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RESUMO

Com as mudancas impostas pela globalizacdo, como por exemplo, a insercao da
mulher no mercado de trabalho e mudanca na estrutura familiar, amamentar passou
a ser mais do que um desafio e, consequemente, 0 desmame passou a ser cada vez
mais frequente. Assim, este trabalho teve como objetivo, através de uma revisao
integrativa, abordar de forma sucinta o aleitamento materno e, de maneira mais
incisiva, conceitos relacionados ao desmame e os fatores que levam ou podem levar
ao desmame precoce e, a importancia do profissional de enfermagem para evitar o
desmame abrupto. Foi possivel observar que, além dos fatores culturais e da falta de
conhecimento a respeito da complexidade do assunto, a familia também influencia de
forma negativa no aleitamento em especial quando afirma a nutriz que a crianca esta
chorando muito porque o leite é ‘fraco’ e ‘insuficiente’, quando na verdade, o leite
materno possui todos os nutrientes e energia suficiente para o bom desenvolvimento
da crianca e, em raros casos, a amamentacao é desaconselhada ou proibida. Quanto
ao desmame € importante que ele ocorra de forma natural, em comum acordo entre

mae e bebé, de preferéncia apds os 12 meses e ndo menos que 6 meses.
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ABSTRACT

With the changes imposed by globalization, such as the insertion of women in the labor
market and changes in family structure, breastfeeding has become more of a challenge
and, consequently, weaning has become more frequent. The objective of this study
was to present a succinct approach to breastfeeding and, more incisively, concepts
related to weaning and the factors that lead or can lead to early weaning, and the
importance of the nursing professional. to avoid abrupt weaning. It was possible to
observe that, in addition to the cultural factors and the lack of knowledge about the
complexity of the subject, the family also has a negative influence on breastfeeding
especially when the nurse states that the child is crying a lot because milk is ‘weak'’
and 'insufficient’, when in fact, breastmilk has all the nutrients and energy sufficient for
the proper development of the child and, in rare cases, breastfeeding is discouraged
or prohibited. Regarding weaning, it is important that it occurs naturally, in agreement
between mother and baby, and should preferably occur in the first 23 months and not
less than 6 months.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Nursing.

1 INTRODUCAO

Na area da saude materno-infantil, o aleitamento materno recebe diversos
conceitos que, no entanto, afluem para um unico sentido: o melhor alimento para ser
oferecido exclusivamente a uma crianga nos primeiros seis meses de vida e de modo
complementar até os dois anos de vida ou mais é o leite materno. (GALVAO, 2011)

“O aleitamento materno é uma pratica milenar e a melhor forma de alimentagcao
para os lactentes pelos seus inumeros beneficios tanto para a mae quanto para o
bebé”, além de desenvolver um vinculo afetivo e de protecdo entre a mulher e seu
filho proporcionando muitos beneficios para a saude de ambos (LAMOUNIER;
SANTIAGO; CHAVES, 2004).

Importante destacar também que a introducédo do leite humano logo apdés o

nascimento diminui de forma significativa as chances de mortalidade neonatal e, com
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a crianca sendo amamentada até o sexto més de vida, evita-se anualmente a morte
de 1,3 milhdes de criangas até os 5 anos de idade (OLIVEIRA et al, 2015).

Assim, “cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreensao, cuidar tanto da dupla mae/bebé como de sua familia” (BRASIL, 2009).

No Brasil, em média 40% das criangas sdo amamentadas de forma exclusiva
com leite materno e, destas, em torno de 25% continuam a ser amamentadas até os
23 meses pelo menos (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia - UNICEF, 2011).
Vale lembrar que a pratica da amamentacéo € influenciada por diversos fatores, dentre
estes, cita-se os fatores socioeconémicos e os demograficos. Esta depende em muito
das condigbes de vida e de trabalho e do momento vivido pela mulher.

Outra questao que influencia, sdo as experiéncias anteriores vivenciadas pela
mae, da trajetoria cultural e a idade da mé&e, uma vez, quanto mais jovem, menor € a
duracéo do aleitamento. O poder aquisitivo, inseguranca, falta de apoio familiar e o
egocentrismo caracteristico da idade das maes mais jovens também afetam a questao
da amamentacéo, levando, consequentemente, ao desmame precoce (GUIMARAES;
LIMA, 2014; ARAUJO et al, 2008).

E considerado desmame a introducéo de qualquer tipo de alimento na dieta de
uma crianga que se alimentava apenas do leite materno — aleitamento materno
exclusivo. O aleitamento materno exclusivo € considerado como essencial até os 6
meses de vida, apos isso, o0 desmame pode ocorrer a qualquer momento podendo ser
um processo natural (quando a crianga se autodesmama — o que pode ocorrer em
diferentes idades — entre 2 anos ou mais) ou por rejeigao do seio pela crianca, trabalho
ou ainda hospitalizagcédo desta (BRASIL, 2014).

O desmame precoce, no entanto, € um problema que precisa de atencgao e
precisa ser estudado para que ocorra no momento mais tardio possivel e ndo antes
ou logo apds os primeiros 6 meses de idade da crianga, € considerado como um
importante problema de saude publica em todo o mundo (SILVA; SEGRE, 2010). neste

contexto, portanto, que se justifica este estudo.

1.1 O aleitamento materno

O leite materno € o mais perfeito alimento, ja identificado e estudado até o

76
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 74-91, 2019.



presente momento, quando uma puérpera deixa de amamentar logo nas primeiras
horas do pds parto, que é considerada a hora de ouro (“golden hour”) pode-se
considerar um prejuizo imenso pois com isto perde-se o colostro e todo o seu rico
conteudo e importantes agentes benéficos, os anticorpos da mée, o estimulo para que
o leite desc¢a o mais rapido possivel (BRASIL, 2012).

O aleitamento materno constitui-se em uma importante estratégia que
estabelece o vinculo de afeto, protecédo e nutricdo para a crianga sendo também a
maneira mais eficaz para redugdo da morbimortalidade infantil além do grande
impacto na saude integral da dupla — mae — bebé (BRASIL, 2009).

Galvao (2011) destaca que as vantagens do leite materno relacionam-se a
prevencgao de problemas respiratorios, de alergias, proporciona um desenvolvimento
psicoldégico mais favoravel além de melhorar as defesas imunoldgicas e de exercer
um papel de grande importancia na reducao de mortalidade infantil.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2018) estabeleceu indicadores bem
definidos de aleitamento materno e que sao utilizados no mundo inteiro, no entanto,
mesmo sabendo da importdncia do leite materno para os recém-nascidos,
especialmente em sua primeira hora de vida, de acordo com dados da OMS muitos
bebés recém-nascidos ndo sdo amamentados neste periodo.

Dados de pesquisa realizada pela OMS e United Nations Children's Fund — Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) mostram que em 2017 mais de 78 milhdes
de recém-nascidos no mundo precisaram esperar mais de uma hora para serem
amamentados (OPAS/OMS, 2018). Esta mesma pesquisa mostra que nas Américas,
somente 38% dos bebés sdo amamentados exclusivamente com o leite materno até
0s 6 meses e que apenas 32% continuam amamentando até os 24 meses.

No Brasil, o indice de aleitamento materno no primeiro ano de vida subiu de
22,7% em 1986 para 45,4% em 2013 e, a prevaléncia do aleitamento materno aos 2
anos permaneceu estavel entre os anos de 1986 e 2006 — média de 25% - e aumentou
de forma subsequente chegando a 31,8% em 2013. Importante destacar também o
aumento do aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida do periodo
analisado. No entanto os resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) - 2013
apontam para uma desaceleracdo dos ganhos obtidos no periodo de 1986 a 2006
(BOCCOLINI et al., 2017).
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1.2 Desmame e 0 desmame precoce

De acordo com Leao e Starling (2003) o desmame € o processo em que ocorre
a mudanga da alimentagédo do bebé, ou seja, quando o leite materno deixa de ser a
unica fonte de alimentagdo e comega-se a complementar com algum outro método.

O desmame pode ocorrer de forma natural ou ser induzido ou forgado. O
desmame natural ocorre de forma mais tranquila e menos estressante tanto para a
mae quanto para o bebé, a crianga se autodesmama de forma gradual, conforme vai
amadurecendo. O desmame forgcado, por sua vez, gera tanto ansiedade na méae
quanto no bebé e pode ocasionar mudangas fisicas e emocionais (BRASIL, 2015).

Outro ponto negativo do desmame precoce é que este:

Pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, podendo
prejudicar as fun¢des de mastigacao, degluticdo, respiracao e articulacao dos
sons da fala, ocasionar mé-oclusdo dentéria, respiracdo bucal e alteracao
motora-oral (BRASIL, 2015, p. 22).

Assim, é considerado como desmame precoce quando se introduz na
alimentacao do bebé qualquer tipo de alimento (como cereais, por exemplo) ou de
bebida (incluindo chas e agua) ja a partir do terceiro e quarto més. Vale lembrar que
a amamentagdo sofre influéncias ndo somente da sociedade, mas também das
condicdes da vida da mulher dentro de um contexto sociocultural. E também
considerada como um comportamento social que pode sofrer mudangas de acordo
com épocas e costumes (FRANCO et al., 2008).

No entanto, mulheres que trabalham fora e tem os afazeres domésticos
exercem também um novo papel dentro da sociedade, o de mae e, carecem de
condi¢cbes que Ihe sejam favoraveis a manuteng¢ao do aleitamento materno para que
nao ocorra o desmame precoce (SOUSA; RODRIGUES, 2010).

Outra questao que influencia no desmame precoce, de acordo com Galvao
(2011) é a justificativa que muitas mulheres ddo para inserirem complementos na
alimentacao do bebé de que seu ‘leite é pouco’, ou ‘é fraco’ ou que ‘secou o leite’, ou
ainda que a crianga ‘nao quis o peito’.

No entanto, Nobrega (2006) expde que nao existe leite materno fraco, o que
pode ocorrer € que o bebé esteja recebendo quantidade de calorias insuficientes, ou
seja, estao ingerindo uma quantidade de leite insuficiente. Mesmo as maes que estao
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desnutridas, produzem leite de boa qualidade.

Retomando a questdo das causas do desmame precoce, o choro do bebé é
considerado também como um dos fatores uma vez que as maes, na tentativa de
conter o choro, oferecem chupeta. As criangas que usam chupetas sdo amamentadas
com menor frequéncia e, com isso, a producao de leite pode ser comprometida. A
mamadeira também influencia na duracdo do aleitamento materno além de ser
considerada como importante fonte de contaminagéo e de causar ‘confuséo de bicos’
ja que a forma de sugar a mama é diferente da forma de sugar na mamadeira. Na
mamadeira o leite flui de forma abundante a cada sucgao enquanto que no peito, no
inicio da mamada o fluxo do leite € menor (BRASIL, 2015).

Traumas mamilares, mamas ingurgitadas, doengca materna, nova gravidez e
tipos de mamilos s&o mais algumas das dificuldades encontradas pelas maes e que
acabam por levar ao desmame precoce (GALVAO, 2011).

Segundo dados do IBGE (2015) em pesquisa realizada os resultados
encontrados estimam que no Brasil “50,6% das criangas com idade igual ou superior
a 9 meses e menor que 12 meses estdo em aleitamento materno de modo
complementar”. Verificou-se também que 60,8% das criangas com idade inferior a 2
anos “comiam biscoitos, bolachas ou bolo, e que 32,3% tomavam refrigerante ou suco
artificial.”

Preocupada com a questdo do desmame precoce, a OMS e o UNICEF
langaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) para ajudar na motivagéo de
instituicdes que prestam servigos de maternidade e de recém-nascidos. Este projeto
conta com dez passos que resumem um pacote de politicas e procedimentos para tais

prestadores de servigos conforme demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Dez passos para 0 sucesso da amamentacao

Procedimentos criticos de gestéo

Préaticas clinicas chave

la. Cumprir plenamente o Caodigo
Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno e as
resolucdes relevantes da Assembléia
Mundial da Saude.

1b. Tenha uma politica de alimentacao
infantii  por escrito que seja
rotineiramente comunicada a equipe e
aos pais.

1c. Estabelecer sistemas continuos de
monitoramento e gerenciamento de
dados.

3. Discuta a importancia e 0 manejo
da amamentacdo com mulheres
gravidas e suas familias

2. Garantir que o pessoal tenha
conhecimento, competéncia e
habilidades suficientes para apoiar a
amamentagao.

4. Facilite o contato pele a pele
imediato e ininterrupto e apoie as
maes para iniciar a amamentacao
assim que possivel apdés o
nascimento.

5. Apoiar as méaes para iniciar e
manter a amamentacao e gerenciar
dificuldades comuns.

6. Ndo forneca a recém-nascidos
amamentados alimentos ou liquidos
gque ndo sejam o leite materno, a
menos que indicado clinicamente.

7. Permita que as maes e seus filhos
permanecam juntos e pratiquem o
alojamento conjunto 24 horas por
dia.

8. Apoiar as méaes a reconhecer e
responder as  sugestdes de
alimentacao dos seus filhos.

9. Aconselhe as méaes sobre o uso e
0s riscos de mamadeiras, bicos e
chupetas.

10. Coordenar a alta para que os
pais e seus filhos tenham acesso
oportuno a apoio e cuidados
continuos.

Fonte: adaptado de OMS, 2018

De acordo com a pesquisa realizada pela OMS existem evidéncias importantes
de que com a implantagcao dos passos acima destacados as taxas de amamentagao
melhoram de forma significativa. Deste modo, no subitem a seguir, discute-se um

pouco sobre a importancia da equipe de enfermagem para que o desmame n&o ocorra
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de forma tao precoce.

1.3 O papel da enfermagem

Na atualidade brasileira, os profissionais da area de enfermagem dividem-se

em grupos: enfermeiras, técnicos, auxiliares, sendo que:

Aos primeiros destinam-se as tarefas consideradas mais complexas, quando
de fato, sdo as que se identificam como as mais privilegiadas, por se
enquadrarem mais de perto ao saber intelectual: o ensino, a pesquisa, 0
planejamento e a supervisdo. Entre os demais, distribuem-se as atividades
de carater manual: a higiene, a alimentacgdo, a ministracdo de medicamentos
ao paciente, o cuidado do ambiente fisico, entre outros (PASSOS, 2012, p.
29).

Verifica-se que todos os grupos sao destinados a assisténcia de enfermagem,
cada qual em sua especialidade, sendo todos de igual importancia no processo.
Assim, com relacdo ao apoio as novas mamaes “é competéncia do profissional de
saude promover, apoiar e proteger a pratica do aleitamento materno no Brasil, bem
como incentivar as nutrizes e a familia para que nédo ocorra o desmame precoce”
(LIMA; NASCIMENTO, MARTINS, 2018, p. 190).

O profissional da saude, em especial, a equipe de enfermagem precisa ter a
sensibilidade para “identificar as mulheres que querem e podem amamentar, aquelas
que desejam mas nao podem, aquelas que nao querem ou que ainda ndo tomaram
uma deciséo definitiva” (FRANCO, 2003, p. 13).

O enfermeiro é o profissional que tem a relagdo mais préxima com a mulher
durante a gestacéao e no periodo logo apds o nascimento. Conforme Ramos e Almeida
(2003) o profissional de saude tem a fungao de incentivar, apoiar, orientar a gestante

durante o acompanhamento pré-natal até a puericultura.

[...] o profissional de salude precisa ter além de conhecimentos basicos e
habilidades em aleitamento materno, precisard ter também, uma
comunicacdo eficiente. Ele precisa ouvir atentamente essa gestante,
entendé-la, ajuda-la a tomar decisdes, e dialogar com ela sobre as suas
davidas, conceitos, medo, tabus, mostra-la a importancia e a
responsabilidade de suas decisbes. Sem preconceito e discriminacao
(PEREIRA, 2010, p. 10).

E através do trabalho de enfermagem que existe a promogéo e incentivo ao

aleitamento materno, que as maes sao instruidas a como cuidar e entender o bebé,
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objeto deste estudo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar por meio de uma reviséo bibliografica a importancia do aleitamento

materno e os fatores que levam ao desmame.

2.2 Objetivos especificos

Verificar qual o papel da enfermagem na promog¢ao do aleitamento materno;

Discorrer sobre os tipos de desmame e o impacto na vida do bebé e da mae.

3 METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como revisao integrativa pois busca apresentar
uma revisao e analise critica do assunto.

Segundo Soares et al. (2014, p. 343) os conceitos de revisdo integrativa
referem-se a “generalizar inferéncias, sumarizar e sintetizar conhecimentos
acumulados e inter-relacionar resultados de estudos anteriores, de formar critica, para
produzir novo conhecimento integrado.”

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) as principais vantagens e
beneficios da revisao integrativa sdo a separacgao entre as descobertas cientificas e
as opinides e ideais; descrigdo do conhecimento especializado no seu estado atual,
reconhecimento dos profissionais que mais investigam sobre determinado assunto e
a promocao de impacto sobre a pratica clinica.

Complementado a respeito deste método de pesquisa, os autores destacam
que este “proporciona aos profissionais de saude dados relevantes de um
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determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e

facilitando as mudangas na pratica clinica como consequéncia da pesquisa’
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 763).
Na figura a seguir descreve-se de forma sucinta as etapas da revisao

integrativa que s&o ao mesmo tempo, distinta e similares.

Figura 1 - Componentes da revisao integrativa da literatura

- Estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusao

- Uso de base de dados

- Selecao dos estudos

Amostragem ou b na literatur -Extracéo das
ostragem ou busca na literatura informacdes
-Organizar e
- Escolha e definicdo do tema sumarizar as
- Objetivos informacdes
- Identificar palavras-chave -Formacéo do
-Tema selecionado com a pratica clinica banco de dados

Categorizagéo dos

Estabelecimento de hip6tese
estudos

ou questdo de pesquisa 2° passo

Revisao Integrativa
da Literatura

(o]
6° passo 4° passo %

S q heci 5° passo Avaliacdo dos
INLESE A0 CONn ec'mef‘t‘? ou estudos incluidos na
apresentacdo da revisdo reviso

- Resumo das evidéncias disponiveis
-Criagdo de um documento que
descreva detalhadamente a revisao

-Aplicacdo de analises
estatisticas
-Inclusdo/Exclusdo de
Interpretacéo dos resultados estudos _
-Analise critica dos
estudos selecionados

- Discusséo dos resultados
-Propostas de recomendagdes
-Sugestdes para futuras pesquisas

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 761

Deste modo, seguindo os passos esquematizados na figura acima, surgiram as
perguntas que nortearam a pesquisa: até que idade a amamentagao € importante?
Existe idade limite? E quanto ao desmame, existe algum programa para reduzir? Que
fatores influenciam o desmame? Apds, definiu-se as palavras chave que foram:

aleitamento materno, desmame, fatores influenciadores do desmame e desmame
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precoce e, na sequéncia, iniciou-se o0 levantamento de materiais para dar o
embasamento teorico.

Utilizou-se para este trabalho, os bancos de dados da Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (PAHO) e da World Health Organization (WHO) — que traduzindo
— Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Com as palavras chaves, foram localizados um total de 6411 estudos. Como
critério de inclusao definiu-se que seria selecionado aqueles artigos que estivessem
disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2008 e 2018 e que retratassem a
questdo da amamentacao e dos fatores que influenciam, assim como o papel da
enfermagem na amamentagéo para que se evite o desmame precoce.

Assim, aplicado o critério de periodo de publicacdo, o numero cai para 2762
publicagdes, na integra e em portugués, somaram-se 260. E, com a leitura do titulo e
do resumo, chegou-se a um numero de 70 publicagdes onde, as que atendiam a todos

os requisitos e foram utilizadas neste trabalho, 16.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As 16 publicacbes analisadas estavam disponiveis principalmente na base de
dados Scielo (41,7%) e Biblioteca Virtual da Saude (25%). Importante destacar que
foram considerados somente estudos desenvolvidos no Brasil, com exce¢cdo de um
artigo da World Health Organization (WHO). Deste total de 16 artigos foram
desconsiderados dois artigos que abordam conceitos referentes a revisdo integrativa.

Varios autores abordam a questao da importancia do aleitamento materno e as
consequéncias e fatores que levam ao desmame precoce. E, embora pareca ser algo
natural, a amamentacao nao é totalmente instintiva, mas influenciada pelo convivio da
mulher na sociedade e, em diversas situagdes precisa ser aprendida e melhorada com
o passar do tempo, contando com o apoio de familiares e de profissionais preparados
para lidar com o assunto. No entanto, nem sempre é o que ocorre e, pelas
dificuldades, duvidas, incertezas e medo, a mae abandona a amamentagao (ARAUJO
et al., 2008; BRASIL, 2015).

O leite materno propicia muitos beneficios tanto ao bebé quanto a mae uma
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vez que, além da interagdo entre ambos, previne-os de doengas, e constitui-se em
importante fonte de energia e nutrientes para criangas nos primeiros 23 meses de vida
e, especialmente, durante periodos em que este venha a adoecer (BRASIL, 2018).

O aleitamento materno também tem importante participacdo no combate a fome
extrema e também a desnutricdo, especialmente, nos primeiros 24 meses de vida e,
muitas vezes é o principal responsavel pela sobrevivéncia de criangas que se
encontram em situagdes desfavoraveis de sobrevida (OLIVEIRA et al., 2015).

Estudos apontam também beneficios para a crianga quando esta chega ao
periodo escolar, como melhora no Ql, frequéncia escolar e desempenho. Outro
importante beneficio apontado é quanto ao maior potencial de redugédo da mortalidade
infantil e evitar a morte de mulheres por cancer de mama (BRASIL, 2018; BOCCOLINI
et al., 2017).

Como discorre Guimaraes e Lima (2014) e Araujo et al (2008) diversos sao os
fatores que influenciam na duracdo do tempo de amamentagdo que vao desde as
condicdes de vida da mulher até fatores culturais, introdug¢ao de outros liquidos, o uso
de chupetas, orientacdes no periodo de pré-natal, suporte no pds-parto, vicios como
o de beber e fumar, caracteristicas de personalidade, ambiente e até mesmo,
auséncia paterna.

A familia também influencia negativamente no processo de amamentacgao e,
traz um ‘incentivo’ ao desmame quando afirma para a nutriz que seu leite € insuficiente
ou fraco para satisfazer as necessidades do recém-nascido ou até mesmo do bebé
com um pouco mais de idade ao incentivarem inserir outros tipos de alimentos na dieta
do bebé. De acordo com Oliveira et al (2015) nao existe leite fraco ou insuficiente,
logo, o leite fraco pode ser considerado como um fator cultural ou até mesmo um mito
e, 0 choro constante da criangca pode estar relacionado a outros fatores e ndo a
caréncia de alimentos.

Logo, os fatores acima elencados levam ao desmame precoce, quando o
desmame deveria ocorrer de forma natural, sendo um processo de decisdo mutua
entre mae e bebé, devendo a mae ficar atento aos sinais da crianga, tornando-se um
processo tranquilo e sem estresse para ambos. Este processo de desmame natural,
pode ocorrer em fases diferentes, sendo em média o periodo considerado, de dois
anos, mas em alguns casos, pode chegar aos quatro anos de idade, embora seja mais
raro (BRASIL, 2014).

85
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 74-91, 2019.



Com base no discutido no paragrafo acima é importante que a fase de
desmame seja tranquilo devendo o abrupto ser desencorajado. No entanto, em
algumas situagcdes de desmame abrupto, este pode ocorrer por motivos de forga
maior, como por exemplo, hospitalizagdo da crianga ou da mae (dependendo da
motivacdo da internacdo), problema nas mamas (como por exemplo, infecgao
herpética, ou doenga de Chagas - na fase aguda), ou ainda, rejeicao do seio pela
crianga (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

Para Oliveira et al (2015) o déficit de conhecimentos, inexperiéncia e
inseguranga materna aliada a banalizagdo das angustias maternas pela equipe de
saude, as intercorréncias da mama puerperal e as interferéncias familiares, sdo os
principais fatores que levam ao desmame precoce.

Do ponto de vista de Araujo et al (2008) a questdo da idade da mae e o
problema com a autoimagem, medos, personalidade e atitudes, aliado a fatores
bioldgicos esta entre os fatores que influenciam no desmame.

Boccolini et al (2017) e Lima, Nascimento e Martins (2018) lembram ainda que,
nos anos 70, houve uma “epidemia do desmame”, resultado da inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, das propagandas e do marketing de leites industrializados no
Brasil e no mundo, e, principalmente pelo forte processo de urbanizagdo. As
modificagdes contexto familiar ja neste periodo também tiveram influéncia nesta
chamada ‘epidemia’ e, até hoje reflete no tempo de amamentacéo.

Importante citar que a WHO (2018) criou um tipo de guia, com dez passos,
objetivando incentivar a amamentacgao e junto a UNICEF criaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (BFHI) para ajudar na motivacdo de instituicbes que prestam
servigos de maternidade e de recém-nascidos.

Vale lembrar que os hospitais ndo existem somente para tratar de doencas e
socorrer acidentados, mas também para orientar e promover a vida. A equipe de
enfermagem deve estar bem preparada para que possa dar todo apoio a puérpera
nutriz e assim, evitar o desmame precoce, por motivos nao justificaveis para tal.
Lembrando que, em 95% dos casos, a equipe de enfermagem € responsavel pelas
orientacdes dadas na assisténcia pré-natal até o pds-parto (GUIMARAES; LIMA,
2014; BRASIL, 2018).

Em suma, a assisténcia de enfermagem precisa ultrapassar o limite da

aplicabilidade de técnicas pré-definidas e incorporar ao processo, o olhar clinico para
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as reais necessidades da mulher/mae, para de fato entenderem seus medos e
incertezas e suas dificuldades em dar continuidade no aleitamento materno e a como
reagir frente as adversidades impostas pela sociedade e familia de modo geral. Ja se
passou o tempo que a assisténcia de enfermagem consistia apenas em propiciar ao
hospitalizado um ambiente em condi¢cbes que favorecessem sua recuperagao, que
fosse limpo, sem correntes de ar (PASSOS, 2012; OLIVEIRA et al, 2015).

E muito relevante que o profissional de enfermagem seja capaz de identificar a
mulher que deseja amamentar e reconhecer a complexidade que envolve o assunto,
ou seja, precisa permitir a mulher que exponha suas experiencias anteriores, ja que a
decisdo de amamentar tem relagdo direta ao ja vivido (ARAUJO et al., 2008).

Em outras palavras, € necessario que o profissional de saude consiga
identificar desde o pré-natal a vivéncia social e familiar da gestante, sua experiéncia
pratica, crengcas com a finalidade de promover uma educag¢ao em saude voltada para
o aleitamento materno, buscando com isso, garantir efetividade durante a assisténcia
a nutriz no pés-parto. E preciso que o enfermeiro esteja préximo antes, durante e apds
0 parto, auxiliando as novas mamaes desde a primeira mamada (OLIVEIRA et al,
2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é extremamente importante no desenvolvimento infantil,
na sobrevivéncia de criangas, especialmente, daquelas que vivem em situacdes de
extrema pobreza e, na saude da mulher, prevenindo o cancer de mama dentre outras
doencas.

No entanto, a questdao do desmame esta entre as principais preocupacdes de
saude publica uma vez que o desmame precoce traz alguns maleficios para a crianga
e tem crescido principalmente apés a mudancga da estrutura familiar e da insergao da
mulher no mercado de trabalho.

Como pode ser observado também, existe muita falta de informagado as
nutrizes. Mesmo com todo o avango da tecnologia, a importancia do aleitamento
materno e dificuldades enfrentadas por estas que podem ser vencidas com um bom
acompanhamento, chega por partes e, com isso, as ‘desculpas’ para o desmame

precoce s6 crescem, vao desde a questao do leite ‘fraco e insuficiente’ até o orgulho
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préprio (no caso de maes adolescentes).

E neste contexto, que verifica-se a importancia do profissional de enfermagem
para evitar o desmame precoce, orientando as mulheres deste a fase de pré-natal até
o pés-parto, fase em que a mulher fica bastante sensivel e passa por um processo de
mudanca e de adequagao a nova rotina.

Nao existe uma idade maxima para o desmame natural, mas este costuma
ocorrer entre os 2 e 4 anos, sendo raro os casos onde em que a mae amamenta até
os 4 anos. O desmame natural € benéfico para ambas as partes uma vez que nao
provoca o estresse do desmame abrupto.

Com relagao ao profissional de enfermagem, enquanto promotor e protetor do
aleitamento materno, por meio de uma assisténcia qualificada durante todo o ciclo
gravidico-puerperal podera oferecer suporte as mulheres e familiares, aumentando o
periodo de aleitamento e contribuindo efetivamente com a redugcdao do desmame
precoce, e que, quanto este ocorrer de modo natural, que também haja orientagcao e

apoio do profissional de enfermagem.
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