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Resumo Objetivo: Identificar os fatores do desmame precoce e o papel do enfermeiro na
promoc¢do do aleitamento materno. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de revisao
bibliografica, realizada por meio de base de dados de artigos da literatura cientifica. Conclus&o:
O desmame precoce é um desafio mundial e os profissionais de satide tem um papel importante
no apoio a amamentacdo exclusiva. O estudo permitiu compreender que a pratica do
aleitamento materno traz beneficios tanto para a mée, quanto para o bebé, além de reforcar o
vinculo entre eles. Sabendo que o desmame precoce ocorre por diversos fatores, cabe ao
enfermeiro garantir a continuidade do aleitamento materno através de educacdo em saide no
pré-natal, parto e no puerpério, principalmente nos primeiros dias apds o parto além de envolver
a familia nesse momento.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Cuidados de Enfermagem.

Abstract Objective: To identify the factors of early weaning and the nurse's role in promoting
breastfeeding. Methods: This is a descriptive study of bibliographic review, performed by
means of database of scientific literature articles. Conclusion: Early weaning is a challenge and
health professionals play an important role in supporting exclusive breastfeeding. The study
allowed us to understand that the practice of breastfeeding brings benefits to both the mother
and the baby, besides reinforcing the bond between them. Knowing that early weaning occurs
due to several factors, It is up to the nurse to ensure the continuity of breastfeeding through
health education in the pre- childbirth, childbirth and the postpartum period, especially in the
first days after childbirth.

Keywords: Breast Feeding. Weaning. Nursing Care.



1 INTRODUCAO

A pratica da amamentacdo exclusiva é um grande desafio para a equipe de
enfermagem, o estimulo ao aleitamento materno (AM) incentiva a nutri¢do, protecdo e também
o vinculo entre mée e filho, além de reduzir a mortalidade infantil.

Os autores Carvalho et al.t (2018) e Silva et al.2 (2017), 0 AM é uma pratica capaz de
trazer diversos beneficios para uma crianca. O lactente pode se beneficiar em aspectos
nutricionais, cognitivos, econdmicos, sociais e emocionais. Sabendo disso, a fim de promover
e proteger a Saude da Crianga, instituicdes como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) do Brasil recomendam a amamentacédo exclusiva até os seis meses
de vida do bebé e complementada por outros alimentos até os dois anos de idade ou mais.

No Brasil, a pesquisa mais atual que analisa a prevaléncia do AM nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal foi publicada em 2009. Foi um estudo do MS que teve o
objetivo de avaliar a situacdo da amamentacdo e da alimentacdo complementar no pais no
periodo de 1999 a 2008, identificando grupos mais vulneraveis e praticas alimentares saudaveis
ou ndo. Foram incluidas 34.366 criangas menores de 1 ano, a partir de representantes das areas
técnicas de saude da crianca das secretarias de salde, e as analises baseadas nos indicadores
propostos pela OMS (Carvalho et al.t, 2018).

Esse estudo demonstra que a prevaléncia nacional do AM exclusivo em menores de 6
meses foi de 41%, nimero esse superior a realidade mundial. Entretanto, o comportamento
desse indicador € bastante heterogéneo, variando de 27,1% (Cuiab&d/MT) até 56,1%
(Belém/PA). A média nacional de duracdo do AM exclusivo configura a realidade do desmame
precoce no pais: 54,1 dias (1,8 meses).

O desmame precoce é um desafio mundial e o Brasil demonstra estar distante do
cumprimento das metas propostas pela OMS e pelo MS. O AM exclusivo depende de condic¢des
multifatoriais que diferem entre as condi¢Ges socioeconémicas e regionais do pais.

S&0 necessarias intervencgdes coletivas a fim de prevenir o desmame precoce por meio
de gestores, profissionais de saude e pela sociedade; promovendo, dessa forma, habitos mais
saudaveis de alimentacdo das criangas no primeiro ano de vida. Entretanto, o ato de nédo
amamentar e/ou introduzir outros alimentos precocemente ocorre em 65% dos casos no mundo,
podendo provocar um numero expressivo de comorbidades na crianga (Monteschio et al. 3,
2015; Pereira de oliveira et al. %, 2017).



O enfermeiro tem um papel importante no apoio desta pratica e deve identificar e
oportunizar momentos educativos, para orientar gestantes e puérperas sobre a importancia do
AM e 0 manejo da lactacdo. Atuar junto a populacdo, ndo somente prestando assisténcia, mas
também na promocao e protecao ao aleitamento materno através de a¢des educativa, que podem
ser uma forma mais efetiva de apoio e de incentivo para essas maes no combate ao abandono
da amamentac&o (Batista et al.>, 2013).

Tratando de um tema de grande relevancia para a saude publica, faz-se necessario
discutir os fatores que levam as maes ao desmame precoce e o0 papel do enfermeiro na promogao

do aleitamento materno.



2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo bibliogréfica, realizada por meio de base

de dados de artigos da literatura cientifica.



3 O ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO DESMAME PRECOCE

Embora existam diferentes significados de acordo com cada cultura, o ato de
amamentar ultrapassa 0 aspecto bioldgico, envolvendo emocgbes de mae, filho, familia e
sociedade em geral. E um ato de interacdo e trocas profundas entre mulher e crianca, que
aproxima mée e filho, fortalecendo o vinculo afetivo entre elas (Brasil®, 2018).

O leite materno é um alimento rico em micro e macronutrientes, gorduras, agua, que
fardo com que o bebé cresca saudavel, dentro do percentil normal de desenvolvimento. A
composic¢do do leite materno se dé& por inimeras substancias que contribuem na protecdo e no
desenvolvimento do recém-nascido, o que o torna Unico e de extrema importancia. Ele pode
desempenhar diferentes funcdes como; alimentar, proteger e prevenir de varias doencas;
respiratérias, infecciosas, diarreia, autoimunes, entre outras, da infancia até a idade adulta
(Neto’, 2006).

Estima-se que o aleitamento materno pode prevenir 72% das internac¢des infantis
causadas por diarreia e 57% daquelas causadas por infeccdes respiratorias. Ha muitas mortes
evitaveis quando o AM ndo é praticado corretamente, aléem de contribui¢cdes na familia e na
sociedade (Victora et al.8, 2016; Marques et al.®, 2011).

De acordo com Andrade et al.*® (2018) o leite materno traz também varios beneficios
para a mae, como reducdo a incidéncia de cancer de mama, de ovarios, além de diminuir o risco
de diabetes e fraturas por osteoporose. Na pratica da amamentacéo a involucao uterina € mais
rapida e pode permitir a eficacia como contraceptivo natural de até 98% nos seis primeiros
meses apds o parto e desde que a mée se mantém amenorreica.

E evidente e bem documentada a contribuicdo da lactacdo na Satde da Mulher. Ha
ainda estudos que demonstram também menor presenca de deplecdo mineral &ssea,
osteoporose, fratura patoldgica e artrite reumatoide. Por fim, existem evidéncias cientificas
sobre perda mais rapida de peso na vigéncia da amamentagéo exclusiva (Rea'l, 2004).

A amamentacdo esta relacionada a alta relacdo de custo beneficio - para a familia e
para 0s servi¢os de saude - por ndo depender da aquisicdo de férmulas artificiais, além do
aumento do vinculo mée- filho. Atualmente recomenda-se que todos os procedimentos
realizados na sala de parto devem procurar propiciar o contato precoce — de preferéncia pele a
pele — entre méae e bebé, o que ird favorecer o vinculo e o estabelecimento da préatica de

amamentar.



O desmame precoce constitui-se 0 processo no qual se introduz, progressivamente, a
alimentacdo habitual da familia para complementar e/ou substituir o leite materno, antes dos
seis meses de vida. Segundo a OMS, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), e a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), recomenda-se 0 aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, sem oferecer agua ou chd, e introduzir a alimentacdo complementar apds esse periodo.
Sendo assim a crianga desmamada devera receber os alimentos cinco vezes ao dia, diferente
das criancas que ainda recebem o leite materno, essas deverdo receber trés vezes ao dia,
intercalando com o aleitamento (Silva et al?, 2017).

A suspensdo da amamentagdo e o desmame precoce podem ser considerados um ato
de violéncia contra a crianca, visto que a deixa exposta, correndo risco de adoecer ou morrer
por doencas relacionadas a desnutricdo. Apenas 35% das criancas em todo 0 mundo seguem a
recomendacdo da OMS em relacdo a nutri¢do infantil até os dois anos. Ainda que as lactentes
recebem incentivos e saibam das vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, muitas
mulheres ndo conseguem alcancar a meta, levando o abandono e consequentemente o0 desmame
precoce (Joca et al.'?, 2005; Pereira de oliveira et al.#, 2017).

Neiva et al.*® (2003) afirma que o aleitamento materno juntamente com o adequado
padrdo de succao € a base para a prevencao de alteracdes fonoaudioldgicas no que se refere ao
sistema motor-oral. O desmame precoce traz consequéncias no desenvolvimento motor-oral
crianca, comprometendo as funcdes de respiracdo, mastigacdo e degluticdo. Ha também uma
associacdo com outros problemas, como o uso de mamadeiras, provocando ma oclusao.

O leite humano é capaz de reduzir a mortalidade e a morbidade infantil. Uma crianga,
menor de 6 meses, que amamenta exclusivamente, possui uma menor probabilidade de
apresentar: anemia, diarreias, infeccGes respiratorias, otites médias, infeccBes urinarias e
doengas alérgicas. Outros autores apontam ainda que criancas desmamadas precocemente
demonstram risco 20 vezes maior para a morte por diarreia, infec¢des respiratorias agudas e
outras doengas infecciosas (Silva e Guedes!*, 2013; Carvalho e Silva®®, 2005).

Pode-se dizer que o sucesso do AM depende de uma relagdo multifatorial. Alguns
desses fatores relacionam-se a mae, outros a criancga e, ainda, ao ambiente. Entre eles, estdo: o
trabalho materno, a presenca do pai, 0 nivel de escolaridade da mée, a idade da mae, as
condicBes do nascimento e o periodo pds-parto, a influéncia dos familiares e os habitos de vida
(Moura et al.*8, 2015).

O desmame precoce € um importante problema de salde publica e pode estar

relacionado a varias causas como a idade materna, primariedade, baixo nivel de escolaridade,



uso precoce de formulas lacteas e chupetas, patologias relacionadas as mamas, trabalho
materno, urbanizagdo, tabagismo, falta de incentivo da familia e da sociedade, além de
deficiéncias na atencdo a saude. Os motivos podem estar ligados a cultura, estilo de vida e
influéncia da sociedade (Ciampo et al.'?, 2006).

H& ainda mitos e crencas como possiveis causas de desmame precoce: sendo elas:
“Meu leite ¢ fraco”, “pouco leite”, “o bebé ndo quis pegar o peito”, “o leite materno ndo mata
a sede do bebé” e “os seios caem com a lactacdo” sdo relatos recorrentes de maes que
evidenciam a inseguranga da mulher ante questdes do cotidiano materno durante a
amamentacdo. Dessa forma, o enfermeiro deve atuar de forma imprescindivel repassando
informacdes e transmitindo seguranca para a méae, afim de garantir o sucesso no aleitamento
materno.

E essa inseguranca da mae em relacdo a concepcao de leite fraco, insuficiente e que
nédo sustenta a crianga séo fatores que ajudam na diminuicdo do aleitamento materno e que séo
alimentados por empresas de alimentos artificiais que lancam a cada dia propagandas que ajuda
quebrar essa confianca da méae em relacéo a sua capacidade de amamentar.

Um dos problemas no puerpério, que pode levar ao desmame precoce, Sd0 as
patologias relacionadas as mamas como dor durante a amamentacao, ingurgitamento mamario,
mastite, succio em ma posicao, mamilos planos e invertidos, abscessos mamarios. E necessario
a caracterizacao clinica precoce desses fatores para que sejam realizadas medidas preventivas,
favorecendo a reducdo dos casos novos. J& as mamas ingurgitadas possuem caracteristicas,
como: quentes, dolorosas, pesadas e edemaciadas, “empedradas”, dificuldade de o leite fluir,
podendo ocorrer mal-estar geral, cefaleia, febre e calafrios (Sales et al.*®, 2000; Santos*®, 2005;
Tamez e Silva?, 2006)

Além dos fatores ligados a falta de informacdo esta o retorno ao trabalho, onde
ocasiona angustia e ansiedade nas maes, fazendo com que muitas delas optem pela utilizacdo
precoce de alimentos e 0 uso de mamadeiras, que resulta em préaticas inadequadas (Monteschio
etal.3, 2015).

Os autores ainda relatam que o desmame precoce pode estar relacionado a falta de
experiéncia da mée, a introducdo de chupetas e mamadeiras ou até por ser uma gravidez
indesejada. Para Marques® (2011) a amamentagdo s ¢ indicada em casos que as mées sdo
portadoras de HIV, algumas doengas cardiacas, hepaticas graves ou depressao pos-parto além

de restricbes como o caso de mastites acentuadas ou bebes prematuros.
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Diante disso, deixa claro a importéncia do enfermeiro em fortalecer agdes de promogéo
do aleitamento materno, protegendo e apoiando a pratica da amamentacdo através de uma
atuacdo educacional ampla e continua. O enfermeiro tem um papel fundamental no AM, visto
que sdo os profissionais que mais se relacionam com a mulher durante o periodo gravidico
puerperal. As praticas em enfermagem oferecem apoio as gestantes, incentivando a
amamentacdo. Dessa forma, ha a expectativa de reducdo nos indices de desnutricao infantil e
comorbidades associadas ao desmame precoce, assim como, custos com consultas,
medicamentos e internacdes (Marinho et al.?*, 2015).

Barbieri et al.?? (2015) destaca que as orientagGes sobre o AM ndo se limitam a
assisténcia no pré-natal e na puericultura da atencdo basica, e sim se estendem para area
hospitalar; periparto, parto e puerpério. O éxito no AM depende de varios fatores, dentre eles
as recomendacdes e o suporte dos profissionais da enfermagem que tem como objetivo preparar
a mae para essa experiéncia. Fortalecendo a autoconfianga e reduzindo as preocupagdes, quanto
melhor a mulher estiver orientada sobre o assunto, maior sera a facilidade de superar eventuais
obstaculos.

No periodo do pré-natal, o enfermeiro deve orientar a gestante sobre as vantagens do
aleitamento materno para a mae, bebé e familia; explicar a anatomia e fisiologia das mamas;
diferencas na composicdo do leite materno e outros tipos de leites; consequéncias do desmame
precoce; procedimentos para manter a lactacdo; alimentacdo da gestante e nutriz; contracepcao
e o0 aleitamento materno; importancia do aleitamento em sala de parto e em alojamento
conjunto; direitos da mée e da crianca durante o periodo de aleitamento e a importancia de
realizar o retorno ao servico de salide na primeira semana pos parto(Abréo?3, 2003).

De acordo com Giugliani e Giugliani®* (2000) existem estudos que relatam a
importancia do enfermeiro durante o parto e apos, onde 0os mesmos ajudem as méaes nas
primeiras mamadas do bebé, estimulando o aleitamento materno ap6s o parto conforme
recomendado pela OMS.

Carvalho et al.® (2011) chama atengdo para que, durante esses trabalhos educativos, o
enfermeiro se atente para a assisténcia da gestante em relacdo ao preparo das mamas. A gestante
deve observar suas mamas todos os dias e realizar exercicios para fortalecer e aumentar a
elasticidade do mamilo e da aréola. H& ainda outros cuidados como higiene adequada, ndo usar
sabdes, alcool ou qualquer produto secante nos mamilos, além da exposi¢do das mamas ao sol
a fim de fortalecé-las. Ainda deve orienta-la de amamentar o bebé sempre que ele quiser, para

que seu corpo se adapte e produza somente a quantidade que o bebé necessita. Ainda no
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alojamento conjunto o enfermeiro deve explicar a mae as posi¢des para amamentacdo, prezando
sempre pelo conforto da mesma.

Durante a amamentacao devem ser colocados 0 mamilo e 0 maximo da aréola que for
possivel, os labios da crianca ficam encurvados para fora, onde ocorre o fechamento entre boca
e seio materno. Para interromper a mamada a mae tem que colocar o dedo minimo na boca do
bebé e o tempo de mamada deve durar o suficiente para sustentar o recém-nascido, que tem que
educar ap0s cada mamada.

Logo apds o parto, a equipe de enfermagem devera incentivar e promover a
amamentacdo, devendo ficar junto a mée para observar a pega do recém-nascido. A primeira
mamada, que deve acontecer na primeira meia hora depois do nascimento, traz com ela varios
beneficios como: reforcar o vinculo mée bebé, facilitar o inicio da amamentacgéo, auxiliar na
involucdo uterina, prevenir mastites e ingurgitamento das mamas, além de proteger mulher e
crianca contra infecgdes hospitalares. E importante que dentro da maternidade, no alojamento
conjunto, sejam reforcadas a mée as orientacdes sobre 0 AM, o cuidado com as mamas € a
procurar a unidade de satde mais perto de sua casa para a continuidade da assisténcia tanto da
mée quanto do bebé, durante a puericultura, consulta pds-parto e assisténcia a nutriz, pela
equipe de Satde da Familia (Carvalho et al.%, 2011).

A fase do puerpério se inicia logo ap6s a dequitacdo da placenta e termina cerca de
seis semanas depois, quando o organismo materno retorna as condic¢des passiveis de involugéo.
Esse € momento critico e de mudancas na vida da puérpera, por isso a visita domiciliar do
enfermeiro deve ser utilizada para uma consulta de enfermagem, promovendo um atendimento
preventivo e resolutivo para os possiveis problemas que possam surgir. A consulta de
enfermagem ajuda a mae a entender seus diferentes papéis sociais como o de esposa, 0 de mae
e o0 de mulher; além de proporcionar um momento extremamente rico de escuta, vinculo e
acolhimento (Pereira e Gradim?®, 2014).

O enfermeiro deve apoiar o periodo de transicao ao retorno da mae ao trabalho de uma
forma tranquila e orientando sobre a ndo introducdo de outro tipo de alimento para o bebé,
evitando mamadeiras, chupetas. Nesse momento € importante explicar sobre a ordenha das
mamas, que € uma alternativa que garante o leite materno e alivia o ingurgitamento mamario
entre outros traumas mamilares, e que seja oferecido o leite que foi retirado no copo ou colher
(Giuglani e Giuglani*, 2000).

Apesar de ser uma técnica simples, envolve muitos cuidados, o enfermeiro deve

orientar sobre a técnica, acondicionamento e conservacao do mesmo para o consumo do bebé,



12

promovendo a autoconfianca da mée e orienta-la quanto aos fatores que podem favorecer a
producdo e descida do leite. Um importante meio para que se tenha continuidade do AM ¢ a
licenca maternidade.

De acordo com o Decreto-Lei n° 5.452 da Consolidacdo das Leis de Trabalho de 1943,
as mulheres brasileiras que trabalham no mercado formal, tem o direito a 120 dias de licenga
maternidade remunerada, sem prejuizo do emprego e salario. Quando retornam ao seu vinculo
empregaticio, ela tem direito a dois intervalos de meia hora cada, durante a jornada de trabalho,
para que ela amamente seu bebé até que ele complete seis meses de idade.

Para que promova a amamentacao é importante que o enfermeiro ensine as maes como
€ 0 processo de amamentar, as técnicas e o processo habitual para que frente as intercorréncias,
elas possam obter éxito na amamentacéo, reduzindo os sentimentos de ansiedade e inseguranca
pelo desconhecido (Ducan?’, 2004).

De acordo com Faleiros et al.?® (2006) diante desta realidade e para assegurar que o
papel da mée seja realizado de forma natural, humanizada e efetiva, cabe ao enfermeiro saber
ouvir e esclarecer as davidas da mde, e principalmente entendé-la devido suas crencas e
costumes, levando a amamentacdo a um ato de prazer, de forma que a mesma fortaleca o

binbmio mée e filho .
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4 CONCLUSAO

O presente estudo nos permite compreender que a pratica do aleitamento materno traz
beneficios tanto para a mée, quanto para o bebé, além de reforcar o vinculo entre eles. O leite
materno é rico em nutrientes que contribuem para o crescimento saudavel do bebé, prevenindo
também doencas e infeccdes. Sabe-se que o desmame precoce ocorre por varios fatores que
envolve a mae, é importante que o enfermeiro garanta a promocgéao dessa préatica atraves da
educacao em todas as fases: pré-natal, no parto e no puerpério.

O enfermeiro deve avaliar constantemente esse faze da mae, reconhecendo as
dificuldades e envolvendo a familia nesse ato. Essas acGes podem ser individuais como
consultas e/ou visitas domiciliares, mas também através de grupos operativos, como exemplo
0 grupo de gestante. Mesmo que tenha o comprometimento e responsabilidade do enfermeiro
frente a promogdo do aleitamento materno é importante que outros atores também estejam
envolvidos como a familia, sociedade, outros profissionais da saude e até mesmo o Estado

através das politicas publicas.
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