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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, em que as buscas foram feitas
em bases de dados por artigos de pesquisa primaria, com diversas metodologias,
publicados entre 2010 e 2020, verificando o que foi produzido sobre os fatores de
risco para o desmame precoce, no intuito de se compreender as causas € os danos
causados a saude das criancas com essa pratica, bem como a importadncia do
aleitamento materno exclusivo. Em vista disso, levantou-se a seguinte questao de
pesquisa: “O que foi produzido na literatura cientifica sobre fatores de risco para o
desmame precoce nos Uultimos dez anos?” Objetivo: quantificar e analisar a
producao cientifica brasileira sobre os fatores de risco para o desmame precoce
produzida entre os anos de 2010 e 2020. Resultados: foram analisados dez artigos,
que apontaram varios fatores para o desmame precoce. Entre eles, destacaram-se:
0 uso de bicos artificiais, a falta de informacgdes vindas da parte dos enfermeiros
quanto a amamentagao, crencas da méae, o trabalho fora de casa, a baixa
escolaridade da méae, a baixa producao de leite e a introducado de outros liquidos nos
primeiros dias de vida do lactente — esses foram os principais motivos encontrados.
Conclusao: através deste estudo, verificou-se que muitas sdo as causas que
conduzem ao abandono do aleitamento materno. Visto isso, o presente estudo
mostrou que o desmame ainda € uma realidade preocupante, ressaltada pela
literatura e, por isso, vé-se a necessidade de se intensificar agdes de promogao ao
aleitamento materno, no sentido de esclarecer melhor sobre a importancia do

aleitamento e sobre os aspetos negativos do desmame precoce.

Descritores: amamentacao; desmame precoce; introducao alimentar.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno promove muitos beneficios, pois o leite fornece ao
recém-nascido vitaminas, proteinas, sais minerais, agua e gordura, que sao
fundamentais para o seu desenvolvimento. Ainda, contribui de forma significativa
para a reducdo da mortalidade infantil, proporcionando uma melhora na saude do
recém-nascido e diminuindo doencas, tais como, diarreias, alergias, otites,
desnutrigéo e risco de infecgéo, diabetes e obesidade. (MESQUITA et al., 2016).

A amamentagcdo promove o aumento do vinculo entre mae e bebé, atua na
prevencgao de cancer de mama e, quando se segue sem nenhuma complementagao
alimentar a crianca em sua dieta, pode ser também considerado um método
anticoncepcional, reduzindo custos, diminuindo riscos de anemia, hemorragia pos-
parto e ajuda no processo de involugao uterina. (MESQUITA et al., 2016).

Para que o aleitamento materno ocorra adequadamente, depende-se de
varios fatores, tais como orientagdes no pré e pos-parto imediato, empoderamento e
preparacdo da mae para possiveis intercorréncias, pois, quanto mais instruida, mais
facilidade tera para vencer os obstaculos que a amamentagdo proporciona.
(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016).

Visto isso, o enfermeiro deve investigar a vida dessa gestante, para saber
mais acerca de seus conhecimentos, vivéncias, crencas, contatos familiares, para
que, assim, possa promover uma educacdo em saude adequada para o aleitamento
e garantindo a sua efetividade durante assisténcia a puérpera no pods-parto.
(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2016).

Desse modo, os enfermeiros da equipe de atengao primaria a saude tém um
papel fundamental para o sucesso do aleitamento, pois sdo eles que tém uma maior
proximidade com as gestantes durante a gestagao, lidando com as demandas do
aleitamento, e sao, por meio de suas consultas, aqueles que conseguem incentivar,
apoiar e instruir as gestantes, aumentando assim os indices de aleitamento materno
exclusivo, e diminuindo os indices de desnutricdo infantil, doencas dentarias,
anemias, alergias, infecgdes e internagdes hospitalares de recém-nascidos, dessa
forma diminuindo os custos com consultas, medicamentos e afins. (MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2016).

No pré-natal, em consultas realizadas por profissionais de enfermagem
capacitados, as agdes de promog¢ao, apoio e incentivo ao aleitamento materno



exclusivo se tornam mais eficazes em um ambiente ideal para o esclarecimento de
duvidas e diluicdo da ansiedade. E por meio dos conhecimentos do profissional de
saude que a mée € instruida a cuidar e a entender o filho, proliferando, assim, a
salde num ambito familiar, social e econdmico. (MARINHO; ANDRADE; ABRAO,
2016).

Resultados de estudos realizados no Brasil apontam que as situagcdes em que
ocorre o desmame precoce sao muitas, causadas por varios fatores, dentre os
quais: uso de chupeta, que, apesar de nédo ser comprovado cientificamente, pode
estar correlacionado com a dificuldade e motivacdo para o aleitamento materno; a
escolaridade mais alta dos pais também se torna um fator, visto que pais de menor
nivel socioecondmico apresentam uma alta no tempo de amamentagdo materna
exclusiva; nota-se que, quando o pai reside com a familia, esse habito também se
torna mais frequente; a hospitalizagdo é outro fator, pois em torno de 60% dos
lactentes internados se submetem a outro tipo de alimentacdo; maes com menor
escolaridade amamentam por menos tempo — o estudo aponta que as mulheres
mais instruidas tém mais ciéncia da importdncia da amamentagao exclusiva;
depressao materna seria outro fator relacionado: em torno de 35,7% das maes
depressivas deixam de amamentar seus bebés; o “leite fraco” ou a “gula” do bebé
também faz com que as maes nao se sintam capazes de ofertar apenas o leite
materno, acreditando que n&o esta sendo suficiente para suprir as necessidades
nutricionais; intercorréncias na mama e no poés-parto também dificultam o processo
do aleitamento, tais como fissuras, dor, ingurgitamento e cesariana. (SALES;
SEIXAS, 2008).

O desmame precoce pode ser interpretado como resultado de varios fatores
relacionados com a diversidade social e cultural que faz parte da vida da mulher,
como: as mudancas estruturais da sociedade; a insercdo da mulher no mercado de
trabalho; o surgimento e a propaganda de leites industrializados; as rotinas, nas
instituicbes de saude, pouco facilitadoras do aleitamento materno; e a adesdo dos
profissionais de saude a prescricdo da alimentacdo artificial. E as causas da
interrupcdo ou, até mesmo, da negacdo de amamentar estdo circunscritas as
alegagbes como leite fraco, pouco leite, leite que secou ou, até mesmo, ao
desinteresse da mulher, porém esta condi¢cdo precisa ser revista. (BROCKVELD,
2016).
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Visto isso, a questdo de pesquisa deste estudo é: “O que foi publicado no
Brasil, disponivel nas publicagdes cientificas referentes aos anos de 2010 a 2020,

sobre os fatores de risco para o desmame precoce?”

1.1 Tema

Desmame precoce.

1.2 Justificativa

Depois de duas gestagbes durante a graduagdo e muitas duvidas sobre
aleitamento materno e desmame precoce, depois de realizar consultas de
enfermagem em praticas das disciplinas de Saude da Mulher e do Recém-nascido e
Saude da crianga e do Adolescente, percebi que as duvidas ndao eram somente
minhas e, diante disso, resolvi desenvolver um estudo visando saber quais s&o os
fatores determinantes para o desmame precoce.

Este estudo se justifica por considerar-se que os resultados poderao contribuir
para subsidiar o planejamento da consulta de puericultura e orientar as maes a adequada

introdug&o alimentar, evitando, assim, prejuizos posteriores a saude da crianga.

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo geral

Quantificar e analisar a producao cientifica brasileira sobre os fatores de risco

para o desmame precoce que foi produzida entre os anos de 2010 e 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

a) descrever o numero de artigos produzidos e as abordagens metodologicas
sobre a tematica das pesquisas;

b) apresentar uma sintese das publicagdes encontradas;

c) apresentar os principais resultados encontrados nos artigos selecionados,

relacionando-os com a tematica da pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A amamentacido promove muitos beneficios, o leite fornece ao recém-nascido
vitaminas, proteinas, sais minerais, agua e gordura, que s&o fundamentais para o
seu desenvolvimento. (MESQUITA et al., 2016).

O aleitamento materno contribui de forma significativa para a reducéo da
mortalidade infantil, proporcionando uma melhora na saude do recém-nascido e
diluindo doencgas, tais como diarreias, alergias, otites, desnutrigdo e risco de
infeccdo, diabetes e obesidade. (MESQUITA et al., 2016).

Estudos realizados mostram que a introdugdo alimentar complementar
precoce aumenta a morbimortalidade infantil, além dos alimentos serem uma fonte
de contaminagao em criangas. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

Suplementos alimentares foram desenvolvidos para fornecer nutrientes,
substancias bioativas, enzimas e probidticos em complementacdo com a
alimentacdo para pessoas saudaveis. Sua finalidade ndo é medicamentosa, e,
sendo assim, ndo previne nem cura doencgas. (ANVISA, 2020).

Em 2018, para garantir a todos produtos seguros e de qualidade, foi criada a
categoria de suplementacgao alimentar. Nessa categoria, foram definidas regras mais
apropriadas, tais como minimos e maximos, populacao indicada, alegagdes com
comprovacao cientifica. Assim, suplementos vitaminicos, alimentagcao para atletas,
gestantes, e afins, foram adequados em uma unica categoria. (ANVISA, 2020).

Define-se como alimentagdo complementar alimentos ou liquidos que séo
introduzidos para as criangas, além do leite materno exclusivo. Alimento
complementar é o alimento ofertado a crianga que nao seja o leite materno. Os
alimentos ofertados a crianca podem ser feitos de acordo com as necessidades e
habilidades da crianca ou podem ser os mesmos alimentos que o restante da familia
consome. (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Conforme o inciso | do artigo 6° da Resolugdo RDC n. 43/2011, a formula
infantil &€ fabricada para satisfazer todas as necessidades nutricionais de criangas
sadias até seis meses de vida, podendo apresentar forma liquida ou em pé, e é
utilizada sob prescrigdo. (ANVISA, 2020).

De acordo com o estudo, observa-se que o incentivo ao aleitamento é todo do
enfermeiro, por ele ter mais proximidade com a populagdo feminina, sendo

incumbido de repassar para as maes a importancia do aleitamento materno



12

exclusivo, visto que essas informagdes devem ser iniciadas nas consulta de pré-
natal. Dentre as atribuicdes do enfermeiro, destacam-se acolhimento, processo de
educacdo em saude, e comunicagdo, para que haja uma efetividade no aleitamento.
(MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).

A introdugao precoce de alimentos pode ser desvantajosa, pois, muitas vezes,
o alimento n&o possui a quantidade adequada de nutrientes que o leite materno
prové, diminuindo, assim, o crescimento e desenvolvimento adequado do lactente.
Diminui a duragdo do aleitamento materno a introdu¢do de outros alimentos
precocemente, e isso interfere na absorcao de nutrientes importantes, tais como
ferro e zinco. (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

Associa-se a alimentagdo complementar o aumento de doengas atdpicas no
bebé. O aleitamento materno exclusivo protege contra doengas respiratérias, como
asma, e o aparecimento de diabetes mellitus tipo 1, visto que 30% dos casos
poderiam ser evitados se a crianga nao fosse exposta ao leite de vaca. (DIAS;
FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

O aleitamento materno adequado depende de varios fatores, tais como,
orientagdes no pré e no pos-parto imediato, empoderamento e preparacdo da mae
para possiveis intercorréncias, pois, quanto mais instruida ela estiver, mais
facilidade tera para vencer os obstaculos que a amamentagcido proporciona. Visto
isso, o enfermeiro deve investigar a vida dessa gestante para que possa saber mais
acerca de seus conhecimentos, vivéncias, crencas, contatos familiares, para que,
assim, possa promover uma educagao em saude adequada para o aleitamento, e
garantindo a sua efetividade durante a assisténcia a puérpera no pos-parto. (COSTA
et al., 2019).

Desse modo, vemos que os enfermeiros da equipe de atencdo primaria a
saude tém um papel fundamental para o sucesso do aleitamento, pois sédo eles que
tém uma maior proximidade com as gestantes durante o pré-natal, lidando com as
demandas do aleitamento, e & por meio de suas consultas que conseguem
incentivar, apoiar e instruir as gestantes, aumentando assim os indices de
aleitamento materno exclusivo, e diminuindo os indices de desnutricdo infantil,
doencgas dentarias, anemias, alergias, infeccbes e internagbes hospitalares de
recém-nascidos, diminuindo dessa forma os custos com consultas, medicamentos e
afins. No pré-natal, durante as consultas realizadas por profissionais de enfermagem

capacitados — visando as acbes de promogao, apoio e incentivo ao aleitamento
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materno exclusivo —, tornam-se um ambiente ideal para o esclarecimento de
duvidas e diminuicdo da ansiedade. E por meio dos conhecimentos do profissional
de saude que a mée é instruida a cuidar e entender o filho, proliferando assim a

saude num ambito familiar, social e econémico. (COSTA et al., 2019).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, descreve-se a metodologia de pesquisa, que se trata de uma

revisao integrativa de literatura.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo é uma revisdo integrativa, que tem como objetivo
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos relacionados aos fatores de
risco para o desmame precoce. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisédo integrativa € um método
que tem como objetivo, além de proporcionar a sintese de conhecimento, também
proporcionar a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos

na pratica.

3.2 Etapas da revisao integrativa

As etapas para a elaboragdo de uma revisao integrativa, segundo Souza,

Silva e Carvalho (2010), séo seis, sendo descritas a seguir:

3.2.1 Primeira etapa

Identificagdo do tema e elaborag&o da pergunta norteadora para a construgao

da revisao integrativa. Neste estudo, sera abordado o tema: desmame precoce.

3.2.2 Segunda etapa

Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo de estudos/amostragem.

3.2.3 Terceira etapa

Serdo definidas as informagdes que serdo extraidas dos estudos
selecionados. Nesta pesquisa, sera abordado quais sdo os fatores de risco para o

desmame precoce.
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3.2.4 Quarta etapa

Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa. Sera realizada pela
leitura dos titulos e resumo dos artigos, com base nos critérios de inclusdo e

exclusdo. Seréo lidos na integra os que forem considerados realmente importantes.

3.2.5 Quinta etapa

Interpretacdo dos resultados sera realizada apds a escolha dos artigos com

discussoes pertinentes ao assunto.

3.2.6 Sexta etapa

Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento através das principais

informagdes encontradas nas revisdes dos artigos.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacido deste estudo, foram respeitadas as leis n° 9.610, de 19 de
fevereiro de 1998, e n° 12.853, de 14 de agosto de 2013, que dispdem sobre a
gestao coletiva de direitos autorais; desse modo, autores e fontes consultados foram
devidamente citados, assim como os estudos primarios utilizados. (BRASIL, 1998;
2013).

Por ser um estudo de revisédo integrativa da literatura, n&o foi necessaria a

coleta de assinaturas e aprovagao pelo Comité de Etica da Unisinos.
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5 RESULTADOS

Com a finalidade de responder a questao de pesquisa, foi realizada a consulta
nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
e Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Base de Dados da
Enfermagem (BDENF), a partir dos seguintes descritores: Amamentagao, Desmame
Precoce e Introducao Alimentar. Foram adotados recorte temporal, idioma e artigo

completo como critérios de inclusdo/exclusao.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da coleta de dados

Buscade artigos nas bases de dados:
LILACS, Scielo, BDENF

v

Descritores utilizados:

”n u

“Desmame Precoce”, “Introducdo Alimentar”, “Amamentac¢ao”

v

Foramidentificados 1.200 artigos para a
andlise.

v v \’
[ Lilacs - 504 ] [ BDENF-171 ] [ Scielo - 525 ]

v v v

Foram excluidos 744 artigos porserem estudo de caso, relatos de experiéncia,
artigos com data anterior ao ano de 2010, ou posteriora 2020, artigos nao
relacionados a enfermagem, artigos de fonte ndo segura e artigos duplicados.

\

Foram selecionados 456 artigos para leitura
de titulos.

¥

[ Depois daleitura de titulos, restaram 76 artigos para a leitura do resumo. J

v

[ Apods aleitura do resumo, restaram 48 artigos para leitura na integra. ]

v

Apos aleitura na integra, foram excluidos 38 artigos por ndo
responderem a perguntanorteadora.

v

Apés essaandlise, 10 estudos foram selecionados paraa
construgao da pesquisa.

Fonte: elaborada pela autora.

ApOs realizada a leitura dos titulos e resumos, e avaliando-se os critérios de

inclusdo e exclusao, restaram 10 artigos para analise. Observou-se maior numero de
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artigos na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (Lilacs), e,

apos, na Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Grafico 1 — Relagao do numero de artigos por ano

0 A s -
o I~ w
- = =
o o o
o~ o~

[

Fonte: elaborado pela autora.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2019
2020

Em relagdo ao ano de publicagdo e quantitativo, foram identificados, dos
selecionados, em 2010, 2014, 2015 e 2017, um artigo cada, 2016, 2018 e 2020, com
dois artigos.

Quanto ao tipo de estudo apresentado, seis sdo do transversal (A3, A4, AG,
A7, A8 e A9), um, descritivo e exploratdrio (AS), um, prospectivo (A10), um, estudo
de coorte (A2), e um, exploratério, prospectivo, de abordagem quantitativa (A1). Os
artigos selecionados estao registrados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Referente as publicagbes sobre os fatores de risco para o desmame precoce, segundo cédigo do artigo, autores, titulo,

instituicdo, metodologia e principais resultados

(continua)
Co:r't?;odo Autores Titulo Instituicao Metodologia Principais resultados
Aleitamento materno | Universidade Estudo - Consultas de puericultura estiveram
- N exploratério, . )
. até o sexto més de Estadual do . associadas com o aleitamento materno, e o
BAIER, Marlene Pires | . . prospectivo, .
A1 vida em municipios Oeste do retorno ao trabalho foi apontado como a
et al. ~ . de o o -
da Rede Mae Parana, Foz abordagem principal dificuldade para continuidade da
Paranaense do lguagu age amamentagao.
quantitativa
Intencéo de
amamentar, duragao Os principai . latad
. do aleitamento Universidade S principais mOt'V.OS re at_a Jos para
AMARAL, Sheila \ Estudo de desmame foram leite insuficiente (57,3%),
A2 materno e motivos Federal de o
Afonso do et al. _ coorte retorno ao trabalho/escola (45,5%) e recusa
para o desmame: um | Pelotas . I A o
inexplicavel do bebé (40,1%).
estudo de coorte,
Pelotas, RS, 2014
- Faz-se necessario realizar intervengoes de
Prevaléncia do . : ~ .
i Universidade prevencao dos fatores de risco e desmame
SILVA, Leylla Lays aleitamento materno Estudo . o .
A3 . Federal do precoce por meio de atividades educativas
Alves e et al. exclusivo e seus o transversal : ~ i !
. Piaui que orientem maes e familiares envolvidos
fatores de risco =
na amamentacéo.
" — . 5 =
SILVEIRA, Francisco anhemmento dos A maioria dos pais (92,0? %) relaj[ou nao ter
José Ferreira da: pais sc_)bre O processo _ recebido QOS prof|§3|ona|s de saude )
.’ de aleitamento Revista qualquer informagao sobre a amamentacao.
BARBOSA, Julia ~ . Estudo .
A4 i materno em maes de | Médica de Quando questionados se, em algum
Carvalho; transversal

VIEIRA, Vanessa
Aline Miranda.

uma maternidade
publica em Belo
Horizonte, MG

Minas Gerais

momento, conversaram com a mae sobre
alimentacéo infantil, 56,98% responderam
que "ndo".
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Quadro 1 — Referente as publicagbes sobre os fatores de risco para o desmame precoce, segundo cédigo do artigo, autores, titulo,

instituicdo, metodologia e principais resultados

(continuagao)

Cédigo do

artigo Autores Titulo Instituicao Metodologia Principais resultados
A prevaléncia do
SANTOS, Juliana aleltamento materno As criancas que passaram a utilizar a
Telles dos: ex.cluswo em Faculdade Estud.o. férmula, comparadas.as criangas que eram
A5 T criancasde 0 a6 Pequeno descritivo e amamentadas exclusivamente, foram de
MAKUCH, Débora ; e .. o .
. meses internadas em | Principe exploratério 28%, demonstrando um indice elevado de
Maria Vargas. . .
um hospital desmame durante o internamento.
pediatrico de Curitiba
Prevaléncia e fatores A prevaléncia de indicagédo de suplemento
associados a Universidade alimentar foi de 16,0%, com menor
A6 PINHEIRO, Josilene prescri¢ao/solicitacao | Federal do Rio | Estudo aderéncia para os nascidos nas primeiras
Maria Ferreira et al. de suplementagao Grande do transversal horas do dia (p=0,006). O profissional de
alimentar em recém- | Norte enfermagem foi o que mais solicitou o
nascidos suplemento.
Fatores a~ssomados a Lactentes = 21 dias, que receberam
interrupgao do Universidade complemento lacteo no hospital, maes com
MORAES, Bruna aleitamento materno . | Estudo o ~ .
A7 o . Federal do Rio dificuldade de amamentacgao pds-alta
Alibio et al. exclusivo em transversal : ~
. Grande do Sul hospitalar e ndo brancas apresentaram
lactentes com até 30 NP ~
dias associagéo a interrupcéo do AME.
Tempo de Houve associagéo positiva entre desmame
BASTIAN, Doris np . e introdug&o da chupeta nos
; aleitamento materno Instituto . . X -
Powaczruk; . ~ Estudo primeiros dias. Receber orientacédo sobre
A8 e os fatores de risco de Educacéo . .
TERRAZAN,Ana ) transversal aleitamento durante a gestacao foi fator
para o desmame e Pesquisa

Carolina.

precoce

importante para prevenir o desmame
precoce.
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Quadro 1 — Referente as publicagbes sobre os fatores de risco para o desmame precoce, segundo cédigo do artigo, autores, titulo,

instituicdo, metodologia e principais resultados

(concluséo)

Cédigo do

artigo Autores Titulo Instituicao Metodologia Principais resultados
~ Observou-se associagao entre introdugao
Introdugdo de recoce de alimentos/liquidos e uso de
MARTINS, Christine | alimentos para Universidade P OS/liq
Estudo chupeta e mamadeira, menor tempo de
A9 Baccarat de Godoy et | lactentes Federal de . ) .
. . transversal aleitamento materno exclusivo, aleitamento
al. considerados de risco | Mato Grosso g L ;
. artificial nas primeiras 24 horas de vida e
ao nascimento. ) a .
intercorréncias na gravidez/parto.
O presente estudo mostrou elevada
Alimentacao Faculdade de frequéncia de praticas e consumo alimentar
A10 CAETANO, Michelle | complementar: Medicina da Estudo inadequados em lactentes muito jovens. E
Cavalcante et al. praticas inadequadas | Fundagao do prospectivo possivel que essas praticas levem a

em lactentes.

ABC

aumento no risco de desenvolvimento futuro
de doengas cronicas.

Fonte:

elaborado pela autora.
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Quadro 2 — Referente as publicagdes sobre riscos do desmame precoce, segundo codigo do artigo, periddico, local e ano da
publicacao, publico participante, conclusao

(continua)
Cadigo do Periédico Local e ano Publico Conclusio
artigo da publicacao | participante
. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo esta aquém do
Revista . . . . M
Rio de Janeiro, preconizado, sendo fundamental o planejamento de agbes de
A1 Enfermagem 2 280 lactantes ~ AN ~ .
UERJ 020 promogcéo e prot(—.)g.:aO a amam'entagao. por meio de uma rede de
apoio social, familiar e da equipe multiprofissional.
Epidemiologia e
Servicos de
Saude. . ~ . :
L . Apesar da intencdo de amamentar, persistem barreiras
Publicacéo de: . . . .
) Distrito Federal, ~ estruturais e sociais que interferem no sucesso da
A2 Secretaria de 168 maes - : .
Vigilanci 2020 amamentacdo, especialmente as relacionadas ao trabalho
igildncia em
. materno.
Saude -
Ministério da
Saude do Brasil
. . Faz-se necessario realizar interveng¢des de prevengao dos
Nucleo de Apoio . . ; . )
) ~ Parana 546 nascidos fatores de risco e desmame precoce por meio de atividades
A3 a Editoragao e . . . ~ L i
P . 2018 Vivos educativas que orientem maes e familiares envolvidos na
esquisa ~
amamentacgao.
O pai, apesar de reconhecer a importancia do aleitamento
materno, muitas vezes nao conversa sobre esse assunto com a
mae. Um pai bem-informado e participativo em relagéo a
Ad Revista Médica | Minas Gerais 351 casais pratica da amamentacao podera ser um elemento ativo de

de Minas Gerais

2018

apoio para diminuir o desmame precoce. A assisténcia
educativa sobre o aleitamento materno, por profissionais de
saude, deve incluir e motivar o papel do pai a participar
ativamente da amamentacéo.
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Quadro 2 — Referente as publicagdes sobre riscos do desmame precoce, segundo codigo do artigo, periddico, local e ano da
publicacao, publico participante, conclusao

(concluséo)

Cédigo do

Local e ano

Publico

artigo Periodico da publicacao | participante Conclusao
Obstaculos significativos a pratica do aleitamento materno dos
Tempus — Actos L lactentes internados podem estar relacionados a falta de
. Distrito Federal, ~ : v ' . . .
A5 de Saude 2018 50 maes rotinas e praticas de incentivo ao aleitamento, além das
Coletiva dificuldades de ordem fisica, como o desconforto das
acomodacdes para as maes.
Apesar do titulo de “Hospital Amigo da Criancga”, foram
identificadas inumeras indicagdes de suplemento alimentar
A6 Revista de Campinas-gr 113 diades mae | desnecessarias e precipitadas, o que pode dificultar o
Nutricdo 2016 e filho aleitamento materno e favorecer o desmame precoce,
sugerindo a necessidade de uma avaliacdo mais criteriosa na
indicacdo pela equipe assistencial.
: Os fatores associados a interrup¢cao do AME direcionam os
. Rio Grande do , ~ SN . ~ S
A7 Rev. Gaucha Sul 113 diades mae | profissionais de saude a proporem agdes de apoio a mae e
Enfermagem e filho lactente em vista de suas dificuldades, prevenindo a
2016 . ~
interrupcdo do AME.
A prevaléncia de AME no grupo estudado foi muito aquém do
~ preconizado pela OMS. O uso de chupeta foi determinante para
. Sao Paulo . . ~
A8 Nutrire 2015 55 criangas desmame precoce, enquanto a orientagdo adequada sobre
aleitamento materno interferiu para prevenir o desmame
precoce.
Epidemiologia e . Faz-se necessaria a orientagdo das gestantes e maes quanto a
) Distrito Federal, ~ s , .
A9 Servicos de 2014 113 lactentes manutencdo da amamentacgao exclusiva e ao calendario
Saude adequado para a introducao de alimentos.
O presente estudo mostrou elevada frequéncia de praticas e
o Parana consumo alimentar inadequados em lactentes muito jovens. E
A10 Jornal Pediatrico 179 lactentes . " .
2010 possivel que essas praticas levem a aumento no risco de

desenvolvimento futuro de doengas crbnicas.

Fonte: elaborado pela autora.
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Para anadlise e discussdao dos artigos selecionados, consideraram-se,
principalmente, os profissionais que estdo pesquisando o tema, quais regides
concentraram o maior numero de publicagdes, a populagdo envolvida nessas
pesquisas e os resultados encontrados nos artigos.

Dentre os 10 artigos selecionados para a revisdo, a maioria foi realizada por
profissionais relacionados a area de enfermagem. Isso mostra o quanto os
profissionais da enfermagem tém um maior interesse sobre o tema, principalmente
por sua constante presenca durante as consultas de pré-natal e puericultura.

Quanto aos locais de estudo, um deles foi publicado no Rio de Janeiro, um foi
publicado em Minas Gerais, um foi publicado no Rio Grande do Sul, dois foram
publicados no Parana, dois foram publicados em S&o Paulo e trés foram publicados
no Distrito Federal.

Quanto aos locais dos estudos, por instituicdes: Universidade Estadual do
Oeste do Parana (PR), Universidade Federal de Pelotas (RS), Universidade Federal
do Piaui (Pl), Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (MG), Faculdades
Pequeno Principe (PR), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (RN),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (RS), Instituto de Educagao e Pesquisa -
IEP Hospital Moinhos de Vento (RS), Universidade Federal de Mato Grosso (MT),
Faculdade de Medicina da Fundagao do ABC (SP).

Os estudos est&o divididos por varias regides, sendo a Regido Sudeste com
maior numero e os demais distribuidos entre Centro-Oeste e Sul do Pais.
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6 DISCUSSAO

Na analise que se propde nesta pesquisa, os artigos foram agrupados em
duas categorias: a) principais causas do desmame precoce; e b) a importancia do

papel do enfermeiro na amamentacao.

6.1 Principais causas do desmame precoce

Ao analisar a pesquisa A1, observa-se que programas de promogao de saude
e estratégias para proteger o aleitamento materno s&o de grande importéncia para
manté-lo durante o tempo adequado para a saude do lactente. (BAIER et al., 2020).

O estudo A2, de Amaral et al. (2020), foi realizado com 168 maes que
aceitaram participar do estudo.

Observa-se, no estudo A2, que a grande maioria das maes pretende
amamentar seus filhos até no minimo o primeiro ano de vida, e um pouco mais da
metade tem a intencdo de amamentar exclusivamente até o sexto més de vida. Os
principais motivo do desmame precoce foram: a “falta de leite”, a reclusa inexplicavel
do bebé e o retorno ao trabalho ou a escola. Com essa analise, pode-se ver que a
intencdo de amamentar é grande, mas ainda se enfrentam barreiras estruturais e
sociais para essa pratica. Destaca-se, também, a necessidade de ampliagcdo de
politicas publicas de promoc¢ao, protecao e apoio ao aleitamento materno, atentas a
realidade das maes trabalhadoras. (AMARAL et al., 2020).

Segundo o artigo A3, a amamentagdo € uma das mais importantes praticas
para assegurar a nutricdo adequada do lactente, garantindo, assim, sua sobrevida e
sua saude, nao so na primeira infancia, mas na vida toda. Dessa forma, observa-se
ja na gestacgao que podera haver o fracasso do aleitamento materno exclusivo, o néo
aleitamento e o desmame precoce. Em estudos, nota-se que a maioria das maes
fizeram corretamente o pré-natal e receberam orientagdes sobre aleitamento
materno. No pré-natal, inicia-se a educagdo da gestante e da familia frente a
amamentacao, suas dificuldade e seus beneficios. (SILVA et al., 2018).

A baixa escolaridade materna, o curto periodo de licengca-maternidade, o uso
de bicos artificiais e o desejo dos familiares de introduzir alimentos industrializados
com mais precocidade sao os principais fatores que acarretam o desmame precoce.

O risco nutricional de lactentes no primeiro ano de vida alerta para potenciais
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complicagdes em curto e em longo prazo, visando a curta duragdo da amamentagao
exclusiva, o uso do leite de vaca integral, a introdugdo precoce de alimentos
industrializados, agucar e sal. O risco da obesidade infantil € maior em criangas que
nao recebem amamentagao exclusiva; também foi observado que aquelas que
fazem uso do leite integral de vaca antes do primeiro ano de vida podem ter
problemas com anemia carencial ferrotipa, que podem gerar sequelas graves para o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, podendo até comprometer seu
desempenho na vida adulta. (CAETANO et al., 2010).

Pesquisas feitas no artigo A3 mostram que um pequeno percentual de
nutrizes que fez uso de alcool e tabaco na gestagado interferiu no aleitamento
posterior, diminuindo, assim, o tempo dessa pratica exclusiva. Pode-se ver, também,
que maes que tiveram parto cesareo nao tiveram o contato pele a pele na primeira
hora de vida do bebé, prejudicando, também, o aleitamento. Criangas que nasceram
com baixo peso também preocupavam as maes, que, por achar o “leite fraco”,
introduziam outros tipos de alimento precocemente aos lactentes. (SILVA et al.,
2018).

Observa-se no estudo A3 que a maioria das maes que mantém o aleitamento
materno exclusivo nao faz uso de mamadeiras ou chupetas, visto que o uso desses
utensilios se torna um agravo para o desmame precoce, pois 0s lactentes mamam
com menos frequéncia, prejudicando, assim, a produgdo do leite, e causando
alteracdes na pega, consequentemente, causando o fracasso do aleitamento. Pode-
se garantir, dessa forma, que o cuidado do profissional de enfermagem com a
gestante durante o pré-natal e no pés-parto traz intervengdes especificas eficazes
para a correta amamentacgé&o. (SILVA et al., 2018).

De acordo com o estudo A6, destaca-se que, no alojamento conjunto, a
maioria dos profissionais de enfermagem solicitaram suplementagdo nas primeiras
12 horas de vida do lactente, o conhecimento e o empenho da equipe impacta
diretamente sobre esses dados e, também, o interesse da mde em amamentar.
Dentre os principais motivos, observou-se que a hipogalactia foi a causa mais
frequente do desmame precoce, que pode ser desencadeada por fatores
psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais e medicamentosos, bem como técnicas
inadequadas de amamentacdo e falta de incentivo da equipe multidisciplinar.
(PINHEIRO et al., 2016).
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No estudo A8, observa-se que o uso de chupeta € um fator determinante para
o desmame precoce, pois ela é oferecida ao lactente nos primeiros dias de vida,
causando, assim, o baixo estimulo no mamilo e diminuindo as mamadas, podendo
haver problemas na produgéo do leite. (BASTIAN; TERRAZZAN, 2015).

De acordo com o estudo A7, observou-se que a prevaléncia de aleitamento
materno em lactentes até 30 dias de vida foi considerada boa, e pode ser notado
também que a cor da pele da méae esta relacionada ao tempo dessa pratica: as
maes declaradas n&o brancas est&do mais pré-dispostas a interromper precocemente
a amamentacao em relacdo as maes brancas. Esse fator apresenta-se contraditério
na literatura da area, havendo discordancia da influéncia da cor da pele materna no
processo da amamentagdo. (MORAES et al., 2016).

No estudo A7 analisado, observou-se que um pouco menos da metade dos
lactentes ja haviam recebido agua ou cha antes do primeiro més de vida — isso
pode ser uma pratica explicada por questdes culturais, envolvendo mitos e crencas
que permeiam a amamentagdo. Foi visto, também, que alguns receberam
suplementagcdo no hospital, pois suas maes afirmavam que o lactente nao fazia a
sucgao correta do seio materno. Outro motivo citado foi a hiperglicemia, advindo da
dificuldade de succdo também. Pode-se notar que as maes de lactentes que
recebiam a suplementacdo estavam mais dispostas a abandonar a pratica da
amamentacao exclusiva, se comparadas as que n&o receberam. (MORAES et al.,
2016).

6.2 A importancia do papel do enfermeiro na amamentagao

No estudo A3, o retorno a consultas de puericultura teve grande importancia
para manter o aleitamento materno, portanto, nota-se a importéncia do profissional
de enfermagem da rede de saude basica e o acompanhamento adequado de uma
boa rede de apoio, tais como amigos e familiares. Programas de promogao de saude
e estratégias para proteger o aleitamento materno sdo de grande importancia para
manté-lo durante o tempo adequado para a saude do lactente. (SILVA et al., 2018).

Segundo o artigo A4, é de suma importancia seguir adequadamente o pré-
natal, e € fundamental a presenca do pai nas consultas, para que ele, também,
possa fazer parte efetivamente da amamentacao, pois nota-se que poucos recebem

as informagbdes adequadas do profissional de saude sobre a amamentagcao
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exclusiva, fazendo, assim, com que eles nem conversem com as maes sobre isso. A
influéncia paterna é subestimada para o sucesso da amamentagao, podendo causar
o desinteresse dos pais sobre a alimentacdo de seus filhos, sendo que, nesse
estudo, mais da metade deles ndo conversaram com a mé&e sobre esse assunto.
Observa-se a importancia do enfermeiro nas orientagées sobre a alimentagdo do
lactente aos pais, podendo, assim, produzir materiais, como cartilhas educativas,
que sao capazes de motiva-los a participar mais ativamente do processo.
(SILVEIRA; BARBOSA; VIEIRA, 2018).

No que se refere ao desmame precoce, o artigo A5, na internagao, esta
relacionado principalmente a falta de rotina e praticas de incentivo ao aleitamento,
além de dificuldades de ordem fisica, visto que, para a mae poder amamentar, ela
precisa de boas condicoes fisicas e psiquicas, ndo de desconforto nas
acomodacodes. Portanto, o enfermeiro € de extrema importancia, pois € seu papel
estar atento a todas as necessidades da mae e do bebé, é ele que deve sanar as
duvidas da mae e estar presente nos momentos de insegurancga, pois no periodo de
internagdo € comum surgirem duvidas e, assim, auxiliando durante todo o processo.
(SANTOS; MAKUCH, 2018).

Os autores do estudo A7 ressaltam a relevancia da promogao da saude
através da educacao em saude, e, com o foco na melhoria da qualidade da sucgao,
a utilizacdo de copinhos ao invés de bicos artificiais, para a suplementagao
alimentar, pois seu uso pode ser uma estratégia eficaz para que nao haja
interferéncia na amamentacdo. E importante salientar que a maioria dos lactente que
receberam férmula lactea em casa usaram bicos artificiais, podendo-se, assim,
observar a falta de informacédo passada nas consultas do pré-natal e nas demais
consultas pos-parto, salientando-se, mais uma vez, a importancia do profissional de
enfermagem para incentivar a correta pratica da amamentagdo. (MORAES et al.,
2016).

O artigo A9 aponta que as consultas de enfermagem tém papel fundamental
em tornar mais segura a gestante para pbér em pratica todas as informagdes
recebidas sobre amamentacido no pré-natal, sendo, dessa forma, um fator decisério
para promocao do aleitamento. Pode-se observar, assim, a importancia da criacédo
de politicas publicas que promovam empoderamento materno e praticas que

possibilitem as informag¢des adequadas a nutriz. (MARTINS et al., 2014).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

ApOs a realizacdo da pesquisa, foi possivel concluir que a predominancia do
uso de bicos artificiais foi o principal fator de risco para o abandono do aleitamento
materno. Essa pratica esta relacionada a crengas enraizadas na sociedade, com
dificuldades encontradas nos primeiros dias em relagao a pratica da amamentacao,
e falta de informacgao das mées sobre os beneficios do aleitamento.

Outro motivo € o afastamento da méae nos primeiros meses de vida da crianca
devido ao retorno ao trabalho. Apesar das leis de protecdo ao aleitamento materno,
como a licenga maternidade, as mulheres ainda encontram dificuldades e resisténcia
por parte dos empregadores. Essa situagao faz com que as maes permanegam por
longas horas longe do seu bebé, reduzindo, dessa forma, a quantidade de
mamadas, e causando a diminui¢do da producao de leite.

Sendo assim, a partir da identificacdo dos principais fatores de risco ao
desmame precoce, cabe ao profissional procurar formas variadas de convencer a
mae e sua rede de apoio sobre a importancia da amamentagao exclusiva até o sexto
més de vida, e continuada, até os dois anos. E indispensavel ao enfermeiro
embasamento técnico e cientifico para orientar as méaes quanto a pratica do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida de seu filho. A mae deve ser
abordada desde a primeira consulta do pré-natal, até o acompanhamento do
puerpério, e todos os profissionais envolvidos devem possuir orientacido favoravel ao
aleitamento. Devem-se identificar as dificuldades de cada uma, de forma
individualizada e humanizada, e soluciona-las dentro do seu contexto familiar e
social. Assim, é possivel diminuir a influéncia cultural e efetivar o incentivo a
lactagdo materna, com beneficios a mulher e, principalmente, a saude da crianca.

Conclui-se, também, ser necessario que sejam realizados mais estudos sobre
essa tematica, para que se tenha mais promoc¢ao do aleitamento materno, visto seus
beneficios a saude do binbmio. Pode-se observar a importancia dos profissionais de
saude quanto ao sucesso nas alimentagdes, pois sdo eles que seguem a mae em
toda a sua trajetoria, desde as consultas do pré-natal até as consultas de
puericultura, e devem sempre manter a mae e a familia bem-informados sobre o
beneficio da amamentagdo e ensinar como fazé-la da melhor forma possivel, pois
somente assim teremos o0 sucesso da pratica da amamentagdo e a diminui¢cao do
risco do desmame precoce.
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