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Resumo: O Aleitamento Materno (AM) é considerado a estratégia de ouro para a criacao de
vinculos, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga com a mae. Tendo esse entendimento
desenvolveu-se uma revisdo integrativa com o objetivo de reconhecer através da literatura
brasileira os principais motivos que levam ao desmame precoce do AM. O levantamento de
dados foi realizado no més de abril de 2018, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os descritores: aleitamento materno AND desmame precoce. Observou-se que o incentivo ao
AM ¢ de suma importancia para um aumento nos indices de amamentacdo e melhoria da
qualidade de vida das criancas e das mées. Além disso, destaca-se aqui a relevancia do papel
da equipe multiprofissional, dando énfase ao papel da equipe de enfermagem e o enfermeiro
gque mantém uma proximidade maior com as médes nas unidades hospitalares bem como nas
unidades basicas de saude, sendo proliferadores de conhecimento e estimuladores do AME.

Palavras chave/Descritores: aleitamento materno; desmame precoce.

Abstract: Breastfeeding (AM) is considered the golden strategy for bonding, affection,
protection and nutrition for the child with the mother. Having this understanding, an integrative
review was developed with the objective of recognizing through the Brazilian literature the
main reasons that lead to the early weaning of the AM. The data collection was performed in
April, 2018, in the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: breastfeeding and early
weaning. It was observed that the encouragement of breastfeeding is of paramount importance
for increasing breastfeeding rates and improving the quality of life of children. In addition, the
relevance of the role of the multiprofessional team emphasizes the role of the nursing team and
the nurse who maintains a greater proximity with the mothers in the hospital units as well as in
the basic health units, being proliferators of knowledge and stimulators.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é a melhor
estratégia natural para a criagdo de vinculos,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e
inimeras sdo as vantagens para a mae e para
a crianca. Neste sentido, o leite materno
promove o ganho de peso adequado, livre
de contaminacdo, promovendo protecdo
imunoldgica, sendo capaz de suprir todas as
necessidades da crianca até os seis meses de
vidal.

Com a amamentagdo a nutriz sente
sensacdo de satisfacdo e alegria, estes
sentimentos se devem a liberagdo hormonal
estimulada com o AM. Os hormdnios
liberados sdo a prolactina e a oxitocina. O
AM favorece a cria¢do de vinculos da mée
com a crianca criando uma conexao fisica e
emocional entre estes?.

Além disso, observa-se uma relacao
positiva entre amamentar e apresentar
menos doengas (como o cancer de mama,
certos canceres ovarianos e certas fraturas
Osseas, especialmente coxofemoral, por
osteoporose), tem relagdo com um maior
espaco intergestacional e perda de peso pos
gestacional®.

Contudo, mesmo considerando-se,
que toda a mulher tem a possibilidade
fisiolégica de amamentar, por diversas
ocasides isso ndo ocorre, um destes motivos
¢ a prematuridade e a necessidade de
cuidados intensivos para o recém-nascido,
albm do cansaco e muitas vezes
desconhecimento por parte da nutriz do ato
de amamentar®,

Considerando-se a relevancia do
aleitamento materno, exclusivo até os
primeiros seis meses de vida, deve-se dar
atencdo e enfoque também ao desmame
precoce. Este deve ser tratado como uma
questdo de saude publica, evidenciando os
condicionantes  sociais,  econémicos,
politicos e culturais relacionados a
tematica®.

O desmame precoce € a interrupgéo

do aleitamento materno exclusivo no peito,
antes do lactente haver completado seis
meses de vida. Esta decisdo pode ser
materna ou acarretada por determinantes
externos’.

Destaca-se também que apesar de a
amamentacdo apresentar-se como uma
possibilidade fisiolégica de quase a
totalidade de maes, esta ndo é um ato
instintivo no ser humano e portanto, deve
ser trabalhada, estudada e estimulada,
devendo ser aprendida pela mée para obter
éxito®.

Quando as nutrizes se deparam pela
primeira vez com o aleitamento materno
precisam que lhes seja apresentado este ato,
ensinado, utilizando-se acOes, estratégias,
manuais, grupos, redes, dentre outras, para
que este processo seja conduzido de
maneira adequada 8.

Nesse contexto o enfermeiro assume
papel importante nas praticas de AM, uma
vez que detém conhecimento técnico e
cientifico, voltando suas acfes para 0
bindmio méae/bebé, trabalhando as questdes
que favorecem o desmame precoce.

Diante ao exposto e tendo em vista a
relevancia da amamentacdo, emergiu 0
interesse em saber através da literatura
brasileira quais 0s principais motivos que
levam ao desmame precoce?

Com vistas a responder este
guestionamento  desenvolveu-se  uma
revisdo integrativa com o objetivo de
avaliar através da literatura quais 0s
principais motivos para esta pratica.

2. PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Para o alcance do objetivo proposto,
utilizou-se a revisao integrativa de literatura
como design metodoldgico. Esta revisdo
percorreu as seguintes etapas: identificagéo
do tema e elaboracdo da questao norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo e



exclusdo de estudos; escolhas das bases de
dados e busca das producGes cientificas;
analise dos estudos incluidos na revisao;
discussdo dos resultados; e por fim, a
sintese do conhecimento dos resultados
evidenciados da analise dos artigos
incluidos.

O levantamento de material para
compor a revisdo integrativa realizou-se no
més de abril de 2018, por meio de busca on-
line na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a busca dos artigos, nas bases de dados
citadas, foram utilizados os descritores,
presentes no Descs/Mesh (Descritores em
Ciéncias da Salde/Medical Subject
Headings): aleitamento materno AND
desmame precoce.

Quando pesquisados os descritores
obteve-se 1977 resultados, foram utilizados
nessa pesquisa os filtros: texto completo
disponivel, limites: humanos, feminino,
lactente, adulto, recém-nascido,
adolescente, masculino e gravidez, utilizou-
se também no filtro anos: 2013, 2014, 2015,
2016. Apds essa utilizacdo dos filtros
obteve-se 34 resultados. Foram lidos os
titulos e resumos dos trabalhos a fim de
(re)filtrar e separar apenas 0s que
estivessem  relacionados a tematica
proposta sendo excluidos os que estivessem

Tabela 1 - Apresentacdo da amostra

duplicados. Nesse sentido, obteve-se um
total de 11 artigos a serem analisados.

Apds a obtencao da amostra final, 0s
estudos foram submetidos a leituras
minuciosas, exploratdrias e seletivas, com o
objetivo de estruturar as informagdes
concernentes ao desenvolvimento da
presente revis&o.

Os aspectos eticos e legais foram
devidamente respeitados uma vez que
foram utilizados estudos publicados em
periodicos nacionais, cujos nomes dos
autores foram referenciados continuamente
apos a citacao de seus pensamentos.

3. RESULTADOS

O Aleitamento Materno e o
Desmame Precoce

Apbs a analise dos dados coletados,
foi obtido um total de 11 documentos que
foram separados, lidos e fichados. A seguir
tabela contendo ano, titulo, periddico,
objetivo, natureza da pesquisa e um
pequeno resumo do resultado desta

Ano Titulo Periddico Objetivo Natureza da Resultados
pesquisa

2013 | Hospital Revista Identificar o | Pesquisa com | Os autores perceberam que
Amigo  da | Escola de | padrdo de | uma coorte | 0 HAC favorece o AM, a
Crianca: Enferma- | AME nos | prospectiva maior parte das médes. A
prevaléncia | gem USP | primeiros seis | de mdes e | analise de sobrevivéncia
de meses de vida | lactentes, mostrou que a
aleitamento de criancas | cujo parto e | probabilidade AME foi de
materno nascidas em | nascimento 95% aos 30 dias, 74% aos
exclusivo aos um HAC e os | ocorreram no | 60 dias, 63% aos 90 dias,
seis meses e fatores  que | Hospital 45% aos 120 dias, 26% aos
fatores contribuiram | Maternidade | 150 dias e 15% aos 180
intervenien- para 0 | Leonor dias. Nesse  sentido,
tes desmame Mendes de | observa-se que houve uma
precoce. Barros diminuicdo na taxa de maes
que ainda amamentavam




no decorrer do periodo
estudado. Os fatores que
contribuiram  para O
desmame precoce foram o
trabalho fora de casa, ndo
receber orientacdo de pega
e posicdo, primiparidade,
mées sem  experiéncia
prévia de amamentacéo,
intercorréncia mamaria
durante a hospitalizacédo e

na consulta de retorno,
dificuldade para
amamentar e
posicionamento e

apreensdo inadequados ao
amamentar. Para tanto
destacam a importancia do
HAC e dos profissionais ali
envolvidos.

2013 | Desmame Pesquisa Analisar, no | Estudo de | Os autores perceberam
Precoce: Brasileira | servico coorte, com o publico do estudo
Falta de | Odontoped | publico, 0 | prospectivo, | indices de AM abaixo do
Conheciment | iatria conheciment | parte de um | ideal. Observaram também
0 ou de | Clinica 0 das maes e | estudo maior | que as orientacbes que as
Acompanha- | Integrada | as orientagOes | que mdes receberam durante a
mento? recebidas por | acompanhou | gestacdo e apdés o

elas sobre | gestantes nascimento da crianga
AM durante a | desde o pré- | tiveram influéncia positiva.
gestacdo e [ natal (Ultimo | Assim é de suma
lactacdo, bem | trimestre de | importancia que sejam
como gestacdo) até | realizadas acoes de
verificar ~ a | o0s 36 meses | educacdo em saude e real
associacédo de idade dos | acompanhamento das mées
entre  esses | bebés. durante a lactacdo,
fatores e a mostrando a importancia
pratica do do AM e apoiando essas
AM. mulheres.

2014 | Dificuldades | Revista Verificar o | Estudo de | A continuidade da
no Brasileira | tempo médio | coorte amamentacao apoés alta das
aleitamento | de do realizado em | instituicbes  hospitalares
materno e | Enferma- | aleitamento um hospital | depende muito de aspectos
influéncia no | gem materno municipal, culturais, influéncias de
desmame exclusivo localizado na | avos,  vizinhas, entre
precoce. (AME)  de | zona leste de | outras, levando a méde a

criancas Sdo  Paulo, | pensar que tem o leite fraco
nascidas em | que atende a | ou insuficiente  para
Hospital usuarios do | amamentar seu filho.
Amigo da | Servigo Portanto, 0s  autores




Crianca Unico de | perceberam que a
(HAC) e | Saude. dedicagdo e o apoio da
correlacionar equipe de saude se faz
0 tempo com relevante nesse processo de
as variaveis: aceitacdo e de continuidade
estado civil, do processo de amamentar.
idade Além disso, perceberam a
materna, peso partir do estudo que o
do bebé, abandono do aleitamento
dificuldades materno exclusivo se daem
na partes pelo pediatra que
amamentacao indicou complementagéo
e orientacOes com férmulas
recebidas. industrializadas.  Assim,
todos os profissionais
envolvidos devem ter uma
visdo diferenciada sobre o
aleitamento e introducéo de
complementacéo.

2014 | A percepcdo | RECOM Avaliar qual o | Pesquisa Os autores observaram que
da nutriz | Revista de | entendimento | qualitativa, 0S principais argumentos
frente  aos | Enferma- | das nutrizes | descritiva, usados, na justificativa do
fatores que | gem do | quanto a | exploratéria, | abandono ao aleitamento
levam ao | Centro importancia | e de campo | materno exclusivo, foram:
desmame Oeste do realizada com | “leite fraco”, “leite secou”
precoce em Mineiro aleitamento nutrizes. e “pouco leite”,
Uma materno contrapondo a hipdtese
Unidade exclusivo e tracada pelos mesmos de
Béasica  de avaliar qual a que o abandono precoce do
Saude de influéncia dos aleitamento por motivo do
Divinopolis- fatores trabalho materno.
MG externos Observaram também

quanto ao conhecimento limitado das

desmame nutrizes no que diz respeito

precoce. ao AM exclusivo nos seis
primeiros  meses,  se
fazendo necessarias
estratégias e acoes
educativas com  este
publico, e, € relevante
também uma formacdo
adequada e aprimoramento
constante dos profissionais
de satde envolvidos nesse
processo.

2014 | Aleitamento | Revista Compreender | Estudo Os autores observaram que
materno e | Rene a vivéncia do | descritivo 0 retorno ao trabalho e a
desmame: aleitamento exploratério | dificuldade no




um olhar
sobre as
vivéncias de
maes

enfermeiras

materno e
desmame dos
filhos por
maes
enfermeiras.

com
abordagem
qualitativa,
realizado no
municipio de
Maringa

conciliamento de suas
fungdes foi o principal
motivo citado entre as
mulheres deste estudo para
0 desmame precoce de seus
filhos, observaram também
que 0s conhecimentos
adquiridos  durante a
graduacdo nao garantiram
0 exercicio efetivo do AM.
Os autores sugerem a
formacdo de uma rede de
apoio, bem como que as
empresas/instituicoes
implantem programas de
incentivo a0 AM. Além
disso, afirmam que foi
possivel fazer uma reflexdo
sobre a funcdo materna, o
apoio dos familiares, o
desejo de ter um filho e as
dificuldades enfrentadas.

2014 | Fatores Revista Conhecer a | Procedimento | Os autores observaram que
associados ao | Cuidado importancia | reflexivo, a familia exerce muita
desmame do sistematico, influéncia no AM, sendo
precoce do enfermeiro no | controlado e | relevante o estimulo e a
aleitamento estabelecime | critico sensibilizagéo das
Materno nto e gestantes e nutrizes com

manutencgéo relacdo a importancia do
do AM, sendo de
Aleitamento responsabilidade dos
Materno profissionais de salde essa
(AM) e tarefa.

discutir  0s

fatores  que

desencadeia

m o desmame

precoce.

2014 | Condigdes Revista de | Apresentar Pesquisa Os autores observaram que
desiguais Enferma- | uma revisdo | bibliografica | as condicGes desiguais na
como causas | gem UERJ | sistemaética na forma de | sociedade séo
para a sobre as | revisao determinantes para o nao
interrupgao causas do | sistematica. | AM, além disso,
do desmame, perceberam que a baixa
aleitamento destacando as escolaridade, baixa renda,
materno relacionadas relacdo  assimétrica de

as condicdes poder em ambiente de

injustas e
desiguais na

trabalho e escolar, sistema
de saude inadequado as




sociedade.

necessidades das nutrizes e
criancas influenciam
negativamente o AM. Os
autores  afirmam  ser
necessaria a criacdo de
politicas ~ publicas e
estratégias sociais para 0
enfrentamento dessas
questdes, estimulando a
participacao social.

2015 | Amamenta- | Revista Conhecer as | Estudo Os autores colocam que
cdo e as | Gaucha de | vivéncias de | descritivo estudaram todo o ciclo
intercorrén- | Enferma- | mées em | exploratério | gravidico puerperal e a
cias que | gem relacao a | qualitativo atencdo dos profissionais
contribuem amamentacao | em uma | frente a isto. Observaram
para 0 e as | unidade de|que a equipe de
desmame intercorréncia | Saude da | enfermagem apresenta
precoce S que | Familia. falhas na conduta e na

contribuem orientacdo das pacientes

para 0 puérperas. Assim, as acoes

desmame de enfermagem devem ir

precoce. muito além das praticas
tecnicistas, mas  sim,
promover uma atengdo
integral, pautada em teorias
atuais, bem como voltadas
a individualidade cultural,
social e econémica de cada
mée. Ressalta-se a
relevancia do papel da
enfermagem no estimulo
ao AM.

2015 | Aleitamento | Revista de | Tragar 0 | Estudo Os autores perceberam que
materno e os | Enferma- | perfil descritivo, de | os fatores de risco para o
determinan- | gem UFP | sociodemogr | abordagem desmame precoce
tes do afico das | quantitativa, | envolvem: baixa renda e
desmame maes de | realizado em | idade jovem das maes,
precoce criancas uma Unidade | poucos filhos, retorno

desmamadas | Basica de | precoce as atividades,
precocemente | Saude da | trabalho fora de casa,
e investigar | Familia poucas orientacOes sobre
0S principais aleitamento materno,
fatores de ordenha e armazenamento
risco para o do leite. Observaram que a
desmame influéncia cultural esta
precoce. presente em todas as maes

incluindo
maior

aquelas com
conhecimento




técnico cientifico. Nesse
sentido, os autores relatam
a necessidade de acdes de
educacdo em salde, que
envolvam principalmente
0S profissionais
enfermeiros em prol da
amamentacdo  exclusiva
nos primeiros seis meses de
vida, a fim de minimizar os
altos indices de desmame
precoce observados em
todo o pais, envolvendo
todo o periodo gravidico
puerperal.

2015 | Amamenta- | Revista Identificar os | Estudo Os autores observaram que

cao e | Espaco fatores
desmame para a | levam
precoce em | Saude desmame
Lactantes de precoce

municipio
Curitiba.

que | descritivo a maioria das maes realizou
ao | exploratério |0  desmame  precoce
com anélise | motivadas pelo retorno ao
em | quantitativa | trabalho (18,33%) e por

Curitiba uma unidade | das varidveis. | considerar que tinham
de saude pouco leite  (18,33%).
localizada no Ainda, o menor nivel de

de escolaridade foi associado
como fator de risco para a
interrupcao do aleitamento
materno antes dos seis
meses de idade. Nao foi
proposta nenhuma
intervencdo no trabalho.

2016 | A amamenta- | Estilos Integrar
cdo e 0| Clinicos aspectos
desmame no subjetivos
processo de paternos
tornar-se pai frente

e
desmame.

os | Estudo de | Os autores relataram a
caso relacdo do pai no desmame
e relacionado ao AM,
expressam que 0 pai nessa
a relacdo por muitas vezes

amamentacao expressa insatisfacao

ao conjugal, o que também
estimula o  desmame
precoce, devendo  ser
trabalhado esses aspectos.

Apos leitura, fichamento e filtragem
dos artigos realizou-se um pequeno resumo
conforme exposto na tabela acima e foi
possivel agrupar as publicagbes por
proximidade de tematica.

As  questdes  pertinentes ao

aleitamento materno exclusivo até os
primeiros seis meses de vida da crianca e
com a inclusdo de outros alimentos apos
esse periodo até a crianga completar dois
anos sdo assuntos que permeiam as
discussdes sobre a saude da mulher e da
crianga.



Sabe-se entdo dos muitos beneficios
para a mae e para a crianga, relacionados ao
Aleitamento Materno, e dos programas e
acOes criados para incentivar essa pratica,
mesmo assim, 0s niveis de amamentacgéo
nacional e também mundial estdo abaixo do
recomendado, o que requer uma melhoria
nos programas e estratégias de promocéo,
protecdo e incentivo ao aleitamento
materno °.

Entendendo a relevancia das
praticas de incentivo ao Aleitamento
Materno'°foi realizado um estudo com o
objetivo de conhecer as vivéncias de maes
em relacio a amamentacdo e as
intercorréncias que contribuem para o
desmame  precoce.  Neste  estudo,
observaram todo o ciclo gravidico puerperal
e a atencdo dos profissionais frente a isto.
Observaram que a equipe de enfermagem
apresenta falhas na conduta e na orientacéo
das pacientes gestantes e puérperas.

Assim as acOes de enfermagem
devem ir muito além das préticas tecnicistas
e mecanicistas, promovendo uma atencao
integral, pautada em teorias atuais, bem
como voltadas a individualidade cultural,
social e econdmica de cada mée, sendo
importante destacar aqui também o
empenho e a relevancia da atuagéo e uniéo
da equipe  multiprofissional como
proliferadores de  conhecimento e
estimuladores do AME.

Complementando o que jé foi citado
pelos autores acima, entendendo a
importancia do AME e objetivando
verificar o tempo médio do aleitamento
materno exclusivo (AME) de criangas
nascidas em Hospital Amigo da Crianca
(HAC) e correlacionar o tempo com as
variaveis: estado civil, idade materna, peso
do bebé, dificuldades na amamentagédo e
orientages foi realizado™ um estudo de
coorte em um hospital municipal,
localizado na zona leste de Sao Paulo, que
atende a usuarios do Servico Unico de
Saude. A partir deste estudo os autores
puderam observar que a continuidade da
pratica de Aleitamento Materno apds alta

das instituicGes hospitalares depende muito
de aspectos culturais, influéncia de avos,
vizinhas, entre outras, levando a mée a
pensar que tem o leite fraco ou insuficiente
para amamentar seu filho.

Neste momento entdo, faz-se
relevante a  atuacdo da  equipe
multiprofissional que atende esta puérpera e
seu recéem-nascido, para fortalecer a
importdncia da amamentagdo e da
continuidade desta para a saude da crianca.
Enfatiza-se também que o profissional
médico é parte integrante da equipe
multiprofissional que atende a puérpera e
seu recém-nascido, sendo sua influéncia
positiva ou negativa dependendo da sua
postura. Ou seja, médicos que incentivam o
uso de complemento industrializado e de
insercdo de outros alimentos antes dos seis
meses de vida acabam estimulando também
0 desmame precoce. Assim, todos 0s
profissionais envolvidos devem ter uma
visdo diferenciada sobre o aleitamento e
introducdo de complementacéo.

Nesse sentido, entendendo a
importancia da atuacdo multiprofissional e
a unido de forcas para incentivo ao
Aleitamento Materno, cita-se a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) como
uma estratégia muito valida e eficiente no
estimulo & amamentacdo. Foi realizado®
estudo com puérperas de um hospital
maternidade com a IHAC, objetivaram com
este estudo identificar o padrdo de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida de criancgas
nascidas nesse hospital e os fatores que
contribuiram para o desmame precoce.

Os autores perceberam que o HAC
favorece o AM. A maior parte das maes,
entretanto observaram também que houve
uma diminuicdo na taxa de mées que ainda
amamentavam no decorrer do periodo
estudado (até 180 dias ap6s 0 nascimento).
Os fatores que contribuiram para o
desmame precoce foram o trabalho fora de
casa, ndo receber orientacdo de pega e
posicdo,  primiparidade, mé&es sem
experiéncia prévia de amamentacéo,



intercorréncia  mamaria  durante a
hospitalizacdo e na consulta de retorno,
dificuldade para amamentar e
posicionamento e apreensdo inadequados
ao amamentar. Assim, destaca-se a
importancia do HAC como estimulador do
AME e dos profissionais ali envolvidos
nesse processo como incentivadores e
apoiadores da pratica.

Foi desenvolvido um estudo®® com o
objetivo de avaliar qual o entendimento das
nutrizes quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo e avaliar
qual a influéncia dos fatores externos
guanto ao desmame precoce. A partir deste
estudo observaram que 0s principais
argumentos usados, na justificativa do
abandono ao  aleitamento  materno
exclusivo, foram: “leite fraco”, “leite
secou” e “pouco leite”, contrapondo a
hipdtese tracada pelos mesmos de que o
abandono precoce do aleitamento fosse
devido ao trabalho materno.

Observaram também conhecimento
limitado das nutrizes no que diz respeito ao
AME nos seis primeiros meses, fazendo-se
necessarias estratégias e acdes educativas
com este publico, e, é relevante também
uma formacdo adequada e aprimoramento
constante dos profissionais de salde
envolvidos nesse processo, a fim de que
estes também estejam preparados para sanar
as davidas e atuar diretamente com essas
mées promovendo o incentivo ao AME.

Ainda falando sobre os motivos para
o abandono do AME foi realizado* um
estudo com o objetivo de tragar o perfil
sociodemografico das maes de criancas
desmamadas precocemente e investigar 0s
principais fatores de risco para o desmame
precoce. Os autores perceberam que 0s
fatores de risco para esta pratica envolvem:
baixa renda e idade jovem das mées, poucos
filhos, retorno precoce as atividades,
trabalho fora de casa, poucas orientacfes
sobre aleitamento materno, ordenha e
armazenamento do leite. Observaram que a
influéncia cultural esta presente em todas as
mées incluindo aquelas com maior
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conhecimento técnico cientifico. Nesse
sentido os autores relatam a necessidade de
acOes de educacdo em saude, que envolvam
principalmente os profissionais enfermeiros
em prol da amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida, a fim de
minimizar os altos indices de desmame
precoce observados em todo o pais,
envolvendo todo o periodo gravidico
puerperal.

Na mesma linha de raciocinio os
autores'® buscaram através de um estudo
identificar os fatores que levam ao
desmame precoce em uma unidade de satde
localizada no municipio de Curitiba,
observando que a maioria das mées realizou
0 desmame precoce motivadas pelo retorno
ao trabalho (18,33%) e por considerar que
tinham pouco leite (18,33%). Ainda, o
menor nivel de escolaridade foi associado
como fator de risco para a interrup¢do do
aleitamento materno antes dos seis meses
de idade.

Os autores'® desenvolveram um
estudo objetivando avaliar as causas do
desmame, destacando as relacionadas as
condicdes injustas e desiguais na sociedade,
observando que as condigdes desiguais na
sociedade sdo determinantes para a ndo
adesdo ao AM, além disso, perceberam que
a baixa escolaridade, baixa renda, relacdo
assimétrica de poder em ambiente de
trabalho e escolar, sistema de salde
inadequado as necessidades das nutrizes e
criancas influenciam negativamente o AM.
Os autores afirmam ser necessaria a criacao
de politicas publicas e estratégias sociais
para o enfrentamento dessas questdes,
estimulando a participacéo social.

No que tange a familia e sua
influéncia no Aleitamento Materno, foi
desenvolvido um estudo!’ com o objetivo
de integrar os aspectos subjetivos paternos
frente & amamentacdo e o desmame.
Observaram que a relacdo do pai no
desmame e no AM, muitas vezes expressa
insatisfacdo conjugal, o que também
estimula o desmame precoce, devendo ser
trabalhado esses aspectos.



Ainda falando sobre a influéncia da
familia foi realizado um estudo® a fim de
conhecer a importancia do enfermeiro no
estabelecimento e  manutencdo  do
Aleitamento Materno (AM) e discutir os
fatores que desencadeiam o0 desmame
precoce. Os autores observaram que a
familia exerce muita influéncia no AM
sendo relevante o0 estimulo e a
sensibilizagdo das gestantes e nutrizes com
relacdo a importancia desse ato, sendo de
responsabilidade dos profissionais de saude
essa tarefa.

Fortalecendo as afirmacgfes sobre a
importancia da equipe multiprofissional em
especial do enfermeiro e da equipe de
enfermagem em acgdes de incentivo ao
AME, foi desenvolvido um estudo®® com o
objetivo de analisar, no servi¢o publico, o
conhecimento das mées e as orientagdes
recebidas por elas sobre AM durante a
gestacédo e lactacdo, bem como verificar a
associacdo entre esses fatores e a pratica do
AM, no qual os autores perceberam indices
de AM abaixo do ideal, e que as orientacdes
que as mées receberam durante a gestagdo e
apos o nascimento da crianca tem influéncia
positiva na continuidade do AM, sendo de
suma importancia que sejam realizadas
acbes de educacdo em salde e real
acompanhamento das mdes durante a
lactacdo, mostrando a importancia do AM e
apoiando essas mulheres.

Quando se fala em Enfermeiros e na
importancia da equipe de enfermagem para
o incentivo ao AME os autores? explicam
guem a maior parte das pessoas pensam que
Enfermeiras sdo melhores no cuidado com
seus filhos, devido ao seu conhecimento
sobre 0 assunto mantém o AME. Entretanto
observaram que dentre esta classe de maes
profissionais também existe o desmame
precoce. O retorno ao trabalho e a
dificuldade no conciliamento de suas
fungdes foi o principal motivo citado entre
as maes enfermeiras para o desmame
precoce de seus filhos, além disso, o0s
conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo ndo garantiram 0 exercicio
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efetivo do AM, uma vez que estas se sentem
inseguras e com conhecimentos
insuficientes para a manutencdo do
aleitamento. Os autores sugerem a
formacéo de uma rede de apoio, bem como
que as empresas/instituicdes implantem
programas de incentivo ao AM. Além disso,
afirmam que foi possivel fazer uma reflexdo
sobre a funcdo materna, o apoio dos
familiares, o desejo de ter um filho e as
dificuldades enfrentadas pelas maes e
trabalhadores na atualidade.

O Ministério da Saude (MS) oferece
informagdes sobre o aleitamento materno,
dentre elas: os inUmeros beneficios para a
mée e 0 bebé, bem como para a familia e
para o0 Sistema de Salude, uma vez que o ndo
aleitamento gera custos altos para as
familias (leite, férmulas, mamadeiras,
bicos, dentre outros). Com relagdo ao
Sistema de Saude, este gasta menos com
internacOes, consultas e medicacOes, pois,
estima-se que o aleitamento materno
poderia evitar 13% das mortes em criangas
menores de 5 anos em todo o mundo por
causas evitaveis®.

Além disso, 0 MS recomenda que
em caso de dificuldades em amamentar a
puérpera deve procurar um profissional da
salde ou uma Unidade Bésica de Saude,
pois, estes devem ajudar a garantir um
aleitamento materno de qualidade?.

Esta fala do MS é complementada
quando se reconhece que?> o amparo dos
servicos e profissionais de saude €
fundamental e muito importante para o
incentivo do  aleitamento  materno
exclusivo, cabendo ao enfermeiro no
atendimento de pré-natal ja iniciar esse
acompanhamento da gestante junto com
toda a equipe da ESF, realizando no
decorrer das consultas a formacéo de grupos
de gestantes com seus familiares, com rodas
de conversas e reunibes, repassando e
esclarecendo todas as informagdes
necessarias e inerentes sobre amamentagé&o.

Sabe-se que a producdo de leite se
da pelo processo de sucgdo do bebé, pois



quanto mais ele suga, mais leite materno
sera produzido, e isso depende de préticas
de amamentacdo adequadas, como a pega
correta de toda a parte da auréola, e também
do interesse da mée de amamentar. Por isso
¢ importante que as nutrizes sejam
orientadas por profissionais capacitados
durante todo o acompanhamento do pré-
natal e puericultura, ensinando as formas
corretas de amamentar, esclarecendo
duvidas, medos e receios, de modo que elas
possam compreender a importancia do
aleitamento materno para seus filhos e
tenham interesse de amamenta-los até o
periodo recomendado?®.

Nesse sentido, o estimulo e o
acompanhamento se fazem de extrema
importancia para o sucesso do aleitamento
Materno Exclusivo e para todos os
beneficios que este oferece as maes,
criancas, familiares e ao Sistema de Saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se a partir desta revisdo
que 0s motivos para 0 desmame precoce
variam dentre o desconhecimento da nutriz
acerca de sua capacidade de alimentar o
recém-nascido e da insuficiéncia de
informac&o sobra & importancia do ato de
Aleitamento Materno, achando assim que
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