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“Sé é possivel ensinar uma crianca a
amar, amando-a ”.

Johann Goethe



RESUMO

Aleitamento materno exclusivo consiste em proporcionar a amamentacdo exclusiva
do leite materno a crianga, ou seja, sem a adi¢cao de outros alimentos. A situacéo do
pais a respeito do aleitamento materno € preocupante, vendo que mesmo com todos
os beneficios que amamentar traz a mae e ao bebé, muitas maes ainda ndo dao
tanta importancia a isto e deixam de amamentar precocemente. Sendo assim, 0
objetivo dessa pesquisa foi descrever os beneficios do Aleitamento Materno
Exclusivo ao binbmio mae-filho. Foi realizada uma pesquisa bibliografica detalhada,
de carater exploratério. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: BVS, Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Coleciona SUS e indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias de Saude (IBECS). Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Os principais descritores utilizados foram: Aleitamento Materno, Desmame
Precoce, Nutricdo Infantil. Utilizou-se, como critérios de inclusdo dos artigos,
producbes entre o periodo de 2001 a 2018, artigos em idioma portugués. E
importante que os profissionais de saude e o Governo, produzam acbes de
promocéo, protegcdo e apoio ao aleitamento materno, principalmente nos seis
primeiros meses de vida. Pois quanto maior a conscientizacdo, e mais claras forem
as informacdes passadas para as maes, menor sera os indices de desmame
precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame precoce, Enfermagem, Nutricdo
infantil.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding consists in providing the child with exclusive breastfeeding,
ie without the addition of other foods. The country's situation regarding breastfeeding
is worrying, seeing that even with all the benefits that breastfeeding brings mother
and baby, many mothers still do not care about it and stop breastfeeding early. Thus,
the objective of this research was to describe the benefits of exclusive breastfeeding
to the mother-child binomial. A detailed exploratory bibliographic search was
performed. The articles were searched in the following databases: VHL, Nursing
Databases (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(Lilacs), SUS Collects and Spanish Bibliographic Index on Health Sciences (IBECS).
Scientific Electronic Library Online (Scielo). The main descriptors used were: Breast
Feeding, Early Weaning, Infant Nutrition. It was used, as inclusion criteria of the
articles, productions between the period from 2001 to 2018, articles in Portuguese
language. It is important for health professionals and the Government to promote
actions to promote, protect and support breastfeeding, especially in the first six
months of life. Because the higher the awareness, and the clearer the information
passed to the mothers, the lower the rates of early weaning.

Keywords: Breast Feeding, Early Weaning, Nursing, Child Nutrition.
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INTRODUCAO

b

Aleitamento materno exclusivo consiste em proporcionar a amamentagao
exclusiva do leite materno a crianga, ou seja, sem a adicdo de outros alimentos a
dieta, como leite de vaca, &gua, chas ou iogurte. (SANTOS, et al. 2019).

A promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno é um dos cuidados
proposto pela Agenda de Compromissos. Neste documento faz se vincular a diretriz
gue recomenda que a gestante seja acolhida ja no inicio da gestacdo. Visando
garantir a orientacdo necessaria, principalmente quanto a amamentacdo e seus
beneficios para a méae, a crianca, a familia e a sociedade. Deve-se ser realizado um
incentivo ao aleitamento exclusivo do leite materno até pelo menos 6 meses, e até 2
anos com a inclusdo de outros alimentos adequados e nutritivos. (MONTESCHIO;
GAIVA; MOREIRA, 2015).

A situacdo do pais a respeito do aleitamento materno € preocupante, vendo
gue mesmo com todos os beneficios que amamentar traz a mae e ao bebé, muitas
maes ainda ndo dao tanta importancia a isto e deixam de amamentar precocemente.
Através de investigacdes pode-se obter um conhecimento mais amplo sobre o leite
materno e os beneficios que tras a saude da mée e da crianca. (TOMA; REA, 2008).

Dentre os beneficios, podemos alegar que de forma significativa o
estreitamento entre mae e filho, as questdes nutricionais e fisiologicas que séo
responsaveis pelo desenvolvimento da crianca e pela reducdo da morbimortalidade
infantil. O aleitamento materno tras inGmeros beneficios a criangca, como anticorpos,
IgA secretora, lactoferrina, entre outros, dando a crianca protecdo imunoldgica
necessaria. (BRASIL, 2009).

Tendo em vista o grande quadro benéfico que o aleitamento materno traz a
crianca, tanto na mortalidade quanto na morbidade, a Organizacdo Mundial da
Saude preconiza que o bebé seja alimentado exclusivamente com leite materno,
sem a adicdo de nenhum outro alimento até os seis primeiros meses de vida.
(BRASIL, 2009).

O desmame precoce aumenta o numero morbimortalidade em criancas, ainda
mais se for uma area de baixa condicdo socio econdmica. O fato de que muitas

maes tendem a buscar um trabalho remunerado para suprir as necessidades da



familia, afeta muito no aleitamento materno, com o super atarefamento com as
atividades em casa e a carga de trabalho fora. (BOCCOLINI, et al.2017).

Nos Paises de baixa e média renda, somente 37% das criangas recebem com
exclusividade o leite materno. O aumento no indice de amamentagdo a um nivel
universal preveniria cerca de 823.000 mortes de criangas menores de 5 anos e
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. (VICTORA, et al. 2016).

O aleitamento materno € um alimento de suma importancia para o bebé. Ele é
rico em proteina e contém tudo o que o bebé necessita ingerir, sendo o0 seu uso
recomendado até os 6 meses de idade sem nenhum tipo de acompanhamento
alimenticio, e apds esse periodo ate os dois anos, com inicio de outros alimentos na
dieta do bebe. Sendo o leite materno imprescindivel para a promoc¢ao de saude do
bebe e a prevencado de doencas infecciosas, sendo ele fundamental na reducdo da
morbimortalidade. (MACHADO, et al. 2014).

A alimentacdo do bebé vem sendo negligenciada dos cuidados com a mae e
a crianca, muitas mulheres cometem o ato de desmamar precocemente devido a
falta de informacdo, colocando mamadeiras de leite e papinhas antes dos seis
meses, e deixando de dar o leite materno. (FERREIRA, 2015).

Segundo Almeida, Luz e Ued (2015) os enfermeiros demostram atitudes mais
positivas em respeito ao aleitamento materno do que médicos. Observa-se que as
capacitacdes realizadas com a equipe de enfermagem tem implicacdes positivas
para a pratica e € um fator importante no apoio da decisdo da mae de amamentar ou
nao.

Diante desse contexto, constata-se que o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) é significativo para o crescimento e desenvolvimento da crianca, em razao
disso, este trabalho ira abordar o desmame precoce como um desafio para a
promocao da satde. E importante o papel do enfermeiro no incentivo do AME, ja no
inicio do pré-natal até o periodo puerperal, com acdes a fim de sanar duvidas e
informar sobre a importancia do aleitamento materno e as vantagens que o leite

materno trds a mae e ao bebé.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo ao bindmio méae-
filho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relatar aspectos historicos do Aleitamento materno exclusivo;

e Descrever a anatomofisiologia das mamas;

e Discorrer a atuacdo do enfermeiro frente a prevencdo do desmame
precoce;

e Apresentar as consequéncias do desmame precoce.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica detalhada de carater exploratério,
com o objetivo de reunir um numero consideravel de artigos cientificos, livros e
demais fontes da literatura para a producdo deste trabalho, o material pesquisado
estava dentro dos temas propostos: aleitamento materno e seus aspectos
fisioldgicos, patoldgicos, psicossociais e imunoldgicos, assim como as causas € as
consequéncias do desmame precoce.

A busca dos artigos eletronicos foi realizada entre os meses de setembro de
2018 e marco de 2019, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Coleciona SUS e Indice Bibliogréafico
Espanhol em Ciéncias de Saude (IBECS). Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os principais descritores utilizados foram: Aleitamento Materno, Fisiologia
do Leite Materno, Desmame Precoce, Beneficios da Amamentacao, Nutricdo Infantil.

Utilizou-se, como critérios de inclusdo dos artigos, producdes entre o periodo
de 2001 a 2019 (a referéncia mais antiga é por conta do contexto histérico), artigos
disponiveis na integra em idioma portugués, indexados nas bases previamente
citadas. Os critérios de exclusao foram textos duplicados, fora do tema proposto, em
outras linguas diferentes da portuguesa e nao disponiveis na integra para consulta.

Foram incluidos para andlise preliminar 74 materiais, sendo que 40
corresponderam aos critérios e foram utilizados na elaboracéo do trabalho, dentre
eles, 36 artigos eletrénicos (90%), 2 manuais do governo (5%), 1 livro (2,5%) e 1

monografia (2,5%).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ASPECTOS HISTORICOS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Durante muito tempo pensava-se que a maternagem estava ligada
diretamente maternidade, como uma fungéo feminina. Apesar de que alguns autores
veem mais como uma transposic¢ao social e cultural, relacionada ao fato de dar a luz
e amamentar. O homem era visto como um ser superior na cadeia tridimensional
(mé&e-pai-filho), e desta forma a mae era equiparada a crianca, e o pai era
naturalmente visto como autoridade sobre outros membros da familia. (MOURA;
ARAUJO, 2004).

Assim que completavam 10 anos, ou que se desprendiam dos cuidados da
méae ou da ama-de-leite as criancas eram levadas a outras familias (através de
contratos ou ndo) como aprendizes. Eram inseridas no meio adulto afim de incluséo
ate que pegassem idade. A crianca pequena nao era tida em conta devido a
fragilidade que tinha, que tornava sua sobrevivéncia pouco provavel na época.
(CAMINHA et al, 2010).

Moura e Araujo (2004), analisou a justificativa do desinteresse que as maes
tinham com seus filhos até o século XVIII, onde existia uma alta taxa de mortalidade
infantil, com cerca de 25% dos nascidos vivos, que ndo permitia a mae a se apegar
a um ser com tdo pouca probabilidade de sobrevivéncia, 0 mesmo inverte essa
justificativa, questionando, se ndo seria justamente a falta de apego materno que
causaria téo elevada taxa de mortalidade.

Devido a total dependéncia dos recém-nascidos aos cuidados da mae, o
aleitamento materno tornasse um direito inato, por ser o aleitamento sinénimo de
sobrevivéncia. Além de ser um alimento rico em nutrientes, age como uma forte
fonte imunoldgica para o bebe, o leite materno passa tranquilidade a crianca no
aspecto psicolégico, tem a vantagem financeira devido ao baixo custo, protege a
mulher de cancer ovariano e mamario, auxilia na involucao uterina, retarda o retorno
da fertilidade na mulher, e auxilia na relacdo mée e filho e aperfeicoa a mulher no
papel de mae. (ICHISATO; SHIMO, 2002).
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Segundo Toma e Rea (2008), apés as primeiras publicacdes sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo (AME), deu-se inicio a varias diretrizes
gue recomendam que o0s bebés sejam amamentados exclusivamente até os seis
primeiros meses, e apo0s, com a inclusdo de outros alimentos mantendo o
aleitamento ate pelo menos dois anos de idade. Baseado em diversos estudos
cientificos, o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida tornou uma
recomendagcdo, com extensa revisao bibliografica solicitada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

Existem alguns fatores que podem influenciar a amamentacédo e o tempo
dado ao ato de amamentar. Estudos mostram diferentes fatores que determinam o
periodo de amamentacdo, a indicacdo a um desmame precoce e suas principais
razbes para ocorrer. Alguns fatores, como maternidade precoce, baixo nivel
educacional e socioecondmico maternos, paridade, atencéo do profissional de saude
nas consultas de pré-natal, necessidade de trabalhar fora do lar, séo frequentemente
considerados como determinantes do desmame precoce. (AMARAL, et al. 2015).

Entretanto também tem os fatores que ajudam na amamentacdo, como 0
apoio dos familiares e profissionais da saude, orientacdo, participacdo do pai em
toda a gestacdo e no pos-parto, condicdes adequadas de trabalho, e os fatores
culturais se fazem importante para determinar como ocorre 0 aleitamento materno e
qgual o periodo escolhido para o desmame. (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA,
2006).

Criancas amamentadas exclusivamente com o leite materno tem um
percentual de morbidade por diarreia inferior ao das criancas que recebem em sua
dieta a inclusdo de outros tipos de alimentos complementares aos 3-4 meses. O
AME também mostrou pontos importantes em relacdo a saude da mulher, as
mulheres que amamentaram exclusivamente até os seis primeiros meses tiveram
um retardo na volta da menstruacdo, além de conseguirem voltar a0 peso mais
rapido no pés-parto. (MANGABEIRA, 2014).

Foi realizado um estudo com dois grupos de mulheres, no primeiro grupo as
maes desmamaram antes dos seis meses de idade, e no segundo as maes
estenderam além de um ano de idade. Na grande maioria, cerca de 76,0% das maes
gue desmamaram antes dos seis primeiros meses, relataram que se sentiam felizes
e prazerosas ao amamentar o seu bebé, e 15,0% disseram que sentiam medo e

preocupacao durante a amamentacgéo, pois pensavam que o leite ndo era suficiente
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para a nutricdo do seu bebé. Segundo dados obtidos nesse estudo, 92,0% dos
desmames precoces nao foram planejados. Mais de 80,0% das méaes que
amamentavam por tempo prolongado relataram sentir durante a amamentagao
sentimentos como realizagdo pessoal e felicidade. (CARRASCOZA; COSTA
JUNIOR; MORAIS, 2005).

Pesquisas brasileiras mostram que as mées que obtiveram maior sucesso
no aleitamento eram as mais velhas, mais instruidas, casadas, com
experiéncia anterior positiva aleitamento e consequente motivacdo maior,
com boa orientacdo pré-natal e apoio de outras pessoas para manter,
especialmente a do marido (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006, p.
624).

Através do conhecimento obtido através do relato de experiéncia das maes,
pode-se ser feito 0 acompanhamento de melhor qualidade procurando orientar e tirar
duvidas durante o pré-natal que as futuras maes possam vir a ter. Além de duvidas
sobre a gestacdo e o puerpério, devem-se orientar as maes desde o inicio sobre a
importancia do aleitamento materno até os seis primeiros meses de vida exclusivo, e
prolongado até os dois anos com a inclusdo de outros alimentos. (SILVA; GOETZ;
SANTOS, 2017).

Através de alguns estudos que auxiliaram na compreensao sobre aleitamento
materno e seus beneficios para a mae e a crianca, obteve se um amplo
conhecimento que ajuda a fornecer politicas publicas que possam prevenir 0
desmame precoce e promover o aleitamento materno. Historicamente a primeira
publicacdo que comprovava que o aleitamento materno exclusivo, sem a inclusédo de
agua, chas ou qualquer outro tipo de alimentos é benéfico tanto ao bebé quando a
mae foi em meados de 1980, mostrando também a importancia do AME na reducéo
do risco da morbimortalidade. (TOMA; REA, 2008).

Mesmo com o desmame precoce ainda presente na sociedade, algumas
pesquisas apontam que o aleitamento materno vem aumentando nos ultimos 30
anos no Brasil. Porém os indices alcancados ainda se encontram longe dos
recomentados pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que diz que o aleitamento materno exclusivo
deve ser feito durante os seis primeiros meses e complementado com outros
alimentos até pelo menos dois anos. (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005).

No século XX, demostrou-se que durante a amamentacdo o relacionamento
méae e filho tinham uma vinculagdo elevada e esta manifestacdo de carinho agia

diretamente na saude do lactente. Apesar disto os médicos da época diziam para as
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maes que ndo podiam ou as que ndo queriam amamentar, que ndo se
preocupassem por que as formulas de leites industrializados era um alimento
essencial e completo para a nutricdo da criangca e que garantiam um sucesso do
aleitamento; “amamentar ja ndo parecia valer o incomodo” afinal o que importava de
fato era 0 amor e compreensao com os seus filhos. (ANTUNES, et al. 2008).

Os médicos usualmente argumentavam esse aconselhamento as méaes de
classe média, e esta mistura industrializada de leite foi utilizada como alimento para
as criancas durante varias décadas. Neste mesmo século, foram imposto pelos
hospitais rotinas afim de facilitar a desvinculacéo da crianca a méae ja apds o parto,
entre elas a separacdo da méde e do bebe ja no pdés parto, a limpeza dos mamilos, a
retirada das mamadas durante o periodo noturno, a ideia de que o ato de
amamentar prejudicava a saude das maes, e o descrédito do tradicional saber das
mulheres, o que levava inclusive na perca dos conhecimentos sobre a posicédo e
pega correta durante a amamentacdo. (CAMINHA et al, 2010).

Porém o que era mais agravante foi o0 aumento do marketing da época,
incentivando a alimentacdo artificial. Dentre as estratégias utilizadas, eram
distribuidos kits com leites industrializados e mamadeiras jA nas maternidades
pubicas, o que acabou gerando um grande indice de desnutricdo e doencas graves.
(BRASIL, 2016).

Foi criada em 1974 uma primeira iniciativa institucional de protecéo legal da
amamentacao, fundada no Brasil a Portaria da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco, estabelecendo que “Fica proibido a distribuicdo direta de leite em po
as maes de recém-nascidos, nos Hospitais e Unidades de Saude pertencentes ao
estado de Pernambuco e entidades que |he sejam vinculadas” Complementada pelo
Art. 3°: “Fica também proibida a distribuicdo de mamadeiras nos Hospitais e Casas
de Saude”. (SANTOS et al. 2019).

No ano de 1985 foi realizado no Brasil o primeiro Workshop visando avaliar os
esforcos para a promocdo do aleitamento materno, foi observado o aumento na
prevaléncia até os trés meses de idade de acordo com uma pesquisa feita em
Campinas, Sao Paulo e Recife. Isto devido ao aumento da realizacéo de pré-natal e
0 aconselhamento sobre o aleitamento materno e sua importancia a mae e ao bebé,
e a orientacao a respeito do parto normal, o contato direta da crianga e a méae no
pos-parto e a abolicdo da mamadeira até o quarto més de vida, de acordo com as

recomendacdes relatadas naquela portaria. (CAMINHA et al, 2010).
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4.2 ANATOMOFISIOLOGIA DAS MAMAS

A mama em sua estrutura é composta por glandula mamaria, gordura e tecido
conjuntivo. A glandula mamaria é constituida em um conjunto de 15 a 20 lobos,
compostos por lobulos, que englobam os alvéolos. Nos alvéolos estdo as células
produtoras de leite; este é transportado através dos ductos (canais) finos que se
acoplam em um ducto principal (ducto lactifero), estes se dirigem ao centro da mama
e terminam no mamilo. Antes que possa atingir o mamilo, abaixo da aréola os canais
geram ampolas, que armazenam parte do leite produzido nos intervalos das
mamadas (TOMASI et al.2017).

-papila

_..-aréola
seio =
galactoforo --.

ligamentos
de Cooper- -,

Figura 1 — Anatomia da mamaria

Fonte: Brasil 2002
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Anatomia Maméria Funcéo

Porcdo terminal da “arvore” mamaria, onde
ACINO se localizam as células secretoras que sdo

responsaveis pela producao de leite.

i ) Conjunto de &cinos.
LOBULO MAMARIO

Conjunto de lobulos (15-20) que se liga a

LOBO MAMARIO . . )
papila por meio de um ducto lactifero.

Sistema de canais (15-20) que conduz o leite
DUCTO LACTIFERO até a papila, o qual se exterioriza através do
orificio ductal.

Protuberancia composta de fibras
PAPILA musculares elasticas onde desembocam o0s

ductos lactiferos

Estrutura central da mama onde se projeta a

AREOLA vapila
Todo o restante da mama € preenchido por
tecido adiposo ou gorduroso, cuja
TECIDO ADIPOSO guantidade varia com as caracteristicas

fisicas, estado nutricional e idade da mulher.

Responsaveis pela retracdo cutdnea nos
LIGAMENTOS DE COOPER | casos de cancer de mama, sao expansfes
fiborosas que se projetam na glandula

mamaria.

Fonte: Brasil (2002). Adaptado.
Quadro 1 — Anatomia das mamas e respectivas funcdes

As mamas sao 6rgdos glandulares, susceptiveis a estimulos, especialmente
no mamilo (bico do peito) e na area circular escura, a aréola. O mamilo tem 15 a 20
orificios (furinhos), que se comunicam com o0s ductos principais, por onde o leite
passa. (MATUHARA; NAGANUMA, 2006).
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Tecido glandular

Duto lacteo Células miopiteliais -
ocitonina faz com

que elas se contraiam Duto
Tecido

Seio lactifero \ i
conjuntivo  —— - i

4 ..---. - -/I .
N ARG ) Moo
—E A . Células glandulares
= T y &
- S Vi Arcola - prolactina faz com

Y I gue elas secretem

Fonte: Ministério da Saude 2001 ¢

Figura 2 — Anatomia da mama
Fonte: Brasil (2001). Adaptado.

O leite materno é o unico alimento que tem quantidades suficiente de
nutrientes consumido pelo recem nascido. Além de manter o crescimento e o
desenvolvimentos do bebe normal, ainda melhora o sistema digestivo e sistema
gastro-intestinal, favorece na ligacao de vinculo afetiva entre mae e filho facilitando o
sistema emocional, juntamente o cognitivo e nervoso. (SILVA; ESCOBEDO;
GIOIELLI, 2007).

O leite secretado nos primeiros dias é chamado de colostro, que é composto
por menos gordura e mais proteinas que o leite maduro, que é o leite secretado a
partir do sétimo dia p6s parto. A pincipal proteina do leite materno é a lactoalbumina
sendo 80% da composicdo do leite materno. Diferente do leite de vaca que é
composto principalmente por caseina, ao qual o organismo humano tem dificuldade
de digestéao. (BRASIL, 2009).

4.3 FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE E SUAS
CONSEQUENCIAS

O leite humano é considerado de extrema importancia para a saude tanto da
mée quanto do bebé. Ele age como fonte de protecdo imunoldgica, atua na saude

de perto e logo prazo, e ainda auxilia no quesito psicologico da crianca. O leite
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materno é o alimento mais completo e nutritivo que pode ser fornecido ao bebé. E
imprescindivel o incentivo a amamentacao desde o periodo de planejamento familiar
(PASSANHA; MANCUSO. SILVA, 2010).

O leite humano é uma substéncia viva ativamente protetora e
imunomoduladora. Ele é composto por 160 substancias, representado por
proteinas, gorduras, carboidratos e células. Também, contém células vivas
(macréfagos e linfocitos) e uma grande variedade de fatores ativos
biolégicos (como IgA, lactoferrina, B12), além de um grande ndmero de
hormdnios como esterbides, tiroxina, gonadotrofinas, prolactina,
eritropoietina, melatonina, etc. (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017, p. 149).

Para entender um pouco mais a importancia do aleitamento materno vale
ressaltar os beneficios que algumas dessas substancias fornecem. A lactoferrina
auxilia no crescimento de varias células que compdem o sistema imune, além de
fazer com que haja estimulo a resposta do sistema imune humoral na producéo de
anticorpos. A grande concentracdo de proteinas presentes no leite, em especial IgA
e 1gG, proporcionam a imunidade passiva ao recém-nascido, promovem a
maturacdo dos tecidos epiteliais do sistema gastrointestinal, além de proteger o
organismo do lactente contra bactérias e virus nocivos. Essas substancias tem como
resultado beneficios tanto para a mae quanto para o bebé. (PASSANHA,
MANCUSO; SILVA, 2010).

O leite materno atua como contraceptivo natural para a mae leva a terem
emagrecimento mais rapido e diminui a ocorréncia de cancer de utero e de mama. O
vinculo mae/filho aumenta, beneficiando ambas as partes, para o lactente ha
protecdo contra doencas infecciosas, indice menor de alergias, baixa significativa no
indice de morbimortalidade, consequentes de diarreias, infec¢cdes respiratérias
agudas e desnutricdo. (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Além das consequéncias citadas acima, o desmame precoce pode acarretar
em uma ruptura do desenvolvimento motor-oral, o que acaba prejudicando as
articulacdes dos sons da fala, a mastigacdo, degluticdo e a respiracdo. Isto ocorre
devido a falta de succéo ao peito, que ajuda diretamente no desenvolvimento das
funcdes orais, e no formato da boca, o que pode acarretar em respiracdo oral.
(BRASIL, 2015).

Quando realizado aleitamento artificial, a crianca pode acarretar problemas na
musculatura orofacial, alteragcdes na arcaria dentaria e palato, e na postura de

repouso dos labios e da lingua. (NEIVA et al., 2003).
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Segundo Araujo et al (2018), apenas a sucg¢ao no peito materno promove a
atividade muscular correta. Com o0 uso de mamadeiras os lactentes recebem pouco
estimulo motor-oral, devido a facilidade que a mamadeira fornece de passagem de
leite, 0 que ndo se faz necessario os movimentos de todos os musculos da face,
onde ocorre flacidez da musculatura perioral e da lingua, 0 que acarreta em
inconstancia na degluticdo. Normalmente ocorre a deformagdo dento facial,
ocasionando mordida aberta anterior ou lateral e disturbios respiratorios.

Alguns estudos mostram que quando ha uso de aleitamento artificial com
mamadeira, o risco de a crianca desencadear em algum tipo de habito bucal é 10
vezes maior do que em criangas amamentadas exclusivamente pelo leite materno. O
habito bucal tende a acarretar em alteragdes na ocluséo dentaria. (NEU et al., 2014).

O uso de leite de vaca € muito utilizado pela populacdo em criancas antes do
primeiro ano de vida, mesmo ndo sendo recomendado pelos 6rgaos nacionais e
internacionais de saude. A frequente substituicdo do leite materno pela mamadeira
com o leite de vaca € um risco a saude da crianca, pois pode desencadear alergias
alimentares, doencas cronicas como obesidade e diabetes mellitus, sobrecarga renal
e imunoldgica, e interfere na absorcdo de ferro o que pode vir a desencadear em
anemia ferropriva. (BRASIL, 2015).

Assim como o leite, o uso de iogurte e bebida lactea ndo é recomendado
antes de 12 meses de vida por interferirem na absor¢cdo dos nutrientes importantes
para a crian¢a, como o ferro e 0 zinco que sao transmitidos pelo leite materno. Além
destes, doces e aclUcar de adicdo tem um consumo elevado. Esses alimentos
possuem um indice glicémico muito alto, é isento de outros nutrientes importantes
para a crianga, e contribuem para o acréscimo da densidade energética na dieta, o
gue leva a crianca a ter maus habitos alimentares e risco de caréncia nutricional e
morbidades na idade adulta. (FERREIRA, 2015).

4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PREVENCAO DO DESMAME
PRECOCE

Sao inumeros os beneficios gerados tanto para a mae quanto para o bebé. A
importdncia da amamentacdo natural tem sido abordada sob ambito
multiprofissional. A amamentacao faz com que se tenha um contato fisico entre mae

e bebé, o que estimula pele e sentidos. Com isso 0 bebé néo vai sofrer tanto apds a
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bruta separacéo que sofreu recentemente no parto, com o afeto e carinho passado
da mae ao bebé na hora do aleitamento a criangca tende a se sentir protegida e
confortavel no colo da mae. Durante o ato da amamentacdo a crianga estimula um
exercicio fisico continuo que ajuda no movimento da musculatura e na ossatura
bucal, possibilitando assim em uma formacéo facial harmonica. (ANTUNES, et al.,
2008).

O desmame precoce ndo é somente 0 ato de cessar o leite materno a crianca,
mais também a inclusdo de outros tipos de alimentos a dieta do mesmo, como agua,
sopas e chéas. Muitos destes alimentos sao inclusos na dieta por ser uma tradicéo
cultural de familia ou regido, como os chas que sdo passados como sugestdo para
“fortalecer” a dieta da crianga ou “curar” alguma doenga que ela possa ter. Mesmo
comprovada os beneficios que o aleitamento materno tras a mae e a crianga, 0
desmame precoce ainda atinge grande parte do mundo. Com o empenho das
grandes empresas alimenticias infanto-juvenis, as mées acabam tendo um duvida a
respeito da nutricdo do filho, pensando que a inclusdo destes alimentos tao
“nutritivos” mostrado nos grandes marketings sdo necessarios para complementar a
dieta. (RODRIGUES; GOMES, 2016).

Alguns fatores psicolégicos afetam na interacdo entra mae-filho, maes com
ansiedade ou depressao tendem a se afastar do filho e dos cuidados com ele, sem
essa interacdo a crianca pode desenvolver problemas emocionais, nutricionais e
fisicos. Verificar os principais problemas que causam o desmame precoce, pode
ajudar a manter o AME até os seis primeiros meses, conciliando algumas
intervencdes que possa ajudar a mae e ao bebé. (MACHADO, et al., 2014).

Atividades de apoio, promocdo e protecdo ao aleitamento materno retratam
importantes estratégias para reducdo da morbidade infantil, principalmente em

paises em desenvolvimento.

As equipes de saude da familia atuam com real envolvimento da
comunidade por meio dos agentes comunitarios de saude. Ainda que
reconhecam a importancia da prética, quase sempre faltam a esses
profissionais o conhecimento técnico para abordar questdes praticas como
a adequacao da pega, o ingurgitamento, as fissuras entre outros problemas.
(CALDEIRA; FAGUNDES; AGUIAR, 2008).

Amplos beneficios ocorrem com o ato de amamentar, tanto a crianga quanto a
mae, através da amamentacdo o numero de mortalidade foi muito reduzido no
Brasil, sendo esta a intervencdo com maior potencial nacionalmente. Uma

amamentacao realizada conforme preconiza a OMS poderia prevenir no mundo
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cerca de 820.000 mortes de criangcas menores de cinco anos por ano, além de evitar
20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. (MANGABEIRA, 2014).

RevisGes sistematicas recentes reafirmam a protecdo da amamentagdo
contra doengas infecciosas e menor risco de ma oclusdo dental e doengas cronicas
(como diabetes e sobrepeso em criangas amamentadas), bem como seu impacto no
melhor desempenho em testes de inteligéncia. Devido ao aumento da prevaléncia e
duracao do aleitamento materno observado a partir da década de 1970, acredita-se
que este fato tenha contribuido de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de saude da crianca no Brasil, reduzindo, por exemplo, as internacdes
hospitalares por diarreias e infeccdes respiratérias em criancas menores de um ano
no pais. (BOCCOLINI, et al., 2017).

O aleitamento materno € extremamente importante no combate a desnutricdo
e a fome nos dois primeiros anos de vida. O leite materno & grande fonte de
nutricdo, tendo muita importancia no auxilio ao sistema imunolégico, psicologico e
digestivo. Alguns estudos mostram que além de beneficios a curto e médio prazo, o
leite materno se fornecido por mais 12 meses pode também ter impacto na vida
adulta refletindo no nivel educacional e financeiro. Estudos apontam que as maes
gue tiveram orientacdo na hora do parto tiveram maior tempo de amamentacao e ja
as maes que tiveram pouca orientacdo amamentaram por um periodo menor. Muitas
mulheres relataram a importancia de um bom pré-natal e como a presenca do pai
ajudaria principalmente do periodo pos-parto. (OLIVEIRA et al., 2015).

A amamentacéo também é benéfica a méae, pois € um fator protetor ao cancer
de mama, canceres ovarianos e fraturas por osteoporose, proporciona uma
involucdo uterina mais rapida devido a liberacdo de ocitocina, ocasionando um
menor sangramento no periodo pos-parto. (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Em meio as acdes de maior importancia realizadas pelo enfermeiro
direcionada a crianca, destaca-se a protecdo e o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo. Aleitamento materno se trata de uma estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo da crianca. Constitui a mais econémica e eficaz intervencgéo para
a diminuicdo da morbidade e mortalidade infantil, definida pelas politicas publicas,
especialmente pela Agenda de Compromissos para Atencdo Integral & Saude da
Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil. (ALMEIDA, LUZ; UED, 2015).

Nos ultimos tempos o namero de mulheres chefes de familia e inseridas no

mercado de trabalho teve um grande aumento. No entanto, o periodo de retorno ao
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trabalho sendo muitas vezes muito proximo, acaba causando angustia e ansiedade
as maes ainda em periodo puerpério, levando muitas delas as praticas
inapropriadas, como a introducdo precoce de alimentos na dieta do bebé e o uso de
mamadeiras, chupetas e chuquinhas. E essencial o acompanhamento da equipe de
saude, principalmente do enfermeiro, nessa fase, o enfermeiro deve incentivar a
méae a manter o aleitamento materno, acalma-la quanto as preocupacfes que as
rodeiam e instrui-la a realizar um aleitamento mais calmo e de maneira mais
prazerosa. (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Aleitamento materno vem sendo negligenciado durante muitas décadas,
levando a um alto indice de desmame precoce, sendo ocasionado muitas vezes
devido ao retorno das maes a seus empregos, a falta de orientacéo e informacgoes
distorcidas que recebem.

E imprescindivel a equipe de salde, principalmente ao enfermeiro, um bom
pré-natal, com o objetivo de passar todas as informacfes necessarias as maes,
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, e qudo nutritivo € o leite em
todas as fases que tem desde o colostro até o leite maduro.

Durante o passar de décadas viu-se cada vez mais o super atarefamento das
mulheres, tendo de cuidar da casa, dos filhos e ainda enfrentar a jornada de trabalho
fora. Diante disto as maes enfrentam inumeras dificuldades para continuar o
aleitamento materno de forma exclusiva, e introduz precocemente alimentos
artificiais deixando em risco a saude da crianca.

Observou-se neste estudo que desde as décadas passadas o aleitamento
nao € visto com a importancia necessaria. Em busca de melhorar o quadro de
morbidade em criancas, nesse sentido, € importante que os profissionais de saude e
o Governo, produzam acOes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, principalmente nos seis primeiros meses de vida, a falta destas acfes
resultam em consequéncias biopsicossociais para as criancas. Pois quanto maior for
a conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude, e quanto mais claras
forem as informagdes passadas para as maes, menor sera os indices de desmame

precoce.
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