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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O leite materno é evidenciado pela
Organizacdo mundial da saude (OMS), pelo
Ministério da saude (MS) e pela sociedade
brasileira de pediatria (SBP) como melhor e Gnico
alimento a ser oferecido exclusivamente a crianca
até os seis meses de vida. S&o inumeros fatores
presentes no leite materno que protegem contra
infecgdes, evitam morte infantil, evita diarreias,
infeccdes respiratorias, diminui o risco de alergias,
diminui risco de hipertenséo, colesterol alto e
diabetes, reduz a chance de obesidade e melhora
a nutricdo. O leite materno é capaz de suprir
sozinho as necessidades nutricionais da crianca
nos primeiros seis meses. O Desmame precoce
€ considerado a interrupgdo do aleitamento
ou introducdo de alimentos complementares
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antes do sexto més de vida. O leite humano
possui numerosos fatores imunologicos que
protegem a crianga contra infecgbes, anticorpos,
atuando contra microrganismos presentes nas
superficies mucosas, proporcionando, dessa
maneira, protecao a crianga contra os germens
prevalentes no meio em que a mée vive. Este
artigo teve como objetivo reunir dados sobre
a importancia do aleitamento materno e os
prejuizos do desmame precoce. Bem como
propor reflexdes sobre a imunidade que esse
leite proporciona ao recém-nascido, com base
em pesquisas e documentos ja publicados.
Para analise de resultado foi pesquisado teses
e dissertagcbes sobre o desmame precoce e
aleitamento materno. Somando-se todas as
bases de dados, foram encontrados 27.700
artigos. Ap6s a leitura dos titulos dos artigos,
observou-se que alguns deles foram comumente
repetidos na busca e outros ndo preenchiam os
critérios deste estudo. Foram selecionados 50
artigos para a leitura dos respectivos resumos
e suprimidos aqueles que ndo condiziam ao
proposito deste trabalho. Sendo assim o total de
artigos analisados correspondem a 20.
PALAVRAS-CHAVE: Desmame
Aleitamento materno.

Precoce;

BREASTFEEDING AND FACTORS
RELATED TO EARLY IEANING
ABSTRACT: Breast milk is evidenced by the
World Health Organization (WHO), the Ministry
of Health (MS) and the Brazilian Society of
Pediatrics (SBP) as the best and only food to be
offered exclusively to children up to six months
of age. There are numerous factors present in
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breast milk that protect against infections, prevent infant death, prevent diarrhea, respiratory
infections, reduce the risk of allergies, reduce the risk of hypertension, high cholesterol and
diabetes, reduce the chance of obesity and improve nutrition. Breast milk alone is able to
supply the child’s nutritional needs in the first six months. Early weaning is considered the
interruption of breastfeeding or introduction of complementary foods before the sixth month of
life. Human milk has numerous immunological factors that protect the child against infections,
antibodies, acting against microorganisms present on mucous surfaces, thus providing
protection to the child against the germs prevalent in the environment in which the mother
lives. This article aimed to gather data on the importance of breastfeeding and the harm
caused by early weaning. As well as proposing reflections on the immunity that this milk
provides to the newborn, based on research and documents already published. For result
analysis, theses and dissertations on early weaning and breastfeeding were searched. Adding
all the databases, 27,700 articles were found. After reading the titles of the articles, it was
observed that some of them were commonly repeated in the search and others did not meet
the criteria of this study. Fifty articles were selected for the reading of their respective abstracts
and those that did not fit the purpose of this work were deleted. Thus, the total of articles
analyzed correspond to 20.

KEYWORDS: Early weaning; Breastfeeding.

11 INTRODUGAO

O leite materno é evidenciado pela Organizacdo mundial da saude (OMS), pelo
Ministério da saude (MS) e sociedade brasileira de pediatria (SBP) como melhor e
Unico alimento a ser oferecido exclusivamente a crianca até os seis meses de vida e
complementado até 2 anos ou mais. (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Ainda sobre o aleitamento materno, este é considerado como o método mais eficaz
na reducdo da morbimortalidade infantil, o mais completo aos aspectos nutricionais,
psicoldgicos, imunoldgicos e garante melhor desenvolvimento no primeiro ano de vida da
crianga. (SIQUEIRA; DOS SANTOS; DOS SANTOS, 2017).

Além disso, estudos cientificos comprovam a superioridade do leite materno sobre o
leite de outras espécies, varios sdo os argumentos a favor do aleitamento materno. (BRASIL,
2015). Esta pratica fortalece o vinculo mae e filho e traz inGmeros benéficos para ambos,
para a mae diminuigdo dos riscos de cancer de colo do Utero e mama, breve involugédo
uterina, perda de peso, no pé6s-parto reduz a hemorragia uterina, e é uma alternativa
mais econdémica de alimentar a criangca. (LIMA; DA SILVA NASCIMENTO; MARTINS,
2018). Criangcas amamentadas exclusivamente pelo leite materno por seis meses ou até o
primeiro ano de vida possuem menor nimero de episodios de internagéo hospitalar devido
a diarreias graves. (OLIVEIRA, 2018).

Quando este aleitamento exclusivo pela mée ndo é respeitado, ocorre o processo
que chamamos desmame precoce, sendo este definido como a introdugéo de qualquer
tipo de alimento na dieta de um bebé, o qual estava somente ingerindo leite materno.
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(SHIMODA, 2009, Apud FARIAS; WISNIEWSKI, 2015).

Enfatizando a relevancia da temética sob os cuidados da enfermagem, o objetivo
desta pesquisa é reunir dados sobre a importancia do aleitamento materno e os prejuizos
do desmame precoce. Bem como propor reflexdes sobre a imunidade que esse leite
proporciona ao recém-nascido, com base em pesquisa e documentos ja publicados sobre
um bom desenvolvimento da crianga. Frente ao exposto, delineou-se o objetivo deste
trabalho uma revisédo de literatura utilizando-se os artigos da base de dados Google
Académico.

21 METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura nas bases de
dados do Google Académico no periodo entre 2015 a 2021. As palavras-chave utilizadas
foram desmame precoce e aleitamento materno para buscas somente em qualquer idioma.
Foram critérios de exclusédo: artigos publicados anteriormente ao ano de 2015, teses e
dissertacées. Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 27.700 artigos.

Apbs a leitura dos titulos dos artigos, observou-se que alguns deles foram comumente
repetidos na busca e outros nao preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados
50 artigos para a leitura dos respectivos resumos e suprimidos aqueles que néo condiziam
ao proposito deste trabalho. Sendo assim o total de artigos analisados correspondem a 20.

Asinclusdes das dissertacdes e das teses estdo de acordo com o objetivo da pesquisa.
Sendo o de expor a importancia do aleitamento materno para o bom desenvolvimento da
crianca e quais os maleficios do desmame precoce. Assim escolhendo somente temas
referentes a qualidade de vida e imunizagdo de criangas que tem aleitamento materno
exclusivo até os 6 (seis) meses de vida.

O motivo das exclusbes é por ndo haver nexo causal com a tematica, desmame
precoce, pois alguns textos ndo trabalham exatamente sobre aimportanciada amamentagao,
mas sim sobre o tema como orientacao superficial.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aimportancia do aleitamento materno e seus beneficios

Considerando a tematica abordada, o quadro a seguir elucida os principais autores
destacados no trabalho e seus respectivos estudos com os descritores: importancia do
aleitamento materno. Este quadro elucida os trabalhos utilizados para o desenvolvimento
deste artigo. Na sequéncia outros autores vém apresentando a importancia do aleitamento
materno e seus beneficios.
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AUTORES TiTULO ANO REVISTA
AMARAL, Luna Jamile | Fatores que 2015 Revista galcha de
Xavier et al. influenciam na enfermagem

interrupgéo do
aleitamento materno
exclusivo em nutrizes
BRASIL. Ministério Saude da crianga: 2015 Caderno de atengéo basica
da Saude. Secretaria aleitamento materno n 23 — 2. ed. — Brasilia.
de Atencédo a Saude. e alimentacéo
Departamento de complementar.
Atencao Basica.
FARIAS, Suelen Ehms | Aleitamento materno x | 2015 Revista UNINGA Review.
de; WISNIEWSKI, desmame precoce.
Danielle.
LIMA, Vanessa Ferreira | A importancia do 2017 Relatoério Institucional
de. aleitamento materno: UFPB.
uma revisao de
literatura.
LUSTOSA, Evaldo; Importancia da 2020 Revista Brasileira
LIMA, Ronaldo Nunes. | enfermagem frente a Interdisciplinar de Saude.
assisténcia primaria ao
aleitamento materno
exclusivo na atengéo
basica.

Quadro 1: Trabalhos sobre importancia do aleitamento materno.
Fonte: a Autora (2021).

Nesta selecdo de pesquisas & apresentado as maneiras corretas de aleitamento,
pega correta, entre outras pesquisas vinculadas a importancia do leite materno.

Na pesquisa de LUSTOSA; LIMA, (2020) a OMS fez uma classificagdo sobre o
aleitamento materno, sendo classificado em 5 tipos: Aleitamento materno; Aleitamento
materno complementado; Aleitamento materno predominante; Aleitamento materno misto
ou parcial e Aleitamento materno exclusivo (AME).

Sendo AME definido, quando a crianga recebe somente o leite materno, direto do
seio ou ordenhado, sem adi¢do de qualquer outro tipo de alimento liquido, sélido, ou leite
materno de outra fonte, tendo excegbes uso de xaropes ou gotas vitaminicas, suplementos
minerais, sais de hidratacédo oral ou medicamentos.

A maior parte do leite materno é produzida enquanto a crianga mama, sob o estimulo
da prolactina, quanto mais a crianga mamar maior sera produzido. Recomenda-se que a
crianga seja alimentada em livre demanda, sem restricao de horario e duragao de mamadas
(LIMA, 2017).

Na publicacdo de AMARAL et al, (2015) foi feito entrevista com 14 nutrizes com
faixa etaria entre 20 a 38 anos, das quais trés estavam em AM exclusivo, 11 em AM misto,
quando apenas duas vivenciavam a maternidade pela primeira vez. A faixa etaria dos
lactentes variou de nove dias a seis meses de vida.
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Com o objetivo proposto uma analise de conteddo onde os resultados foram
estruturados em trés grandes categorias: Conhecimento das lactantes sobre aleitamento
materno; Fatores preditores para a interrupcdo do Aleitamento Materno Exclusivo; E
experiéncias vivenciadas pelas nutrizes no processo de amamentacéo, uma vez que esses
fatores influenciam as nutrizes na interrupcédo do aleitamento materno. Essa percepgéao
pode contribuir para o éxito no AM, uma vez que o periodo da eclosdo da primeira
denticéo, nas criancas, traz consigo sentimentos de ansiedade e angustia por parte das
mées, especialmente as primiparas, que temem que seus filhos adoecam perante tal
acontecimento. (AMARAL et al, 2015).

A OMS, endossada pelo Ministério da Satude do Brasil, recomenda aleitamento
materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses.
N&o ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos
seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianca, pois a
introducéo precoce de outros alimentos esta associada a:

Maior numero de episddios de diarreia; Maior niumero de hospitalizagdes por
doenga respiratéria; Risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem
nutricional mente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando os
alimentos s&o muito diluidos; menor absorcdo de nutrientes importantes do
leite materno, como o ferro e o zinco; menor eficacia da amamentagcdo como
método anticoncepcional; menor duragdo do aleitamento materno. (BRASIL,
2015, pag. 16).

S&o inimeros fatores existentes no leite materno que protegem contra infecgdes,
evitam morte infantil, evita diarreias, infec¢bes respiratérias, diminui o risco de alergias,
diminui risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade,
melhora a nutricdo. O leite materno é capaz de suprir sozinhas as necessidades nutricionais
da crianga nos primeiros seis meses. Proporciona um melhor desempenho de inteligéncia,
melhora o desempenho da cavidade bucal. Para a puerpera, auxilia na prevengéo ao cancer
de mama, evita nova gravidez, diabete tipo 2, tem sido atribuido ao aleitamento materno
protecdo contra as seguintes doengas na mulher que amamenta: cancer de ovario, cancer
de utero; hipercolesterolemia, hipertensdo e doenga coronariana; obesidade; doenca
metabdlica; osteoporose e fratura de quadril; artrite reumatoide; depressédo po6s-parto; e
diminui¢éo do risco de recaida de esclerose multipla p6s-parto. Além de promover o vinculo
afetivo entre mée e filho, melhorando a qualidade de vida de ambos. (BRASIL, 2015).

O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianca
contra infec¢des. A IgA secretbria é o principal anticorpo, atuando contra microrganismos
presentes nas superficies mucosas. Os anticorpos IgA no leite humano s&o um reflexo dos
antigenos entéricos e respiratérios da méae, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes
infecciosos com 0s quais j& teve contato, proporcionando, dessa maneira, protecdo a
crianga contra os germens prevalentes no meio em que a mae vive. A concentracéo de IgA
no leite materno diminui ao longo do primeiro més, permanecendo relativamente constante
a partir de entdo. (BRASIL, 2015).
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Apesar de a sucgédo do recém-nascido ser um ato reflexo, ele precisa aprender a
retirar o leite do peito de forma eficiente. Quando o bebé pega a mama adequadamente o
que requer uma abertura ampla da boca, abocanhando néo apenas o mamilo, mas também
parte da aréola, forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a formagéo
do vacuo, indispenséavel para que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do
bebé. A lingua eleva suas bordas laterais e a ponta, formando uma concha (canolamento)
que leva o leite até a faringe posterior e es6fago, ativando o reflexo de degluticéo. A retirada
do leite (ordenha) é feita pela lingua, gragcas a um movimento peristaltico ritmico da ponta
da lingua para tras, que comprime suavemente o mamilo. Enquanto mama no peito, o bebé
respira pelo nariz, estabelecendo o padrdo normal de respiracédo nasal. (BRASIL, 2015).

Na cartilha sobre aleitamento materno (BRASIL, 2015), existem orientacoes de
como ter a pega correta e qual melhor posi¢do para amamentar. Quanto ao posicionamento
adequado para amamentagdo recomenda-se: rosto do bebé de frente para a mama, com
nariz na altura do mamilo; corpo do bebé préximo ao da méae; bebé com cabecga e tronco
alinhados (pescocgo nao torcido); bebé bem apoiado; mais aréola visivel acima da boca do
bebé; boca bem aberta; labio inferior virado para fora; queixo tocando a mama.

Quanto ao que pode ser observado em casos que a amamentagdo esta sendo
realizada de forma inadequada: bochechas do bebé encovadas a cada sucg¢éo; ruidos da
lingua; mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada; mamilos com
estrias vermelhas ou areas esbranquicadas ou achatadas quando o bebé solta a mama;
dor na amamentagédo (BRASIL, 2015).

Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida, dificultando
a pega. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar manualmente um pouco
de leite da aréola ingurgitada. (BRASIL, 2015).

3.2 Fatores relacionados ao desmame precoce e suas consequéncias

No quadro abaixo € apresentado os artigos escolhidos com o objetivo de apresentar
os fatores que influenciam o desmame precoce e suas consequéncias. Sdo expostos
referencialmente 13 artigos a critério de inclusdo devido ao posicionamento e defesa de

conduta da enfermagem e orientacdo dos males sobre o desmame precoce.
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Quadro 2 — Pesquisas relacionadas ao desmame precoce.

Fonte: a Autora (2021).

Na pesquisa realizada por Pinto, (2020), o mesmo relata que o0 Desmame precoce
é considerado a interrupcéo do aleitamento ou introdug@o de alimentos complementares
antes do sexto més de vida, sendo esse o alimento essencial para o desenvolvimento
da crianga. Onde previne a crianga de varios problemas relacionados a imunidade. O
desmame precoce esta relacionado ao fator de mortalidade infantil, retardo do crescimento
e nutricdo precéaria em diversos paises. Sendo esse o primeiro afinco de comunicacao entre
enfermeiro e paciente.

Entre os variados fatores dos males do desmame precoce, ROCHA (2019) afirma
que o baixo peso nos recém-nascidos € um dos fatores que contribuem para o desmame
precoce, quanto mais baixo o peso ao nascer, maior sera a chance de interrupcdo do
aleitamento materno. Fatores que podem interferir como, estresse causado pelo longo
periodo de internagdo e coordenagdo sucgdo-degluticdo-respiracdo gerando assim um
sentimento materno de incapacidade em amamentar.

Mesmo que alguns bebés apresentem alguma patologia até os seis meses de vida
ou alguma patologia que necessite de longos periodos de internacdo hospitalar, afirma
que pode gerar barreiras para a amamentacdo como a falta de rotina, o desconforto em
acomodacdes e alimentacdo inadequada para mée que contribuem para o desmame
precoce. (ALVARENGA, 2017).

OLIVEIRA (2018), defende que um dos maiores fatores que atua diretamente na
amamentagédo e pode ocasionar o desmame precoce poga ser 0 cansago fisico, que dificulta
a puérpera enfrentar as dificuldades que surgem nos primeiros dias de amamentacéo,
assim fazendo com que as mesmas desistam de amamentar.

Outro fator muito importante a citar € o grau de escolaridade da mae, pois,
quanto menor for o grau, maior sera a chance de desmame precoce, devido a falta de
conhecimento ou até mesmo aceitacdo de ajuda de como proceder. A consequéncia da
falta de informacdes, leva muitas mées a ofertarem liquidos as criangas menores de 6
meses, acreditando estarem praticando o aleitamento de maneira correta. (LIMA; DA SILVA
NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Algumas mulheres que ndo tem companheiros muitas vezes também s&o consideradas
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um grupo de risco para 0 desmame precoce, por isso a importancia de acrescentar uma
pessoa de confianga par auxiliar, e incentivar a a mée a buscar as orientacdes educativas
em saude, para servir de apoio durante o processo de amamentagao. (DEMITTO, 2017).

Muitas mées interrompem a amamentacao exclusiva pela percepg¢ao do leite fraco ou
insuficiente, mas esta pratica é ocasionada por processos bioldgicos na fase de produgao
do leite materno, isso ocorre devido a praticas inadequadas de amamentagéo, periodo
onde ha introdugao de alimentos e consequentemente a diminuicdo da producéo de leite
materno. (ALENCAR, 2017).

Outro fato que pode influenciar no desmame precoce, € a sobrecarga das maes em
afazeres domésticos, dificultando assim a dedicagédo com o aleitamento materno exclusivo.
(ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2017).

O retorno ao trabalho € um fator negativo para amamentagéo, pois o periodo da
licenca maternidade é menor que periodo indicado para aleitamento materno exclusivo,
e a retomada das atividades interrompem a rotina de amamentagéo, diminuindo assim os
niameros de mamadas e consequentemente também a producgéo de leite. (CARVALHO;
SANTOS; SILVA, 2021).

Os usos de bicos artificiais somam negativamente ao aleitamento materno, pois
servem de acalento para o recém-nascido, gerando assim a diminuicdo das mamadas e
consequentemente da produgéo do leite materno. (ROCHA, 2019).

Outros aspectos segundo (MITSUMORI, 2019) que somam para esta praticam sdo
0 uso de medicamentos incompativeis com a amamentagéo; Depressao pés-parto; Trauma
mamilar, o que gera dor e desconforto durante a amamentagéo e também pode interferir na
ejecao do leite, fazendo assim que a crianga ndo mame o suficiente trazendo sentimento de
culpa para nutriz; Doenga materna ou hospitalizagdo, o que ocasiona afastamento de méae
e filho, interferindo negativamente na amamentacgéo.

Méaes que tiveram experiéncias positivas com amamentagdo anteriores
desempenham o processo com mais seguranca, leveza e facilidade e querem repetir esta
experiéncia com o novo bebé. Embora as maes que tiveram experiéncias traumaticas,
se sentem mais inseguras e apresentam mais dificuldades, muitas vezes desistem do
aleitamento por falta da rede apoio familiar e por medo de fracassarem. (CAPUCHO, 2017).

Problemas mamarios como mamilo umbilicado, mastite, dor, fissuras, hipogalactia,
estdo entre os maiores fatores para desmame precoce, eles geralmente surgem nas
primeiras semanas do periodo puerperal, ocasionado desconforto e inseguranga para méae,
e quando a lactente sente estresse, dor ou medo, seu organismo néo libera o horménio
ocitocina que é fundamental para eje¢ao do leite materno. (DO LAGO, 2020).

Um grande fator a ser citado é a dificuldades para pega correta, esse € um dos
maiores entre mae que nao estédo orientadas corretamente, principalmente maes de primeira
viagem. Mulheres que ndo recebem as orientagdes necessarias sobre o aleitamento materno

durante as consultas de pré-natal ou no puerpério sdo mais suscetiveis ao desmame
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precoce devido a falta de informacédo e séo facilmente influenciadas por terceiros. (DE
OLIVEIRA, 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas bibliograficas realizadas nesse estudo possibilitaram um maior
conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno e sobre como orientar com
mais objetividade as mamaes que passam por algum tipo de dificuldade da primeira
mamada do bebé e nas demais hora da amamentagéo. A problematica abordada teve como
resultado apresentagé@o de artigos publicados ressaltando a importancia desse alimento
nos seis primeiros meses de vida, como o melhor desenvolvimento do bebé, e aumento de
imunidade.

Também foi perceptivel que embora algumas mées reconhegam a importancia
da amamentagao pelo leite materno, muitas ainda acabam desistindo da amamentacao
exclusiva. Algumas maes por acharem que o leite materno nédo esta sendo o suficiente ao
bebé acabam inserindo a férmula industrial. Nessa perspectiva, esses dados cientificos
mostram a importancia que o leite materno proporciona e os prejuizos do desmame precoce.

E fundamental orientar e ressaltar a essas mamaes como & importante esse contato
como bebé, pois além de alimento, também ha criagdo de vinculo, troca de carinho e
autoconhecimento entre mae e filho. O papel da enfermagem na parte de orientagéo é o
de fazer com que a mulher se sinta segura, assistida em suas davidas e informada sobre
beneficios desse ato materno. Essa pesquisa é de total relevancia para o desenvolvimento
académico, pois pode auxiliar estudantes e profissionais de salde a aperfeicoarem o
atendimento, proporcionando informagées de qualidade, além de propor um atendimento
humanizado e coeso na saude.
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