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RESUMO

O desmame precoce ocorre quando a mée deixa de amamentar o seu filho antes dos
seis meses podendo trazer algumas consequéncias como a ruptura do desenvolvimento motor
oral adequado, provocando alteracbes na postura e forca, prejudicando as funcbes de
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala. A falta da succéo
fisiologica. O aleitamento materno se dar pela producdo natural da mée onde se inicia na
gestacdo contendo componentes que sdo capazes de proteger o bebé, o qual é recomendado
até os seis meses de vida. O ato de amamentar envolve grande interacdo de mée e filho,
também oferecem nutrientes e anticorpos no qual ajuda a reduzir risco de adoecimento,
obesidade, hospitalizacdo entre outros fatores. Neste sentido, a pesquisa desenvolvida teve
como objetivo principal: Conhecer os motivos e consequéncias do desmame precoce
conforme relato dos enfermeiros da Atencdo Basica no municipio de Salgueiro PE. E como
objetivos especificos: Verificar o tempo de aleitamento materno das criangas assistidas pelos
enfermeiros, identificar as dificuldades conforme relato dos enfermeiros no incentivo ao
aleitamento materno e descrever as condutas dos profissionais enfermeiros no incentivo ao
aleitamento materno. A pesquisa em questdo teve como proposta a abordagem qualitativa e
guantitativa de natureza exploratéria e descritiva. O instrumento para coleta dos dados foi um
questionario. Ap6s os dados serem coletados, foram organizados, e transcritos na integra.
Seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras no qual devem ser seguidos de maneira
crucial nos projetos de pesquisa, atendendo os fundamentos éticos e cientificos, da respectiva
Resolucdo 466/12 trata-se de uma pesquisa e teste com seres humanos. A pesquisa foi enviada
ao comité e ética no més de agosto. A analise do contetdo foi utilizada com a literatura
pertinente para embasar os resultados. Os resultados foram apresentados em gréaficos e trés
categorias teméticas foram formadas. Foi possivel identificar os motivos do desmame precoce
prevalecendo as intercorréncias nas mamas (33.3%) e o fato de acreditar que o leite era
insuficiente (33.3%). O tempo de aleitamento materno variou entre 4 a 5 meses (50%). Com
relacdo as consequéncias do desmame, destacou-se 0 atraso no desenvolvimento e
crescimento, adoecer com mais frequéncia, hospitalizacdo, prejuizos nutricionais, maiores
gastos financeiro e até mesmo interferéncia no vinculo afetivo entre bebé e mde. Como
estratégia, ficaram evidenciadas que as condutas dos enfermeiros participantes utilizam o
incentivo ao aleitamento materno as orientacdes, a escuta e o dialogo durante as consultas,
sejam elas de pré-natal ou até a puericultura. Evidencia-se a preocupacao de orientar as mées
sobre os beneficios do aleitamento materno. Os profissionais que atuam na atencdo basica, em
especial o enfermeiro (a), tem o papel de acolhimento dessas maes, como também, é uma
fonte disponivel para transmitir conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Assisténcia de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a producéo do leite natural da mée, que se inicia na gestacao,
nele contém componentes que sdo capazes de proteger o bebé reduzindo os riscos de doencas,
alergia, infeccdo, obesidade, redugdo de hospitalizacdo, também promove um bom
desenvolvimento para o bebé. Além de ser fonte de nutrientes e anticorpos o leite materno é
considerado um alimento completo e suficiente, sendo de facil digestéo.

O periodo ideal para que aconteca 0 processo de aleitamento materno é desde o
nascimento até os seis meses de vida de forma exclusiva podendo ser até os dois anos ou mais
de idade de forma complementada, ressaltando que esse alimento também diminui a
morbimortalidade infantil.

Machado et al. (2014) enfatizam que o processo de amamentar ndao é totalmente
instintivo no ser humano, muitas vezes deve ser aprendida para ser prolongada com sucesso,
considerando-se que a maioria das nutrizes necessitam de cuidados, esfor¢cos e apoio
constantes. As mulheres, ao se depararem pela primeira vez com o aleitamento materno,
requerem que Ihes sejam apresentadas modelos ou guias praticos de como devem conduzir-se
nesse processo, que na maioria das vezes tem como primeira referéncia o meio familiar, as
amizades e vizinhancga nos quais estao inseridas.

Nesse sentido, € preciso reconhecer que o aleitamento materno, por ser uma préatica
complexa, ndo se deve reduzir apenas aos aspectos bioldgicos, mas incluir a valorizacdo dos
fatores psicoldgicos e socioculturais. Além do mais, torna-se fundamental que a mulher
cologue suas vivéncias e experiéncias anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar esta
diretamente relacionada ao que ela j& viveu (FALEIROS, TREZZA, CARANDINA, 2016).

Para os autores supracitados, diante desse enfoque, acrescenta-se que o aleitamento
materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso.
Importante acrescentar que alguns desses fatores estdo diretamente relacionados a mae, como
as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, ao passo
que outros se referem & crianca e ao ambiente, como por exemplo, as suas condi¢des de
nascimento e o periodo pés-parto, havendo também, fatores circunstanciais, como o trabalho
materno e as condicGes habituais de vida.

Conforme Padro, Fabbro e Ferreira (2016), a amamentacdo é construida socialmente
como um ato biolégico, natural, inato, proprio da mée e filho. O ato de amamentar é formado

por um contexto cultural que pode estar relacionado a uma obrigagdo social resultante de uma



10

escolha racional e motivada por vantagens e beneficios para mae e bebé, podendo levar ao
desmame precoce por inumeras razoes.

O desmame precoce ocorre quando a mée deixa de amamentar seu bebé antes dos seis
meses de vida, o que seria o periodo ideal para a amamentacdo exclusiva, geralmente trazendo
consequéncias para a mae e a crianga. Esse ato ainda € algo muito comum e preocupante na
atualidade e nesse sentido, o enfermeiro é um profissional significante nessa causa por atuar
na assisténcia direta as mulheres e criancas seja no ambito hospitalar ou comunitario, atuando
de forma crucial na promocéo e protecdo ao aleitamento materno (MONTESCHIO, GAIVA,
MOREIRA, 2015).

No Brasil, o nimero de criancas que recebem o leite materno exclusivo até os 6 meses
de idade esta muito abaixo do que preconiza o Fundo Internacional de Emergéncia das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
Ministério da Saude (MS), o que torna a situacéo preocupante (BARBOSA et al., 2015).

Mediante o autor citado a cima a amamentacao tem inimeros beneficios para a mée e
a crianca e 0o desmame precoce tem relacdo direta com a morbimortalidade infantil, é de
extrema importancia determinar politicas que auxiliem a pratica do aleitamento materno.
Torna-se necessario conhecer os fatores que levam a esse desmame precoce para entdo
conseguir preveni-los ou identifica-los de forma a evitar que ele ocorra antes da crianga estar
preparada para deixa-lo de utilizar este alimento.

Segundo Silva as orientacbes sobre aleitamento materno requerem um olhar
diferenciado sobre as futuras maes, pois cada mulher necessita de informacgdes sobre o
processo da amamentacdo, uma vez que os diferentes sentimentos experimentados ao longo
da gestacdo podem interferir no desafio de amamentar de maneira exclusiva o recém-nascido.

Para algumas mulheres a gestacdo estd sendo vivenciada pela primeira vez, sendo
assim ndo possui experiéncias positivas ou negativas em relacdo a amamentacdo. Neste
sentido, as informaces recebidas durante o pré-natal poderdo influenciar, profundamente, no
desejo de amamentar da gestante (SILVA et al., 2018).

Mediante a tudo que foi exposto surgi 0 questionamento: Quais 0s motivos do
desmame precoce? Quais as consequéncias para a mae e o bebé?

Considerando a importancia da promocdo do aleitamento materno a escolha da
tematica surgiu apos vivéncia da pesquisadora em estagios curriculares observando o alto
indice de desmame precoce mesmo com incentivos e manejos dos profissionais de saude para

incentivar o processo de lactagéo.
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A temética é relevante uma vez que estudos evidenciam inumeros beneficios para o
binbmio mae e bebé, sabendo que o desmame precoce pode causar graves prejuizos e diversas
doencas que poderiam ser evitadas se o ato de amamentar fosse realizado conforme
preconizado. Tendo em vista que o desmame precoce € um problema, a realizacdo desse
estudo se faz necesséria, por oferecer informagdes sobre 0s motivos que levam a tal processo.

O estudo visa contribuir para mudangas na pratica profissional e também para o
envolvimento e comprometimento das futuras maes e familiares que sdo pecas fundamentais

para que a pratica da lactacdo seja um sucesso.
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2 OBJETIVOS

2.1  OBJETIVO GERAL
e Conhecer os motivos e consequéncias do desmame precoce conforme relato

dos enfermeiros da Atencéo Bésica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Verificar o tempo de aleitamento materno das criancas assistidas pelos
enfermeiros.

e Identificar as dificuldades conforme relato dos enfermeiros no incentivo ao
aleitamento materno.

e Descrever as condutas dos profissionais enfermeiros no incentivo ao
aleitamento materno.

e ldentificar motivos e consequéncias do desmame precoce conforme relato dos

enfermeiros.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS MAMAS

As mamas sdo estruturas pares que se localizam na parede torécica acima do musculo
peitoral maior, ocupando desde Il costela superiormente a VI costela inferiormente e limita-se
a borda lateral do osso esterno, esta fixada a faceis peitoral do abdome e se estendendo até a
linha axilar anterior ou média por tecido conjuntivo, também ¢ sustentando por ligamentos
(GILROY, 2015).

E constituida por parénquima de tecido glandular, tecido conjuntivo e tecido adiposo
juntamente com vasos e nervos. A forma e tamanho das mamas estdo relacionados com a
quantidade de tecido adiposo e ndo com sua capacidade funcional. Variam também com a
raca, peso e idade, geralmente ha uma assimetria de volume entre ambas (ROLIM, 2002).

A vascularizacdo vem de trés fontes, os ramos da artéria axilar suprem a parte lateral
da mama estas sdo as artérias toracicas superiores, toracoacromial, toracica lateral e
subescapular. Ramos da artéria toracica interna supre a parte medial da mama, junto com as
artérias mamarias mediais. Ramos perfurante dos segundos, terceira e quartas artérias
intercostais contribuem com a vascularizagdo de todo o seio (LOURENCO, 2021).

A aréola possui glandulas sebéceas, sudoriparas e areolares acessdrias, denominadas
glandulas de Montgomery, as quais sdo intermediarias em sua estrutura, entre glandulas
mamarias verdadeiras e sudoriparas. Na gravidez, hipertrofiam-se e os ductos se abrem em
orificios na superficie areolar formando pequenas elevacfes chamadas tubérculos de
Montgomery. Estas glandulas produzem secrecdo oleosa e antisséptica que vai proteger o
mamilo e a aréola no decorrer da suc¢do (ROLIM, 2002).

De acordo com autor acima, o mamilo é constituido de numerosas glandulas sebaceas
e no seu Vértice possui 15 a 20 orificios correspondentes a desembocadura dos ductos
lactiferos. Abaixo da pele da areola existe uma fina camada de musculo liso cujas fibras se
distribuem no sentido radial e continuam na papila com fibras longitudinais e circulares que
envolvem os ductos lactiferos, juntamente com o tecido conjuntivo de sustentagao.

As veias da mama seguem as artérias mencionadas anteriormente, elas drenam para as
veias axilar, toracica interna e segunda a quartas veias intercostais. O ramo cutaneo anterior e
lateral do segundo ao sexto nervos intercostais é responsavel pela inervacdo da mama, note

que o mamilo € inervado pelo quarto nervo intercostal (LOURENCO, 2021).
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A glandula maméria adulta é composta por 15 a 20 lobos irregulares divididos por
faixas fibrosas de tecido conjuntivo, chamados ligamentos suspensores de Cooper, que se
radiam do mamilo a fascia profunda e subdividem-se em I6bulos. Suas glandulas tabulo
alveolares sdo derivadas de glandulas sudoriparas modificadas na epiderme, especializadas
em secretar leite. Cada lobo termina em um ducto lactifero que se abre no mamilo, é
independente e se constitui em uma barreira contra infeccéo causada por bactérias patogénicas
que podem alcancar o tecido mamario através da abertura de um ducto lactifero durante a
lactacdo (ROLIM, 2002).

Segundo autor citado anteriormente, os lobos variam de tamanho e sdo mais
numerosos na parte superior da mama, abaixo da aréola os ductos lactiferos dilatam-se
formando os seios lactiferos e estendem-se radialmente em direcdo a parede torécica
ramificando-se em ductos menores até terminarem em formacGes pequenas e saculares, 0s
alvéolos ou acinos (em numero de 10 a 100) que formam os l6bulos mamaérios. Os canais
lactiferos sdo revestidos por epitélio que se diferencia ao longo de sua estrutura e possuem
células mioepiteliais com funcdo contractil que, ao se contrairem, expulsam o leite para os
ductos menores e destes, aos ductos principais indo armazenar-se nos seios lactiferos e
exteriorizar-se através dos orificios do mamilo.

Para Lourenco (2021), os linfonodos dos I6bulos mamaérios, mamilo e aréola drenam
para o plexo linfatico sub areolar. Dali, cerca de 75% da linfa (principalmente dos quadrantes
laterais da mama) drena para os linfonodos peitorais, e em seguida para os linfonodos axilares
0 restante drena para os linfonodos para externais.

E por isso que os linfonodos axilares sdo os primeiros a serem removidos
cirurgicamente em algumas fases do cancer de mama. Os linfonodos axilares drenam para
os troncos linfaticos subclavios, que também drenam os membros superiores. Os linfonodos
para externais drenam para 0s troncos broncos mediastinos, que também drenam os 6rgaos
torécicos. Além dos linfonodos axilares e para externais, alguma drenagem da mama pode
ocorrer por meio dos linfonodos intercostais, que estdo localizados ao redor das cabecas e
colos das costelas. Os linfonodos intercostais drenam para o ducto toracico ou para 0s troncos
linfaticos broncos mediastinos (LOURENCO, 2021).

Os ramos cutaneos do 2 e 3 nervos intercostais unem-se a ramos do nervo supra
clavicular para suprir a face anterior da mama. O 4, 5 e 6 nervos intercostais inervam a
glandula mamaria. Estes nervos levam fibras simpaticas a mama e a pele sobrejacente
influenciando no fluxo sanguineo através dos vasos que acompanham os nervos (ROLIM,
2002).


https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/linfonodos-axilares
https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/anatomia-do-membro-superior

15

3.2 ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacdo, além de biologicamente determinada, € socio culturalmente
condicionado, tratando-se, portanto, de um ato impregnado de ideologias e determinantes que
resultam das condi¢bes concretas de vida. Esse entendimento é importante para se
compreender o comportamento das mulheres e de pessoas no seu entorno frente a
amamentacdo (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

A amamentacdo é considerada uma estratégia importante de sobrevivéncia infantil
pelo Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia (Unicef), pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) e por 6rgaos de protecdo a crianca. A protecdo conferida pelo leite humano contra
infeccBes comuns em criangas repercutiu na reducdo da mortalidade infantil. Cerca de 13% a
15% de todas as mortes de criancas abaixo de cinco anos em todo o mundo, sendo 50% por
doencas respiratdrias e 66% por diarreia, poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno
(CAMINHA, 2008).

Para Brasil (2009), o aleitamento materno exclusivo € caracterizado quando a crianca
recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

Ja o aleitamento materno predominante é quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e
fluidos. Ainda nessa perspectiva, aleitamento materno é quando a crianga recebe leite materno
direto da mama ou ordenhado, independentemente de receber ou ndo outros alimentos. Sobre
aleitamento materno complementado, este € quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar. O Aleitamento materno misto ou parcial
é quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2009).

No Brasil, até o inicio de 1980, as atividades de incentivo ao aleitamento materno
ocorriam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor da salde. Em janeiro de 1981, o
Ministério da Saude (MS) adotou as recomendacdes formuladas na reunido de Genebra em
1979 e, com o suporte do UNICEF, langou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), no Instituto Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (CAMINHA, 2008).

Apesar de a alimentacdo variar enormemente em culturas e classes sociais, o leite

materno, surpreendentemente, apresenta composicdo semelhante para todas as mulheres que
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amamentam do mundo. Apenas as com desnutricdo grave podem ter o seu leite afetado na sua
qualidade e quantidade (BRASIL, 2009).

O MS utilizou como estratégia de sensibilizacdo ao aleitamento materno a formacéo
de grupos interministeriais e interdisciplinares de trabalho sobre o tema, apoio a pesquisas,
veiculacdo de literatura cientifica, capacitacdo de recursos humanos, implantacdo de
alojamento conjunto com revisdo das rotinas dos servigos de saude, desenvolvimento e
consolidacdo da rede nacional de bancos de leite humano, entre outras acdes (CAMINHA,
2008).

No entanto, ainda € baixo o numero de mulheres que cumprem com essa
recomendagdo. Entre os fatores envolvidos nas baixas taxas de aleitamento materno
encontram-se 0 desconhecimento da importancia do aleitamento materno para a salde da
crianca e da mae, algumas praticas e crencas culturais, a promocao inadequada de substitutos
do leite materno, a falta de confianca da mae quanto a sua capacidade de amamentar o seu
filho e préticas inadequadas de servicos e profissionais de satude (GIUGLIANI, 2000).

Para promover, proteger e apoiar a amamentacdo com eficiéncia, o profissional de
salde, aléem do conhecimento em aleitamento materno e competéncias clinicas, precisa terem
habilidade em se comunicar eficientemente com a nutriz. O artigo Aconselhamento em
amamentacdo e sua pratica abordam os principios basicos dessa forma de atuacdo, que
implica acolher e ajudar a mulher a tomar decis6es de forma empatica, saber ouvir e aprender,
desenvolver a confianca e dar apoio (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Nesse sentido, acGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno tém se
mostrado importantes para a melhoria da satde da crianca e também acgdes estratégicas para a
organizacdo e qualificacdo dos servigos. AcOes desenvolvidas nos hospitais vém sendo
reconhecidas como de fundamental importancia para o inicio da amamentacdo (PEREIRA;
ROSANE, 2010).

Nos primeiros dias, o leite materno é chamado colostro, que contém mais proteinas e
menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o0 leite secretado a partir do sétimo ao décimo
dia pds-parto, o leite de mées de recém-nascidos prematuros é diferente do de maes de bebés a
termo. Sendo essas diferencas entre colostro e leite maduro, entre o leite de mées de
prematuros e de bebés a termo e entre o leite materno e o leite de vaca. Este tem muito mais
proteinas que o leite humano e essas proteinas séo diferentes das do leite materno. A principal
proteina do leite materno € a lacto albumina (BRASIL, 2009).

E os niveis de concentracBes de gordura no leite aumentam no decorrer de uma

mamada. Assim, o leite no final da mamada (chamado leite posterior) ¢ mais rico em energia
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(calorias) e sacia melhor a crianga, dai a importancia de a crianca esvaziar bem a mama. O
leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianca contra infecgdes
(BRASIL, 2009).

Ao considerar os beneficios do aleitamento materno em nivel global, destaca-se a
reducdo de morbidade e mortalidade. Mundialmente, estima-se que a falta de aleitamento
materno ocasiona por ano a morte de 595.379 criangas de 6 a 59 meses em decorréncia de
diarreia e pneumonia, 974.956 casos de obesidade infantil e, ainda, a morte de 98.243
mulheres em decorréncia de cancer de mama, cancer de ovario e diabetes tipo Il. Esses fatores
poderiam contribuir globalmente para a economia de 1,1 bilhdes de ddlares por ano (ALVES,
2021).

O autor acima destaca que aleitamento materno é considerado um fenébmeno complexo
em que diversos fatores estdo envolvidos, sendo sua origem social, fisica ou até mesmo
psicoldgica. Citam-se como exemplos: a inser¢do cada vez maior da mulher no mercado de
trabalho, dificuldades relacionadas ao ato de amamentar, relagbes da nutriz com o
companheiro e a familia, influéncias culturais, entre tantos outros condicionantes. Vale ainda
destacar que o conhecimento sobre o aleitamento materno é considerado um fator crucial e
facilmente modificavel que pode influenciar sua prevaléncia.

Os profissionais de enfermagem, por meio de uma educacdo continua, podem
interferir no processo do aleitamento materno que é essencial para as mées e bebés. Maes que
tiveram auxilio de forma correta pela enfermagem conseguiram manter o aleitamento materno
como alimentacédo exclusiva até os seis meses apo6s as orientacées (OLIVEIRA; MEIRIELLY,
2019).

3.3 DESMAME PRECOCE

O desmame precoce sofre influéncia de varidveis que afetam o mesmo ou a extensdo
da amamentacdo, podendo ser distribuidas em variaveis, entre as quais demogréficas,
socioeconbmicas, assisténcia pré-natal e assisténcia pos-natal imediata e tardia.

Nesse sentido, as variaveis demograficas estdo relacionadas ao tipo de parto, idade
materna, presenca paterna na estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia com
amamentacao. Ja as variaveis socioecondmicas perpassam por renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia (ARAUJO; OLIVIA, 2008).

Conforme o descrito, aponta-se que o desmame precoce pode levar a ruptura do

desenvolvimento motor-oral adequado, provocando alteracbes na postura e forca,
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prejudicando as func¢des de mastigagéo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala.
A falta da succdo fisiolégica ao peito pode interferir no desenvolvimento motor-oral,
possibilitando a instalacdo de ma oclusdo, respiracdo oral e alteracdo motor oral (NEIVA,
2003).

Nessa perspectiva, ao longo do tempo criaram-se alternativas para responder a
demanda das mulheres que, por opgdo ou imposicdo, trilharam o caminho do desmame
precoce, desde a secular ama-de-leite até a emblematica vanguarda cientifica construida
pelo marketing dos fabricantes de leites modificados, em que a alimentacdo do lactente tem
servido a propdsitos que ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a salde,
mas a interesses de auferir lucros de toda espécie (ARAUJO, 2008).

O desmame precoce muitas vezes € decorrente de a méde achar que o leite é fraco, em
pouca quantidade, mamilo invertido ou dolorido, choro do bebé, recusa do peito, falta de
apoio da familia e profissionais de salde, além de uso de chupeta, mamadeiras, falta de
estimulagdo mée-filho, uso de liquidos e alimentos, e por fim, aspectos econdmicos e culturais
também apresentam influéncia no aleitamento materno (LUZA, CECHETTO, MARIOT,
2015; OLIVEIRA, 2021).

Tendo em vista fatores relacionados aos recém-nascidos, aos pais e fatores externos.
As variaveis envolvendo a crianga foram: alterac@es fisioldgicas no recém-nascido e a recusa
do seio por parte da crianca. Com relacdo aos pais, se destacou os fatores sOcios
demogréficos, a idade materna e a crenca do leite ineficiente (OLIVEIRA; CARNIE, 2021).

Os motivos para a interrupcao do aleitamento materno precocemente foram a falta de
tempo devido ao trabalho; introducdo precoce de outros alimentos antes dos seis meses;
pensar que seu leite € fraco devido a consisténcia aguada; demora na descida do leite;
questdes anatdbmicas como o bico plano ou invertido; a prépria interferéncia da familia sobre
suas decisdes, dentre outros (SILVA, 2020).

Ainda na perspectiva de vardveis, aquelas associadas a assisténcia pré-natal é
orientacdo sobre amamentacéo e desejo de amamentar. Quanto as relacionadas a assisténcia
pés-natal imediata, tém-se alojamento conjunto, auxilio de profissionais de salde e
dificuldades iniciais. Ja as variaveis relacionadas a assisténcia p6s-natal tardia, ou seja, ap6s a
alta hospitalar, observa-se estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo
bebé, introducio precoce de alimentos, estando relacionada ao desmame precoce (ARAUJO;
OLIVIA, 2008).

Ja entre as variaveis externas, o retorno ao trabalho ou estudo foi o predominante.

Portanto, torna-se necessario o fortalecimento de acdes comunitarias, reorientacdo dos
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servicos de salde, orientagdes as nutrizes e na formacdo e articulacdo de redes de apoio a esta
pratica a fim de promover resultados que possam contribuir & promocéo de salde da mée-
filho (OLIVEIRA; CARNIE, 2021).

Com relacdo as principais consequéncias que essa interrupcdo causa nas criancgas,
foram relatadas maiores incidéncias de diarreia e hospitalizagdo, com consequente taxa de
mortalidade infantil; o desenvolvimento motor-oral incompleto; e maiores casos de alergias
alimentares. O desmame precoce resultou em alteragcdes negativas para as criancas. Portanto é
importante que o aleitamento materno seja incentivado através de campanhas do governo,

pelos profissionais de saude e pela familia da gestante/mamée (SILVA, 2020).

3.4  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM X DESMAME PRECOCE

A consulta de enfermagem voltada a crianca é uma metodologia da assisténcia
empregada pelo enfermeiro para promover, proteger e recuperar a salde da crianga e de sua
familia. Utiliza como eixo norteador da atencdo, o crescimento e o desenvolvimento infantil,
que é considerado um indicador importante da qualidade da atencdo a salde prestada a
populagéo infantil (MONTESCHIO, 2015).

A equipe deve orientar ndo s6 a mae, mas toda a familia para que os cuidados
repassados sejam postos em préatica de forma efetiva. A enfermagem tem um papel social e
educativo importantissimo, juntamente com a promocado, incentivo e apoio aliados aos
servicos de saude, em especial a atencdo basica garantindo o acompanhamento e continuidade
do aleitamento materno (LUZA; CECHETTO; MARIOT, 2015 OLIVEIRA, 2021).

A promocéo, protecdo e apoio a0 AM é uma das linhas de cuidado proposta pela
Agenda de Compromissos, que deve ser articulada de maneira a integrar as acdes nos trés
niveis de atencdo. As diretrizes desse documento recomendam as equipes da atencdo basica o
acolhimento precoce da gestante (MONTESCHIO, 2015).

As acles desencadeadas pelo enfermeiro sdo principalmente, de cunho educativo
como orientagdes sobre amamentacdo, realizacao de visita domiciliar, construcdo de materiais
educativos e treinamento continuo da equipe de enfermagem. Concluindo-se que o enfermeiro
tem um papel essencial na promo¢do do aleitamento materno e prevencdo do desmame
precoce, podendo utilizar uma série de estratégias para garantir esta pratica (SIQUEIRA,
2017).

Os profissionais de salde desempenham um papel de extrema relevancia na

assisténcia a mulher-mde-nutriz. Para tal, tem que se instrumentalizar com conhecimentos
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atualizados e habilidades, tanto no manejo clinico da lactagdo como na técnica de
aconselhamento. Dessa maneira 0 nosso papel de profissional de saide cumpriu colaborando
com a garantia do direito de toda a crianca de ser amamentada, conforme o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (GIUGLIANI, 2000).

A atuacdo do enfermeiro diante da amamentacdo é de suma importancia, visto que o
mesmo é o profissional que tem relagdo direta com a mulher tanto no periodo gestacional
quanto no puerperio. Este profissional auxilia a mulher preparando-a para lidar com as mais
diversas situacdes que poderdo ocorrer durante o pré-natal e apds o nascimento do bebé,
tirando ddvidas e orientando da melhor maneira possivel. (FERREIRA et al., 2016;
OLIVEIRA, 2021).

Importante garantir orientacdo apropriada quanto aos beneficios da amamentacéo para
a mée, crianca, familia e sociedade, além do seguimento da mae e da crianca. Deve ser feito o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado com
alimentacdo adequada até os 2 anos de idade (MONTESCHIO, 2015).

O profissional de saude, em especial o enfermeiro, deve identificar o contexto social e
familiar que aquela mde estd inserida para a parti de ai interagir informando-a sobre a
importancia de amamentar, esclarecendo duvidas, desmistificando medos, dificuldades e
insegurancas delas (FERREIRA et al, 2016; OLIVEIRA, 2021).

Somente através da orientacdo e do aconselhamento de mae e filho na unidade de
salide, a mesma se sentird mais segura, melhorando assim os indices cada vez mais baixos do
AM e diminuindo as taxas do desmame precocemente. (LUZA, CECHETTO, MARIOT,
2015; OLIVEIRA, 2021).

Sabendo que o desmame precoce pode ocorre por diversos fatores como: a idade
materna, primariedade, baixo nivel de escolaridade, uso precoce de férmulas lacteas e
chupetas, patologias relacionadas as mamas, trabalho materno, urbanizacdo, tabagismo, falta
de incentivo da familia e da sociedade, além de deficiéncias na atencdo a salde, cabe ao
enfermeiro garantir a continuidade do aleitamento materno através de educagdo em saide no
pré-natal, parto e no puerpério, principalmente nos primeiros dias apés o parto além de
envolver a familia nesse momento (SANTQOS, 2020).

Entre as acdes de maior relevancia usadas pelo enfermeiro na consulta a crianca,
destaca-se a protecdo e o incentivo ao aleitamento materno (AM). Trata-se de uma estratégia
sébia e natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo da crianca. Constitui a mais sensivel,

econdmica e eficaz intervencdo para a reducdo da mortalidade infantil, definida pelas politicas



21

publicas, especialmente pela Agenda de Compromissos para Atencdo Integral & Saude da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil (MONTESCHIO, 2015).

Para Franca, Maximino, et. al (2016) O enfermeiro pode fazer uso de algumas
informacdes técnicas que podem ser-lhe Uteis e importantes, & medida que venham a
responder davidas presentes. Tais informacgdes abrangem uma ampla gama de conhecimentos
que versam sobre a producdo e composi¢do do leite, a técnica da amamentacdo propriamente
dita e seus beneficios para a satde do bebé e da mae, bem como sobre os problemas fisicos e
dificuldades mais comumente encontradas na pratica do aleitamento. Entretanto, ter acesso
aos conhecimentos mencionados ndo é suficiente para promover uma atitude favoravel na
made diante do aleitamento, antes de discutir com a m&e como ela amamenta, pense nela como
pessoa, nas suas dificuldades e problemas, pois o sucesso da amamentacdo depende, mais do
que qualquer outra coisa, do bem-estar da mulher, de como se sente a respeito de si propria e

de sua situacao de vida.



22

4 METODOLOGIA

41  TIPO DE PESQUISA

A pesquisa teve abordagens qualitativa e quantitativa com natureza exploratoria e
descritiva. A pesquisa qualitativa € rica em dados descritivos, possui um plano aberto e
flexivel focalizando a realidade de forma complexa e contextualizada (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Segundo Malhotra et al. (2005), a pesquisa quantitativa, tem por objetivo quantificar
os dados e generalizar os resultados das amostras. Sendo a amostra ela grande, a coleta de
dados estruturada e a analise segue o rigor estatistico.

De acordo com as pesquisas exploratérias buscam — se familiarizar com o fenémeno
ou obter uma nova percepgdo dele e descobrir novas ideias. Conforme Gil (2019), as
pesquisas exploratorias sdo definidas como aquela pesquisa que proporcionam maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito, claro ou a construir
hipdteses. Ainda conforme o autor, o estudo descritivo como o nome ja diz, é aquele que
descreve uma realidade de forma imparcial, sem interferéncias de quem esta pesquisando.

Dessa forma, a escolha pelo tipo de estudo se deu em virtude de buscar relatos dos
participantes sobre a assisténcia, as dificuldades além conhecer o tempo de aleitamento
materno das criancas acompanhadas na Unidade Basica de Salde assim como fatores de

riscos e consequéncias que o desmame precoce pode ocasionar.

4.2  LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) localizadas no
municipio de Salgueiro - PE. O municipio mencionado possui 20 Estratégias, ressaltando que
a pesquisadora fez a escolha por trabalhar com as equipes da zona urbana, por ser em
quantidade maior e acreditar que a amostra é satisfatdria para alcancar os objetivos propostos.

A Atencdo Baésica é dividida em duas diretorias e duas coordenagdes para melhor
organizacdo do municipio. Existem atualmente 16 equipes na zona urbana e 04 equipes na
zona rural uma composta por todos os profissionais preconizados pelo Ministério da Saude
prestando assim & assisténcia de prevencdo e promocéo a saude a populagdo desde a infancia
ao idoso (PREFEITURA DE SALGUEIRO, 2021).
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Salgueiro é uma cidade de Estado do Pernambuco. Os habitantes se chamam
salgueirenses. O municipio se estende por 1 686,8 km?2 e contava com 60 930 habitantes no
ultimo censo realizado em 2010. A densidade demogréafica é de 36,1 habitantes por km2 no
territorio do municipio. Vizinho dos municipios de Serrita, Terra Nova e Verdejante,
Salgueiro se situa a 92 km a Sul-Oeste de Serra Talhada. Situado a 421 metros de altitude, de
Salgueiro tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 8° 4' 3" Sul, Longitude: 39° 7'
27" Oeste (MUNICIPIO DE SALGUEIRO, 2021).

O municipio mencionado tem como atividades econémicas predominantes, a
agricultura e o comércio varejista. Os principais produtos agricolas de Salgueiro sdo: cebola,
tomate, algodao herbaceo, milho, banana, feijao, arroz e manga. Possui uma area territorial de
1686,814 km, solo arenoso, pedregoso e rochoso e 0s meses chuvosos compreendem entre
dezembro a mar¢co (PREFEITURA DE SALGUEIRO, 2021).

A pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2021, ressaltando que a coleta de dados
ocorreu no més de setembro do referido ano. Importante ainda esclarecer que tal coleta
somente aconteceu ap0Os autorizacdo da Secretdria de Saude do municipio, a qual foi

confirmada por meio da declaracéo de anuéncia (Apéndice A).

43  POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populacdo da pesquisa foi composta pelos 16 enfermeiros que atuam nas Estratégias
de Saude da Familia do municipio de Salgueiro PE. A amostra foi composta por 10
enfermeiros que se enquadraram nos critérios de inclusao e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro da Estratégia de Saide da Familia, atuar
ha pelo menos 6 meses naquela equipe, aceitar participar e ter disponibilidade, estar presente
no momento da coleta e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE
(Apéndice B) e o Termo de Consentimento Pds Esclarecido (TCPE) (Apéndice C). Critérios
de exclusdo: Enfermeiro que esteja atuando naquela equipe h4 menos de seis meses, ndo

aceitar contribuir para pesquisa.

44  INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice D), pois se acreditou ser

o melhor instrumento para o alcance dos objetivos. Em virtude do momento em que se
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vivencia a pandemia do COVID 19 a escolha do instrumento foi pensada também para na
segurancga para os participantes e para pesquisadora.

Conforme Lakatos e Marconi (2010), o questionario consiste em um instrumento
desenvolvido cientificamente, composto de um conjunto de perguntas ordenadas de acordo
com um critério predeterminado, este foi respondido sem a presenca do entrevistador
objetivando a coletar de dados de um grupo de respondentes.

A pesquisadora entrou em contato com a Secretaria de Saude do municipio que a
encaminhou para coordenadora da Atencdo Basica, esta por sua vez facilitou o contato com os
enfermeiros das equipes. Os questionarios, assim como o0s termos foram entregues nas
Unidades de Saude a cada enfermeiro participante da pesquisa, e para que a pesquisadora ndo
atrapalhasse os atendimentos e diante da situacdo em que estamos vivenciando (COVID 19)
antes de ir até os participantes, foi explicado por telefone todos os objetivos do estudo e
combinado o dia que poderia ser entregue e recolhido os instrumentos. Assim foi feito durante
todo o més de setembro de 2021 até se obter uma amostra satisfatoria para atender os

objetivos propostos.

45  APRESENTACAO E ANALISES DE DADOS.

Apos a aplicacdo do questionario, os dados qualitativos foram organizados, sendo
assim as falas foram transcritas na integra e analisada utilizando a analise de conteudo, a qual
foi confrontada a luz da literatura pertinente. Com relacdo aos dados quantitativos, estes apds
coletados, também foi separado, organizados, dispostos em gréaficos, e para isso a
pesquisadora utilizou o programa Word 2013.

A analise do conteudo compreende um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo
é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento. A anélise de conteudo consiste de
técnicas de pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das
atitudes atreladas ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados
coletados. Dessa maneira a escolha deste método de analise pode ser explicada pela
necessidade de ultrapassar as incertezas consequentes das hipOteses e pressupostos, pela
necessidade de enriquecimento da leitura por meio da compreenséo das significagdes e pela
necessidade de desvelar as relacdes que se estabelecem além das falas propriamente ditas
(CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).

Gréficos sdo figuras usadas para a representacdo dos dados coletado de um trabalho,

facilitando a compreensao e a leitura do mesmo de forma simples, podendo ser divididos em
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dois grupos, graficos informativos aquele que evidencia a situacdo do problema. Gréfico
analitico que além de informa a representacdo, apresenta elementos de interpretacdo, calculos,
previsoes e interferéncias. (MARTINS; MILENA, 2021)

46  ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A respectiva Resolucdo 466/12 trata-se de uma pesquisa e teste com seres humanos,
onde se traz diretrizes e normas regulamentadoras no qual deve ser seguida de maneira crucial
nos projetos de pesquisa, atendendo os fundamentos éticos e cientificos, essa resolucdo
também trazem sob a 6tica do individuo e das coletividades, principios da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade dentre outros, visando assegura
os direitos e deveres dos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012).

CEP (Comités de Etica em Pesquisa) € um colegiado interdisciplinar e independente,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. A Plataforma Brasil é o sistema oficial
de lancamento de pesquisas para andlise e monitoramento do Sistema CEP/CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), (MINISTERIO DA DEFESA, 2021).

Foi realizado o cadastro na Plataforma Brasil e em seguida submetido o envio ao
Comité de Etica em Pesquisa no més de agosto e aguarda a aprovacdo. Importante ressaltar
gue para garantir o anonimato dos participantes foram identificados pela letra E (enfermeiro)

seguido por um numeral em ordem crescente. Ex: (E1, E2... E10).

4.7  BENEFICIOS E RISCOS

Tendo em vista a pesquisa ira proporcionar um conhecimento a mais sobre o desmame
precoce, suas consequéncias que pode se acometido, 0s motivos que sdo levados ao desmame,
uma reflexdo sobre a importancia do incentivo da amamentagéo por parte dos profissionais e
uma assisténcia voltada ainda no pré-natal, ocasionando acfes de intervengdo para o desmame
precoce.

Diante disso, alguns participantes podem se sentir desconfortavel pelo fato de ja ter
passado pelo o que o tema esta sendo abordado, visando no bem-estar do participante o
mesmo podera optar por para caso venha se conveniente, também sera retratado de maneira ao

qual o participante ndo se sinta desconfortavel.
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5 ANALISE E RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de um questionario com 10 enfermeiros que
atuam na atencdo basica do municipio de Salgueiro- PE. A coleta de dados ocorreu no més de
setembro de 2021 e ap0s organizagao e transcricdo das informacdes importantes para almejar
0s objetivos propostos esta forma exposta em graficos e em categorias tematicas e embasados
com literaturas pertinentes.

Na primeira parte da analise, os dados foram expressos em dois graficos ficando
demonstrados os motivos que favorecem ao desmame precoce citados pelos enfermeiros
participantes da pesquisa e o outro explanando o tempo de duragdo da amamentacao, por se
tratar em dados quantificaveis para melhor compreensao a figura de uma pizza foi utilizada
para que todas as informacfes fossem apreciadas. Na segunda parte da analise com os dados
qualitativos emergiram as categorias, com as transcri¢des das falas dos participantes na integra. Trés
categorias tematicas foram formadas e nomeadas conforme abaixo:

e O desmame precoce e suas consequéncias;
¢ Dificuldades em meio ao incentivo e orientagdes;

e Condutas de incentivo e estratégias para o aleitamento materno.

5.1.1 Motivos do desmame precoce frente a relatos dos enfermeiros

Segundo Lopes (2016), o desmame precoce ¢ conceituado como a interrupcao
da amamentagdo materna antes do preconizado pelo Ministério de Saude, que sdo seis meses
de idade. Mesmo comprovada a importancia do aleitamento ao seio, a interrupgao do
aleitamento prematuro ainda prevalece em muitas partes do mundo, devido a fatores sociais,
culturais e econdmicos.

Virias foram as justificativas encontradas para que a mulher deixasse de amamentar seu
bebé antes do periodo preconizado pelo Ministério da Satde. E valido ressaltar que esses
motivos poderiam ser mais trabalhados com orientagdes e demonstragdes ainda durante a

assisténcia ao pré-natal para que resultados positivos fossem alcangados.

Grafico 1- Motivos que influenciam para o desmame precoce mencionados pelos enfermeiros

das Equipes de Saude da Familia de Salgueiro-PE, 2021.
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MOTIVOS DO DESMAME PRECOCE

m LEITE INSUFICIENTE = VOLTA AO TRABALHO
CRENGAS E VALORES DAS MAES INTERCORRENCIA NAS MAMAS NO PUERPERIO
= USO DE CHUPETAS = OUTROS

Fonte: Pesquisa de campo 2021

Entre as causas mais citadas chama a atencdo a ideia do leite ser insuficiente e as
intercorréncias nas mamas totalizando 66,6%, ou cada um com 33,3% respectivamente. Um
indice muito alto, pois sdo motivos que com uma assisténcia adequada poderia ter mudancas.
E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma parceria de confianca com a
mée, isto é, aumentar sua autoestima e assim a confianca no ato de amamentar, levando-a,
finalmente, a se tornar independente nas suas decisdes e no cuidado do bebé.

Cabe a equipe de saude incentivar e promover a amamentacao. O Enfermeiro tem um
papel de exceléncia no aleitamento materno como o de acolher a gestante durante o pré-natal,
orientar e sanar davidas sobre amamentacdo, apoiar e incentivar atodo esse processo.
Encorajar as gestantes a expor suas duvidas constitui uma agdo necessaria, fazer com que o
parceiro e até os familiares participem das consultas também pode contribuir para que haja a
compreensdo da importancia do leite materno.

Ressalta-se que a visita puerperal precocemente torna-se fundamental para
que possiveis problemas possam ser solucionados como a ma pega, fissuras,
ingurgitamento assim como os mitos e crencas. Além do mais assim como a mae, 0s
familiares e os envolvidos nos cuidados com a puérpera e o RN, todos necessitam
compreender os beneficios desse alimento, portanto, a assisténcia vai muito mais do que o
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, prescricdo de medicamentos, necessita

do acolhimento, do didlogo, de orienta¢des, de agdes em saude.
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As realizagdes das visitas puerperais contribuem para identificagdo dos principais
problemas relacionados ao puerpério, tanto para a puérpera quanto para o RN, com o intuito
de apresentar uma resolucao as necessidades de saude apresentadas, evitando maiores danos,
contribuindo para a preven¢ao e promogao da satde (VILELA, PEREIRA, 2018).

Objetiva-se na consulta puerperal verificar o estado de saide da mulher, conferindo o
retorno as condig¢des pré-gravidicas; verificar o estado de saide do recém-nascido (RN);
avaliar e apoiar o aleitamento materno; orientar o planejamento familiar; identificar situagdes
de risco ou intercorréncias e conduzi-las; avaliar a interagdo da mae com o recém-nascido e,
ainda, complementar ou realizar agdes nao executadas no pré-natal (VILELA, PEREIRA,
2018).

Durante a amamentacdo, as puérperas podem enfrentar algumas complicagdes para
amamentar, como ingurgitamento mamario, baixa ou alta producdo de leite, traumas
mamilares, mastite, candidiase, galactocele e abcessos mamarios, bem como a ma pega € o
esvaziamento inadequado da mama. Diante deste fato, percebe-se a importancia em conhecer
qual o perfil das mulheres que apresentam tais complicagdes para manejo adequado, visto que
sua ocorréncia pode prejudicar na manuten¢do do aleitamento materno (ALVARENGA,
2017).

Gusman (2005) relata que as maes que atribuem a complementacdo precoce a
justificativa de que o "leite ndo sustenta, leite era fraco", se sentem mais amparadas por esta
ser uma crenca aceita culturalmente. Observa-se que a criagao do mito "leite fraco" serviu
para minimizar a responsabilidade e culpa das maes pelo fracasso da lactacdo.

De acordo com Nakano (2003), o mito de o leite ndo sustentar o bebé€, por ser pouco
pode estar apoiado no choro do bebé, que geralmente ¢ associado a fome ou ao fato de o leite
nao estar sendo adequado as necessidades da crianca. Entretanto, a hipogalactia ou pouco leite
¢ um fendmeno bastante raro entre as nutrizes.

Segundo King (2001), uma das queixas mais comuns para justificar a complementagao
precoce ¢ a alegacdo de "pouco leite". Para Gongalves (2001), esta crenga, muitas vezes,
deve-se ao fato de as maes se sentirem inseguras quanto a sua capacidade de produzir leite no
volume adequado para a crianga.

O uso de chupetas muitas vezes utilizadas para consolar a crianga, as crencas e valores
das maes principalmente dos familiares que estdo proximos dessa mulher e a volta ao trabalho
também despertam atencdo quando citados como fatores para o desmame precoce pelos
enfermeiros nesta pesquisa ficando evidente cada vez mais que a educagdo em saude deve

continuar e os profissionais de saide devem sempre insistir.
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Fialho et al. (2014) mencionaram em seu estudo que os principais motivos relacionados
ao desmame estdo, o uso de chupetas e mamadeiras, o relato de maes afirmando que “o leite
secou” ou 0 “bebé chorava”, ou ainda, o “leite materno fraco”, nivel socioecondémico, grau de
escolaridade da mée, trabalho materno, incentivo do companheiro e de parentes e ainda a
intencdo da mée de amamentar.

Oliveira et al. (2015) dizem em seu estudo que o afastamento de mae e filho em
decorréncia do retorno da mulher ao trabalho é um dos fatores de risco para o desmame
precoce, sendo a falta de informacdes quanto a retirada e armazenamento adequado do leite
materno, tema que geralmente ndo faz parte do senso comum e pouco falado no periodo pré-
natal, como um desses fatores agravantes.

E fundamental que o sistema de salde busque estratégias para incentivar o aleitamento
materno e assim trazer solucBes para diminuir as dificuldades dessa pratica, dado a
importancia da amamentagdo na salde do lactente. Assim sendo, 0 conhecer as causas e
dificuldades que as mées enfrentam na amamentacgao tornam-se imprescindivel para reverter a

interrupcao precoce do aleitamento materno.

5.1.2 Tempo de amamentagao frente relatos dos enfermeiros

A amamentacdo consiste em uma pratica antiga, reconhecida por seu beneficio
nutricional, imunoldgico, cognitivo, econdmico e social. Esses beneficios sdo aproveitados
em sua plenitude quando a amamentacdo € praticada por pelo menos dois anos e de forma
exclusiva, até o sexto més de vida (FURTADO, ASSIS, 2018).

A oferta do seio materno ao bebé é um direito bioldgico e eticamente inquestionavel
da mae e do filho, com isso é de fundamental para a sobrevivéncia e a qualidade de vida
infantil nos primeiros anos de vida. Apos diversos estudos, hoje se sabe que os beneficios do
aleitamento materno nédo se limitam a duracdo da pratica, mas se estendem até a vida adulta e
tém repercussdes na qualidade de vida em longo prazo (CIAMPO, CIAMPO, 2018).

Conhecer o tempo que geralmente as criangas sdo amamentadas € necessario para que
os profissionais de saude tracem estratégias para melhor avaliar suas condutas. Sabe-se que as
acOes de saude buscando orientar sobre a importancia do leite materno devem iniciar ainda
durante a assisténcia ao pré-natal para que a futura mée se sinta mais segura e pronta para o

processo do aleitar.
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No gréafico a seguir estd demonstrado o periodo relatado pelos enfermeiros
participantes que se verifica a duracdo da amamentagdo. O tempo médio variou entre 2 a 6

meses, evidenciando uma porcentagem maior entre 4 a 5 meses.

Gréfico 2: Tempo de aleitamento materno exclusivo revelados pelos enfermeiros das equipes
de saude da familia de Salgueiro-PE, 2021.

M2 MESES M 4-5MESES M6 MESES

6 MESES
20%

2 MESES
30%

4-5 MESES
50%

Fonte: Pesquisa de campo 2021

Frente ao tempo de duracdo da amamentacdo, 50% referiram que variou entre 4 a 5
meses, 20% 6 meses e 30% relataram que exclusivamente as maes amamentaram 2 meses.
Isso € um fator que merece atencdo, pois o recomendado é que a mulher ofereca o leite
materno de forma exclusiva até os seis meses.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aleitamento materno € o processo
pelo qual o lactente recebe leite materno independentemente de consumir outros alimentos. O
aleitamento materno exclusivo é o processo em que 0 bebé recebe leite materno de sua mée
ou nutriz ou leite materno extraido, sem receber nenhum outro liquido ou sélido, exceto
vitaminas, complementos minerais ou medicamento (FURTADO, ASSIS, 2018).

A manutengdo do aleitamento materno é vital, a introducdo de alimentos seguros,
acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca, em época adequada e de forma correta,
é de notdria importancia para o desenvolvimento sustentavel e equitativo de uma nacéo, para
a promocao da alimentagdo saudavel em consonancia com os direitos humanos fundamentais
e para a prevencao de distUrbios nutricionais de grande impacto em satde publica (BRASIL,
2015).
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Bastian e Terrazzan (2015) realizaram um estudo sobre o tempo de amamentacédo
exclusiva constatando que a duragdo mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 90
dias. A proporcdo de criangas amamentadas exclusivamente até o 10 més ¢é de 69,1%, e esta
cai para 49,1%, aos 3 meses e 1,8, aos 6 meses.

Vaérios estudos sugeriram que a duracdo da amamentacdo na espécie humana seja, em
média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer 0 desmame naturalmente. A
Organizacdo Mundial de Saude, seguida pelo Ministério da Saude do Brasil, recomenda
aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses. N&o
existem vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a satde da crianca (BRASIL, 2015).

Neste sentido, mediante os dados encontrados, existe uma necessidade de estratégias
para que esses dados do estudo encontrados sejam modificados visto que a média da
amamentacdo de forma exclusiva variou entre 4 a 5 meses. Acredita-se que a implementagéo
de préticas que favoreca a veiculacdo de informagdes adequadas sobre a importancia do leite
materno, bem como politicas que possibilitem empoderamento materno, desde o periodo
gestacional, pode servir como medidas de prevencdo para desmame precoce e outras praticas

associadas.

52  CATEGORIAS TEMATICAS

Segundo Moraes a categorizacdo €, portanto, uma operacdo de classificacdo dos
elementos de uma mensagem seguindo determinados critérios. Ela facilita a analise da
informacdo, mas deve fundamentar-se numa definigdo precisa do problema, dos objetivos e
dos elementos utilizados na analise de contetido. De acordo com Olabuenaga e Ispizua 1989,
0 processo de categorizacdo deve ser entendido em sua esséncia como um processo de
reducdo dos dados. As categorias representam o resultado de um esforgo de sintese de uma

comunicacéo, destacando neste processo seus aspectos mais importantes.

5.2.1 Categoria tematica 1 — O desmame precoce e suas consequéncias

Sabe-se que o leite materno consiste em um alimento conhecido como um alimento
completo que proporciona inimeros beneficios para a crianga assim como para méde. A

amamentacdo é uma pratica essencial e deve ser incentivada ainda durante a assisténcia ao
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pré-natal, esclarecendo duvidas e crengas, incentivando a gestante e futura mae a preparar as
mamas para exercer o aleitar.

Amamentar € muito mais do que alimentar o bebé. Entre varios conceitos, pode ser
definido como um método que envolve interacdo intensa entre mae e filho, com reproducéo
no estado de nutrigdo da crianca, em sua habilidade de se proteger contra infecgdes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagdes na salde
fisica e psiquica da mae (LEAL, 2011).

O desmame precoce pode trazer consequéncias, e infelizmente, é uma realidade.
Acredita-se que pode ser influenciado por varios fatores desde os bioldgicos, socias,
econdmicos e até psiquicos. Os participantes foram indagados: Existem consequéncias
quando ocorre o desmame precoce? Se sim, cite essas consequéncias:

Sistema imunoldgico deficiente, atraso no crescimento e desenvolvimento

da crianca, risco de desenvolver obesidade ao longo da vida, vinculo afetivo
entre mae e filho prejudicado. E1

Falta de protecdo para o bebé com relacbes a algumas doencas, falta de
contato com a mée. E3

Perca de protecdo natural (anticorpos da mée), insuficiente vitaminas e
minerais desnutrigdo, sobrepeso, vinculo RN/mée, formacéo da mandibula,
aumento dos gastos financeiros hospitalizacdo. E4

Falta de vitaminas essenciais para o0 momento e futuramente, atrapalha o
desenvolvimento dos dentes e atrapalha a imunidade. E6

A crianca adoece mais, consequéncia como obesidade, diabetes e pressao
alta pode ocorrer com a crianga na fase adulta. E8

Prejuizo do vinculo mée/filho e nutricionais. E9

. Alteragdes intestinais, ineficiéncia do desenvolvimento da imunidade da
criancga, gastos financeiros. E10

Os enfermeiros entrevistados relataram vérias consequéncias que o desmame precoce
pode ocasionar desde atraso no desenvolvimento e crescimento, adoecer com mais frequéncia,
hospitalizacdes, prejuizos nutricionais, maiores gastos financeiros e até mesmo interferéncia
no vinculo afetivo entre o bebé e a méae.

Como ja mencionando o desmame precoce pode sofrer influéncias de diversos
aspectos e conhecer esses motivos tornam-se importantes para que possam ser trabalhados. Os
profissionais de salde que acompanham a gestante tém um papel relevante frente a tal

problematica, por meio da escuta, do dialogo e o acolhimento dessa mulher pode minimizar e
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esclarecer davidas contribuindo assim para enfrentar o processo da amamentacdo de forma
mais tranquila.

Ressalta-se também que ndo se deve ter julgamento, pois todas as mulheres séo
capazes de amamentar, entretanto algumas podem ter problemas e até restricGes para realizar
tal préatica. Dessa forma a mée que ndo conseguir oferecer o leite materno de forma alguma
deixa de amar seu filho, ou vai diminuir o seu vinculo.

Para Padro, Fabbro e Ferreira (2016), o vinculo mae-bebé é fortalecido no momento
da amamentacdo, pois a primeira relacdo social do bebé seria com a figura da mae,
representada pelo seio materno. O leite, o calor e o contato com o corpo da mae, seu cheiro
(que ele reconhece) e o som dos batimentos cardiacos o instigam. E assim que ele descobre o
mundo e comega a ter consciéncia de si mesmo. O prazer proporcionado pelo ato de sugar e 0
amparo da mae fazem com que o bebé se sinta acolhido e seguro. Entretanto as mées que nédo
conseguirem amamentar se o0 bebé for alimentado com afeto, a experiéncia vai Ihe transmitir
seguranca de qualquer maneira. Perdem-se alguns beneficios da amamentacdo, mas ndo a
oportunidade de estreitar o vinculo. O colo, as conversas, as trocas de carinho também
cumprem essa funcéo.

De acordo com Marcuz, Emidio e Carmona (2021), h& diversos fatores que podem
levar as nutrizes ao desmame precoce, entre eles, a necessidade de hospitaliza¢do do filho. Na
pratica assistencial, a instabilidade clinica representa um relevante desafio para a promocgéo
do Aleitamento Materno (AM), pois demanda uso de dispositivos invasivos e de medidas
terapéuticas que impedem a alimentacdo por via oral e na mama materna.

Durante a hospitalizagdo de um lactente, a producéo de leite pode ser alterada devido a
diversos fatores vivenciados pela nutriz: alteraces emocionais relacionadas a condicdo
clinica da crianca; modificacGes na rotina, alimentacdo e hidratacdo; alteracdo no conforto
fisico; limitagBes para periodos adequados de repouso; auséncia de adequado estimulo
periareolar, entre outros (MARCUZ, EMIDIO, CARMONA, 2021).

Segundo Moura et al. (2015), a falta de amamentacdo ou sua interrupgédo
precoce em associacdo a introducdo de outros alimentos a crianga antes do sexto més de
vida traz consequéncias importantes para a saude do bebé, a exemplo de exposicdo a
agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestdo e assimilagédo
de elementos nutritivos, entre outras.

Schincaglia et al. (2015) confirmam que a introducdo precoce de alguns

alimentos, como por exemplo o leite de vaca, podem ocasionar processos alérgicos, além



34

do que a exposicdo prematura a proteinas diferentes do leite materno estar associada ao
aumento do risco de diabetes tipo 1 e de doencas atipicas, como asma.

A equipe hospitalar deve incentivar e promover a amamentacdo ainda na sala de parto.
A mamada na primeira meia-hora apds o nascimento traz varios beneficios: reforca o vinculo
mde-filno; facilita o inicio da amamentagdo, previne problemas na mama
(ingurgitamentos, mastites, etc.); auxilia a involucdo uterina e protege a criangca e a mae
contra infeccBes hospitalares (OLIVEIRA, CASTRO, LESSA, 2008; KURINO, BOECIO,
MARTINS, 2005).

Criancas desmamadas precocemente apresentam maior indice de internacdo hospitalar
por infecgBes respiratdrias, gastrointestinais e ndo comumente a alergia ao leite de vaca,
incluindo, ainda, sensibilizacdo a outros alimentos: soja, milho, feijdo, tomate, laranja, ovo
(ICHISATO, SHIMO, 2002).

O aleitamento materno como ja citado traz inimeros beneficios para o bebé cujo sabe
— se que o leite exclusivo da mée é fonte de nutrientes e anticorpos capazes de proteger o
bebé, de adoecimento mais rapido e entre outras doencas como diarreia, otite média, doencas
respiratorias agudas, também promove uma adequada nutrigcdo, contribui para o crescimento e

o0 desenvolvimento das criancas, reduz assim a morbidade e mortalidade infantil.

5.2.2 Categoria tematica 2 - Dificuldades em meio ao incentivo e orientagées

O profissional enfermeiro possui diversas atribuicdes entre elas pode-se destacar a
educacdo em saude, que muito contribui para promover a salde dos individuos. Essas
atividades devem ser cada dia mais incentivado e mesmo que aquela tematica acredite-se que
ja é muito debatida deve continuar a ser trabalhada.

Como exemplo de temas muito discutido pode ser citado o aleitamento materno mais
mesmo ainda se observa que as estatisticas devem ser melhoradas visando que a mulher
continue amamentando o seu filho o mais tempo possivel.

Acredita-se que o conhecimento e o interesse materno em amamentar podem ser
modificados mediante intervencdo educativa e € de suma importancia que as mulheres se
sintam confiantes e seguras em amamentar para que possam desenvolver esta pratica melhor e
por mais tempo, proporcionando ao bindmio mae-filho todos os beneficios que o ato de

amamentar traz.
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Nesta categoria 0s enfermeiros foram questionados: Enquanto enfermeiro vocé
apresenta alguma dificuldade para orientar e incentivar o aleitamento materno? Se sim, qual
(is)? Abaixo as respostas:

N&o, tenho um bom acesso as gestantes e puérperas. E1
N&o. E2

Ndo tenho, e ndo vejo dificuldades em orientar as
puerperas/lactantes quanto a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o 6 més de vida. E6

N&o. Eu amamentei exclusivamente os meus dois filhos até 6 meses,
permanecendo o AM até 2 anos, sempre dou meu exemplo nas
palestras. E8

N&o. E10

Conforme os relatos dos profissionais, ndo existem dificuldades frente ao incentivo para
0 aleitamento materno. “Menciona como fator positivo, o vinculo com as gestantes, o
conhecimento acerca da tematica, e utilizam até sua propria experiéncia para a discussao com
as mulheres gravidas, outros foram sucintos escrevendo somente” “ndo”.

Ficou evidenciado que o0s enfermeiros estdo seguros, com uma bagagem de
conhecimento e que suas vivéncias também contribuem para promover esse alimento que
possui tantos beneficios, o leite materno. Torna-se necessario abordar que mudar a visdo das
pessoas ndo € facil, assim como desmistificar os mitos, mais acredita-se que mudancas pode
acontecer por meio das acGes em salde, neste sentido, € necessario desenvolver estratégias
gue possam gerar troca de experiéncias e conhecimentos entre profissional e cliente para
promover o aleitamento materno.

Barbieri et al. (2015) e Brand&o et al. (2012) enfatizam que os profissionais de saude
precisam buscar conhecimentos e habilidades, frente a pratica clinica da lactacdo e também
nas habilidades clinicas no aconselhamento. Assim sendo, deve ser destacada a importancia
de que a equipe de salde conheca e entenda o cotidiano materno e o contexto sociocultural em
que elas estdo inseridas, suas davidas, medos e expectativas, bem como, mitos e crengas
referentes ao AM, para que possam desmistificar praticas consolidadas que influenciam de
forma negativa na amamentacéo.

Somente um profissional enfermeiro relatou que tinha dificuldade quando questionado
sobre orientacdo e incentivo, mais sendo evidenciado que tal dificuldade estava relacionada a

compreensdo das futuras mées. A seguir a fala transcrita:
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Sim, algumas mulheres ndo entendem a questdo da quantidade do
leite, acha que esté pouco porque a crianga chora demais. E7

Conforme o relato, a dificuldade expressa tem relagdo com as maes e ndo com
profissional enfermeiro em transmitir seu conhecimento. Esse motivo mencionado traz uma
reflexdo que mesmo diante de tantas divulgacGes e informacdes inerentes ao leite materno
ainda se tem a ideia que esse alimento é fraco ou pouco.

Conhecer os motivos que uma mée deixou de oferecer o leite materno é imprescindivel
para que estratégias sejam desenvolvidas e o profissional de salde ndo somente o enfermeiro
mais todos que fazem parte da assisténcia possa contribui para que a mulher pratique esse ato
tdo generoso que € o aleitar.

Um fator que merece atencéo, entretanto nao foi abordado nessa pesquisa mais torna-se
interessante mencionar consiste no grau de instrucdo dessa mulher, acredita-se que
0 sucesso do aleitamento materno depende de diversos fatores, como por exemplo a idade e
escolaridade da méae entre outros. Molina, Gil e Victoriano (2013) afirmam que a baixa
escolaridade € um dos principais fatores que levam ao desmame precoce, neste sentido,
guanto maior a escolaridade, maior o entendimento da importancia e dos beneficios da
amamentacdo. O nivel de escolaridade das mées esta relacionado a promocao do aleitamento
materno e ao retardo da introducdo precoce de outros alimentos na crianca.

A participacdo do enfermeiro consiste na orientacdo aos usuarios do servico e a equipe
de enfermagem, de modo a compartilhar o conhecimento, os argumentos cientificos e a
humanizacdo prestada ao bindmio mae-filho, visando a qualidade da assisténcia, melhor
desenvolvimento da crianca e promocéo do apego eficaz (AMARAL, 2016).

Amorim e Andrade et al. (2014), ressaltam que o enfermeiro é o profissional
que, seja na rede bésica, hospitalar ou ambulatorial, deve estar preparado para lidar e
direcionar uma demanda diversificada, principalmente quando se tratar de questdes de ordem
da mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos educativos, facilitando
a amamentacéo, o diagnostico e o tratamento adequados.

Dada a importéncia da atuacdo do profissional de enfermagem frente a amamentacao,
visto que o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educagdo em

salde, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pos-
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parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento, evitando assim, davidas,
dificuldades e possiveis complicacbes (ALMEIDA, FERNANDES, ARAUJO, 2004).

E importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma “parceria de
confianga” com a mae, isto é, aumentar sua autoestima e assim a confian¢ca mulher e da
crianga. Estudar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno durante a
hospitalizacdo da puerpera é uma forma de evidenciar o seu papel e a importancia de sua
atuacdo, assim como da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SANTOS, PIZZI,
2006; NAGANUMA, MOTUHARA, 2006).

As nutrizes enfrentam muitas dificuldades diante da amamentacdo, os motivos podem
variar para cada mulher, algumas as causas do desmame estdo relacionadas as mamas, ou seja,
as intercorréncias, para outras pode ser somente a falta de orientacdo, conhecimento ou até
mesmo de incentivo. Diante disso percebe-se a importancia do profissional de saude na
assisténcia a essas nutrizes, ressaltando a necessidade de estratégias para ajudar a futura mae,
esclarecendo a mulher em todas as fases desde o pré-natal até a fase puerperal, insistindo

sempre a pratica do aleitamento.

5.2.3 Categoria tematica 3 — Condutas de incentivo e estratégia para o aleitamento materno.

Para Caldeira et al. (2007), as acGes de educacdo em salde se tornam importantes e
necessarias, pois permitem a aproximacao entre os profissionais da saude e receptores do
cuidado, favorecendo uma assisténcia humanizada. O aleitamento materno expressa um
periodo especial na vida da mulher e do recém-nascido, e as vezes pode se mesclar com
incertezas, medos e insegurancas. As atividades realizadas em grupos com a troca de
informacg0es entre gestantes, puérperas e profissionais auxiliam no enfrentamento do periodo
de lactacdo vivido por essa mulher que pode estar vivenciando esse momento pela primeira
vez.

A educacdo em saude consiste em uma metodologia muito utilizada para promover a
saude, geralmente, na atencdo primaria, os profissionais de saude buscam tal estratégia
visando desenvolver nos individuos o senso de responsabilidade. Para que compreendam a
importéncia de cuidar da salde fazem-se necessarias informac@es de forma clara, acessivel a
todas as pessoas com linguagem simples percebendo que a escolaridade é um fator relevante
para que esses conhecimentos sejam assimilados.

Nesta categoria, 0s entrevistados foram questionados: Quais as suas condutas para

incentivar o aleitamento materno? Quais estratégias utilizam? Abaixo os relatos:
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Mostrar para as gestantes a importancia do AM, focando a questdo
da economia para os pais e 0s beneficios para a acrianga ao longo da
sua vida. Uso como estratégia, trabalhar essa questdo desde o inicio
do pré-natal, mostrando as dificuldades que irdo surgir, as possiveis
causas e as solucdo. E1

Mostrar os beneficios para o binémio mae/filho. E2

Atividades educativas, estimular na consulta pré-natal, tirar davidas
sobre a forma correta de amamentar dando apoio. E3

Incentivo ja no pré-natal, orientando sobre os beneficios do AM e
sobre riscos do leite artificial, além do alto custo financeiro, reforco
as orientacGes na consulta puerperal e sempre oriento nas outras
puericulturas. E5

Aumentar vinculo mae e filho, explico a importancia do leite materno
para o desenvolvimento do bebé. E7

Sempre orientar desde o pré-natal, falar os beneficios, mostrar a
realidade. E8

Mostrar os beneficios para mae e bebé. E10

Frente o relato dos enfermeiros, evidencia-se o quanto tém a preocupacdo de orientar
cada mulher sobre os beneficios do aleitamento materno, dando énfase ndo somente o
beneficio para a mae mais para o bebé e a familia. E tudo isso acontece ainda durante as
consultas de pré-natal, na visita puerperal e nas consultas de puericulturas.

Esses trés momentos sdo feitos esclarecimentos imprescindiveis. Durante as consultas
de pré-natal, a mulher deve receber apoio, conforto, ser avaliada de forma holistica, esclarecer
sobre as inumeras transformacdes, ajudar a preparar das mamas, sanar as davidas, inserir 0s
familiares para ajudar no processo de amamentacdo e desmistificar algumas crencas.

Além de todos os cuidados voltados para a crianca, a mulher também deve receber
toda a atencdo. Nesta visita um dos assuntos a ser abordado € a amamentacdo. As mamas
devem ser avaliadas, se possivel o bebé deve ser colocado para mamar para que o profissional
consiga perceber se existem dificuldades. E nesse momento, e com muita tranquilidade e
atencdo, que a escuta da mae é essencial para que o profissional com muito cuidado possa
contribuir para que esse periodo aconteca sem intercorréncia e o processo de aleitar aconteca
com seguranga.

J& na puericultura, as visitas da mae com a crianga acontecem na unidade de saude.
Nas consultas, o profissional acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianca,

atuando na prevencédo de problemas comuns que podem ocorrer na infancia. Outro momento
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rico que deve ser aproveitado para incentivar o leite materno, para o didlogo e a escuta, para
inserir as maes, responsaveis e familiares nas acGes de salde envolvendo a temética
amamentacao.

O objetivo da educacdo em saude é desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade por sua prépria saude e pela da comunidade a qual pertencem. No caso do
aleitamento materno a educagdo em saude deve crias oportunidades de aprendizagem e
comunicacdo para obter como resultado uma melhora do conhecimento em relacdo ao
aleitamento e, consequentemente, maior adesdo ao mesmo (SOUZA; JACOBINA, 2009;
TSUKITA, 2010).

A estratégia saude da familia foi implantada com o objetivo de reorganizar a
assisténcia a saude no Brasil, assumindo atividades de promocdo e prevencdo como acdes
prioritarias. Desta forma, o incentivo ao aleitamento materno na promocao da saude materno-
infantil é uma das principais acdes das equipes de satde da familia (CALDEIRA, 2007).

A equipe de salde tem o papel de acolhimento de maes e
bebés, sendo uma fonte disponivel para escuta e esclarecimento de davidas e afli¢des, tendo.
A desorientacdo materna quanto ao aleitamento é um fator agravante apara a diminuicdo da
duracdo do aleitamento materno principal- mente para mées adolescentes e mées iniciantes
que pretendem amamentar (ALMEIDA, LUZ, UED, 2015).

Segundo Rego et al. (2002), na atividade educativa sdo abordados temas de
interesse da gestante sob a forma de palestras, discussdes informais, trocas de
experiéncias, etc., com o objetivo de transmitir as inUmeras vantagens do aleitamento
materno.

Para que o desmame precoce ndo aconteca, € necessario o trabalho intenso dos
profissionais da saude, desde as consultas de pré-natal, orientando quanto aos beneficios da
amamentacdo, desenvolvendo acbes de educacdo e apoio a amamentacdo até a fase de
introducdo de novos alimentos (ALMEIDA, LUZ, UED, 2015).

Durante o acompanhamento é importante dialogar com as mulheres, abordando os
seguintes aspectos: Planos da gestante com relacdo & alimentacdo da crianga; experiéncias
prévias, mitos, crengas, medos, preocupacOes e fantasias relacionadas com o aleitamento
materno; importancia do aleitamento materno; vantagens e desvantagens do uso de leite ndo
humano; importancia da amamentacao logo apds o parto, do alojamento conjunto e da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevencdo de complicacbes relacionadas a

amamentacdo; possiveis dificuldades na amamentacdo e meios de preveni-las. Muitas
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mulheres “idealizam” a amamentacdo e se frustram ao se depararem com a realidade
(BRASIL, 2015).

O apoio a0 AM ¢ uma das principais acdes desempenhadas pela atencdo basica de
salde. No Brasil, um exemplo deste incentivo na rede pablica de salde para o aumento das
taxas de AM foi a criacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAA),
devido ao relevante papel da UBS na assisténcia as gestantes, puérperas e bebés, A IUBAA
tem como objetivo a promocdo, protecdo e apoio ao AM, mediante o acolhimento e
valorizacdo das preocupacdes e dividas das lactantes e dos seus familiares (GUIMARAES,
2012).

Sendo o aleitamento materno de suma importancia para a relagdo mae-filho e social e
gue a estratégia saude da familia tem como foco a prevencdo e promogéo a salde, entende-se
gue a equipe deve estar engajada para dar subsidios a essa pratica desse o atraso menstrual até
a mée provir do aleitamento materno. Com isso, essa pesquisa pode auxiliar e estimular aos
profissionais de salde da atencdo primaria sobre a préatica de atividades educativas no intuito

de sempre promover o AME.
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CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno consiste um processo pelo qual a crianca recebe o leite
materno, do seio mae. Um alimento rico que proporciona beneficios principalmente para a
mulher e a criangca e mesmo diante de inimeros estudos demonstrando essa importancia,
tantas campanhas e orientacGes ainda se evidencia uma porcentagem de amamentacao abaixo
do esperado.

O leite materno deve ser oferecido de forma exclusiva até os 6 meses de vida e
complementado pelo menos até aos dois anos. Amamentar € uma pratica que necessita ser
discutida ainda durante a gestacdo, na assisténcia ao pré-natal e buscar conhecer 0os motivos
que pode favorecer ao desmame precoce € importante, pois estratégias devem ser ofertadas e
trabalhadas para que em meio as dificuldades as mulheres possam superar e dar continuidade
ao processo de aleitar.

A pesquisa em questdo aconteceu no municipio de Salgueiro-PE, com enfermeiros da
Atencdo Basica que lidam com frequéncia com gestantes e futuras mées e dentro das suas
competéncias buscam incentivar a amamentacdo, por meio de sua assisténcia e seus cuidados.
O estudo teve como objetivo geral conhecer os motivos e consequéncias do desmame
precoce.

Por meio dos relatos, ficou evidenciado que os principais motivos que levam ao
desmame precoce conforme a vivencia dos participantes na Estratégia de Saude da Familia
foram as intercorréncias nas mamas no periodo do puerpério, acreditar que o leite materno era
insuficiente, 0 uso de chupetas, o retorno ao trabalho e as crengas e valores das maes.

Frente as consequéncias do desmame precoce, observou-se atraso no crescimento e
desenvolvimento da crianca, facilidade de adoecer, sistema imunolégico deficiente, falta de
vitaminas, prejuizo no vinculo entre a mée e o bebé, alteracfes intestinais, nutricionais, gastos
financeiros, aumento de hospitalizacOes.

Foi investigado o periodo de amamentacdo, ou seja, em média quanto tempo as
mulheres ofereciam o leite materno de forma exclusiva. O processo da amamentacdo de forma
exclusiva permaneceu entre uma média de 4 a 5 meses. Um tempo regular mais que nao
seguia o0 que a Organizacdo Mundial da Salde preconiza que é 6 meses de forma exclusiva.

Com relagdo as dificuldades, diante do incentivo e orientagdes praticamente todos 0s
participantes ndo referiram problemas. Com dados positivos, o conhecimento acerca da

tematica e capacidade para expressar e discutir, 0 vinculo com as gestantes também constitui
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um fator positivo, sendo mencionado até a questdo da experiéncia. Vivenciar tal situacéo
fortalece os profissionais a compreender e saber lidar com as situacdes.

Diante do questionamento, o incentivo as futuras maes para evitar o desmame precoce
é a principal estratégia utilizada consistiu na educacdo em saude. O trabalho de orientacdes,
esclarecimentos durante a presenca da gestante nas consultas de pré-natal.

Importante ressaltar que a pesquisadora teve dificuldades em coletar os dados, alguns
participantes demoraram a responder 0 questiondrio ou mesmo nao responderam acreditando
0s inumeros afazeres. No entanto teve uma enorme contribuicdo por parte da diretora da
Atencéo Basica de Saude.

Como sugestdo fica a continuidade de pesquisa com a teméatica em questdo, mesmo
acreditando ter muitos estudos a realidade de cada area é diferente e conhecer sobre o
aleitamento materno é sempre importante visto os seus inumeros beneficios.

A contribuicdo da pesquisa é confirmada mediante os resultados, proporcionando
conhecimento para académica de enfermagem e como futuro profissional e espera-se que
outras pessoas que tenha interesse pela tematica possam ter acesso ao estudo, e assim,

fortalecer e enriquecer sobre um dos assuntos tdo essencial que é o ato de amamentar.
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Apéndice A — Solicitacdo de Autorizacdo Para coleta de Dados

Da: Coordenagéo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Para: Secretaria de Saude de Salgueiro - PE

Salgueiro - PE, de de 2021.

Sr. (a)

Ao cumprimenta-lo (a), o (a) aluno (a), Erika Raiane Pereira de Souza, matricula n°
2015103182, portador do RG n° 9191766 SSP-PE, CPF 10613332482 do 9° semestre do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, juntamente com seu orientador (a) professor (a)
Monica Maria Viana da Silva, portador do RG n° 97029012670 SSP-CE e do CPF n°
623.042.723.68, solicitam autorizacdo para inicio da coleta de dados da pesquisa intitulada:
“ALEITAMENTO MATERNO: MOTIVOS E CONSEQUENCIA DO DESMAME
PRECOCE: discursos de enfermeiros na estratégia da satde da familia.”. Ao tempo em que
antecipamos agradecimentos por sua acolhida, aproveitamos a oportunidade e expressamos
nossos protestos de elevada e distinta consideracdo e nos colocamos a inteira disposi¢do para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. (a) Esp. Monica Maria Viana da Silva
Orientador (a)

Erika Raiane Pereira de Souza
Aluno (a) do Curso de Graduagdo em Enfermagem
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Prezado Sr. ().

ERIKA RAIANE PEREIRA DE SOUZA 10613332482 UNILEAO, esta realizando a
pesquisa intitulada, ALEITAMENTO MATERNO: MOTIVOS E CONSEQUENCIA DO
DESMAME PRECOCE: discursos de enfermeiros na estratégia da satde da familia, que
tem como conhecer o aleitamento materno: motivos e consequéncia do desmame precoce.
Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Elaboracdo do
Projeto de Pesquisa, Solicitagdo de autorizacdo para realizagcdo de a pesquisa a instituicdo
apresentar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo,
aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que assinaram o TCLE,
sistematizacdo de andlise de dados, idealizacdo do relatério de pesquisa e propagacdo de
resultados.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira
em responder a uma entrevista, que serd gravada e posteriormente transcrita. Como alternativa
a entrevista gravada, sera disponibilizada um formulario contendo as mesmas questdes. Os
procedimentos utilizados poderdo trazer algum desconforto, Como riscos a presente pesquisa
pode tomar o tempo do participante, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE), extravio ou perca de &audios. Nestes casos a
pesquisadora garante como medidas serdo garantidas o acesso aos resultados da pesquisa,
privacidade, sigilo, ndo estigmatizacdo, respeito aos valores pessoais do pesquisado bem
como assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre 0 pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa.

Toda informacao que o (a) Sr. (a) nos fornece seréa utilizada somente para esta pesquisa.
As RESPOSTAS serdo confidenciais e seu nome ndo aparecerda em FITAS GRAVADAS,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.
Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a
entrevista. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar ERIKA RAIANE PEREIRA DE SOUZA, telefone: (87)
98121-3598, nos seguintes horarios (08:00 as 11:00 e das 14: as 18:00).

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos na pesquisa
podera consulta o Comité e Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizada na Avenida
Ledo Sampaio KM83, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE, telefone 2101-1000caso esteja de
acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o termo de consentimento pés-
esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice C — Termo de Consentimento Pds- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apoés

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa: discursos de enfermeiros na
estratégia da saude da familia.), assinando o presente documento em duas vias de igual teor e
valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - QUESTIONARIO

1- Enquanto enfermeiro (a), quais 0s motivos em sua opinido, para 0 desmame precoce?

() uso da chupeta () hospitalizacdo da crianga () escolaridade materna e paterna
() sintomas depressivos da mae () influéncia das avds e/ou familiares

() intercorréncias nas mamas no puerpério () crencas e valores das méaes

() volta da mée ao trabalho () leite insuficiente

() outros

2- VVocé considera que existem consequéncias quando ocorre o desmame precoce? Se sim,

elenque as consequéncias que vocé conhece.

3- As nutrizes que vocé atende praticam o desmame precoce? Se sim, qual a média de idade

dos bebés em que frequentemente ocorre o desmame precoce?

4- Enquanto enfermeiro, vocé apresenta alguma dificuldade para orientar e incentivar o

aleitamento materno? Se sim, qual (is)?

5- Quais as suas condutas para incentivar o aleitamento materno? Quais estratégias utilizam?



