ao do presente trabalho,
onde a média de idade das mulheres que participaram da pesquisa foi de 26,4 anos.
Divergindo discretamente quanto a escolaridade, pois 57,5% possuiam ensino
médio completo ou incompleto (TAVEIRO; VIANNA; PANDOLFI, 2020).

Corroborando com a pesquisa Martins et al. (2020), em um estudo com dez
puérperas, em relagdo ao estado civil, 60% eram solteiras. Quanto a escolaridade,
50% possuiam ensino médio completo. De acordo com Muller et al., (2020), em um
estudo realizado na cidade de Parobé, Rio Grande do Sul, foram obtidos através da
pesquisa, que as lactantes possuiam uma renda mensal média entre um e dois
salarios minimos 60,9% (n=70). Discordando apenas quanto ao niimero de partos,
pois um total de 73% (n=84) eram multiparas.




OO‘OOOOOOOOOOOOO‘OOOOOOOOOOOOOQOOOOOO‘OO‘-OOOOOOOOOOOOJ

s

33
Tabela 03 — Perfil sociodemografico das maes participantes da pesquisa
Faixa N°®  Estado civil N°® Escolaridade N° Renda N°  Profissdo Ne N°de N°
etaria (%) (%) (%) Salario (%) (%) Parios (%)
18-21 1 Solteira 38 Analfabeta 0 1a2 43 Do lar 41 1 25
2 77,6 0 878 83,8 51
22-25 8 Casada 11 Fundamental 23 3a4 6 Vendedora 2 2 17
16,3 224 46,9 12,2 41 34,7
26-29 19 Divorciada 0 Médio 23 5ab6 0 Agricultora 2 3 6
38,8 0 46,9 0] 4.1 12,2
30-33 12 Vidva 0 Superior 3 7a8 0 Enfermeira 1 4 1
245 0 6,2 0 2 2
34-39 9 9a 0 Garconete 1 5 0
10 0 2 0
18,4
Autdnoma 1
2
Atendente 1
de caixa 2
totaL B 49 49 49 49 49

100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Conforme Porto et al. (2021), em um estudo realizado no municipio de Vitéria
da Conquista no estado da Bahia, com uma amostra de 286 maéaes/criancas,
diferindo desta obra, 55,9% apontaram trabalhos formais.

De modo geral, ao se analisar o perfil sociodemografico, percebe-se que em
comparacao aos estudos apresentados, os dados obtidos nesta pesquisa
apresentam, em sua maioria, consonancia quanto a faixa etaria, estado civil e renda
familiar dos envolvidos e apresentam variagdo ao se tratar de escolaridade, trabalho
e nameros de partos.

4.2 PERFIL DAS CRIANCAS CONFORME SEXO E FAIXA ETARIA

A tabela 04 demonstra primeiramente a quantidade de criangas por sexo,
sendo que 53,1% (n=26) correspondem a0 sexo masculino contabilizando a maioria
e 46,9% (n=23) sao do sexo feminino, o que representa um iotal de 49 criancas. Em
seguida observa-se a classificagdo por faixa etaria de 0 a 2 anos. Os lactentes de




J

O000Q000000000000C0T00000AQJ0CO0OO0OO0OCT0000V00O0O0O0O0

34

zero a um ano de idade predominaram, somando um total de 67,3% (n=33), e os de
um a dois anos quantificaram 32,7% (n=16).

Tabela 04 — Perfil dos lactentes quanto ao sexo e faixa etaria

Sexo Nimero % Idade Ndmero %
Masculino 26 63,1 Oa1ano 33 67,3
Feminino 23 46,9 1a2anos 16 32,7

TOTAL: 49 100 49 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em um estudo realizado no hospital escola de um municipio de médio porte
na regiéo sul do Brasil, demonstra seu perfil sociodemografico com 128 criangas,
onde 52,3% (n=67) eram do sexo masculino, podendo observar uma igualdade
consideravel, ao comparar a proporcao sexo (MORAES et al., 2021).

Conforme Souza ef al., (2020), em seu estudo realizado com 180 duplas
(m&es e recém-nascidos) na cidade de Feira de Santana no estado da Bahia,
demonstrou a prevaléncia de 55% (n=99) de criancas do sexo feminino,
apresentando, portanto, uma variacdo quanio ao sexo.

Segundo Emi ef al., (2021), em sua pesquisa elaborada na cidade de Patos
de Minas, no estado de Minas Gerais com 28 recém-nascidos, notou-se a
prevaléncia do género feminino com 64% (n=18), notando-se também uma variacdo
quanto ao sexo em relagio a pesquisa realizada em ltaituba.

Portanto, ao analisar o perfil sociodemografico dos recém-nascidos, percebe-
se que em comparacao aos estudos apresentados, os dados obtidos nesta pesquisa
apresentam, em sua maioria, discordancia quanto ao sexo.

43 INDICE DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E PRINCIPAIS
DIFICULDADES DURANTE A AMAMENTACAO

A tabela 05 evidencia primeiramente o indice das condicbes em que se
encontra o aleitamento materno, sendo que 0 que se apresenta exclusivo obteve
superioridade com 67,3% (n=33), e 0 nao exclusivo com 32,7% (n=186). Em seguida
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observa-se as dificuldades encontradas, para a manutengéo do aleitamento materno
exclusivo, pelas lactantes, onde houve predominio do ndo conhecimento de
dificuldades com 42,9% (n=21), seguido de nao ter sentindo nenhuma dificuldade
com 32,7% (n=16), as rachaduras tiveram o indice de 18,4% (n=09), e a ndo pega
da mama 6% (n=03), Ressalta-se que nenhuma das maes assinalaram gque seu leite
n&o sustentaria o bebé.

Tabela 05 — Condi¢go de aleitamento materno e dificuldades na amamentac&o

Aleitamento Nimero % Dificuldades Numero %
Exclusivo 33 67,3 Rachaduras 9 18,4
Nao exclusivo 16 32,7 N&o pegadamama 3 6
N&o conhecimento 21 429
Nenhuma 16 32,7
N&o sustenta 4] 0
TOTAL 49 100 49 100

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

De acordo com Taveiro; Vianna; Pandolfi, (2020), em sua pesquisa, a adesdo
ao aleitamento materno exclusivo nao foi satisfatoria, pois apenas 12,5% das maes
aderiram a pratica no final da coleta de dados, que se deu no inicio dos seis meses
de vida dos lactentes, sendo o principal motivo para o desmame e a introducéo
alimentar precoce aos cinco meses de idade.

Ja para Souza ef al., (2020), a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
no estudo foi de 76,6% no grupo experimental e 52,2% no grupo controle, havendo
uma probabilidade maior das mulheres praticarem o aleitamento exclusivo no
primeiro més de vida do lactente. Foi demonstrado também que a intervencao
realizada teve efeito positivo sobre a técnica de amamentar no grupo experimental,
apresentando maior possibilidade de apresentar a técnica correta.
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Por outro lado, no estudo realizado no municipio de Patos no Estado da
Paraiba, com 60 maes, os problemas mais apresentados pelas gestantes foram:
fissuras no mamilo (65%), ingurgitamento mamaério (30%) e baixa producdo de leite
(15%) (DALTRON et al., 2021 )-

Nass et al,, (2021), afima que de 12 maes que apresentaram problemas para
amamentar no hospital, 09 (75%) delas, estavam relacionados a pega e sucgao pelo
RN e 03 (24%) devido a anatomia dos mamilos. J&4 no domicilio, de 33 mulheres, 22
(66,7%) relataram trauma mamilar, 09 (27,2%) ingurgitamento mamaério e 02 (6,1%)
mastite. E de acordo com Emi ef al, (2021), os motivos de dificuldades no
aleitamento materno foram: nao aceitacdo do bebé (31%), deficiéncia organica
(23%), aspecto cultural (23%), fissuras e rachaduras da mama (15%) e trabalho
materno (8%).

Portanto, ao se analisar o indice de aleitamento materno exclusivo e as
principais dificuldades durante a amamentacao, observa-se que em comparagio aos

estudos apresentados, os dados obtidos nesta pesquisa apresentam, em sua

maioria, concordéncia quanto aos tipos de dificuldades encontradas ao amamentar e
manutencdo do AME.

44 INTRODUCAO ALIMENTAR PRECOCE E SUAS  POSSIVEIS
CONSEQUENCIAS

No grafico 02, notam-se os tipos de alimentos introduzidos aos recém-
nascidos nos seis primeiros meses de vida. Cha, dgua e mingau apresentaram um
percentual de 2% (n=01), suco, agua e mingau 2% (n=01), somente agua 2%
(n=01), leite @ mingau 2% (n=01), cha 4% (n=02), suco e mingau apresentaram um
percentual de 4% (n=02), suco, ch4, papa e formulas 4% (n=02) cha e agua 4%
(n=02), suco, cha e agua 4% (n=02), &gua e mingau 4% (n=02). Destaca-se que a
resposta que se sobressaiu pelas méaes foi a de ndo fazer introdugcdo de nenhum
outro alimento ou agua antes dos 06 meses de idade, correspondendo a 68%
(n=33).

De acordo com Taveiro; Vianna; Pandolfi, (2020), a introducédo precoce de
alimentos tais como suco de fruta natural, papinhas diversas (doces e salgadas),
mingaus e agua, foi o fator determinante para o desmame precoce no presente
estudo, realizado na Zona Norte de Szo Paulo.




))))‘)))h)))))))))))))))))))))))))ﬁ)‘))))))))))‘))))’))

37

2; 4%

2,4%

@ Suco e mingau
1 4% m Suco, cha, papa, formulas
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1,29 ®Agua
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Gréfico 02 - Alimentos introduzidos nos seis primeiros meses nos recém-nascidos. Fonte: Dados da
pesquisa (2021).

Para Nass et al, (2021), a oferta de agua, chas, sucos e leite de outras
origens € algo corriqueiro na populagéo e enraizado na cultura brasileira. Ademais, a
oferta desses liquidos ndo é caracterizada pela populagdo como fator de
rompimento do AME, o que sugere que o conceito de aleitamento exclusivo ainda
nao €& bem compreendido, constatando neste estudo que 45% nao tinham
conhecimento sobre o significado do AME, e 35% sabiam que nao podia ofertar
agua/chas e/ou outros alimentos € que o mesmo deve ser realizado até o bebé
completar seis meses de vida.

No gréfico 03, quando indagadas quanto & possiveis alteragdes alérgicas, que
segundo a literatura, podem estar associadas a introducao alimentar e ao desmame
precoce, 6,1% (n=02) das méaes responderam que as apresentavam alergias na pele
e alimentar, apenas 2% (n=01) assinalaram somente alimentar, e a grande maioria
com 91,9% (n=46) informaram que 0s menores n&o apresentam nenhum tipo de
alergia. Vale ressaltar que nenhuma das méaes apontou alteracées somente de pele
e respiratéria.
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Nenhuma ], 91,9%

Alimentar | [VALOR]; 2%

Respiratoria 0

Pele 0
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Gréafico 03 — Alteragdes alérgicas que podem ter causado o desmame precoce. Fonte: Dados da
pesquisa (2021)

E valido ressaltar que, a introducdo precoce da alimentagdo complementar
pode acarretar agravos a crianga aumentando o risco de morbimortalidade, uma vez
que a deixa mais suscetivel ao desenvolvimento de diarreias, infecgdes respiratérias
e gastrintestinais, e ainda desnutricdo, comprometendo assim 0 crescimento e
desenvolvimento da mesma. Outros danos incluem: sangramento intestinal clinico e
subclinica, podendo causar impacto negativo no estado nutricional do lactente que
tera suas reservas de ferro diminuidas (BOMFIM et al., 2021).

Por fim, o Ministério da Saude destaca que de acordo com os diversos fatores
existentes no leite materno que protegem os lactentes contra infecgdes, ocorrem
menos mortes entre as criangas amamentadas. Estima-se que o aleitamento
materno poderia evitar 13% das mortes em criancas menores de 5 anos em todo o
mundo, por causas preventivas. Segundo o estudo de avaliagao de risco, no mundo
em desenvolvimento poderia ser salvo 1,47 milhdes de vidas por ano se a
recomendacgao de aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado
por dois anos ou mais fosse cumprida (BRASIL, 2015).
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5 CONCLUSAO

De modo geral, a partir desta pesquisa foi possivel constatar-se a
superioridade do Aleitamento Materno sobre as demais formas de alimentagéo do
lactente durante seus primeiros dois anos de vida. Sendo este ainda de suma
importancia para a diminuicdo da mortalidade infantil, o que pode evidenciar a
necessidade de novas medidas que promovam, incentivem e apoiem o aleitamento
materno

No perfil sociodemografico identificado, a maioria das méaes apresentaram
idade entre 26 e 29 anos com 38,8%, sendo elas solteiras apresentando um
percentual de 77,6%, com ensino fundamental ou médio completos, com o
equivalente a 46,9% cada, tinham renda familiar entre um e dois salarios com um
percentual de 87,8%, a maioria informou ser profissional do Lar com 83,7%,
primiparas com 34,7%, € 42,9% n&o tiveram conhecimento de nenhuma dificuldade
para amamentar.

No perfil dos lactentes, 5§3,1% corresponderam ao sexo masculino, 67,3%
apresentaram aleitamento materno exclusivo, 67,4% dos lactentes nao tiveram
introducéo de nenhum outro alimento ou agua antes dos 06 meses de idade.

A Organizacdo Mundial de Satde pretende alcangar até o ano de 2025, indice
de 55% na taxa de aleitamento materno exclusivo mundial. No Brasil as taxas de
AME giram em torno de 40% a 50%. O presente estudo evidenciou que o
aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida & de 67,3%,
gerando bons indices de AME comparando as taxas pretendidas mundialmente e
com as taxas do Brasil.

Destaca-se ainda, que 67,3% seguiram o recomendado sobre a adesdo do
aleitamento materno exclusivo, portanto, esse indice de AME ird ajudar no melhor
desenvolvimento cognitivo, musculoesquelético e na prevengao de futuras doencas
que podem surgir devido ao desmame precoce e iniroducao alimentar precoce.

Desta forma, por mais que se observe que a maioria dos resultados foram

-positivos, faz-se necessdrio a realizacdo de mais estudos na regido onde essas

mulheres estao inseridas, a fim de elaborar agdes de capacitacdo e sensibilizaggo
de profissionais de salide na atengdo basica com o intuito de promover, incentivar e
proteger o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até
os dois anos de vida do lactente, possibilitando maior abrangéncia de conhecimento
entre as gestantes, puérperas e lactantes.
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APENCICE A

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada CAUSAS E CONSEQUENCIAS DO DESMAME PRECOCE EM
CRIANCAS ATENDIDAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO
LIBERDADE ITAITUBA - PA, proposta pela Faculdade de itaituba. Para decidir se
vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente os itens
a seguir, os quais irdo informa-lo e esclarecé-lo sobre os procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa.

1 - Objetivo da pesquisa

Evidenciar as consequéncias do desmame precoce e a relevancia da
intervencdo da enfermagem a crianca.
2 — Justificativa da pesquisa

O presente estudo torna-se de suma importdncia para determinar e
estabelecer os motivos que levam as mées a introdugdo prematura da alimentagao
complementar, a ndo adesdo do aleitamento materno e avaliar as causas e
consequéncias da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo durante os seis
primeiros meses de vida do recém-nascido. Visando contribuir para aumento do
tempo de aleitamento e em consequéncia na melhoria dos indicadores de satde
infantil.

3 - Descricao dos procedimentos realizados

Os dados serdo coletados através de questionario fechado aplicado as
mulheres que estavam em aleitamento materno atendidas na Unidade Basica de
Saude do bairro liberdade no municipio de ltaituba-PA,

4 - Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa

Os participantes que aceitarem participar desta pesquisa serdo entrevistados
através de um questionario fechado e terdo sua identidade reservada e o respeito
quanto aos aspectos éticos da pesquisa
5 - Despesas, compensacdes e indenizagdes.
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Vocé podera recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Por desejar sair da pesquisa, ndo sofrera
qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como
apos é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante
e depois da participacao.

6 - Direito de confidencialidade
Todas participantes terdo sua identidade reservada e o respeito quanto aos

aspectos éticos da pesquisa

7 - ldentificacdo do (a) voluntario (a) da pesquisa:

Nome:

Endereco: Ne°: CEP: -
Cidade: Estado: Telefone: ( )

Responsavel Legal:

Endereco: Ne°: CEP: -
Cidade: Estado: Telefone: ( )

Essa pesquisa sera enviada para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado do Para, Campus XIl — Santarém. Av. Placido de Castro,
n°® 1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e
minhas duvidas com relagdo a minha participacdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Em caso de
desisténcia posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, durante a
realizacdo da mesma, sem penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio
que eu possa ter adquirido.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.

Local, de de 2021.

Voluntario Pesquisador Responsavel
Telefone: Telefone: 93 991997924
E-mail Email: iltonitb766@gmail.com




A

O00Q000000000Q0000000V000000O00V00O0VVV0V0V0V0V0OV0V0V0OODO00C

47

APENDICE B

QUESTIONARIO

Dados da Mae.
1) Idade: ( )18-21( )22-25( )26-29()30-33()34-39
2) Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Vitva

3) Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Superior
4) Profissao:

5) Renda familiar (em salarios minimos): ()1-2()3-4()5-6()7-8()9-10
( )acimade 10

6) Qual nimero de partos? ( )1 ()2 ()3 ( )4 ( ) 5 ou mais

7) Dificuldades para amamentar: () Rachaduras ( ) Beb& ndo pegou seio () Leite
“n&o sustentava” ( ) Falta de conhecimento sobre amamentacéo

Dados da Crianga.
Nome da crianga: Idade:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Peso: kg Altura: cm

8) Foi amamentado exclusivamente com leite materno (sem adicdo de outros
alimentos) até o 6° més de vida? ( ) Sim ( ) N&o |
9) Em caso negativo com relacdo a questdo anterior, quais dos alimentos
complementares abaixo listados foram introduzidos? ( ) Suco () Cha ( ) Leite de
vaca () Papa salgada ( ) Papa doce ( ) Agua ( ) Mingau ( ) Férmulas infantis

10) Possui alergia alimentar? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

11) Possui alergia de pele? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

12) Possui alergia respiratéria? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?
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