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RESUMO

O seguinte trabalho tem como objetivo geral analisar as dificuldades para
manter o aleitamento materno exclusivo de acordo com a idade preconizada pelo
Ministério da Satide e possui como objetivos especificos: tragar o perfil epidemiolégico
da populacdo estudada e identificar os fatores que causam o desmame precoce.
Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa, descritiva e exploratéria em
relagdo aos seus objetivos e do tipo pesquisa de campo, de acordo com o0s
procedimentos técnicos utilizados, que teve como instrumento para coleta de dados
a entrevista semiestruturada com 10 mulheres, maes de lactentes até os seis meses
de vida, atendidos na Estratégia Satide da Familia Manoel dos Anjos, no municipio de
Itaituba-PA, no periodo de fevereiro a margo de 2020. Os dados foram tratados pela
técnica de Andlise de Conteldo de Bardin. O presente estudo apresentou a
prevaléncia de nutrizes com a faixa etaria de 15 a 20 anos em 60% dos casos. Em
relacdo a escolaridade, 50% das entrevistadas tinham ensino médio incompleto. No
tocante a renda familiar, 80% possuiam renda de até um salario minimo. Quanto a
faixa etaria dos lactentes, esta variou de menos de um més a 5 meses de vida. A
ocupacao que mais se destacou foi a domiciliar com prevaléncia de 60%. Em relacéo
ao nuimero de filhos, 60% das nutrizes tinham apenas um filho. Dentre as dificuldades
para manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, destacaram-
se a crenca de insuficiéncia de leite, dor ao amamentar, inversdo do mamilo, rejeicéo
da mama pelo bebé& medo dos seios “cairem” e dificuldade de conciliar a
amamentagéo com o trabalho. Todas as participantes do estudo realizaram desmame
precoce. O tempo de AME variou de um dia a dois meses. Os principais alimentos
ofertados as criangas apds o desmame foram chas, leite artificial e mingau. Os fatores
preditores para que isso ocorresse foram a incompreensdo do choro do bebé,
intromissdo familiar e dificuldades para amamentar devido as intercorréncias
mamarias como inversdao do mamilo e ingurgitamento mamario. Espera-se que os
resultados deste estudo promovam estratégias para a diminuicdo desse problema de
salde publica e que outros estudos sejam realizados para melhor compreenséo dessa

tematica e que assim ocorram melhorias na assisténcia a satide desse publico alvo.

Palavras-chave: Desmame precoce; Aleitamento materno exclusivo; Amamentacéo.
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ABSTRACT

The following work has the general objective of analyzing the difficulties to
maintain exclusive breastfeeding according to the age recommended by the Ministry
of Health and has as specific objectives: to outline the epidemiological profile of the
population studied and to identify the factors that cause early weaning. This is a study
with a quantitative-qualitative, descriptive and exploratory approach in relation to its
objectives and of the type of field research, according to the technical procedures used,
which had as a tool for data collection the semi-structured interview with 10 women,
mothers of infants up to six months of age, assisted in the Manoel dos Anjos Family
Health Strategy, in the municipality of ltaituba-PA, from February to March 2020. The
data were treated using the Bardin Content Analysis technique. The present study
showed the prevalence of nursing mothers aged 15 to 20 years in 60% of cases.
Regarding education, 50% of respondents had incomplete high school. Regarding
family income, 80% had an income of up to one minimum wage. As for the age range
of infants, this ranged from less than one month to 5 months of life. The occupation
that stood out the most was home care with a prevalence of 60%. Regarding the
number of children, 60% of nursing mothers had only one child. Among the difficulties
to maintain exclusive breastfeeding until the age of six months, the belief of insufficient
milk, pain when breastfeeding, inversion of the nipple, rejection of the breast by the
baby, fear of the breasts "falling" and difficulty in reconciling stood out breastfeeding
with work. All study participants underwent early weaning. The time of EBF varied from
one day to two months. The main foods offered to children after weaning were teas,
artificial milk and porridge. The predictive factors for this to occur were the lack of
understanding of the baby's crying, family interference and difficulties in breastfeeding
due to breast complications such as inversion of the nipple and breast engorgement.
It is hoped that the results of this study will promote strategies to reduce this public
health problem and that further studies will be carried out to better understand this
theme and thus improve health care for this target audience.

Keywords: Early weaning; Exclusive breastfeeding; Breast-feeding.
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1 INTRODUGAO

Em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Ministério da Saide (MS) recomenda que
a amamentagdo seja exclusiva durante os seis primeiros meses de vida e
complementada até 2 anos de idade ou mais (BRASIL, 2015).

Dentre os beneficios do aleitamento materno, temos uma alimentacgdo rica em
nutrientes que garantem boa digestibilidade, protecéo contra patégenos e diminuicao
da probabilidade de desenvolvimento de alergias na crianga, assim como a reducgdo
de fertilidade materna (NICK, 2011).

A interrupgao do aleitamento e a introdug&o precoce de alimentos na dieta da
crianga pode desencadear uma série de prejuizos a salde, tais como a exposicdo
precoce a agentes infecciosos e diminuicdo de ingestdo de anticorpos e
imunoglobulinas, contato com proteinas desconhecidas e danos ao processo de
digestao (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

De acordo com o UNICEF (2019), a nutricio deficiente & responsavel por
inumeros déficits ao crescimento e desenvolvimento das criangas. A amamentagéo
tem muitos beneficios e pode salvar a vida de cerca de 820 mil criangas anualmente
em todo o mundo. No entanto, somente 2 a cada 5 criangas com idade inferior a seis
meses, tem como alimento exclusivo o leite materno. Diante do exposto, temos como
questao norteadora: quais as dificuldades encontradas pelas nutrizes para manter o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianga?

Organizagdes nacionais e internacionais de satide tém empregado esforcos
com a finalidade de proteger, incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo
(AME), de forma que as nutrizes sejam capazes de manter essa pratica até os seis
meses de vida da crianga. Apesar disso, no Brasil, a prevaléncia do AME em criancas
com idade inferior a seis meses € de apenas 41%, conforme demonstrado em uma
pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) (BRASIL, 2009b).

Com a grande prevaléncia de desmame precoce e o alto nimero de mortes
infantis por causas evitaveis, o incentivo ao aleitamento materno é considerado um
grande desafio em satde publica (HU-UFGD/EBSERH, 2019). A implementacédo da
pesquisa justifica-se pela baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo entre as

mulheres brasileiras. E um tema de grande relevancia para o campo académica e de

salde, a medida que suas conclusées podem ser essenciais para o desenvolvimento
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de agbes de prevencao de agravos e promogao da saude a fim de diminuir os indices
de morbimortalidade materno-infantil.

O seguinte trabalho tem como objetivo geral analisar as dificuldades para
manter o aleitamento materno exclusivo de acordo com a idade preconizada pelo
Ministério da Satde e possui como objetivos especificos: tragar o perfil epidemioldgico
da populagao estudada e identificar os fatores que causam o desmame precoce.

Segundo a metodologia trata-se de um estudo com abordagem quanti-
qualitativa, descritiva e exploratdria em relacdo aos seus objetivos e do tipo pesquisa
de campo, de acordo com os procedimentos técnicos utilizados, que teve como
instrumento para coleta de dados a enirevista semiestruturada com 10 mulheres,
maes de lactentes até os seis meses de vida, atendidos na Estratégia Salde da
Familia Manoel dos Anjos, no municipio de ltaituba-PA, no periodo de fevereiro a
marco de 2020. Os dados foram tratados pela técnica de Analise de Conteldo de
Bardin.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro denominado de
introdugao. O segundo capitulo é referente a fundamentacao teérica em que serao
abordadas tematicas como: aleitamento materno; os tipos de aleitamento materno;
caracteristicas e fungdes do leite; técnicas de amamentacgdo; dez passos para o
sucesso da amamentagido; desmame precoce; protocolo de suplementagdo e
substituicdo do aleitamento materno; problemas relacionados a amamentacéo e o
papel do enfermeiro no incentivo aoc AME.

O terceiro refere-se a metodologia aplicada ao trabalho, o quarto consiste nos
resultados e discusséo dos dados da pesquisa subdivididos em t6picos de acordo com

os dados coletados e o quinto é a conclusdo.



2000000000000 0000000000000000000000000°20CSCSOTOOMIOOOONO

16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1ANATOMIA DA MAMA

As mamas femininas sédo 6rgaos glandulares pares, que estdo situados na
parede anterior e superior do toérax, apoiadas sobre os grandes musculos peitorais e
que se estendem da segunda a sexta costela no sentido vertical e do esterno a linha
axilar anterior no sentido horizontal (BERNARDES, 2011).

Esse 6rgao € composto por lobos, que sdo as glandulas responsaveis pela
produgao de leite, por ductos, pequenos tubos que transportam o leite dos lobos ao
mamilo e por estroma, estrutura composta por tecido adiposo e tecido conjuntivo que
revestem os ductos e lobos, vasos sanguineos e os vasos linfaticos (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2014).

Cada mama possui cerca de 15 a 25 lobos mamarios, glandulas tubulo-
alveolares compostas por 20 a 40 Iébulos, cada. Os l6bulos sdo formados por 10 a
100 alvéolos. Envolvendo os alvéolos, estao as células mioepiteliais (BRASIL, 2015).

Parede Toracica

i Musculo
Costelas

Linfonodos

Auréola
Mamilo

Dutos

Lobos Estroma

Figura 1- Constituicdo Anatdmica da Mama Fonte: American Cancer Society (2016)
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A face externa esta revestida por pele lisa e uniforme e possui na parte mais
saliente a aréola. A aréola & uma estrutura em forma de disco que possui em média
15 a 25 mm de didmetro, além de coloragdo mais escura em relacdo ao restante do
seio. Durante a gravidez, sua coloragdo e dimensido aumentam, assim como os
tubérculos areolares, pequenas saliéncias responsaveis pela protegao e lubrificacéo
da aréola durante a amamenta¢dao (BERNARDES, 2011).

2.2FISIOLOGIA DA LACTAGAO

Durante a gravidez, a mama é preparada para o processo de amamentac&o,
com a participacdo de diversos horménios, tendo destaque o estrogénio e o
progestogénio, o que consiste na lactogénese fase I. No periodo pds-parto, em
conjunto com outros horménios, a prolactina estimula a secregéo do leite. Com o
nascimento da crianga, ocorre a liberagdo deste hormdnio, o que da inicio a
lactogénese fase Il e a secrecéo do leite. Em resposta a sucgdo do recém-nascido, a
ocitocina induz & contragdo das células que envolvem os alvéolos, expulsando o leite
neles contido (BRASIL, 2014).

Logo apdés o nascimento do bebé, a producdo de leite é controlada
principalmente por horménios. A apojadura, conhecida como “descida do leite”,
geralmente ocorre até o 3° ou 4° dia pds-parto, ainda que nao acontega a sucgéo dos
seios pelo RN. A fase Ill da lactogénese, também denominada galactopoiese, ocorre
ap0s a apojadura e maniém-se por toda a lactagdo, no entanto, esta depende
principalmente da succéo do bebé e do esvaziamento da mama (BRASIL, 2015).

Durante a amamentagcdo da crianca, a maior parte do leite da mama é
produzido sob o estimulo da prolactina. A ocitocina, que geralmente é liberada pelo
estimulo provocado pela sucgdo do bebé, também é disponibilizada em resposta a
alguns estimulos como vis&o, cheiro e choro do bebé. No entanto, sentimentos como
dor, desconforto, estresse, ansiedade e medo podem dificultar a liberagdo da
ocitocina, afetando a saida de leite da mama (BRASIL, 2014).

Nos primeiros dias do puerpério, a secregao de leite € pequena, em torno de
100 ml por dia, porém, a partir do quario dia, a lactante pode produzir
aproximadamente 600 ml de leite. Quando o aleitamento materno €& exclusivo, a
producdo pode chegar a 800 ml/ dia no 6° més. Além disso, a quantidade de leite

produzido varia de acordo com a quantidade e frequéncia com que o lactente mama,
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dessa forma, se o esvaziamento da mama for prejudicado, pode ocorrer a diminuigéo
da produgéo de leite (BRASIL, 2015).

2.3 ALEITAMENTO MATERNO

O ato de amamentar vai além de proporcionar a nutrigio da crianga. Consiste
em um processo no qual envolve uma profunda relagéo entre mae e filho, que reflete
diretamente no estado nutricional da crianga, no seu sistema imunoldgico, em seu
crescimento e desenvolvimento e em sua satde, além de ser determinante na satde
fisica e psiquica da mae (BRASIL, 2015).

O leite materno constitui na primeira alimentacdo humana, considerado o
alimento adequado para o recém-nascido, uma vez que possui uma composigéo Gnica
para atender as necessidades deste (NICK, 2011). Bueno (2013), reitera ao afirmar
que nao existem davidas a respeito da exclusividade do leite materno, uma vez que
suas propriedades suprem as necessidades nutricionais e fisioldgicas do metabolismo
da crianga.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satide recomendam
o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo este exclusivo nos primeiros seis
meses de vida da crianga (BRASIL, 2015). Segundo Bueno (2013), denire os
beneficios do leite materno, destacam-se: a sua melhor digestio, composicéo quimica
balanceada, auséncia de principios alergénicos, protegéo de infecgbes, além do baixo
custo.

De acordo com Muniz (2010), o desenvolvimento da crianca de maneira
saudavel, sera muito beneficiado com o aleitamento materno, @ medida que o leite
materno possui todos os nutrientes essenciais para a crianga até os seis meses de
vida, podendo ser ofertado até os dois anos e complementado com outros alimentos
a partir dos seis meses.

A nutricao da crianga com alimentos complementares antes dos seis meses,
nao é recomendado, uma vez que estes podem trazer prejuizos a satide. A inclusdo
precoce de outros alimentos na dieta do bebé esta associada ao maior niimero de
episédios de diarreia, de hospitalizagdes por doengas respiratorias, assim como a
menor absorcdo de nutrientes importanties do leite materno, como o ferro e o zinco
(BRASIL, 2015).
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2.3.1 Tipos de aleitamento materno

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 23 (BRASIL, 2015), o
aleitamento materno pode ser classificado em:
a) Aleitamento materno exclusivo: consiste na alimentagcdo da crianga somente
pelo leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou através de leite humano de outra
fonte, sem o acréscimo de outros liquidos ou sdlidos, com exce¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.
b) Aleitamento materno predominante: consiste na nutricdo da crianca com leite
materno, mas com inclusdo de liquidos como agua ou bebidas & base de agua, sucos
de frutas e outros.
c) Aleitamento materno: compreende na alimentagdo da crianga com leite
materno, direto da mama ou ordenhado, independeniemente da inclusdo ou ndo de
outros alimentos na dieta.
d) Aleitamento materno complementado: é quando a crianga € alimentada, além
do leite materno, com qualquer alimento sélido ou semissélido com o intuito de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.
e) Aleitamento materno misto ou parcial: € quando a crianga recebe leite materno
e outros tipos de leite.

2.3.2 O aleitamento na prevencao de doencas

Segundo Nick (2011), o leite materno € conhecido por sua riqueza nutricional,
além de fornecer protecéo contra diversos agravos de satde, como diarreia, anemia
e doengas respiratérias, assim como propicia prote¢éo contra problemas de satde ao
longo prazo. Silva (2015), acrescenta ainda que dentre os varios beneficios da
amamentacdo, inclui-se a diminuicido de anemia, hipertensédo arterial, obesidade
infantil, e atraso no desenvolvimento psicomotor.

Anualmente, a vida de 820 mil criangas podem ser salvas através da
amamentacgéo. De acordo com os dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF, 2019), somente duas em cada cinco criangcas com idade inferior a seis

meses sao alimentadas exclusivamente por leite materno, conforme o recomendado.
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Quando comparado aos leites de outras espécies, o leite materno € o ideal para
a alimentacéo da crianga, uma vez que este possui todos os nutrientes fundamentais
para o crescimento e 0 desenvolvimento desta (BRASIL, 2015). Devido a baixa
imunidade da crianga nos seis primeiros meses de vida, o leite materno dispensa
qualquer outro tipo de alimento, até mesmo a agua, pois esta pode apresentar varios
riscos de contaminagdes que podem ser prejudiciais a satide do bebé. (NICK, 2011).

O leite materno é rico em nutrientes e pode suprir sozinho todas as
necessidades alimentares da crianga durante os seis primeiros meses, e continua
sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especiaimente de
proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2015).

Devido aos diversos componentes existentes no leite materno que protegem
contra infecgdes, acontecem menos casos de morte entre as criangas amamentadas.
O aleitamento materno é responsavel pela diminuicdo do risco de infecgbes
gastrointestinais em cerca de 64%, de infecgbes respiratérias severas em 73% e
sindrome da morte stbita do lactente em 36% (AGUIAR et. al., 2011).

A amamentacao parece ser decisiva para um bom desenvolvimento de todo o
sistema digestivo do bebé, visto que pode envolver as suas fungdes vitais, como a
respiracdo, a degluticdo, mastigacdo e fala, além de fornecer um crescimento
craniofacial adequado (PEREIRA, 2013).

2.3.3 A importancia do aleitamento para a mae

Segundo Nick (2011) a amamentacao fortalece o vinculo entre mae e filho,
assim como aumenta o afeto e a confiancga, auxilia na recuperagao pés-parto e diminui
o risco de cancer de mama e ovarios. Além disso, de acordo com Silva (2015), é
responsavel por propiciar efeito contraceptivo e colaborar para a perda de peso

puerperal.

Dentre os beneficios citados, Caminha (2010) expde o uso da amamentacao
como um método contraceptivo, desde que esta seja feita de forma exclusiva e que a
mulher nao tenha menstruado, podendo assim, aumentar a protegdo contra uma nova

gravidez em 98% durante o periodo de seis meses apos o parto.

Em relacéo as outras possiveis vantagens da amamentacéo para as nutrizes
esta a protegéo contra algumas morbidades como diabetes tipo 2, obesidade, riscos




0003000 QR000003Q0000A000000000A00O0V00J0V00QV0QT0A00

21

de fraturas por osteoporose, aririte reumatoide, depressdo pés-parto e doengas
coronarianas (REA, 2004).

Sao evidentes os menores custos financeiros com o aleitamento materno, pois
algumas férmulas infantis consumidas pela crianga tém grande custo econdmico e
podem representar uma parte consideravel do rendimento familiar, assim como os
gastos com bicos, mamadeiras, e gas de cozinha (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma
vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizagdes e medicamentos, o que pode implicar menos
faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagdes estressantes
(BRASIL, 2015)

2.4CARACTERISTICAS E FUNGOES DO LEITE MATERNO

O leite humano € o alimento ideal para o recém-nascido e sua composi¢ao
imunologica faz com que seja uma substancia viva de carater amplamente protetor.
Ele é considerado um alimento completo e essencial, além de possuir caracteristicas
para se adaptar as mudangas e necessidades da crianga durante o seu
desenvolvimento e crescimento (BUENO, 2013)

A composigéo do leite humano & formada basicamente por agua, proteinas,
glicidios, minerais, lipidios, vitaminas, células de defesa e imunoglobulinas, assim
como por aminoacidos essenciais ao desenvolvimento do ser humano. Suas
caracteristicas sdo Unicas para atender e suprir as necessidades nutricionais e
imunolégicas da crianga (PEREIRA, 2013).

2.4.1 Fases da Lactacdo

A lactagdo € classificada em trés etapas: a producéo do colostro, o leite de
transicao e o leite maduro. O colostro corresponde ao leite produzido nos primeiros
dias do puerpério. Caracterizado pela cor amarelada e aspecto espesso, possui maior
concentracdo de proteina, vitaminas lipossoltveis, sédio e zinco, e menor teor de

gordura, lactose e vitaminas hidrossollveis, além de ser rico em imunoglobulinas e
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agentes anti-inflamatérios, propiciando prote¢do ao recém-nascido. O colostro
também é laxativo e favorece a eliminagdo do mecdnio, remove a bilirrubina do
intestino e assim ajuda a prevenir a ictericia (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

O leite de transicao é aquele produzido entre o sétimo e o décimo quarto dia
apos o parto, no periodo intermediario entre o colostro e o leite maduro. Neste periodo,
a composicao do leite sofre algumas modificagdes tanio na sua concentragdo como
no seu volume, além disso, ocorre a redugdo gradual do teor de proteinas e minerais
e o aumento de gordura e carboidratos (NICK, 2011).

A maior parte do leite maduro é composto por agua, o que o torna responsavel
pela hidratacdo adequada da crianga durante os 6 meses de vida, ndo sendo
necessario a oferta de agua durante essa fase. Além disso, ele fornece a quantidade
certa de carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais de modo a garantir
adequado crescimento e desenvolvimento da crian¢a (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

Os componentes do leite materno s&o de facil digestibilidade, fazendo com que
aumente o nimero de mamadas da crianga ao longo do dia. A concentragdo de
gordura € mais elevada no fim da mamada, sendo necessario o esvaziamento
completo da mama para que o bebé receba um leite mais rico em gordura, importante
para o desenvolvimento cerebral, ganho de peso adequado e sensagdo de saciedade
(HU-UFGD/EBSERH, 2019).

2.5TECNICAS DE AMAMENTAGAO

A capacidade de amamentar esta intrinseca na natureza de todas as mulheres.
No entanto, devido as suas diferencas anatémicas, algumas mulheres precisam de
atengdo especial, pois podem ter dificuldades para amamentar. O apoio dos
profissionais de saude, assim como o inicio precoce do aleitamento materno é
fundamental para o sucesso deste processo (HU-UFGD/EBSERH, 2019)

Para o sucesso da amamentagéo, seja esta realizada em pé, deitada ou
sentada, € essencial que a mae e o bebé estejam relaxados e confortaveis na posicao
escolhida. O corpo da crianga deve estar alinhado e inteiramente voltado para a méae,
a cabeca e a coluna devem estar em linha reta, no mesmo eixo. A mae deve sustentar

com o brago e a mao o corpo do bebé. O nariz deste deve estar apontado para o
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mamilo e sua boca deve ser aproximada de frente para a mama para que ele possa
colocar a maior parte da aréola dentro da boca (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

Figura 2- Pegada Adequada ou boa pega. Fonte: Brasil (2015)

Embora a sucgédo da crianga seja considerada um ato reflexo, é essencial que
esta aprenda a mamar de forma eficiente. Quando ocorre a pega da mama de maneira
adequada, ou seja, o bebé abocanha ndo s6 o mamilo como parte da aréola, é
formado um lacre perfeito entre a boca e a mama, o que garante a formagao do vacuo,
indispensavel para que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do bebé.
A lingua eleva suas bordas laterais € a ponta, formando uma espécie de concha,
responsavel por levar o leite até a faringe posterior e eséfago, ativando o reflexo de
degluticdo (BRASIL, 2015).

A ordenha é feita pela lingua, mediante um movimento peristaltico ritmico da
ponta da lingua para tras, que comprime suavemente o mamilo. Durante a
amamentagdo, o bebé respira pelo nariz, estabelecendo o padrao normal de
respiracao nasal. Os varios movimentos mandibulares realizados durante a mamada
promovem o crescimento harmonico da face da crianca (BRASIL, 2009a).

A técnica de amamentagao, assim como a pega e sucgao do bebé sdo de suma
importancia para que este consiga retirar com eficiéncia o leite da mama, além de
evitar machucar os mamilos da nutriz. A posicao inadequada da mae e/ou do bebé
durante esse processo dificulta o posicionamento adequado da boca do bebé em
relagdo ao mamilo e a aréola, o que resulta na “ma pega” (BRASIL, 2015).

A ma pega dificulta o esvaziamento da mama e induz a diminuigéo da produgao
do leite. Em alguns casos, a crianga com pega inadequada ndo ganha o peso

esperado, embora permanega por um periodo prolongado no peito. Esse fato
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acontece porque ela tem dificuldade de retirar o leite posterior, que é mais calérico
gue o leite anterior (BRASIL, 2009a).

E fundamental que as maes garantam uma boa higienizacdo das mamas,
lavando-as com agua corrente durante o banho para protegé-las patégenos. E
contraindicado a utilizacdo de sab&do ou sabonete por terem em sua composicéo,
substancias que podem causar a desidratacdo da pele. Além disso, deve-se evitar
tocar os mamilos que apresentem rachaduras, pois podem ser porta de entrada para
microrganismos, assim estes devem ser mantidos limpos e protegidos (SILVA, 2015).

26 OS DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Desde a década de 90, com o objetivo de contribuir com a assisténcia
humanizada as méaes e seus bebés, a OMS em conjunto com o UNICEF formalizou
0s dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno (HU-UFGD/EBSERH, 2019).
Os dez passos foram redefinidos pela Portaria do Ministério da Satide n. 1.153 de 22
de maio de 2014, que séo:

1) Ter uma politica de Aleitamento Materno escrita que seja frequentemente
transmitida as equipes que prestam servigos de satde;

2) Realizar qualificacdo de toda a equipe de salide no tocante aos procedimentos
necessarios para a implementagéo dessa politica;

3) Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do Aleitamento
Materno;

4) Auxiliar as nutrizes para o inicio do Aleitamento Materno o mais precocemente
possivel, assim como proporcionar 0 contato pele a pele entre o bebé e sua mae,
imediatamente ap6s o parto, por pelo menos uma hora, e por fim realizar orientacGes
com o intuito da mae identificar os sinais de que o bebé quer ser amamentado,
ofertando ajuda, se necessario;

5) Mostrar as mées as técnicas de amamentagdo e como manter a lactacéo, ainda
que estas sejam separadas de seus filhos;

6) Nao oferecer aos recém-nascidos nenhuma bebida ou alimento, além do leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica;

7) Permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia no alojamento

conjunto;
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8) Incentivar o Aleitamento Materno sob livre demanda;
9) Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a RN e lactentes e

10) Encaminhar as mées a grupos ou outros servicos de apoio a amamentagéo, apos
a alta, e estimular a criagdo desses grupos ou servicos e colaboragao com eles.

2.7DESMAME PRECOCE

Embora existam varios estudos nacionais e internacionais que comprovem a
superioridade do leite materno em relagdo as outras formas de alimentagdo do bebé,
as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacéo
exclusiva, estdo abaixo das recomendadas (BRASIL, 2015).

Em 1980, foi definido pela OMS e pelo UNICEF o conceito de desmame
precoce que compreende na introdugdo de qualquer outro alimento além do leite
materno na dieta da crianca. Ele abrange desde o periodo da inclusdo deste novo
alimento até a suspensdo completa do aleitamento materno (MUNIZ, 2010).

Os motivos do desmame precoce estéo muitas vezes enraizados nos aspectos
culturais da populagao, visto que acreditam que os leites artificiais podem ser mais
benéficos (NICK, 2011). Para Oliveira e Lima (2015), dentre as causas do desmame
precoce estdo o desconhecimenio das maes sobre os direitos trabalhistas, dos
beneficios do aleitamento materno e de tempo para se dedicar a amamentacgéo, assim
como a falta de apoio dos profissionais de saide, dos familiares e do pai da crianca.

A rejeicao da crianga ao peito pode ser ocasionada por diversos fatores, como
a introducdo de outros alimentos, oferta de mamadeira e chupetas, além da pega
incorreta do bebé& ao seio. Com a oferta do leite na mamadeira, a crianga podera nao
mais aceitar com naturalidade o seio materno, estimulando, assim, o desmame
precoce (SOUSA et. al. ,2012).

O uso de mamadeiras e chupetas podem modificar o reflexo de sucgédo do
recém-nascido, tendo como consequéncia o desmame precoce, pois o bebé ao tentar
retirar o leite da mama, da mesma forma como aprendeu na mamadeira, passa a
rejeitar o peito, visto que a quantidade de leite exiraida da mama é menor, dificultando,
desse modo, as proximas mamadas (ANDRADE etf. al., 2009).
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A auséncia da amamentagéo ou até sua suspensdoc em periodo precoce, tal
como a introducdo de ouiros tipos de alimentos na dieta da crianga apresentam
consequéncias potencialmente danosas a satde do bebé, como a exposi¢do precoce
a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao processo de
digestao (PEDROSO et. al., 2004).

Dentre os maleficios do desmame precoce, de acordo com Neiva ef. al. (2003),
esta a possivel desarticulacao do desenvolvimento motor-oral adequado, uma vez que
pode ocasionar alteragées na postura e forca dos érgaos fonoarticulatérios e assim
prejudicar as fungdes de mastigagao, degluticao, respiracéo e articulagéo dos sons da
fala.

Segundo Pereira (2014), a oferta de alimentos para a crianga antes dos seis
meses pode gerar maior vulnerabilidade aos agravos de salde como infecgbes
gastrointestinais, diarreias, infecgdes respiratérias e até desnutrigdo, prejudicando o
desenvolvimento e crescimento do bebé.

2.8 PROTOCOLO DE SUPLEMENTAGAO E SUBSTITUICAO DO ALEITAMENTO
MATERNO

E evidente a contribuicdo do aleitamento materno tanto para a crianga como
para a nutriz, sendo este essencial para a prevencéo de doengas e diminuicdo da
mortalidade infantil. No entanto, em alguns casos, é justificado a complementacéo ou
até a substituicido do leite materno (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

Grande parte das mulheres conseguem amamentar de forma satisfatéria, o que
se deve em sua maioria, ao apoio dos profissionais envolvidos, inicio da
amamentacao o mais precocemente possivel, além de manter o AME nos primeiros
seis meses e continuar a amamentar, com a inclusdo de alimentos complementares
apropriados, até dois anos de idade ou mais (SILVA ef. al,, 2017)

Para o manejo adequado do aleitamento materno, & importante distinguir entre
os lactentes que ndao podem ser alimentados com leite materno ou qualquer outro tipo
de leite, aqueles que precisam de complementagcéo e aqueles que ndo podem ser
alimentados no seio, mas para quem o leite materno continua sendo considerado o
alimento ideal (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

Entre as condigées que impossibilitam a crianca de ser alimentada diretamente

do seio, mas para quem o leite materno continua sendo o alimento ideal estdo a
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prematuridade extrema, o baixo peso ao nascer, sucgio débil, ma-formacio orofacial
e transtornos neurolégicos (HU-UFGD/EBSERH, 2019).

Dentre os lactentes que ndo devem receber leite materno ou qualquer outro
tipo de leite, o0 que inclui os substitutos do leite materno habituais, e que precisam ser
alimentados com férmulas especiais, estdo os com galactosemia classica, doenca do
xarope de bordo e fenilcetontria (LEVY; BERTOLO, 2012).

As criangas para os quais o leite materno € a melhor opgédo de alimento, mas
que podem necessitar de complementagdo com outro leite por periodo limitado, sdo
aqueles que precisam de controle de glicemia pré-mamada, com sinais clinicos de
desidratacéo e que apresentam perda de peso superior a 10% do peso de nascimento
nas primeiras 48h de vida (BIANCHINI et. al., 2017).

O aleitamento materno também pode ser afetado ou até contraindicado devido
a algumas condicdes maternas. Embora menos frequente, ele € contraindicado de
forma permanente quando a mae é acometida por doengas graves, crénicas ou
debilitantes, quando ela precisa tomar medicamentos nocivos a satide do bebé ou é
portadora do virus HIV ou HTLV (LEVY; BERTOLO, 2012).

Em algumas situagdes, a amamentacao é contraindicada de forma temporaria,
como quando as maes sdo acometidas por doencgas infecciosas como a herpes
simples tipo 1 e a varicela, ou quando fazem uso de medicagdes como sedativos e
psicotropicos, em tratamento radioterapico e quimioterapia citotéxica (BIANCHINI etf.
al., 2017).

Embora n&do existam contraindicagbes, condicdes maternas como: abscesso
mamario, mastite, mamoplastia, mastectomia, Hepatite B e C, tuberculose e uso de
substancias como nicotina, alcool, ecstazy, anfetaminas e cocaina, podem
impossibilitar a continuidade do AME (BRASIL, 2015).

2.9 PROBLEMAS RELACIONADOS A AMAMENTAGAO
Como ja visto anteriormente, existem alguns problemas enfrentados pelas

mulheres durante o aleitamento materno, que podem ser importantes causas de

interrupgédo do AME. A seguir serdo melhor explicados.
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2.9.1 Ingurgitamento mamario

Quando ocorre a apojadura, por volta do segundo ou terceiro dia, devido ao
aumento de leite e a quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos mamarios, as
mamas podem ficar quentes, mais pesadas e duras. No entanto, com o esvaziamenio
correto das mamas, o leite flui com facilidade e a mée continua a amamentar sem
dificuldade (LEVY; BERTOLO, 2012).

O ingurgitamento mamario patolégico € caracterizado pela dificuldade em
retirar leite das mamas, uma vez que este encontra-se represado, devido a retencéo
de leite nos alvéolos, assim as mamas ficam tensas, brilhantes e dolorosas. Os
mamilos ficam achatados, dificultando a pega do bebé, e o leite muitas vezes n&o sai
com facilidade (BRASIL, 2015).

Essa situacdo pode ocorrer em decorréncia de diversos fatores como o inicio
tardio da amamentacéo, longos intervalos entre as mamadas, sucgéo incorreta, uso
de sutia inadequado, obstrugdo de ductos, malformagées dos mamilos, interrupgéo da
amamentacdo e o cuidado inadequado das mamas na fase puerperal (FEBRASGO,
2015).

2.9.2 Bloqueio de ductos lactiferos

O bloqueio de ductos lactiferos é caracterizado pela drenagem inadequada do
leite produzido em uma determinada regido da mama. Dentre os principais motivos, a
obstrucdo pode ser ocasionada pelo esvaziamento ineficiente da mama, que acontece
quando o bebé nao consegue remover o leite da mama de forma adequada ou quando
a amamentacgao nao é frequente, pela pressdo em determinada area, pela utilizacdo
de sutids apertados, ou até pelo uso de cremes na regidoc mamilar, que podem
promover a obstrugdo dos poros (BRASIL, 2015)

Geralmente, o quadro clinico da mulher com bloqueio de ductos lactiferos &
caracterizado pela presenga de nédulos localizados, sensiveis e dolorosos,
acompanhados de dor, hiperemia e aumento de temperatura na area envolvida. Em
alguns casos, essa condigdo estd associada a um pequeno ponto branco na ponta do

mamilo, muito doloroso durante a amamentagéo (FEBRASGO, 2015).
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2.9.3 Mastite

Mastite consiste em um processo inflamatorio que ocorre geralmente na
segunda e terceira semanas apoés o parto. Ela afeta uma ou mais areas da mama, e
em alguns casos pode evoluir para uma infecgao bacteriana. A mastite ndo infecciosa
é caracterizada por dor, edema, eritema e aquecimento das mamas. Em relagao a
mastite infecciosa, o quadro costuma estar acompanhado por mal-estar, febre alta e
calafrios (BRASIL, 2014).

Devido a mastite, o sabor do leite materno pode ficar mais salgado, uma vez
que ocorre o aumento dos niveis de sédio e diminuigdo dos niveis de lactose. A
alteracao do sabor pode acarretar na rejei¢céo do leite pela crianga e a producao do
leite pode ser comprometida na mama afetada, caracterizada pela diminuicdo do
volume secretado durante o quadro clinico, bem como nos dias subsequentes
(BRASIL, 2015).

C.anais de nastanam oo et

Figura 3- Mastite. Fonte: Tua Saude (2019)

2.9.4 Abscesso mamario

O abscesso mamario é originado por mastite ndo tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente ou ainda ineficaz. Também pode ocorrer devido a interrupgcéo da
amamentacdo na mama afetada pela mastite, que nao teve o esvaziamento de
maneira correta através da ordenha (BRASIL, 2014).

Os principais sintomas dos abscessos mamarios séo: dor intensa, febre, mal-

estar, calafrios e presenca de areas de flutuagéo a palpacéo do local afetado. Se nao
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tratados adequadamente, podem evoluir para drenagem espontanea, necrose e até a
perda de tecido mamario (BRASIL, 2015).

2.9.5 LesOes nos mamilos

As lesdes que acometem os mamilos sdo muito dolorosas e podem servir como
porta de entrada para bactérias. Os diversos tipos de traumas mamilares, como
eritema, edema, fissuras, bolhas, hematomas ou equimoses, sdo uma importante
causa de desmame (BRASIL, 2015).

Apds a apojadura, durante a sucgdo, os mamilos ficam doloridos, sensiveis,
planos e distendidos, o que dificulta a pega do bebé&. Podem ocorrer também fissuras
nos mamilos, caracterizados por traumas com ruptura do tecido, uni ou bilateral, com
forma e localizaggo variadas, sendo a principal causa de desmame precoce
(FEBRASGO, 2015).

2.9.6 Mamilos planos ou invertidos

Dentre os problemas que podem dificultar a amamentagdo enconiram-se os
mamilos planos ou invertidos. No entanto, essas caracteristicas nao necessariamente
impedem o aleitamento, uma vez que a crianca faz o “bico” com a aréola. E
fundamental que a nutriz com mamilos planos ou invertidos receba ajuda logo apés o
nascimento do bebé, para que assim ela tenha sucesso na amamentagéo (BRASIL,
2015).

NORMAL INVERTIDO

PLANO

Figura 4- Os tipos de mamilos. Fonte: Stuppiello (2019)
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2.10 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

O profissional de satde tem grande importancia no incentivo ao aleitamento
materno. Ele é responsavel por apoiar e instruir a nutriz no acompanhamento pré-
natal, em grupo de gestantes, durante a puericultura e através de campanhas de
incentivo ao aleitamento (CERON et. al., 2012).

O enfermeiro € o profissional que deve estar preparado para assistir uma
variedade de pessoas em todos os niveis de atencdo. Em relagdao a mulher nutriz,
deve estar apto para identificar e oportunizar momentos educativos, de maneira a
facilitar o aleitamento, diagnéstico e o tratamento adequado (AMORIM; ANDRADE,
2009).

Dentre as atribuigées do enfermeiro no tocante ao incentivo, promog¢éo e apoio
ao aleitamento materno, destacam-se o acolhimento, a comunicac¢édo e a educagao
em salde, sendo estes instrumentos usados com o intuito de estimular as mulheres a
aderirem a amamentacdo (MARINHO; ANDRADE; ABRAQ, 2015).
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3 METODOLOGIA
3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa, descritiva e
exploratdria, em relacdo aos seus objetivos e do tipo pesquisa de campo, de acordo
com os procedimentos técnicos utilizados.

A pesquisa quantitativa visa estabelecer opiniGes claras e concisas dos
entrevistados através da quantificacdo dos dados coletados, uma vez que emprega
elementos estruturados (FONSECA, 2002). A abordagem qualitativa fornece a
compreensédo de que existe uma conexado enire a sociedade e o sujeito a ser
estudado, nos quais ndo se traduzem em dados estatisticos (PRODANOQV, 2013).

O estudo de cunho descritivo € compreendido como aquele que busca a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou ainda o
estabelecimento de associa¢des entre variaveis (GIL, 2010).

A pesquisa exploratéria tem por finalidade propiciar um melhor entendimento
do problema, deixando explicito os fatores ou as causas pelas quais ele é produzido
ou criando hipoteses a seu respeiio (PRODANOV, 2013).

Segundo Lakatos (2003), a pesquisa de campo é realizada com o intuito de
fornecer informagdes e conhecimentos sobre um problema mediante a obtengdo de
respostas ou ainda para a comprovacdo de hipoteses e identificacdo de novos
acontecimentos.

3.2CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de ltaituba, localizado no sudoeste
do estado do Para, as margens do Rio Tapajés. Segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo é estimada em 101.097
pessoas, com densidade demografica de 1,57 habitantes/km? (IBGE, 2020).

A Estratégia Saude da Familia Manoel dos Anjos est& localizada na décima
rua, s/n, Bairro Floresta. E composta por catorze agentes de satide da familia (ACS),
quatro técnicos de enfermagem, dois enfermeiros, um auxiliar de servicos gerais

(ASG), um dentista, um técnico administrativo e dois segurancgas.
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A estratégia realiza em média cem atendimentos diarios. Os servigos ofertados
sdo: Programa de Crescimento e Desenvolvimento, Programa de Aleitamento
Materno Exclusivo (PROAME), atencéo as pessoas em situacéo de violéncia sexual,
Estratégia de agentes comunitarios de salde, consulias de enfermagem,
acompanhamento do Pré-Natal, consulta odontolégica, dentre outros.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagio da pesquisa & composta por todas as maes de lactentes até os
seis meses de vida, atendidos Estratégia Saude da Familia Manoel dos Anjos,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo descritos abaixo.

A amostra foi realizada por saturagéo, que consiste na interrupcdo da incluséao
de novos participantes na pesquisa quando os dados obtidos comegam a apresentar,
segundo a avaliagdo do pesquisador, a mesma ideia de forma diferente
(FONTANELLA et. al., 2008).

3.3.1 Critérios de Inclusao

¢ Maes de lactentes de 0 a 6 meses de vida;

e Aceitar participar do estudo e assinar o TCLE.

3.3.2 Critérios de Exclusao

¢ Ter contraindicacdo em realizar o aleitamento materno.
3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista semiestruturada,
conforme roteiro apresentado as nutrizes (APENDICE B). Esse tipo de entrevista
consiste na organizagdao de um conjunto de questdes a respeito do tema que sera
abordado por parte do pesquisador. Ela possibilita que o entrevistado fale mais
abertamente sobre o assunto estudado (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A entrevista é formada pela identificagdo dos participantes e por seis questbes
abertas com a finalidade de analisar as dificuldades das nutrizes de manter o




Q000000000000 0000O000000U00V0O00O0O0O00O00V0JTV0OVOOO0OOO0AOGOO

34

aleitamento materno exclusivo (AME) de acordo com a idade preconizada pelo
Ministério da Satde. Blocos de anotagdo e gravadores foram usados em auxilio dos
pesquisadores.

A identificacdo dos entrevistados foi aplicada com o intuito de tracar o perfil
destes em relagéo a idade, escolaridade, nimero de gestagdes e renda. As questdes
abertas apresentaram as seguintes tematicas: a importancia do AME; as principais
dificuldades para manter o AME; a média de tempo de AME; o desmame precoce e
os fatores que lhe influenciaram; os principais alimentos da dieta da crianga, apds o
desmame; orientagdes sobre AME e a assisténcia dos profissionais de satide.

A pesquisa foi realizada e vivenciada durante os meses de fevereiro a margo
do ano de 2020, ressaltando a importancia da relacdo entre pesquisador e participante
da pesquisa e a captagéo dos dados a serem analisados e discutidos.

O embasamento tedrico foi realizado mediante a pesquisa em artigos
cientificos, monografias, dissertagbes, teses, livios e revistas de enfermagem
impressos ou por meio de pesquisa na internet através de sites como Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel Sistm Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google académico que possuiam informacgtes
sobre o tema proposto.

3.5PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Apés a obiengido dos dados estes foram analisados com a finalidade de
estabelecer uma compreensdao do conteudo coletado, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa, assim como responder as questdes formuladas e expandir
o conhecimento sobre o tema pesquisado. A técnica para analise de dados utilizada
foi a analise de contetido, que segundo Bardin (2016) é organizada em trés fases: pré-
andlise; exploragdo do material e interpretacdo dos resultados. Das entrevistas
realizadas surgiram quatro categorias: perfil dos entrevistados; dificuldades de manter
o aleitamento materno exclusivo; fatores preditores para o desmame precoce e

conhecimento das nutrizes sobre o AME.
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3.6 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salide. Esta resolugdo
define a pesquisa com seres humanos como a pesquisa que envolva este de maneira
individual ou coletivamente, direta ou indiretamente, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informacdes ou materiais (BRASIL, 2012).

Apés envio de oficio e recebimento da Carta de Anuéncia da Secretaria de
Satide (ANEXO A), o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para para aprovagédo conforme as recomendagtes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A concordéancia, por parte dos entirevistados, em participar do estudo foi
manifestada individualmente, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A), mediante entrevista pré-estabelecida em que foram
abordados pelo pesquisador os objetivos do estudo e o carater confidencial da
identidade dos entrevistados.

Os riscos inerentes da pesquisa sdo minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que serdo minimizados através de orientagdes por parte da
pesquisadora. Os beneficios da sua participagdo na pesquisa estao relacionados a
fornecer informacgdes que possam ser uteis, para a implementacao de intervengdes e

campanhas para a diminui¢do de casos de desmame precoce.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo evidenciados e discutidos todos os dados coletados através das
entrevistas aplicadas com as nutrizes, estruturado pelas seguintes categorias: perfil
dos entrevistados; dificuldades de manter o aleitamento materno exclusivo; fatores

preditores para o desmame precoce e conhecimento das nutrizes sobre o AME.

4.1PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Das 10 mulheres entrevistadas, 60% possuiam a faixa etaria de 15 a 20 anos
€ 30% de 21 a 25 anos, conforme evidenciado na tabela abaixo.

Tabela 1- Perfil dos participantes da pesquisa. ltaituba- PA, 2020

Perfil dos Entrevistados N %
Idade materna (anos)

15-20 6 60
21-25 3 30
26-30 1 10
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 3 30
Ensino Fundamental Completo 1 10
Ensino Médio Incompleto 5 50
Ensino Superior Incompleto 1 10
Ocupagao

Domiciliar 6 60
Trabalha fora 4 40
Renda (salario minimo)

1 salario minimo 8 80
1,5 a 2 salarios minimos 2 20
Numero de filhos

1 6 60
2a3 4 40
Idade das criangas (em meses)

Menos que 1 2 20
1a3 6 60
4ab 2 20
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Semelhante as investigacdes do estudo ora realizado, o estudo feito por
Barbosa ef. al. (2009), na cidade de Sao Paulo, identificou que 33,3% das

participantes do estudo eram primigestas e 73,3% tinham idade inferior a 25 anos.

Para Andrade ef. al. (2018), a pouca idade materna & fator preditor para o
desmame precoce, uma vez que sdo mulheres mais inexperientes e possuem mais
ddvidas e preocupacgdes a respeito do aleitamento materno.

Em relagdo a escolaridade, 50% das entrevistadas tinham ensino médio
incompleto e 30% ensino fundamental incompleto. No tocante a renda familiar, 80%
possuiam renda de até um salario minimo.

O estudo feito por Monteiro ef. al. (2016), em que tinha como objetivo realizar
a validacgao clinica do diagnéstico de enfermagem "Disposicao para desenvolvimento
melhorado do lactente”, evidenciou que 50% dos participantes da pesquisa tiveram

até 12 anos de estudo e apresentavam renda familiar de até um salario minimo.

Quanto a faixa etaria dos lactentes, esta variou menos de um més a 5 meses
de vida. A ocupacéo que mais se destacou foi a domiciliar com prevaléncia de 60%
entre as entrevistadas. Em relagcao ao niimero de filhos, 60% das entrevistadas tinham
apenas um filho. Resultados semelhantes foram encontrados em ouiras literaturas
nacionais (QUELUZ ef. al., 2009; ANDRADE ef. al., 2018)

42 DIFICULDADES DE MANTER O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Quando questionadas a respeito das dificuldades de manter o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, as falas se resumiam em pequena
quantidade de leite, dor ao amamentar, inversdo do mamilo, rejeicdo da mama pelo
bebé&, medo dos seios “cairem” e dificuldade de conciliar a amamentagdo com o
trabalho.

Merece destaque a fala da Entrevistada 10:

“A principal dificuldade é de n&o poder ter todo o fempo para dar
de mamar. Com a correria do dia-a-dia, porque fem muitas

coisas para fazer’.



000000000000 Q0000Q0000000000000000Q0000000000000OO0O0

38

A rotina do dia a dia também se mostrou um empecilho para a continuagao do
ato de amamentar:
“Meu marido trabalha e eu fico s6 em casa com as criangas, ai
né&o tem como ficar amamentando sendo que tem que cuidar dos
outros” (Entrevistada 8)
A entrevistada 2 afirma ainda que acredita que o leite materno é insuficiente
para a nutricdo da crianga:
“O bebé chorava muito e eu acho que s6 o leite ndo é suficiente”
Os achados de Oliveira ef. al. (2015) evidenciaram que os principais motivos
para a interrupgdo do aleitamenio materno sdo a falta de conhecimentos e

inexperiéncia da nutriz, interferéncias familiares, leite insuficiente e trabalho materno.

4.3 FATORES PREDITORES PARA O DESMAME PRECOCE

Dentre as entrevistadas, as respostas foram unanimes a respeito do desmame
precoce. O tempo de AME variou de um dia a dois meses. A Entrevistada 1 afirma
que a inclusédo de ouiros alimentos na dieta de seu filho foi realizada de maneira
bastante precoce:

“Desde quando ela saiu do Hospital, foi infroduzido cha e o leite
materno e o NAN depois de 20 dias”.

No entanto, em alguns casos, devido as dificuldades encontradas, as mulheres
acabam desistindo de amamentar, tendo como exemplo o relato da entrevistada 4:

“Tentamos nos primeiros dias, mas foi dificil. Ndo lembro direito,
mas foi poucos dias’.

Apesar das recomendagdes da OMS e do UNICEF, assim como do Ministério
da Saiide de que a amamentacéo seja exclusiva durante os seis primeiros meses de
vida e complementada até 2 anos de idade ou mais, conforme evidenciado nos relatos
das entrevistadas, a realidade destas diverge daquela preconizada pelos principais
6rgaos de satde nacionais e internacionais.

Segundo as nutrizes, dentre os fatores preditores para o desmame estdo a
incompreensao do choro do bebé, intromissao familiar e dificuldades para amamentar
devido a intercorréncias mamarias como inversdo do mamilo e ingurgitamento

mamario. Conforme evidenciado no quadro abaixo:




0Q000000000000000000Q000CA00CO00O0000AQ0000AO00O00000O0O00V00O0

39
Quadro 1- Fatores preditores para o desmame precoce
Pergunta: Realizou o desmame precoce? Se sim, quais os fatores que lhe influenciaram?
Participante 1 “Sim, meu peito ficou pedrado e eu sentia muita dor.”
Participante 2 “Sim, o bebé chorava muito e minha sogra disse que era de fome e que o leite
no era suficiente.”
Participante 3 “Sim, devido aos mamilos serem invertidos.”
Participante 4 “Sim, devido a quantidade de leite, o bebé chorava muito.”
Participante 5 “Sim, meu peito doia muito”
Participante 6 *Sim, mas n&o lembro o porqué”
Participante 7 “Sim, devido ao cansago do dia-a-dia”
Participante 8 “Sim, & muito dificil t4 como menino pendurado no peito”
Participante 9 “Sim, devido no ter o bico do peito”
Participante 10 “Sim, devido néo ter todo o tempo, mesmo sendo dona de casa.”

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Os principais alimentos ofertados as criancas apés o desmame foram chas,
leite artificial @ mingau. Semelhante aos achados deste estudo, Queluz ef. al. (2012)
identificaram a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em somente 29,8% das
criangas menores de seis meses.

Andrade ef. al. (2018) ao investigarem os fatores relacionados ao desmame
precoce antes dos seis meses de vida, constataram que 40% das maes entrevistadas
afirmaram ter amamentado seu filho até os trés meses de vida, e que deixaram de
amamentar devido seu leite ser fraco ou insuficiente para o bebé.

De acordo com o Ministério da Satde, a oferta de agua, chas e sobretudo
outros leites devem ser evitados, uma vez que existem evidéncias de que o seu uso
esta correlacionado ao desmame precoce e aumento da morbimortalidade infantil
(BRASIL, 2015).

A introducéo de leites artificiais na dieta da crianga pode acarretar em varios
agravos a saide como alteragGes gastrintestinais, risco de contaminag&o na hora do
preparo, alergias alimentares e doencas respiratérias (MELO; GONCALVES, 2014
apud CURY, 2009).
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Amaral e seus colaboradores (2015) ao analisarem os fatores que influenciam
a interrupgdo do AME entre as nutrizes, identificaram que os principais fatores séo o
pouco conhecimento destas em relacdo aos beneficios do leite materno para o
bindmio mae e filho, assim como a crenga na produgao insuficiente de leite, dificuldade

de pega da mama e outras intercorréncias mamarias no periodo puerperal.

44 CONHECIMENTO DAS NUTRIZES SOBRE AME

Dentre as nutrizes entrevistadas, apenas uma afirmou nao ter conhecimentos
a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo. No entanto, as demais
entrevistadas afirmaram que o leite humano é essencial para a satide do bebé,
evidenciados nos relatos a seguir:

“O leite materno é o principal alimento para o bebé até o
sexto més” (Entrevistada 5)

“O leite do peito traz beneficios para o bebé, forfalece
contra doengas e alergias” (Entrevistada 2)

Quanto as orientagdes sobre o AME, todas as nutrizes foram orientadas pelo
enfermeiro durante o Pré-natal. As principais orientacées foram acerca da importancia
do aleitamento materno exclusivo, os beneficios do leite materno para a salde da

crianga, o desencorajamento de uso de mamadeiras, chupetas e leites artificiais.

“A enfermeira do posto falou que a chupefa dificulta o bebé a
mamar e prejudica o nascimenfo dos denfes” (Entrevistada 7)

O uso de chupeta tem sido desaconselhado pela possibilidade de comprometer
a duragdo do aleitamento materno, a medida que criancas que chupam chupetas, s&o
geralmente amamentadas com menos frequéncia, o que pode afetar a producéo de
leite (BRASIL, 2015).

Ficou evidente que apesar de terem conhecimentos a respeito da importéncia
do aleitamento materno, estes sao limitados e essa pratica é pouco adotada pelas
mulheres. De acordo com Silva (2015), para que ocorram mudangas nessa realidade,

o profissional de satde precisa estar bem preparado para atuar junto & comunidade,
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fornecendo orientagdes e suporte oportunos para as gestantes e lactantes (SILVA,
2015).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa respondeu as questbes norteadoras que ajudaram na sua
elaboracao, apresentando a prevaléncia de nutrizes com a faixa etaria de 15 a 20 anos
em 60% dos casos. Em relagdo a escolaridade, 50% das entrevistadas tinham ensino
médio incompleto. No tocante a renda familiar, 80% possuiam renda de até um salario
minimo. Quanto a faixa etaria dos lactentes, esta variou de menos de um més a 5
meses de vida. A ocupagdo que mais se destacou foi a domiciliar com prevaléncia de
60%. Em relagao ao ntmero de filhos, 60% das nutrizes tinham apenas um filho.

Dentre as dificuldades para manter o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade, destacaram-se a crenca de insuficiéncia de leite, dor ao amamentar,
inversdo do mamilo, rejeicdo da mama pelo bebé& medo dos seios “cairem” e
dificuldade de conciliar a amamentagéo com o trabalho.

De acordo com os objetivos da pesquisa, todas as participantes do estudo
realizaram desmame precoce. O tempo de AME variou de um dia a dois meses. Os
principais alimentos ofertados as criancas apés o desmame foram chas, leite artificial
e mingau. Os fatores preditores para que isso ocorresse foram a incompreenséo do
choro do bebé, intromissdo familiar e dificuldades para amamentar devido as
intercorréncias mamarias como inversdo do mamilo e ingurgitamento mamario.

Diante dos dados e discursos observados, constatou-se que apesar de terem
conhecimentos a respeito da importancia do aleitamento materno, estes s&o limitados
e essa pratica € pouco adotada pelas mulheres. Portanto, é essencial que os
profissionais de satilde conhegam os fatores de risco para o desmame e que possam
auxiliar no incentivo ao aleitamento materno.

Espera-se que os resultados deste estudo promovam estratégias para a
diminuicéo desse problema de satde publica e que outros estudos sejam realizados
para melhor compreensdo dessa tematica e que assim ocorram melhorias na

assisténcia a satlide desse publico alvo.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “Os desafios do aleitamento
materno exclusivo: fatores que levam ao desmame precoce” que é realizada pelas
académicas Moénica Santos do Nascimento e Yuna Maiane Karo Munduruku e que
conta com a orientagdo da Prof? Cristhianny Almeida e Silva.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso |lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar ao convite, vocé sera submetido(a) a uma
entrevista que sera conduzida por perguntas abertas e fechadas relacionadas aos
desafios do aleitamento materno exclusivo. A entrevista sera gravada.

Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar os analisar as dificuldades para
manter o aleitamento materno exclusivo de acordo com a idade preconizada pelo
Ministério da Satde com o intuito de fornecer informagdes que contribuam para
melhorar a assisténcia prestada a diminuigao de casos de desmame precoce.

Todas as informagdes obtidas séo confidenciais e serdo apenas usadas com o
proposito cientifico, sem divulgar os nomes dos participantes em nenhum momento,
ou seja, a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os
voluntarios.

Os riscos inerentes da pesquisa s@o minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que serao minimizados através de orientagbes por parte da
pesquisadora. Os beneficios da sua participagdo na pesquisa estéo relacionados a
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fornecer informagdes que possam ser uteis para a diminuicdo de casos de desmame
precoce.

Esta pesquisa s6 sera desenvolvida apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xl — Tapajos,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santarém — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93)
3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliagéo ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros e a
comunidade quanto a sua fungao no controle social.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora. Se o termo for redigido em mais
de uma folha, as mesmas deverdo ser numeradas e rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamento vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora principal desta pesquisa, Cristhianny Almeida e Silva e pelo telefone
(93) 991822725 ou pelo e-mail cristhiannyalmeida@hotmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha participagéo se assim o
desejar, e em caso de davidas poderei entrar em contato a qualquer momento com a
pesquisadora Cristhianny Almeida e Silva e pelo telefone (93) 991822725 ou pelo e-

mail cristhiannyalmeida@hotmail.com. Sendo assim, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa “Os desafios do aleitamento materno exclusivo:
fatores que levam ao desmame precoce” e que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2020.

Participante Cristhianny Almeida e Silva

Pesquisadora
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APENDICE B- ROTEIRO DA ENTREVISTA

Identificacdo do Participante
Entrevista n° Data: _ [/ [
Idade:
Escolaridade:
Profissao:
N° de Gestagoes:
Renda: \

Questionario

Vocé sabe e/ou conhece a importancia do AME?
Qual as principais dificuldades para manter o AME?
Ha quanto tempo de vida do seu filho foi utilizado o AME?

>N~

Quando foi introduzida alimentagdo complementar?

5. Realizou o desmame precoce? Se sim, quais os fatores que Ilhe
influenciaram?

6. Recebeu alguma orientagao sobre AME? Se sim, quais as orientacdes e qual
o profissional de satde que realizou?
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ANEXOS
ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA
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REPUBED STEDERATIVA IWsHIAST
ISTADI DI PARA
Seeretarin Munteipatl itr Samile

OF N*020-2020.GATVSEMSA
Naituba-PA 02 de Fevereiro de 2020.

Do: Gabincele do Socretdrio
Para: Faculiiade do ltaituba
Coordenacio do Curso de Enformagem

Prezada Senhora,

Pelo presente, aulorizamos as suas académicas do Curso de
Enfermagem da FAl, Ménica Santos do Nascimenlo, Jéssika Wends Rodrigues
tiaciel 2 Yura Maane Karo Munduruku, 2 realizarem sua pesquisa intitulada
"Os Desaiios do Aleitamento Materno Exclusivo: Fatores que levam ao
desmame precoce” para realizagdo de trabalho académico. Os dados
coletados serao uliizados na conclusdo do TCC.

Para fanlo, & necessaric que as mesmas respeitem os direitos

éticos, segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Algnciosamente,

« Prodo Custidio

el 10 Lamle
1i201%

\
lamax Prado Custédio

Secretario Municipal de Saiide

Decreto Municipal 6071/2019.

Av. Marechal Rondog, o/ — Baj one .
CEP: 68181010 aimro Boa Esperanga— Fope: (93)992221 115

) —Pomaile o A
b~ Pard — E-mail: dl.scmsn@lmlmml.com
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