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RESUMO

O desmame precoce se caracteriza pela introducao de qualquer tipo de alimento ou
bebida, incluindo agua, chas ou sucos, na alimentacdo da crianca antes dos seis
meses, diminuindo a ingesta do leite materno. S&o varios os fatores que levam ao
desmame precoce. Este estudo tem como objetivo investigar as razbes da nao
amamentacdo até o sexto més de vida da crianga. Trata-se de uma revisdo
bibliografica, qualitativa, acerca das causas do desmame precoce antes dos seis
meses de vida, foram analisados sete artigos que compartilihavam a tematica
proposta. Os artigos foram selecionados entre os anos de 2010 a 2015, e a busca foi
realizada nos sites SCIELO, BDENF e MEDLINE. Os resultados evidenciaram que o
aleitamento materno depende de fatores que estdo diretamente relacionados a mae.
Foram levantados como principais fatores que interferem no aleitamento materno: o
trabalho materno, o uso de mamadeiras e chupetas, a recusa do bebé e os
problemas mamarios. Diante das informacdes coletadas observou-se que é
importante que se implemente estratégias de promocdes do aleitamento materno.
Desta forma acredita-se que a mulher acompanhada corretamente, promovera o
aleitamento materno por mais tempo, trazendo inameros beneficios para o
desenvolvimento da crianga. Cabe ao enfermeiro um trabalho voltado para o alcance
deste fim.

Palavras-chave: Aleitamento, Desmame, Enfermagem.



ABSTRAT

Early weaning is characterized by the introduction of any type of food or drink,
including water, juices or teas, the feeding of the child before six months, reducing
the ingestion of milk. There are several factors that lead to early weaning. This study
aims to investigate the reasons for not breastfeeding until the sixth month of the
child's life. This is a literature review, qualitative, about the causes of early weaning
before six months of age, were analyzed seven articles that shared the proposed
theme. Articles were selected from the years 2010-2015, and the search was
conducted in SCIELO sites, BDENF and MEDLINE. The results showed that
breastfeeding depends on factors that are directly related to the mother. They were
raised as major factors that interfere with breastfeeding: mother's work, the use of
bottles and pacifiers, baby refusal and breast problems. On the information gathered
it was observed that it is important to implement strategies promotion of
breastfeeding. Thus it is believed that the woman followed correctly, promote
breastfeeding for longer, bringing numerous benefits to the child's development.
Nurses should one facing work toward this end.

Key words: Feeding, Weaning, Nursing



1 - INTRODUCAO

Para o crescimento saudavel de uma crianca é necessario que se tenha uma
alimentacdo adequada, e nada melhor que a amamentacdo exclusiva nos seis
primeiros meses de vida. Na fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente
o alimento que reune as caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento
adequado de nutrientes, além de desenvolver inimeras vantagens imunolégicas
para a crianca.( VITOLO, 2003)

A amamentagdo € uma pratica milenar com reconhecidos beneficios
nutricional, imunolégico, cognitivo, econdmico e social. Tais beneficios s&o
aproveitados em sua plenitude quando a amamentacao € praticada por pelo menos
dois anos, sendo oferecido como forma exclusiva de alimentacdo do lactente até o

sexto més de vida.

Apesar da importdncia e da recomendacéo do aleitamento materno
exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida do lactente, esse padréo
de aleitamento materno (AM) ainda € pouco praticado no Brasil. Véarios
fatores estdo implicados na interrupgdo precoce desta pratica, tais como:
auséncia de experiéncia previa de amamentagdo, producao insuficiente de
leite, presenca de fissura mamilar, uso de chupeta e estabelecimento de
horarios fixos para amamentar (VIEIRA, 2002).

O aleitamento materno exclusivo é o processo em que o0 bebé recebe leite
materno de sua méae ou nutriz ou leite materno extraido, sem receber nenhum outro
liguido ou solido, exceto vitaminas, complementos minerais ou medicamentos.
(AMORIM, ANDRADE, 2009).

Dessa forma, podemos apontar a extrema necessidade da amamentacao do
lactente pelo menos nos primeiros seis meses de vida por ser uma alimentacao rica
e saudavel. Pois, uma crianca saudavel representa mais sossego para a familia de
modo geral. Mas, para que o aleitamento materno seja de fato garantido é
necessario que a mae esteja motivada e que tenha a devida tranquilidade para
cumprir com seu papel.

Para tanto, é importante que as maes sejam devidamente orientadas para
fazer a amamentagao exclusiva, sabendo dos seus beneficios e da sua importancia.
Ter esse conhecimento é imprescindivel para que as mées nao introduzam outros
alimentos, chas, agua e mamadeiras. Outros esclarecimentos que as maes devem

ter € que nao existe leite fraco ou que nao € suficiente para saciar a crianga.



Assim, também se torna pertinente que as maes tenham o conhecimento de
que o leite materno contém a quantidade de agua suficiente para as necessidades
do bebé, mesmo em climas muito quentes.

Os lacos de afetividades entre mae e filho sdo estreitados durante a
amamentacdo. A mde que amamenta precisa tomar mais dgua do que normalmente
bebia. Que o primeiro leite ap6s o parto (o colostro) € produzido em pequena
guantidade, mas que € o leite ideal pelo seu teor de proteinas para os primeiros dias
de vida da crianca. (OMS,2003)

O leite materno possui caracteristicas bioquimicas para o crescimento e
desenvolvimento da crianca. Por meio do leite materno o bebé recebe o
aporte necessario para um bom desenvolvimento, sendo uma pratica
saudavel, tanto para a mae quanto para o filho (SALIBA et AL., 2008).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda que os bebés recebam
exclusivamente leite materno durante os primeiros seis meses de idade. Depois dos
seis meses, com o objetivo de suprir suas necessidades nutricionais, a crianca deve
comecar a receber alimentacdo complementar segura e nutricionalmente adequada,
juntamente com a amamentacao, até os dois anos de idade ou mais (JORNAL DE
PEDIATRIA, 2004).

O desmame precoce se caracteriza pela introducdo de qualquer tipo de
alimento ou bebida, incluindo agua, chas ou sucos, na alimentacdo da crianca,
diminuindo a ingesta do leite materno (SIMONS, 2001).

Segundo Cabral e Campestrini (2010), o desmame precoce é a interrupcao
do aleitamento materno ao peito, antes do lactante haver completado seis meses de
vida, independentemente de a decisdo ser materna ou ndo, e do motivo de tal
interrupcdo. O desmame precoce é um importante problema de saude publica em
todo o mundo, relacionado a muitos fatores como idade materna, primiparidade,
baixo nivel de escolaridade, uso precoce de férmulas lacteas e chupetas, trabalho
materno, urbanizacao, tabagismo, falta de incentivo da familia e sociedade, além da
deficiéncia na atencéo a saude (CIAMPO et al., 2006).

O desmame precoce é prejudicial a mae e ao bebé, exercendo um papel de
selecao natural. A mae perde a protecao natural contra a contracepc¢ao do cancer de
mama e ovario. A criangca por sua vez, a protecdo contra as gastroenterites e
infeccbes respiratorias, percebe no cotidiano, que criangcas desmamadas

precocemente apresentam maior risco de internacdo hospitalar por infeccdes



respiratérias, gastroenterites e ndo comumente, a alergia a leite de vaca, incluindo
ainda a sensibilidade a outros alimentos (OSCAR, SILVESTRE 2001).

Sendo assim, espera-se que este trabalho possa fornecer mais informacdes
a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida, favorecendo aqueles que desconhecem o seu verdadeiro significado, bem
como as dificuldades enfrentadas que levam as nutrizes ao desmame precoce.

A busca pelo assunto foi para que fosse possivel aprofundar os
conhecimentos inerentes, a importancia e as vantagens do aleitamento materno,
como também as desvantagens que o desmame precoce traz para seus bebés, ja
que esta € uma questdo muito debatida e que interfere na qualidade de vida das
maes quanto dos seus filhos.

Sendo assim, este estudo tem como questdo norteadora: quais as razdes e
consequéncias do desmame antes dos seis meses de vida?

Para responder a esse questionamento esse estudo tem como objetivo
geral: evidenciar as razdes e consequéncias do desmame precoce antes do sexto
mEs; e como objetivos especificos: descrever os fatores que impedem o aleitamento
materno até o sexto més de vida; destacar as consequéncias do desmame precoce
para a crianca e identificar as a¢bes de enfermagem para diminuir o numero de

desmame antes do sexto més.

* M3e primipara é a mulher que completou a gestac¢do até o periodo de viabilidade, independente de
numeros de bebés nascidos vivos e de o bebé estar vivo ou natimorto.



4 — REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno € o modo mais natural e seguro de alimentacdo para
a crianca pequena, devendo ser exclusivo até os seis meses. O leite humano adapta
uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas,
enzimas e células vivas, igualmente como beneficios nutricionais, imunolégicos e
psicolégicos, econdmicos e emocionais (vinculo mae-bebe) conhecidos e
inquestionaveis. (OMS,2003)

Pesquisar o aleitamento materno exclusivo leva aos enfermeiros
conhecimento e reflexdo sobre os fatores determinantes para essa pratica, podendo
contribuir para os programas de educacdo em saude na atencdo primaria, de forma
a permitir o incentivo da assisténcia diferenciada as maes, fazendo com que elas
entendam a importancia do leite para o bebe, para que ndo cometam o desmame
precoce.

4.1 — COMPOSICOES DO LEITE MATERNO

O leite materno é um liquido rico em gorduras, minerais, vitaminas, enzimas e
imunoglobulinas, que protege a crianca contra doencas. Apesar do leite maduro ser
formado por 87% de agua, o restante € uma poderosa combinacdo de elementos
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da crianga (PONS et al., 2000).

O leite materno € rico em acidos graxos insaturados de cadeia longa,
importante para o desenvolvimento e mielinizacdo do cérebro. O leite humano
contém também, maiores concentracBes de aminoacidos essenciais de alto valor
biologico que sdo fundamentais ao crescimento do sistema nervoso central
(ARCOVERDE, 2005).

4.2 — A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NOS SEIS PRIMEIROS
MESES DE VIDA

7

O leite materno é o alimento natural para os bebés. Ele fornece toda a
energia e 0s nutrientes que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e
continua a fornecer até a metade ou mais das necessidades infantis durante a

segunda metade do primeiro ano. O leite materno promove o0 desenvolvimento



sensor e cognitivo da crianca, além de protegé-la contra doencas crbnicas e
infecciosas. O leite contém linfocitos e imunoglobulinas que ajudam o bebé a
combater as infeccdes, aléem de, a amamentacdo exclusiva reduzir a mortalidade
infantil por enfermidades comum da infancia, como diarreia e pneumonia, e ajuda na
recuperacéo das enfermidades. (OMS, 2003).

O leite materno é a alimentacdo mais eficaz para responder todos os
aspectos nutricionais da crianca no seu primeiro ano de vida, portanto na realidade &
uma expressao de boa supervivéncia para o recém-nascido.

Crianga que faz uso do aleitamento materno exclusivo dobra de peso do
nascimento até os seis meses, também uma vantagem € que o leite materno é
barato e ndo corre o risco de ser contaminados com bactérias, como pode acontecer
com as mamadeiras e o0 leite em pd. Segundo carvalho, et al.,, (2012) a
amamentacao é um ato cujo sucesso depende de fatores histéricos, biopsicossocial
da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico cientifico dos profissionais
da saude envolvidos na promocado, incentivo e apoio ao aleitamento materno

exclusivo.

4.3 — AIMPORTANCIA DO LEITE MATERNO

O aleitamento materno depende de fatores que podem incluir positiva ou
negativamente no seu sucesso. Alguns desses fatores estdo diretamente
relacionados & mae, como as caracteristicas de as personalidade e sua atitude
frente a situacdo de amamentar, ao passo que outros se referem a crianca e ao
ambiente, como por exemplo, as suas condi¢cdes de nascimento e o periodo pos-
parto, havendo, também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as
condi¢des habituais de vida. Outro fato importante também e a idade materna mais
jovem. (FALEIROS ,TREZZA,CARANDINA, 2006).

Muitas vezes, a mortalidade infantil € causada pela alimentacédo inadequada
na primeira infancia, acarretando desnutricdo, baixa resisténcia organica e,
consequentemente, quadros infecciosos irreversiveis, aos qual o ndo aleitamento
materno é apontado como uma das causas (ICHISATO e SHIMO, 2001).

Mesmo com todas as vantagens oferecidas pelo aleitamento materno,
(BECKER , 2012), nota em seu estudo que essa atividade j4 ndo é tdo habitual

como nos tempos mais antigos o que reflete significativamente na saude das



criangas. Quando se finda precocemente o aleitamento materno da crianca e ha
acréscimo de outros tipos de alimentos, aumenta o risco de exposi¢cao a doengas e
infeccbes, uma vez que, coloca a crianca em contato com substancias
desconhecidas por seu organismo e a agentes infecciosos.

4.4 — ORIENTACAO DE ENFERMAGEM DADA AS MAES QUANTO A
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NOS SEIS
PRIMEIROS MESES/ O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO CONTRA O
DESMAME PRECOCE

O enfermeiro € o profissional que mais literalmente se relaciona com a mulher
no decorrer do ciclo gravidico-puerperal e tem papel importante nos programas de
saude, durante o pré-natal, deve ordenar a gestante para o aleitamento, com
finalidade de que, no pos-parto o processamento de adequacdo da puérpera ao
aleitamento, para que o mesmo seja facilitado e tranquilo.

O profissional de saude exerce papel importante no incentivo ao aleitamento
materno, apoiando e instruindo a nutriz, por meio do acompanhamento pré-natal,
formacdo de grupos de gestantes e na promocao de campanhas de incentivo ao
aleitamento. A medida que se conhecem os motivos que possam contribuir com o
desmame precoce, pode-se desenvolver estratégias de prevencéo desses fatores
de forma direcionada e, consequentemente, mais eficaz (PARIZOTTO; ZORZI,
2008).

Portanto, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo
do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa
compreenséo, cuidar tanto da dupla méae/bebé como de sua familia. E necessario
que busque formas de interagir com a populacdo para informa-la sobre a
importancia de adotar uma pratica saudavel de aleitamento materno. O profissional
precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher e que a
ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas. Apesar de a maioria dos
profissionais de salde considerar-se favoravel ao aleitamento materno, muitas
mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido. Isso pode ser
devido as discrepancias entre percepcdes do que € apoio ha amamentacao.
(CASTRO; ARAUJO, 2006).

E necessario que a mulher esteja completamente orientada quanto a

importdncia da amamentacdo e saiba como e o porque ela deve amamentar,
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considerando as vantagens do aleitamento tanto para a crianga quanto para ela. A
confianga adquirida pela mae faz com que ela se torne independente e segura no
cuidado com a crianca. (BRASIL, 2009)

O enfermeiro devera estar proximo antes, durante e apos o parto, auxiliando
as mées nas primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno
seja iniciado o mais precoce possivel, de preferéncia imediatamente apés o parto. O
enfermeiro deve orientar quanto a pega do recém-nascido e respondendo perguntas
qguanto o aleitamento materno e aos cuidados com o recém-nascido (GIULIANE,
2000).

A equipe de enfermagem esta preparada para orientar as maes sobre os mais
diversos temas que acabam de dificultar a amamentacdo como o mito do leite fraco,
mama ingurgitada, fissuras nas mamas. Serdo possiveis a¢des para a mudanca de
comportamento das nutrizes. Contribuindo assim como incentivadores do
aleitamento materno, evitando o desmame precoce e auxiliando na reducdo da
morbimortalidade infantil (LANG et al., 2013).

De fato, comprova-se a importancia do profissional de saude em transmitir
informacdes e acompanhar gestantes e puérperas, focando os beneficios do
aleitamento materno exclusivo para evitar o desmame precoce. O profissional, em
especial, o de enfermagem, tem um papel fundamental no AME, pois deve incentivar
a promocao e apoio ao aleitamento materno, bem como, compreender 0 processo
do aleitamento no contexto sociocultural e familiar. (MARQUES et al., 2010).

Os profissionais de saude devem assumir o papel de responsaveis na prética
do aleitamento materno deixando de considerd-lo com enfoque apenas nutricional
(ICHISATO, SHIMO, 2002).
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5. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste trabalho foi feito por meio de pesquisa bibliogréfica,
qualitativa.
Segundo Severino (2007, p.122):
A pesquisa bibliografica é aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses etc. utiliza-se de dados ou de categorias teéricas
ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados. Os
textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador

trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos.

A revisdo qualitativa sintetiza exclusivamente o0s estudos primarios
qualitativos, podendo diferir em abordagens e niveis de interpretacdo. Whitemore
(2005) lembra que sintetizar as evidencia sobre os multiplos aspectos que
incorporam a revisdo qualitativa é um procedimento complexo, embora a saliente
gue a metodologia possui um grande potencial para a criacdo de novos estudos.

Nesse estudo foram percorridas as seguintes etapas: determinacdo sobre o
tema a ser estudado, elaboracdo da questdo norteadora; escolha da amostra e
busca na literatura; categorizacdo do estudo; avaliagdo dos estudos selecionados;
interpretacdo dos resultados e sintese dos artigos analisados (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

O estudo foi realizado por meios de artigos, referente aos beneficios do
aleitamento materno até o sexto més, foram selecionados artigos entre os anos de
2010 a 2015, a pesquisa pelos artigos foi realizada nas bases de dados da SCIELO
e BIREME, MEDLINE, os dados foram apresentados em um quadro sinéptico que
contém informacgdes inerentes ao objetivo do estudo.

Os descritores definidos como norteadores da coleta de dados foram
interligados pelos operadores booleanos. Segundo Oliveira (2009), operadores
booleano sao palavras que tém o objetivo de definir para o sistema de busca como

deve ser feita a combinacao entres termos ou expressdes de uma pesquisa. Neste



12

trabalho se usara o termo booleano AND, equivalendo a expressao: “‘com todas as
palavras”. Os resultados recuperados devem conter um termo e o outro.

Os descritores foram interligados da seguinte maneira: “Enfermagem” AND
“‘Aleitamento materno” AND, “Desmame precoce”. Os dados foram coletados nos
meses de julho e agosto, sendo suas andlises realizadas no periodo de setembro e
outubro do corrente ano.

Por fim, como critérios de exclusao foram dispensados aqueles publicados
antes o periodo estipulado, textos incompletos, dissertacoes, teses, e artigos que
ndo estdo disponiveis na lingua portuguesa e aqueles que ndo corresponderam a

guestao norteadora da pesquisa.



6 — RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apés a coleta dos dados foi encontrados quatorze artigos (14), sendo que

apenas sete (7) deles comtemplavam o objetivo proposto do estudo. Abaixo estao

apresentados os resultados da pesquisa, na forma de quadro sinéptico. O primeiro

se refere aos fatores do desmame precoce e 0 segundo as ac¢des de enfermagem

no tocante a prevencdo do desmame precoce. E esses quadros comtemplaram os

seguintes aspectos, nome da pesquisa, nome dos autores, resultados e conclusao

dos estudos analisados.

Quadro 01: Fatores relacionados ao desmame precoce

Titulo do artigo Ano Autores Resultados Concluséo
Fatores associados 2014 Flavia Andrade A pesquisa apresenta pode-se dizer que falar sobre
ao desmame precoce Fialho, Amanda 0s seguintes amamentacao requer mais de
do aleitamento Martins Lopes, leda | percentuais quanto aos |um encontro, S80 muitos
materno Maria Avila Vargas | motivos que levaram ao | pontos a serem abordados, por
dias, Marli Salvador | desmame precoce ,Leite | isso € preciso reconhecer que
secou (23,7%), tinha a amamentacgao adquiriu um
pouco leite (13,1%), perfil social préprio, refletido na
volta da mée ao criacdo de mitos e tabus que
trabalho (7,9%), ainda persistem principalmente
estresse (5,3%), nas popula¢cdes mais carentes
chorava com fome e que para uma mudanca de
(18,4%). hébitos sociais tornam-se
necessarios tempo e
persisténcia.
Hospital amigo da 2013 Sonia fontes Os fatores que A HAC (hospital amigo da

crianga: prevaléncia
de aleitamento
materno exclusivo aos
seis meses e fatores
intervenientes.

figueredo, Maria
José guardid matar,
Ana Cristina Freitas
de Vilhena Abréo

contribuiram para o
desmame precoce
foram o trabalho fora de
casa, ndo receber
orientacdo de pega e
posicéo, primiparidade,
maes sem experiéncia
prévia de
amamentacao,
intercorréncia

mamaria durante a
hospitalizagdo e na
consulta de retorno,
dificuldade para
amamentar e
posicionamento e
apreensdo inadequados
ao amamentar.

crianga) tem um papel
importante no incentivo, na
promog¢é&o e no apoio a
amamentacéo, mas ha
necessidade de apoio continuo
das unidades bésicas de saude
para

continuidade do AME
(aleitamento materno
exclusivo) até os seis meses.
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Fatores que intervém |2013 Flavia Corréa Porto | Problemas mamarios, Mediante os resultados,
. de Abreu, i Concluiu-se que o
na amamentag&o AL _ uso de mamadeira, a q ;

Marcia Regina qualidade nutritiva do Desmame precoce é somente
exclusiva: revisao Cangiani Fabbro, leite materno. o choro a ponta de uma complexidade
intearativa Ménica Wernet da cri . iad de fatores presentes no

g C a crlanga_ € associado | .oridiano das
a fome, leite fraco. Mulheres e suas familias; e os
profissionais de salde
tem um papel de extrema
importancia para auxiliar
reverter tendéncia do
desmame precoce.

Marcela de Oliveira | Pode levar ao desmame | Os resultados deste estudo

Demitto, Luciana precoce, transmiss&o de | mostrou que a equipe de
Usode chupeta e 2013 Olga Bercin, infeccdes, problemas enfermagem tem que esta

aleitamento materno AN preparada para realizar as
: Robson Marcelo ortoddnticos provocados | " .
exclusivo ROSSi. | 50 do bi orientacdes, sobre os efeitos
pela suc¢ao do bico. nocivos da chupeta.
Fatores associados ao | 2010 Jamile de Souza Idade materna mais Diante os resultados pode-se
ivei . ressaltar a responsabilidade
detsmarrlclet_plrecoce o!llvel'ra, Emanuella jovem, menor grau de oo profissioneFl)is e eatidle
entre muftiplas stiva Joven:tln()_, escolaridade, nao ter : '

Regina Claudia - ) sobre tudo o enfermeiro em

melo dodt. Joelma | YMa uniao estavel e apoiar a mulher durante o

eline gomes inseguranca. processo de amamentacéo,

Lacerda Ereitas para que ndo seja cometido o

vera. Lorena desmame, rodas de conversas,

B b' Xi nas quais estas mulheres

arbosa AImenes. oucam testemunhos de outras
maes que amamentaram com
sucesso.

Fonte: acervo da pesquisa

O quadro 01 destaca os fatores relacionados ao

desmame precoce, nela

pode-se identificar que sdo varias as causas relacionadas, dentre elas é possivel

destacar que além dos fatores reais que sdo: uso de mamadeiras, chupetas,

trabalhos maternos etc., existem também mitos que circundam principalmente a

populacao carente, como: leite fraco, a auséncia de leite dentre outros, isso acaba

prejudicando a continuidade da amamentacéo exclusiva ate 0 sexto més.

Mediante as informacgdes contidas na tabela pode-se concluir que devido aos

varios motivos do desmame precoce, pode-se acarretar uma maior exposicao a

doencas como:

infeccbes

gastrointestinais,

doencas

cronicas, infeccoes

respiratorias, entre outras, com tudo isso podemos constatar que o leite materno é
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fundamental para a salde das criangcas nos seis primeiros meses de vida, por ser

um alimento completo,

fornecendo

nutrientes em

guantidade adequada

(carboidratos, proteinas e gorduras), componentes para hidratacdo (agua) e fatores

de desenvolvimento e protecdo como anticorpos e outros contra infecces comuns

da infancia isentam de contaminacao e perfeitamente adaptado ao metabolismo da

crianga.

Quadro 02: Acbes de enfermagem para evitar o desmame precoce

Titulo do artigo Ano Autores Resultados Concluséo
Reviséo sistematica | 2010 . . |No que diz respeito ao
da produgao cientifica Maria da conceicdo | estado civil, as mulheres | © presente estudo mostra que
da enfermagem sobre nvem_ales, Ana solteiras que n&o tém 0 profl'ssmnal de sa_ude, em
o desmame precoce Caroline campos companheiros fixos espgmal o enfermeiro, esteja
Azevedo, patricia apresentam condicoes habilitado a preparar a gestante
Lopes bastos que podem dificultar a para o aleitamento, percebendo
amamentag&o a Importancia da comunicacao
de seu filho de forma como instrumento do Processo
exclusiva. O baixo nivel |de trabalho em saude.
de renda. as mulheres
declararam desconhecer
os beneficios da
amamentacao e que nao
foram recebidas
informacdes sobre
aleitamento materno no
pré-natal.
Influéncia da Kadydja Russell Assisténcia de O profissional de enfermagem
assisténcia de 2013 de Aragjo Batista, |enfermagem no deve realizar mais visitas
enfermagem na Maria do Carmo puerpério imediato com | domiciliares, para incentivar
pratica da Andrade Duarte acOes comunitarias de | essas méaes a pratica da
Amamentacdo no de Farias promocéao a saude e amamentagao no puerperio.
puerpério imediato Wand ' d orientacdes no pré-natal. | Observou-se que algumas
anderson dos. Observou-se que maes relataram ndo amamentar
Santos Nunes de | 5j5umas maes relataram | seu filho devido o trabalho,
Melo ndo amamentar seu filho | outras relatam néo ter recebido
devido o trabalho ,outras | orienta¢do no pré- natal.
relatam néo ter recebido
orientacdo no pre natal.

Fonte: acervo da pesquisa
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O quadro 02 destaca quais sdo as acOes de enfermagem para evitar o
desmame precoce, nela pode-se identificar que, sdo varias as acbes que a
enfermagem pode esta fazendo, dentre elas é possivel destacar que o enfermeiro é
o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos educativos,
facilitando a amamentacgdo, o diagndstico e o tratamento adequados, considerando
ser ele capacitado em aleitamento materno, e que podera atuar junto a populacao,
ndo somente prestando assisténcia, mas também na promocdo e educacao
continuada, de forma efetiva.

Para uma eficaz assisténcia de enfermagem a mulher durante o puerpério,
de forma a promover sua adaptacdo as distincdes desse periodo, € essencial uma
interacdo entre ela e o cuidador (a); e que o processo de cuidar seja iniciado ainda
durante a gestacao e consolidado no pés-parto.

Segundo silva; krost, (2009) € preconizado ao enfermeiro realizar a visita
domiciliar apds o parto, de preferéncia imediatamente e nos primeiros dias, para que
o aleitamento materno seja iniciado o mais precoce possivel, auxiliando, assim, as
mées nas primeiras mamadas do recém-nascido. O enfermeiro deve estar
disponivel, observando como esta sendo a pega do recém-nascido, e respondendo
a perguntas quanto ao aleitamento materno e demais intercorréncias que surgirem.

Segundo Tiziane; Fernandes e Antenelli (2009) € necessario saber orientar
corretamente a gestante, esclarecendo duvidas e tornando a amamentacao um ato
prazeroso, com participacéo ativa da nutriz, e que esta esteja segura de seu papel

de provedora do aleitamento do filho, evitando o desmame precoce.
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5 — CONCLUSAO

O estudo possibilitou perceber que, apesar dos inumeros fatores que
influenciam o desmame precoce, a maioria deles € passiveis de retificacao,
problemas como leite insuficiente, uso de chupetas, mamadeiras e problemas
mamarios, sdo fatores que podem ser evitados, desde que a enfermagem oriente
corretamente as maes, passando todas as vantagens que o aleitamento materno
traz para suas criangas.

Diante das informacBes coletadas observou-se que é importante que se
implemente estratégias de promocdes do aleitamento materno, e que se adeque de
forma prioritaria, portanto, é fundamental que a mulher seja bem assistida, desde o
inicio da gravidez, até no minimo a crianca completar dois anos de vida. Desta
forma acredita-se que a mulher acompanhada corretamente, promovera o
aleitamento, materno por mais tempo, trazendo inumeros beneficios para o
desenvolvimento da crianga. Cabe ao enfermeiro um trabalho voltado para o alcance
deste fim.

No seguinte trabalho podemos observar a importancia que a enfermagem tem
no incentivo do aleitamento materno, entdo podemos ressaltar o quanto ainda tem
maes deixando que o desmame precoce aconteca. Os académicos deveriam
trabalhar mais com este assunto, para que a cada vez mais seja um assunto de
debate, e assim, as maes fiqguem sempre informadas da importancia do aleitamento,

para que nao deixem seus filhos sem amamentar.
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