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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo com o objetivo de investigar os fatores determinantes
do desmame precoce, no intuito de se compreender os danos causados a saude das
criangcas com essa pratica, bem como a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Por meio de uma pesquisa de revisdo bibliografica em artigos, livros e manuais do
Ministério da Saude, verificou-se que muitas sdo as causas que conduzem ao abandono
do aleitamento materno, dentre elas a auséncia de informacbes das mées sobre a
importdncia da amamentacdo, influéncia negativa da midia que estimula o uso de
alimentos em substituicdo ao leite materno, o retorno da mulher ao trabalho, usos e
costumes relacionados a cultura popular, o relacionamento da mée com o bebé apdés o
parto, além de preocupacdes estéticas da mae em relacdo ao seu corpo apos a gravidez
e a amamentagdo. Sendo assim, o estudo mostrou que o desmame ainda é uma
realidade negativa ressaltada pela literatura e, por isso, leva a necessidade de se
intensificar acdes de promogao ao aleitamento materno no sentido de esclarecer melhor
sobre a importancia do aleitamento e sobre os aspectos negativos do desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Amamentacdo. Desmame precoce. Saude da
crianga.

ABSTRACT

This is a review study aimed to investigate the determinants of early weaning in order to
understand the damage caused to health of children with this practice, and the importance
of exclusive breastfeeding. Through a literature review of research articles, books and
manuals of the Ministry of Health, found that there are many causes leading to the
abandonment of breastfeeding, among them the absence of information from mothers
about the importance of breastfeeding, influence negative media that encourages the use
of food to replace the breast milk of women returning to work and habits related to popular
culture, the relationship of mother and baby after the childbirth, and aesthetic concerns of
the mother in relation to your body after pregnancy and breastfeeding. Thus, the study
showed that weaning is still a negative reality underscored by the literature and therefore
leads to the need to intensify actions to promote breastfeeding in order to clarify the
importance of breastfeeding and on the negative aspects of weaning.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Health child.
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1 INTRODUGCAO

O conceito de desmame é importante para o discorrer do assunto.

O desmame precoce é a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo ao peito,
antes do lactente haver completado seis meses de vida, independentemente de a
decisdo ser materna ou ndo, e do motivo de tal interrupgdo. (CABRAL; CAMPESTRINI,
2010). Nota-se na prética que as mdes tém um importante papel na escolha da
alimentacdo de seus filhos, optando pela amamentacdo ou ndo. No entanto, 0 que se
verifica em muitos casos, sdo maes que tém optado pelo desmame contribuindo para o
comprometimento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos.

O aleitamento materno e a alimentagdo adequada no primeiro ano de vida sdo os
principais fatores determinantes do crescimento e desenvolvimento adequado e da
condigcdo de saude da crianga pequena. (BARBOSA et al, 2009).

As altas taxas de mortalidade infantil verificadas na maioria dos municipios
brasileiros, por exemplo, seriam menores se essa pratica fosse promovida e apoiada.
Multiplas pesquisas cientificas comprovam que o leite materno é fundamental para
combater a desnutricdo precoce e a mortalidade infantil. Além disso, previne alergias,
fortalece o vinculo afetivo mae-filho e proporciona melhor desenvolvimento da
inteligéncia. (PROGRAMA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO,
1995).

A importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e da mée e
também para a situacao socioeconémica do pais ainda ndo € devidamente reconhecida
pela populacdo e, em especial, pelos profissionais e autoridades de saude. E isto vem
contrariar 0 que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que, desde 2001,
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis meses de vida como
medida de saude publica e, apds os seis meses, determina a introdugdo dos alimentos
complementares com a manutenc¢do do aleitamento materno até os dois anos de idade
ou mais. Esta recomendacdo também foi adotada em nosso pais pelo Ministério da
Saude. (BARBOSA et al, 2009).

A amamentacao é fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial do recém-
nascido, tendo em vista que o leite materno possui caracteristicas bioquimicas e
imunologicas que lhe conferem uma composicdo ideal e incomparavel a qualquer outro
tipo de leite e, além disso, apresenta fatores de protecdo e de defesa contra infecgdes.

Do ponto de vista nutricional, o leite humano é capaz de suprir todas as

necessidades alimentares da crianga durante os seis primeiros meses de vida.



Os beneficios psicolégicos sdo de igual importancia, na medida em que a
amamentacado estabelece um vinculo entre mée e filho, torna-se um meio de transmisséo
de amor, carinho e seguranca para ambas as partes. Através da amamentacdo a méae
fornece ao seu filho condigbes favoraveis e indispensaveis para o desenvolvimento
nutricional, motor, cognitivo e psicossocial, principalmente nos primeiros meses de vida
do neonato. A amamentacao estabelece uma relagdo de amor suprindo as necessidades
nutritivas e emocionais, preparando e fornecendo um ambiente propicio para melhor
adaptacdo do neonato ao ambiente externo. Além desses aspectos, a amamentacao é
um método natural, de facil aprendizagem, higiénico, pratico e economicamente barato.

Podem ser ressaltadas vantagens para a saude materna, como: fenbmenos
regressivos do puerpério (laqueacdo e involugdo uterina) ocorrem com maior rapidez
devido ao efeito da ocitocina liberada durante a amamentagéo; a probabilidade de a
mulher engravidar diminui no periodo de lactacéo; a incidéncia do cancer de mama é
menor nas mulheres com maiores periodos de amamentagéo.

As taxas de aleitamento materno exclusivo costumam ser bem mais baixas que as
taxas de aleitamento materno em geral, declinando rapidamente ja nos primeiros dias
pés-parto. No mundo inteiro, “[...] menos da metade das criangas menores de quatro
meses recebe leite materno como Unica fonte de agua e alimentos. Na América Latina,
apenas 20% das criangas menores de quatro meses sdo amamentadas exclusivamente”.
(GIUGLIANI, 2002, p. 16).

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude em 1996
revelou uma duracdo do aleitamento materno exclusiva bastante baixa
em todo o pais — 1,1 meses. As mulheres com maior escolaridade
amamentam mais. Enquanto para as mulheres com mais de 12 anos de
escolaridade a mediana da duracdo do aleitamento materno exclusivo foi
de 2,1 meses, para as com até trés anos de estudo foi de 0,6 meses.
(GIUGLIANI, 2002, p. 13).

Hoje recomenda-se que todos os procedimentos realizados na sala de parto
devem procurar propiciar o contato precoce — de preferéncia pele a pele — entre mae e
bebé, o que favorece o vinculo e o estabelecimento da pratica de amamentar. Os
ministros da saude de paises membros da OMS preconizam o aleitamento materno
exclusivo (somente leite materno, sem agua ou chd), preferivelmente até cerca de seis
meses de vida e, a partir dai, que a crianca continue a ser amamentada, além de receber
outros alimentos, até pelo menos o segundo ano de vida. (REA; CARVALHO; TAMEZ,
2002).

Nesse sentido, considerando esses aspectos mencionados, a amamentacao

torna-se, mais que um ato de amor, uma questéo de sobrevivéncia. Sendo assim, uma



preocupacdo dos profissionais de salde deve ser a grande ocorréncia do desmame
precoce antes dos seis primeiros meses de vida — o que pode ser observado na consulta
de puerpério ou revisdo de parto realizados no Programa de Saude da Familia.

O puerpério é um periodo complexo de experiéncias em que a mulher que
pretendia ser mée torna-se mée; ela entra no hospital com um sonho no ventre e sai, nos
bragos, com uma realidade que requer cuidados a todo instante. A preocupagdo com o
parto termina, porém outra e mais complexa tarefa comeca e continuard ao longo da vida.
Esse periodo de adaptacdo da puérpera a nova realidade traz & mulher inseguranca,
preocupacédo, duavidas e até medo de fracassar como mae, sendo esses aspectos
observados na consulta de puerpério e que influenciam diretamente no aleitamento
materno, inclusive podendo ser um obstaculo da préatica de amamentacao.

Esse complexo periodo de mudanca e adaptacdo, associado a transformagéo
ocorrida na estrutura familiar onde a mulher tem desempenhado diversos papéis -, aos
mitos a respeito da amamentacao e a falta de informacdes corretas as maes nos servigos
de saude levam a uma desvalorizacdo do aleitamento materno, o que torna essencial
resgatar a importancia e a revalorizacdo do aleitamento, tornando-o um paradigma da
sociedade.

Dessa maneira, o tema deste estudo contempla a questdo do aleitamento
materno, com énfase para o desmame precoce e suas implicagcbes. Como problema de
pesquisa, 0 estudo traz a seguinte questdo: “Quais 0s principais motivos que levam as
méaes a deixar de amamentar seus filhos de forma precoce?”. Sugerem-se, assim,
algumas hip6teses provisorias para este problema.

A primeira hipétese estaria relacionada ao retorno ao trabalho antes de completar
0s 120 dias de licenca do trabalho, interferindo na disponibilidade da mée em amamentar
seu filho. Atualmente, na sociedade moderna, a mulher assume, na maioria das vezes, o
sustento de sua familia, sendo obrigada a trabalhar. A Constituicdo Brasileira define
como direito a puérpera a licenca a maternidade com duracdo de 120 dias sem prejuizo
do emprego e do salario e a reducdo de uma hora na jornada de trabalho para
aleitamento materno de seu filho até que complete seis meses de vida. No entanto, a
pratica pode ocorrer diferente do previsto por lei, pois muitas mulheres que ndo trabalham
com carteira assinada, mantendo-se na informalidade, s&o obrigadas a voltar a trabalhar
antes, para continuarem no emprego e garantirem o sustento da familia.

A segunda hipétese estaria relacionada a falta de informag¢des corretas em
relacdo ao aleitamento materno. Cabe ressaltar que nem sempre a mée esta preparada
para a pratica do aleitamento ou sabe de importancia do mesmo para o desenvolvimento

de seu bebé. A mulher deveria ser preparada para a amamentacdo desde o inicio da



gravidez, enfocando-se o assunto durante o pré-natal para que, ao iniciar a préatica do
aleitamento materno, possa ter consciéncia do bem que esta fazendo ao seu filho e para
gue a mulher, ao ser orientada, ndo se deixe influenciar por crendices ou mitos a respeito
da amamentac&o ou por propagandas indiscriminadas de substitutos do leite materno.

A terceira hipdtese estaria relacionada aos problemas na mama levando a mulher
a enfrentar dificuldades. O sucesso da amamentagdo requer preparo e conhecimento
prévio sobre aspectos anatomofisioldgicos, posi¢do e técnicas corretas de amamentagéo
e cuidados profilaticos com a mama. Durante a gravidez, o preparo dos seios para a
funcdo lactogénica deve ser enfatizado, assim como orientacbes e apoio dos
profissionais de saude e familiares no pds parto imediato, tardio e durante os primeiros
dias de vida da crianga, até que o processo de lactacdo se estabeleca de maneira
satisfatoria.

A quarta hipotese estaria ligada a preocupacdo da mulher com problemas
estéticos supostamente ocasionados pela amamentagdo. A impressdo de que o
aleitamento materno ocasiona problemas estéticos, associada a apresentacdo das
mamas como simbolo sexual, contribui para que as mulheres ndo gostem de amamentar
seus filhos. Sobre isso, é preciso comentar que “muitas mulheres evitam amamentar pois
temem engordar e ficar com as mamas caidas”, porém, ao contrario do que muitas
mulheres pensam, “ha afirmativas de que € a gravidez que induz a deformidade das
mamas e nado a amamentagado”. (ICHISATO; SHIMO, 2001, p. 74). A liberacdo dos
costumes sexuais, com a super valorizagao dos seios interferiu no desmame precoce por
meio de um falso conceito de que amamentar torna as mamas flacidas. (CABRAL;
CAMPESTRINI, 2010).

E, por fim, a quinta hipétese estaria relacionada com o exemplo passado de mae
para filha como fator determinante que influencia as futuras mées a amamentar seus
filhos — modelos de referéncia. O aleitamento materno deve ser estimulado desde a
infancia para que a mulher, quando adulta, tenha consciéncia da importancia e do bem
que traz a seu filho e, quando for amamentar, sinta prazer neste ato.

Diante do exposto, acreditando na relevancia do tema para o contexto atual da
saude da familia, entende-se que este estudo possa propiciar a compreensdo da
importancia do aleitamento materno exclusivo como forma de promocdo da saude de
criancas e maes, bem como numa forma de orientagdo para o profissional da

enfermagem atuar em prol da reducdo dos casos de desmame precoce na sociedade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Aprimorar os conhecimentos sobre os fatores determinantes do desmame precoce
a partir de revisdo de literatura.

2.2 Objetivos especificos

e abordar a importancia do leite materno para 0 crescimento e
desenvolvimento dos bebés;

e discutir sobre a necessidade de o profissional da enfermagem contribuir
para a educacéo de mées no sentido de prevenir o desmame;

o identificar as principais causas que impedem que a amamentacdo atinja
seus objetivos, de proteger a crianca e contribuir para o seu
desenvolvimento.
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3 JUSTIFICATIVA

Inicialmente para justificar o desenvolvimento deste estudo, € preciso ressaltar o
papel do Programa Saude da Familia no sentido de se relacionar a importancia das
acdes desenvolvidas com a pratica da promocao do aleitamento materno. Assim, falar da
questdo da saude da familia mostrando a politica, 0 programa, as estratégias e a
situagdo do programa no Brasil, Minas Gerais e regido torna-se relevante para a
contextualizacdo do tema.

De acordo com o Ministério da Saude, a expansao e a qualificacdo da atencéo
basica, organizadas pela estratégia Saude da Familia, comp&em parte do conjunto de
prioridades politicas superando a antiga proposi¢do de carater exclusivamente centrado
na doenca. Esta estratégia desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as
populacdes de territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. (BRASIL,
2010).

A Saude da Familia € entendida, entdo, como uma estratégia de reorientagdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢fes de promoc¢ao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequientes, e na manutencdo da
saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes saude da familia (ESF) a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencéo basica no Brasil, especialmente no contexto do
SUS. (BRASIL, 2010).

Dentre os desafios institucionais tragados pelo Ministério da Saude para expandir
e qualificar a atencdo basica no contexto brasileiro destaca-se: a expansédo e
estruturacdo de uma rede de unidades basicas de saude que permitam a atuacdo das
equipes na proposta da saude da familia; a continua revisdo dos processos de trabalho
das ESF com reforgo das estruturas gerenciais nos municipios e estados; a elaboragéo
de protocolos assistenciais integrados (promocéo, prevengao, recuperacao e reabilitacdo)
dirigidos aos problemas mais freqlentes do estado de salde da populacdo, com
indicagé@o da continuidade da ateng&o, sob a légica da regionalizagéo, flexiveis em funcéo
dos contextos estaduais, municipais e locais; a realizagdo de acbes que visem 0O
fortalecimento das estruturas gerenciais nos municipios e estados com vistas a

programacdo da atencdo basica, supervisdo das equipes, supervisdo dos municipios,
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supervisdo regional, uso das informacfes para a tomada de deciséo; definicdo de
mecanismos de financiamento que contribuam para a reducdo das desigualdades
regionais e para uma melhor proporcionalidade entre os trés niveis de atencdo; a
institucionalizagéo de processos de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da
atencao bésica; e a elaboracao de acdes articuladas com as instituicées formadoras para
promover mudancas na graduacédo e pés-graduacao dos profissionais de saude, de modo
a responder aos desafios postos pela expansdo e qualificagcdo da atencdo bésica,
incluindo ai a articulagdo com os demais niveis de atencédo (BRASIL, 2010).

A situacado nacional do Programa Saude da Familia (PSF) mostra que o modelo
de atencdo a saude do Brasil é referéncia internacional; que a estratégia Saude da
Familia é destaque e modelo para outros paises; que a atengdo béasica em saude é a
pauta politica dos gestores publicos; que a estratégia Saude da Familia esta consolidada
nos municipios brasileiros. (BRASIL, 2010).

Em Minas Gerais, dados do Ministério da Saude revelam que o percentual da
populacéo coberta pelo PSF cresceu de 38,45% no ano de 2002 para 65,84% em 2009;
gque o nimero de ESF também cresceu de 2.061 no ano de 2002 para 4.053 no ano de
2009 e que o numero de municipios atendidos aumentou de 614 no ano de 2002 para
835 no ano de 2009. (BRASIL, 2009).

Numa analise da situacdo regional, sendo o municipio de Formiga o local de
residéncia desta pesquisadora, pontua-se, de forma ilustrativa que, o percentual da
populacdo coberta pelo PSF cresceu de 70,59% no ano de 2002 para 85,59% em 2009;
gue o numero de ESF também cresceu de 13 no ano de 2002 para 16 no ano de 2009 e
gue os investimentos em saude (valores transferidos fundo a fundo) também cresceram
passando de R$691.000,00 no ano de 2003 para R$1.107.000,00 no ano de 2009 para o
municipio. (BRASIL, 2009).

Assim, diante do exposto acerca da realidade brasileira do Programa Salde da
Familia, é possivel compreender a importancia das a¢des que constituem tal programa e
entender o quéo relevante torna-se para o profissional da enfermagem contribuir para o
estimulo de a¢Bes de promogédo e prevencgdo, tais como as voltadas para o aleitamento
materno com a reducéo dos casos de desmame precoce.

Além disso, do ponto de vista particular, tem-se a explicitar que o trabalho como
enfermeira na sadude publica tem propiciado a vivéncia de experiéncias impares junto a
populagédo, na medida em que o contato com as pessoas leva a uma percep¢ao de suas
necessidades, delineadas por sua caréncia quanto aos recursos financeiros, falta de
educacao em saude e pela cultura em que muitos estao inseridos, determinando o modo

de tratar os aspectos ligados a sua saude.
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No trabalho especifico junto as gestantes de um PSF da cidade de Formiga-MG
foi possivel perceber a relevancia que um trabalho bem orientado pode ter na vida destas
pessoas, se 0 mesmo englobar de forma humanizada as orientagcdes e informacgdes que
necessitam para uma gravidez e puerpério mais felizes.

Paralelamente, ndo se pode deixar de falar das dificuldades e obstaculos que a
formacdo na Enfermagem traz, atreladas as realidades concretas da populacdo em que
se atua, contribuiram para que houvesse um maior comprometimento com a profisséo no
sentido de colocar em pratica a capacidade de cuidar fazendo das dificuldades um
aprendizado, buscando novas descobertas e conquistando novas vitérias.

A atitude de entender melhor o processo saude-doenga fez com que se buscasse
maiores conhecimentos técnicos capazes de contribuir para um atendimento a
populacdo, particularmente as pessoas que precisam de cuidados e orientagcbes
especificas. Com essa necessidade tive a convicgdo que a aquisicdo de conhecimentos
especificos poderia subsidiar o entendimento de como, por exemplo, o enfermeiro
poderia somar para a vida das gestantes, além de aclarar o enfrentamento de situagdes
cotidianas, totalmente singulares.

No contato direto com as gestantes no PSF e, mediante observacao, percebeu-se,
particularmente, a n&o aderéncia das nutrizes ao aleitamento materno durante as
consultas de enfermagem e puericultura, constatando-se, assim, a necessidade de
melhor conhecer os fatores determinantes para o desmame precoce, a necessidade de
melhora da atuacdo dos profissionais da ESF nesse contexto, tendo em vista que a
propria literatura também tem colocado em discusséo a inabilidade dos profissionais de
saude na abordagem do tema.

Nesse sentido, 0 presente estudo considerou a relevancia do aleitamento materno
para a salde das criancas e maes e a justificativa para tal preocupacdo baseia-se,
conforme relatado, na propria realidade vivenciada no PSF que tem mostrado que,
apesar dos esfor¢cos do Ministério da Salude e das ESF por meio de seus programas junto
as familias e gestantes, a pratica tem revelado casos de mées que abandonam o
aleitamento materno introduzindo alimentacdo complementar — muitas vezes de forma
inadequada — aos seus filhos precocemente.

No ano de 2001, por exemplo, “os Indicadores do Sistema de Informacdo de
Atencdo Basica (SIAB) demonstraram que o indice de aleitamento materno exclusivo foi
de 62,3% no Brasil” (ALVES et al.,, 2007, p. 24), dado esse que demonstra que O
aleitamento materno exclusivo ainda estéa longe de uma meta mais proxima dos 100%.

Assim, o estudo justifica-se pela importancia de se conhecer as principais causas

gque a literatura tem apontado para o desmame precoce a fim de se ter um maior



13

conhecimento sobre este problema e, com ele, poder desenvolver um melhor trabalho no
PSF.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizada a pesquisa bibliografica com a
finalidade de se desenvolver uma revisdo da literatura sobre o tema em questdo no
sentido de se fazer uma avaliacdo critica dos estudos e fundamentacado cientifica do
trabalho, abordando a importancia do aleitamento materno e as principais causas para o
desmame precoce.

O trabalho de estudo da literatura proporcionou a busca de subsidios capazes de
permitir o entendimento do tema e de sua importancia para formacdo e atuacdo dos
profissionais da enfermagem. Assim, preocupou-se com o desenvolvimento da pesquisa
ao se buscar fundamentos em bases cientificas extraindo-se os conteudos de materiais
como livros e artigos cientificos, ou seja, em fontes de cunho cientifico e de respaldo na
literatura brasileira (GIL, 2002; LAKATOS e MARCONI, 1991).

A sele¢éo dos artigos orientou-se pelo uso dos descritores “aleitamento materno”,
“amamentacao”, “desmame” e “saude da crianca”’. Desse modo, identificando artigos,
livros e manuais que tratassem sobre este assunto, partiu-se para a identificacdo nos
textos das citacdes que melhor retratassem os objetivos da pesquisa.

ApOs uma analise critica desses materiais, buscou-se elaborar texto dissertativo
dividido em quatro tOpicos que nortearam a revisdo bibliogréfica, tratando o tema
segundo o0s objetivos especificos propostos, ou seja, ressaltando os beneficios do
aleitamento materno, tratando o desmame precoce e suas implicacdes, a importancia da
promocdo do aleitamento materno e a importancia do profissional da enfermagem na
promocéo do aleitamento.

Ao fim, foi feita conclusdo geral sobre o assunto no intuito de se destacar os

principais resultados encontrados na pesquisa.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Os beneficios do aleitamento materno

No Brasil, o Programa Nacional de Aleitamento Materno foi langado em 1981 e
incluiu atividades objetivando a protecdo, promog¢do e incentivo a amamentacgao.
Entretanto, embora tenha avancado muito, a duracdo do aleitamento materno exclusivo
esta distante do que € preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude. (AUDI,
CORREA; LATORRE, 2003).

Conforme os mesmos autores, as recomendagdes internacionais sdo o resultado
de esforcos iniciados ao final da década de 70 e inicio da década de 80, periodo em que
se firmou o movimento mundial em favor da amamentagédo. Diversos trabalhos cientificos
propuseram revisdo das praticas das instituicdes de saude e mudanca de atitudes de
seus profissionais e da sociedade, subsidiando, ainda, formulagdo de programas de
governo que resultassem em politicas dirigidas a protecédo e promog¢édo da amamentagao.
(AUDI; CORREA; LATORRE, 2003).

No Brasil, varios estudos realizados com o objetivo de conhecer os determinantes
do sucesso ou insucesso da amamentacdo também revelaram que as mulheres
justificaram a introducdo de complementos do leite materno por meio de falas muito
comuns: "meu leite € pouco", "meu leite secou" e "a crianca nao quis o peito". (BORGES;
PHILIPPI, 2003).

Buscando um melhor entendimento da importancia do aleitamento materno, cabe
conceitud-lo como forma de se identificar o seu papel na saude infantil. Para Mello
(1996), o aleitamento materno € uma pratica imprescindivel para o bem-estar do bebé,
uma vez que propicia mais saude por meio da redugdo da probabilidade de doencas no
recém-nascido, aumentando sua qualidade de vida nos primeiros meses e garantindo
uma condicao de saude mais preparada para o futuro.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1989) o aleitamento materno &
um modo insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis de lactentes, tendo também uma influéncia biologica e
emocional sobre a saude tanto de mées quanto de criangas. As propriedades
antiinfecciosas do leite materno ajudam a proteger criancas contra doencas.

Para Silva e Kimura (2001), a amamentagdo ndo € uma resultante exclusivamente
biol6gica, ela envolve as emocdes da mulher e sua forma de encarar essa experiéncia

em sua vida. As diversas dimensdes da mulher, expressas no desempenho dos
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diferentes papéis que esta assume em seu contexto social, também sdo elementos que
interferem em sua tomada de decisdo quanto ao rumo da amamentacgao.

Além disso, para Giugliani (2002):

[...] o aleitamento materno exclusivo oferece a vantagem adicional de
diminuir os custos das familias, dos estabelecimentos de salde e da
sociedade em geral, ao eliminar os gastos com leites artificiais e
mamadeiras, e ao reduzir os episodios de doencgas nas criangas €, como
consequéncia, as faltas ao trabalho dos pais por doenca da crianca.
(GIUGLIANI, 2002, p. 13).

Cecchetti e Moura (2005) ainda comentam que apesar da amamentacao
configurar-se como uma importante ferramenta, tanto para a atenuacdo da dificil
realidade da populagdo menos favorecida, quanto para a diminuicdo da morbidade de
criangcas com melhores condi¢cbes sociais, observa-se que a prevaléncia de aleitamento
materno, especialmente do aleitamento exclusivo, esta muito aqguém do recomendado.
Nos anos 70, ponto maximo do declinio da pratica da amamentacdo, houve piora das
condi¢des de saude materno-infantil. Para estes autores, no Brasil, de forma geral, houve
melhora importante nos indices de aleitamento materno na década de 80, com ritmo mais
lento apds este periodo, chegando a estabilizagdo em certos locais, com importantes
variagdes no territorio nacional. Por isso, é de fundamental importancia o conhecimento
das tendéncias de amamentacdo em cada localidade.

Apesar dos esforcos em prol do aleitamento materno exclusivo, ainda persiste
alguma confusdo sobre o conceito. Muitos consideram amamentagéo exclusiva o que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como aleitamento materno
predominante, ou seja, a crianga recebe agua ou bebidas & base de agua (adgua
adocicada, chés, infusdes), sucos de frutas, solu¢do de sais de reidratagéo oral, gotas ou
xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades
limitadas), além do leite materno. Esse conceito equivocado pode subestimar o real
impacto da amamentacgéo exclusiva na saude da crianca. (GIUGLIANI, 2002).

No que se refere & duracdo recomendada para a amamentacdo, a Organizacdo

Mundial da Saude recomenda amamentacao exclusiva por seis meses.

Essa recomendacdo foi adotada recentemente (mar¢co de 2001)
embasada numa revisao sistematica de literatura sobre a duracdo étima
do aleitamento materno exclusivo. Essa revisdo mostrou que a
amamentacdo exclusiva por seis meses traz beneficios para a mée e o
seu filho, sem prejudicar o crescimento da crianca. O principal
argumento contra a introducéo precoce de alimentos diferentes do leite
materno € o aumento da morbimortalidade, especialmente em locais com
condicdes precarias de higiene. O consumo precoce desses alimentos
diminui a ingestdo do leite materno e, conseqiientemente, a oferta de



17

fatores de protecdo contra infecgbes existentes no mesmo. Além disso,
os alimentos podem ser uma importante fonte de contaminagdo das
criancas. (GIUGLIANI, 2002, p. 11).

Do ponto de vista da importancia do aleitamento materno, propriamente dita, esta

tem sido exaustivamente documentada em diversas publicacdes. Giugliani (2002, p. 12),

faz algumas consideracoes a esse respeito:

a)

b)

d)

muitos beneficios do leite materno, como a protecdo contra infec¢des, sdo mais
evidentes se a amamentacéo for exclusiva nos primeiros meses, pois o efeito
protetor do leite materno contra diarréias e doencas respiratorias pode diminuir
substancialmente, quando a crianca recebe, além do leite materno, qualquer outro
alimento, incluindo dgua ou chas;

devido ao fato da crianca ndo ser amamentada exclusivamente, ela recebe menos
fatores de protecdo existentes no leite materno, além de receber alimentos ou
agua, com freqiiéncia, contaminados. A suplementacdo do leite materno com
agua ou chas, até ha pouco tempo recomendada pelos pediatras, tem se
mostrado nociva a saude da crianga;

além de uma maior protecdo contra infeccdes, a amamentagdo exclusiva é
importante do ponto de vista nutricional. A suplementagdo com outros alimentos e
liguidos diminui a ingestao de leite materno, o que pode ser desvantajoso para a
crianga, ja que muitos alimentos e liquidos oferecidos as criancas pequenas séo
menos nutritivos que o leite materno, além de interferir com a biodisponibilidade
de nutrientes-chaves do leite materno, como ferro e zinco, e reduzir a dura¢do do
aleitamento materno. E interessante observar que a substituicio de leite materno
pelos alimentos complementares € menos importante apds 0s seis meses;

outro importante aspecto relacionado com o padrdo de amamentacdo € a
amenorréia poés-parto. Sabe-se que a amenorréia da lactacdo depende da
frequéncia e duracdo das mamadas. Em comunidades onde as mulheres
amamentam seus filhos por curto tempo e iniciam a alimentagdo complementar
precocemente, a duracdo média da amenorréia pés-parto € menor, bem como o
espacamento entre os partos.

Portanto, compreende-se assim sua importancia e a necessidade de promover

este tipo de aleitamento constantemente.
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5.1.1 A acdo no crescimento e desenvolvimento da crianca

A amamentagdo ndo consiste no simples ato de sugar, pois nele entram fatores
psiquicos, a emogao materna, o desejo de satisfazer o lactente, a aproximacao entre méae
e filho. A amamentagdo é um modo inigualado de fornecer o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis de todos os bebés normais. (MELLO, 1996).

Inquestionaveis sdo as vantagens do leite materno para o neonato. As criangas
amamentadas ao seio adoecem com menos freqiéncia, pois a mae transmite fatores de
defesa ao filho através do colostro e do leite. Importantes efeitos benéficos do leite sobre
o desenvolvimento cognitivo e a saude bucal da criangca também sdo descritos. (PINI;
PERES, 2001).

O crescimento depende diretamente de uma alimentagéo suficiente em
guantidade e qualidade, assim como da capacidade de absor¢cdo dos
nutrientes pelo individuo. O primeiro ano de vida é caracterizado por
crescimento e desenvolvimento rapidos e, portanto, requer
disponibilidade proporcionalmente mais elevada de energia e nutrientes,
em relagdo a crianga maior e ao adulto. Existem também diferengas
gualitativas, relacionadas com as particularidades fisiolégicas e
metabolicas dessa fase, como a necessidade elevada de aminoacidos
essenciais, acidos graxos essenciais, minerais e vitaminas. (ALVES;
MOULIN, 2008, p. 70).

Para Gomes et al (2006), especificamente no que se refere ao crescimento e
desenvolvimento craniofacial, os estimulos proporcionados pelos musculos durante a

amamentacédo no peito sdo considerados 0s maiores responsaveis pelo crescimento.

No que se refere aos beneficios do aleitamento materno no crescimento
das estruturas e desenvolvimento das fun¢gdes do sistema
estomatognético, sabe-se que o crescimento facial harmbnico ocorre por
meio de movimentos realizados pelo bebé na ordenha, momento em que
os maxilares sdo estimulados a crescer de forma bem direcionada. Além
disso, o aleitamento materno proporciona amadurecimento oral,
estimulando a tonicidade muscular e o desenvolvimento da articulagdo
temporomandibular, promovendo espaco suficiente para a erupcdo
dentaria. (GOMES et al, 2006).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006)
divulgados acerca da realidade em relacdo a mortalidade infantil, revelaram que a
auséncia de aleitamento materno pode contribuir para a ndo sobrevivéncia da crianca na
primeira etapa de vida. Isto porque o recém-nascido depende em muito do aleitamento

para garantir a sua sobrevivéncia e se o aleitamento néo for feito de maneira adequada
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na proporgdo que a crianga necessita, provavelmente a crianca tornar-se-a fraca e
desnutrida podendo, nesse caso, caminhar para o 6bito.

Vinha (1999, p. 36) comenta que “cientificamente estd comprovado que a crianga
alimentada exclusivamente no seio materno ndo precisa beber &gua, estd bem
hidratada”.

De acordo com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995,
p. 7), “[...] esta cientificamente comprovado que a amamentagéo traz inumeros beneficios

a crianga”. Ainda de acordo com essa fonte bibliografica:

[...] as criangas exclusivamente amamentadas nos primeiros seis meses
de vida mostram melhor desenvolvimento, ou seja, sdo mais ativas,
extrovertidas e confiantes em relagdo aquelas alimentadas com
mamadeiras. As criancas prematuras que receberam leite materno,
mesmo por sonda nasogastrica, apresentam um QI significativamente
maior em relagdo as alimentadas com leite artificial, segundo estudos
feitos na Inglaterra e na Escécia. (PROGRAMA NACIONAL DE
INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO, 1995, p. 7).

Destacam-se os efeitos positivos do aleitamento ao seio sobre o estado

nutricional, o crescimento e o desenvolvimento e a morbimortalidade das criancas.

Ainda que as vantagens do aleitamento ao seio sobre o artificial
adquiram maior importancia, e mesmo certa dramaticidade em contextos
ambientais adversos, dispde-se hoje de evidéncias suficientes que
afirmam o carater absoluto e universal da superioridade do aleitamento
materno. Excelentes e atualizadas revisdes sobre o papel do aleitamento
materno na definicdo das condigSes infantis de saude foram
recentemente elaboradas por especialistas na matéria. (MONTEIRO et
al, 1987, p. 14).

Cecchetti e Moura (2005) reforcam que o aleitamento materno traz beneficios a
todos os recém nascidos, ndo importando sua raca, condicdo social ou econbémica.
Todavia, no Brasil, pais no qual se observam enormes discrepancias sociais, 0
aleitamento materno surge como um elemento importante, ndo s6 do ponto de vista do

crescimento e desenvolvimento, mas também do econémico.

5.1.2 O aleitamento na prevencédo de doencas

O valor do aleitamento materno na protecdo da crianca contra infeccdes, pela
existéncia de fatores especificos e inespecificos, € bastante conhecido, assim como a

atuacdo do colostro sobre a mucosa intestinal, que auxilia na maturacédo dos enterdécitos,
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melhora a absor¢do dos nutrientes e forma barreira de prote¢cdo contra as infeccdes.
(ICHISATO; SHIMO, 2002).

O leite humano €, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactente,
especialmente nos seis primeiros meses de vida, “devido aos seus beneficios em termos
nutricionais, imunologicos, além do efeito psicossocial positivo da amamentagéo sobre o
bindbmio méae-filho”. (ALVES; MOULIN, 2008, p. 70).

Muito se tem pesquisado acerca dos beneficios trazidos pelo aleitamento
materno. Desde meados dos anos 70 até os dias atuais houve grande ampliacdo do
conhecimento cientifico dessa pratica, constatando-se a importancia do aleitamento
materno como meio de prote¢cdo contra doengcas como alergias, diarréias, doencas
cronicas ndo-transmissiveis, doengas respiratérias e, inclusive, malformagéo da arcada
dentaria. (CECCHETTI; MOURA, 2005).

Conforme o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (BRASIL,
1995), com caracteristicas que proporcionam digestdo rapida e facil absorcédo, o leite
materno contém também substancias especificas que inibem germes causadores de
doencas. Por isso, as criangas amamentadas sdo mais protegidas contra a desnutricdo e

as infeccdes, principalmente diarréias e infeccdes respiratérias.

Os chamados substitutos do leite materno ndo protegem a crianga contra
as doencas, e ainda podem, provocar alergias, porque suas proteinas
sdo diferentes das proteinas humanas. As criangas que s&o
amamentadas exclusivamente, ou seja, sem qualquer complemento,
nem mesmo agua ou chd, apresentam risco 25 vezes menor de morrer
por diarréia, 3,6 por infeccao respiratoria e 2,5 por outras infecgfes, em
comparacédo com criangas desmamadas antes dos dois meses de idade.
Neste ultimo grupo, o risco de contrair a diarréia corresponde ao dobro
do primeiro. Os bebés alimentados com mamadeira tém 10 vezes mais
possibilidades de serem hospitalizados em consequiéncia de infec¢bes
bacterianas. H& estudos que apontam frequéncia significativamente
menor de dermatite atopica e bronquite asmatiforme em lactentes de
familias alérgicas, quando amamentados no peito. (PROGRAMA
NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO, 1995).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1989) o primeiro leite (colostro) tem um
especial valor nutricional e sanitario para o recém-nascido, dado o seu alto contetdo em
proteinas e vitaminas lipossoliveis e as suas propriedades antiinfecciosas. Ele é a
primeira imunizacéo da crianga. Dai, percebe-se quao rico em nutrientes é o leite para a
crianga, principalmente na primeira mamada.

O leite humano pela sua complexidade biol6gica é muito mais do que um conjunto

de bons nutrientes, mas, também, € uma substéncia viva, ativamente protetora e

imunomodeladora. “Essa capacidade pode ser observada pela menor morbimortalidade
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das criangcas amamentadas ao seio, quando comparadas com as amamentadas
artificialmente, especialmente em comunidade pobres.” (ALVES; MOULIN, 2008, p. 70).

Dessa maneira, com o0 aleitamento materno é possivel verificar em criancas
ganhos como menor incidéncia de doencgas, infecgbes e menor tendéncia a obesidade de
bebés.

5.1.3 Aiimportancia do aleitamento para a mae

“‘Mulheres que amamentam plenamente, dia e noite, ttm 98% de protecéo contra
gravidez durante os primeiros seis meses apds o parto”. (BRASIL, 1995, p. 8). Além
disso, “[...] ttm menor risco de desenvolverem céancer de mama antes da menopausa, e
de ovario em qualquer idade, em relacdo as mulheres que nunca amamentaram”. A
protecdo € maior, quanto mais longo for o tempo que a mulher amamentar. O aleitamento
materno logo apés o nascimento do bebé, “[...] reduz o sangramento pés-parto e a
involug&o uterina torna-se mais rapida, o que contribui para que o corpo da mulher volte
com maior rapidez a forma fisica anterior”.

Giugliani (2004) esclarece que amamentar € muito mais que alimentar a crianca.
Envolve uma interacdo complexa, multifatorial, entre duas pessoas, que interfere no
estado nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua
fisiologia e em seu desenvolvimento cognitivo e emocional. Envolve também aspectos
relacionados a saude fisica e psiquica da mae.

O aleitamento permite que as maes fiquem mais saudaveis, permite uma protecéo
contra outra gravidez, corte nos gastos permitindo a compra de melhores alimentos para
a familia, além de proporcionar carinho, amor, afeto, interagdo mae-filho. (BRASIL, 1989).

Também é importante considerar o beneficio do aleitamento materno para a mée
do ponto de vista financeiro, uma vez que, segundo o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (BRASIL, 1995, p. 8), um levantamento realizado em 1983, pelo
Ministério da Saude, revelou que “[...] as despesas com uma crianga alimentada com
substitutos do leite materno podem consumir, por més, até 43% do salario minimo; no
caso de criangcas amamentadas exclusivamente no seio, as despesas representavam

apenas 4% deste salario”.
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5.2 Desmame precoce

Embora se considere a importancia da amamentacdo para a saude das criangas,
ainda assim é possivel se deparar com casos de maes que preferem optar pelo
desmame precoce prejudicando assim a saude de seu filho e, sobre esta realidade, o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995) j& preconizava que o

desmame precoce seria um grande desafio a ser enfrentado.

s

No que se refere as alteracbes sociais, importante € comentar que apds a
Primeira Guerra Mundial uma mudanca de papel onde a mulher passou a assumir, muitas
vezes, o sustento de sua familia, levou ao declinio acentuado no aleitamento materno. No
Brasil, “[...] os indices de amamentagdo eram considerados bons até a década de 60,
constatando-se um sensivel declinio na préatica e na duracdo do aleitamento materno na

década seguinte, seguindo a tendéncia internacional”. (TUDISCO et al, 1984, p. 819).

A transformacéo ocorrida na estrutura familiar, sobretudo nas sociedades
urbanas; os diversos papéis desempenhados pela mulher na sociedade
moderna; a apresentacdo das mamas como simbolo sexual; contribuem,
juntamente com outros habitos sociais, para que as mulheres nédo
gostem de amamentar em puUblico. (ISSLER, 1987, p. 282).

De acordo com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995),
apesar dos evidentes beneficios do leite materno, o abandono da amamentagéo
exclusiva é um fenbmeno marcante em quase todos os paises, inclusive no Brasil,

sobretudo a partir da Revolucao Industrial.

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo INAN e IBGE em 1989,
mostrou que 97% das mées iniciam a amamentacédo, mas 43% delas a
interrompem antes que a criangca complete trés meses. Estudo posterior
identificou que apenas 6% das criancas sdo alimentadas com leite
materno exclusivo até os dois meses de idade. Pesquisas desenvolvidas
entre 1989 e 1992 pelos governos estaduais na regido Nordeste, com
apoio do UNICEF, mostram que, apesar dos esforcos realizados nas
Ultimas décadas para mudar tal realidade, esta regido continua ainda
com o pior desempenho em relacdo a amamentacéo: apenas 41% das
criancas recebem aleitamento predominante até os seis meses de idade
e, cerca de 2,4% recebem aleitamento materno exclusivo até os trés
meses. Ambas as pesquisas revelam que um alto nivel de recém-
nascidos recebe leite materno nos primeiros dias de vida. Contudo, o
problema esté relacionado a qualidade desta amamentacéo, que deixa
de ser exclusiva jA nos primeiros meses de vida. (PROGRAMA
NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO, 1995, p. 9).

Ja na concepcao de Monteiro et al (1987), neste século, com a melhoria das

condicbes de higiene das cidades e com o desenvolvimento de formulas lacteas mais
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apropriadas, sdo atenuados os riscos associados ao aleitamento artificial e observa-se
grande expanséao desta forma de alimentacéo. Por isso, a adesdo ao aleitamento artificial
continua progredindo e a intensidade deste processo tem variado conforme as
caracteristicas de cada pais e tem sido maior junto a populagdo de melhor nivel sécio-
econdmico. Assim, observam-se ainda muitos casos de aleitamento artificial e desmame
precoce nas relagbes entre mae e filho motivadas por varios fatores.

No entendimento de Venancio (2009, p. 2):

[...] a comparacdo entre duas pesquisas nacionais, realizadas nas
décadas de 70 e 80, mostrou que a duracdo mediana do aleitamento
materno, que era de apenas 2,5 meses em 1975, passou a 5,5 meses
em 1989. A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, realizada em
1996, apontou uma duracdo mediana do aleitamento materno de sete
meses, e 0 estudo realizado pelo Ministério da Saude em capitais
brasileiras e no Distrito Federal, em 1999, mostrou uma situacdo ainda
mais favoravel, com uma duracdo mediana de amamenta¢do de 10
meses.

Monteiro et al (1987, p. 21) em seu estudo na cidade de S&o Paulo, identificou
que:

[...] a duracdo mediana tanto da amamentagdo quanto do aleitamento
exclusivo alcangou valores superiores nos estratos de maior nivel sécio-
econdmico, contrariando, portanto, a situacdo usualmente encontrada
em paises em desenvolvimento. A comparagdo dos dados obtidos em
1984/85, com dados obtidos em 1973/74 e em 1981, revela a ocorréncia
em Sao Paulo de um movimento recente de retorno a pratica da
amamentac¢do. Tal movimento, ainda ndo documentado em nenhum
outro grande conglomerado urbano do Terceiro Mundo, assemelha-se ao
movimento observado na década de 70 em varios paises desenvolvidos,
inclusive no que se refere & sua maior intensidade nos estratos de maior
nivel sécio-econdmico. Embora os resultados do referido movimento
possam ser considerados modestos, pois uma expressiva proporcao de
criancas ainda é desmamada precocemente, eles mostram que nédo ha
razdo para se aceitar como inevitavel ou como irreversivel a tendéncia
de queda da pratica da amamentacdo nas sociedades urbanas do
Terceiro Mundo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1989), a prevaléncia e a duracdo
do aleitamento materno diminuiram em muitas partes do mundo, por diversas razdes
sociais, econdmicas e culturais. Nesse sentido, com a introdugdo de tecnologias
modernas e a adoc¢do de novos estilos de vida, houve, em muitas sociedades uma
reducdo notadvel na importancia atribuida a esta prética tradicional. Mesmo
involuntariamente, os servi¢cos de saude freqiientemente contribuiram para este declinio,
seja por ndo apoiarem e estimularem mées a amamentar, seja por introduzirem rotinas e
procedimentos que interferem com a iniciacdo e o estabelecimento normal do

aleitamento.



24

Para Cecchetti e Moura (2005), a prevaléncia de aleitamento materno esta abaixo
das recomendacdes oficiais. Nesse sentido, de um modo geral, tem-se que reconhecer
que o desmame precoce tem sido uma pratica ainda muito observada na sociedade e,
salienta-se que a introducdo precoce ou a substituicdo do leite materno por leite de vaca
fresco ou pasteurizado podem trazer alguns transtornos para a saude da crianca. Isto
porque a composicdo do leite de vaca difere do leite humano, uma vez que o primeiro
oferece quantidades excessivas de proteinas e minerais, interferindo na absor¢do do

ferro.

5.2.1 Aidentificag&o dos principais fatores determinantes do desmame

Iniciando a discussao sobre as causas do desmame precoce, hum estudo de Rea
e Cukier (1988, p. 189) as raz6es mais alegadas pelas maes para introduzir a mamadeira
foram: “[...] trabalho fora do lar (20,5%), nervosismo (12,5%) e conveniéncia da mae
(11/0%).” Dessa forma, as razbes mais freqlentes nesse estudo para introdugdo de
suplementos (sejam substitutos do leite materno, sejam sélidos) foram o trabalho fora do
lar pelas méaes, assim como nervosismo e conveniéncia.

Estes mesmos autores ressaltam que para a interrup¢do completa do aleitamento
natural, outros estudos listam como mais alegadas: insuficiéncia de leite, nova gravidez,
doenca da mée ou do bebé, ou rejeicdo da crianca em mamar por estar muito grande.
Tais razbes séo diferentes quando os trabalhos sdo conduzidos em &reas rurais ou
urbanas, ou mesmo diferem conforme idade em que o desmame ocorre. (REA; CUKIER,
1988).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1989), a falta de informag6es para
que a mae possa dar de mamar ao seu filho, na maioria das vezes, ocasiona o desmame
— 0 que torna ainda mais agravante a condi¢éo da desnutricdo e surgimento de doencas.

Os estudos de Vinha (1999) mostraram que o que atrapalha o aleitamento

materno é:

a) auséncia de um modelo para seguir, ou seja, ndo ter visto outras mulheres
amamentarem como pratica benéfica e natural;

b) despreparo para o aleitamento pode torna-lo uma tarefa dificil e pesada;

c) desconhecimento das causas do choro do bebé, achando que ele sé chora de
fome;

d) falta de conhecimento sobre aleitamento materno e sua importancia;
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e) preocupacdo com a estética: medo de as mamas ficarem flacidas e cairem;

f) o fato da amamentagéo se tornar um ato doloroso caso a mulher sofra de algum
problema maméario como, por exemplo, fissuras e ingurgitamentos que néo foram
tratados;

g) desejo materno de retomar as atividades fora do lar;

h) impedimento temporério de desempenhar varios papéis ao mesmo tempo: de méae
de outros filhos, mulher, dona-de-casa, profissional, estudante e outros;

i) orientacdes recebidas incorretas;

j) oferecimento de leite, em bico de borracha concomitantemente ao aleitamento
materno;

k) excesso de tarefas: falta de ajuda e suporte no lar e do servigo de saude para que
a mae possa cuidar de si e do recém-nascido, auséncia de apoio de companheiro,
familiares ou amigos, fadiga fisica e psiquica;

[) autoconfianca em baixa: ter inseguranca quanto ao seu desempenho materno,
confiar mais na mamadeira do que no préprio leite;

m) desejo consciente ou inconscientemente de ndo amamentar.

Segundo os estudos de Ramos e Almeida (2003), dentre os motivos alegados
pelas maes para o desmame, figuram leite fraco ou pouco, intercorréncias de mama
puerperal, falta de experiéncia, inadequacao entre as suas necessidades e as do bebé,
interferéncias externas, trabalho, ambigtidade entre o querer/poder amamentar e entre o
fardo/desejo.

Para Rezende e Fogliano (1999), é importante lembrar que a amamentacéo €
influenciada pelos aspectos psicossociais da mae, por isso ndo pode ser imposta,
devendo a mae receber estimulo e apoio para que ela sinta a necessidade de
amamentar. Nao se pode ignorar uma série de problemas que as maes enfrentam tais
como, a dificuldade de adaptagdo nos primeiros dias ap0s o parto, a época em que
retorna ao trabalho, 0 momento em que a crianga comecga a ingerir outros alimentos, o
surgimento dos primeiros dentes da crianga, entre outros.

Sendo assim, faz-se importante nesse estudo a abordagem de algumas das
principais causas do desmame, bem como suas implicagfes para a saude da crianca e

0s procedimentos necessarios a viabilizagdo da continuidade do aleitamento materno.
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5.2.1.1 Ainfluéncia da cultura do uso da mamadeira e chupeta

Alguns autores comentam que o uso de mamadeira exerce influéncia no sistema
sensério-motor-oral, pela producdo de um trabalho muscular menor, sendo por vezes até
antifisiol6gico. Isso porque a mamadeira faz com que haja uma diminuicdo da acgéo
mandibular, provocando uma suc¢cao com movimentos de aspirar com a lingua, labios e
bochechas. (COTRIM; VENANCIO; ESCUDER, 2002).

Problemas mamarios tais como mamilos doloridos, trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, baixa producdo de leite, mastite, abscesso mamario,
candidiase, mamilos planos ou invertidos levam a substituicAo do aleitamento pela
mamadeira, figurando com destague entre os fatores do desmame precoce. Esses
problemas geralmente ocorrem por falta de preparo das mamas durante a gravidez e
puerpério e da técnica inadequada de amamentagéo. (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

No que tange a relagdo do desmame e a utilizacdo de chupetas, Cotrim, Venancio
e Escuder (2002) também afirmam que a maior parte da populagéo civilizada perdeu o

habito de amamentar ou passou a pratica-lo por um tempo inadequado:

Alimentos processados, mamadeiras, chupetas e mordedores séo
artificios usados usualmente para substituir ou compensar as fungdes
naturais ignoradas ou deturpadas. Estudos relatam que a chupeta pode
influenciar negativamente o aleitamento materno, ocasionando: confusao
de bicos, e diminuicdo da freqiéncia das mamadas, podendo resultar o
desmame precoce.

O Ministério da Saude no texto do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (1995) veio explicitar, no que tange a forte cultura da mamadeira, que a mae que
introduz chas, sucos, dgua ou mesmo alimentos na dieta da crianga que ainda n&o
completou seis meses de idade acredita que o leite humano € insuficiente para o bebé.
Mas essa ndo é uma verdade. Ao contrério, a superdiluicdo de leites artificiais, ou o
“‘engrossamento” com farinhas, leva a uma dieta desequilibrada em nutrientes
necessarios a crianga nessa fase. Além disso, com a complementacdo da mamadeira, o

bebé passa a mamar cada vez menos, o que reduz a producéo do leite humano.
5.2.1.2 O choro do bebé
Barros et al (1994) discutem em seus estudos que a ordem mais comum dos

eventos que levam ao desmame reside no fato do bebé chorar muito — 0 que pressupde

uma atribuicdo, feita pela mée e familiares, do choro a fome, concluindo que o leite
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materno pode ser insuficiente ou fraco e, por isso, a iniciagdo da alimentagéo com leite
artificial.

As manifestacdes sobre o desmame demonstraram as dificuldades que as maes
tém em lidar com o choro da crianga, associando-o a fome e a concepcao de que o leite €
pouco e fraco, e por isso insuficiente para sacia-lo. A ndo observacdo da saida concreta
do leite e a manifestacdo de insatisfacdo da crianca com o choro freqiente colocam em
davida a condicao de o leite materno estar suprindo adequadamente as necessidades da
crianca. (SILVA; MOURA,; SILVA, 2007, p. 39).

5.2.1.3 A falta de informac¢®es das mées e dos profissionais da salde enquanto
fatores causadores do desmame

O profissional de saude é de suma importancia, incentivando, orientando,
apoiando, durante o acompanhamento pré-natal, grupos, alojamento conjunto,
puericultura. (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

No entanto, a falta de informacdo das mées e da sociedade em geral, inclusive
dos profissionais de saude, tem acarretado impacto negativo na duragdo do aleitamento
materno exclusivo. Tanto que, “[...] no segundo més de vida, 94% das criangas brasileiras
ja recebem outro liquido ou alimento [...] o pais desperdica a cada ano mais de 180
milhdes de litros de leite materno, que serviriam para alimentar os bebés até seis meses
de idade”. (PROGRAMA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO,
1995, p. 9).

Estudos revelam situagcbes em que, se as maes tivessem procurado ajuda
profissional logo apdés o aparecimento de dificuldades, poderiam ter continuado o
aleitamento materno exclusivo com sucesso. No entanto, ao contrario, preferiram
abandona-lo diante das dificuldades. (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

De acordo com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995,
p. 11):

[...] a falta de informacdes corretas as méaes nos servigos de salde —
segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo, 62% das
gestantes brasileiras tinham acesso aos servicos de pré-natal. Deste
total, 70,8% tiveram mais de seis consultas durante o pré-natal, das
guais 66% nao receberam qualquer orientacdo sobre a amamentacao.

Giugliani (2002) vem ressalta ainda mais essa realidade ao afirmar que seus
estudos também conduziram a conclusdao de que a falta de conhecimento das maes é

decorrente também da falta de conhecimento dos profissionais de saude.
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A falta de atencéo dos profissionais de salde em relagdo ao aleitamento
materno vem desde a sua formacgé&o, pois 0 assunto é visto sem grande
importédncia no curso universitario. Uma vez formado, acuado pelos
vicios da pratica profissional, ele despendera o seu tempo para discutir e
tentar modificar pontos de vista errdbneos de sua clientela ou familiares
(PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, 2005 apud
PARIZOTTO; ZORZI, 2008, p. 471).

Embora ndo se deva esquecer que ha profissionais interessados que buscam
informacdes sobre aleitamento materno, encorajando, orientando e ajudando as maes a
continuar com a amamentacédo (PARIZOTTO; ZORZI, 2008), ainda assim, pressupde-se
que ha uma parcela de responsabilidade no trabalho dos enfermeiros que em sua
atuacao junto as mulheres ndo presta as devidas informagfes necessarias a promogao

do aleitamento materno.

Lamentavelmente, o fator desinformacdo continua pesando muito a
respeito desse assunto. E geral o desconhecimento por parte das
pessoas sobre os aspectos politicos, fisicos, emocionais, sociais e
praticos no que diz respeito ao aleitamento materno. Nao sabem da
importancia que o leite humano tem, e, menos ainda, dos riscos que as
criangas estdo sujeitas ao serem alimentadas com leite artificial.
Portanto, leigos, profissionais, governantes, familias, gestantes e
nutrizes devem refletir sobre o assunto. (CABRAL; CAMPESTRINI, 2010,

p. 2).

Nesse sentido, as acdes educativas no intuito de preconizar a importancia do
aleitamento materno deveriam ser enfatizadas com maior vigor e insisténcia pelos
profissionais de salde, em todos os niveis de atendimento, para todas as criangas que,

por variadas razfes, entram no sistema de saude. (ESCOBAR et al, 2002).

5.2.1.4 Auséncia de alojamento conjunto apds o parto e a influéncia da midia

Uma possivel causa para o abandono do aleitamento materno pode comecar no
proprio hospital apés o parto.

No que se refere as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a duragéo do
aleitamento materno, pesquisas comprovam que a falta de alojamento conjunto, a
demora na primeira mamada, o uso de formulas industrializadas e o uso de chupetas e
mamadeiras tém impacto negativo no inicio e na duragdo da amamentagdo. (BRASIL,
1995).

Além disso, a propaganda indiscriminada na midia de substitutos do leite materno

tem se tornado um importante incentivo ao desmame precoce.
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Giugliani (2002) ressalta que estudos tém confirmado que informacdes da
indastria, percebidas pelas mées como promotoras do uso de férmulas infantis e/ou
desencorajadoras do aleitamento materno, de fato aumentam a pratica do uso de
formulas.

De acordo com Giugliani (2002, p. 14), “o Cdédigo Internacional de Marketing de
Substitutos do Leite Materno (e seu equivalente no Brasil) foi adotado com a finalidade de
regular a promogéo desses substitutos e inclui a proibicdo de doagdes ou subsidios de

férmulas aos hospitais”.

5.2.1.5 O retorno da mulher ao trabalho como prética prejudicial ao aleitamento

“Amamentar é um direito que a sociedade deve garantir a toda mulher e a toda
criangca. Assim, esse direito estende-se também a mulher que tem um trabalho
remunerado”. (REA; CARVALHO; TAMEZ, 2002, p. 204).

Segundo esses mesmos autores, o fato de estar no mercado de trabalho ndo
deve impedir a mulher de viver o periodo da maternidade. A grande maioria de mulheres
esta no mercado informal. Ou seja, uma forma atipica de relacédo de trabalho.

Somente a mulher empregada com contrato de trabalho formal tem direito aos
beneficios da legislacdo. As demais precisam provar a relacdo permanente de trabalho
na Justica para tentar conseguir os beneficios.

Ainda de acordo com Rea, Carvalho e Tamez (2002), no Brasil, desde a
Constituicdo Federal de 1988, garante-se as mulheres com contrato de trabalho diversos
beneficios. Seguem transcritos alguns artigos das leis:

“Art. 389°, IV, § 1° da CLT — Os estabelecimentos em que trabalham pelo menos
30 mulheres com mais de 16 anos de idade terdo local apropriado onde seja permitido as
empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos durante a amamentagéo.”

“Art. 1. ° Ficam as empresas e empregadores autorizados a adotar o sistema de
reembolso-creche, em substituicdo a exigéncia contida no § 1° do Art. 389° da CLT.”

“A exigéncia do § 1° pode ser suprida por meio de creches distritais mantidas por
convénios ou outras entidades publicas e privadas, pela empresa ou a cargo do SESI,
SESC ou entidades sindicais.” (REA; CARVALHO; TAMEZ, 2002, p. 206).

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (BRASIL, 1995)
explicita a dificuldade no cumprimento das leis que protegem a mulher trabalhadora que

amamenta como um agravante para a ocorréncia do desmame precoce.
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Para Rea, Carvalho e Tamez (2002) € ainda controverso saber-se quanto tempo
seria o ideal para a licenga-maternidade, e quando inicia-la, do ponto de vista da saude
da mulher.

Segundo esses autores, no periodo pés-parto, hoje se sabe que os problemas
para a mulher podem variar desde a anemia, cansaco, infec¢des, dor perineal até
depressdo puerperal. Sado questdes que interferem com a capacidade de volta ao
trabalho relacionadas a propria mulher, sem levar em conta o fato de ela estar em
periodo de lactacdo e ter, portanto, um bebé que dela depende quanto ao melhor
alimento, afeto e cuidado. Para este, sabe-se que o periodo ideal para amamentacao

exclusiva € de seis meses, portanto seria um periodo adequado de licenga-maternidade.

Hoje, acredita-se que uma jornada de oito horas, com dois periodos de
trinta minutos de pausa, além da interrup¢ao normal devido ao horério de
refeicAo no meio da jornada, poderiam permitir a manutencdo da
lactagdo. Isso se viabiliza seja pela presenca do bebé em uma creche no
local de trabalho ou junto dele, seja pela extracdo de leite em local
higienicamente apropriado que permita também a estocagem para levar
e posteriormente ser dado ao bebé. Um regulamento de uma hora de
descanso no inicio ou no fim da jornada também pode ser interessante
para aquelas mulheres que residem muito distante. As pausas para
amamentar ou extrair leite devem durar mais seis meses depois da volta
ao trabalho, permitindo assim a continuidade da amamentagdo com
alimentos complementares depois do sexto més. (REA; CARVALHO;
TAMEZ, 2002, p. 206).

Vinha (1999) ressalta que antes de retornar ao trabalho, a mae deve planejar
como ira associar sua atividade fora do lar com a amamentacdo de seu bebé. A lactante
tem direito por lei de sair do local de trabalho duas vezes ao dia, por meia hora em cada

vez, para amamentar.

Para que a amamentagdo seja viavel nesse curto espaco de tempo, a
mae ou mora proxima ao local de trabalho ou tera de deixar seu bebé em
uma creche perto ou no local de trabalho, caso exista. Se essas
alternativas ndo forem possiveis, a mde, em entendimento com o
responsavel do trabalho, podera utilizar o tempo que tem direito para
amamentar (1 hora por dia), para ir mais cedo para a casa. (VINHA,
1999, p. 83).

E importante ressalta ainda que longe do filho durante a jornada de trabalho e
impossibilitada de amamentéa-lo, a mée devera adequar a amamentacao ao trabalho, ou
seja, deixar seu bebé aos cuidados de uma pessoa de sua confianca que o alimentara
com o leite materno ordenhado, completado com suco ou papa de frutas e legumes. O

leite ordenhado deve ser guardado na geladeira ou em local bem fresco. (VINHA, 1999).
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5.2.1.6 Ainfluéncia da cultura popular e as vivéncias pessoais da mae

A amamentacdo € uma vivéncia de um ciclo especifico da vida da mulher, que é
ciclo gravidico-puerperal, e é evidente que a forma como ela vive estes momentos influird
na sua disposi¢ao para amamentar. (REA; CARVALHO; TAMEZ, 2002, p. 204).

Desse modo, esses autores comentam que:

[...] as mulheres de todas as classes, das grandes cidades, chegam a
gestacdo desconhecendo e temendo todos estes acontecimentos,
inclusive devido a repressdo sexual que ainda esta presente em nossa
sociedade. As mulheres de classe popular tém mais freqientemente a
experiéncia de cuidar de outros bebés antes de chegarem a ter os seus.
As de classe meédia e alta raramente tém essa experiéncia e
desconhecem tudo sobre cuidados ao recém-nato e amamentacao.
Entre as de classe popular também se encontram muita desinformagéo e
mitos. Portanto, uma atitude tranquila e ativa da mulher durante o
processo de parto favorece sua identificagdo com a “mée boa” e retira-a
de um possivel estado de regressdo mais intenso e faz entrar no
puerpério mais pronta a se relacionar com seu bebé. (REA; CARVALHO;
TAMEZ, 2002, p. 102).

Assim, a citacdo acima revela que a vivéncia de um bom periodo p4s-parto
também contribui para que a amamentacao seja feita de maneira tranquila, tendo em
vista a concepgado de Rea, Carvalho e Tamez (2002) que enfatizam que o “estado de
humor” e o “estado de aceitacdo” do periodo pés-parto influem também na forma de
amamentacéo e, conseqientemente na continuidade desta.

Giugliani (2002) vem salientar que as praticas e crengas influenciadas pela cultura
e vivéncias realmente contribuem para o incentivo ao desmame precoce. Segundo ele:

a

[...] muitas crencas e praticas arraigadas a cultura conflitam com as
recomendacgdes para a alimentacao 6tima da crianca pequena. No Brasil,
a suplementacdo com agua e chas é uma delas. E relativamente recente
a crenca, em muitas sociedades, de que o leite materno por si s6 néo é
suficiente para promover o crescimento 6timo da crianga. Como
consequéncia, outros tipos de leite que ndo o materno sdo introduzidos
antes do tempo adequado. (GIUGLIANI, 2002, p. 14).

Assim, “as experiéncias, informacfes, traducbes e a cultura da mulher é que
constituirdo seu desejo de amamentar, que sera traduzido na atitude amamentar seu
filho”. (ALVES; MOULIN, 2008, p. 70).

Portanto, a partir da reflexdo do referido autor, compreende-se que a ma
interpretacdo do comportamento e das necessidades normais do recém-nascido pode ser

considerada como um fenébmeno cultural. Assim, quando um bebé solicita 0 peito com
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frequiéncia, € comum interpretar esse comportamento proprio da espécie humana como

uma consequéncia de leite insuficiente ou fraco.

5.2.1.7 O relacionamento da mae com o bebé

A relacdo da mae e seu bebé é muito importante para a compreensao da
amamentacdo. Assim, é relevante considerar que durante a gestacdo, a mae idealizou
ndo sO a aparéncia de seu bebé, mas também seu temperamento. Uma vez nascido, o
bebé poder4d ou n&o corresponder as suas fantasias. A mée, a respeito do
comportamento do bebé, podera sentir como rejeitador, se 0 bebé tem dificuldade em
pegar o mamilo, ou se mama muito devagar ou dorme durante a mamada; como violento
e agressivo, se mama avidamente; como voraz e insaciavel, que “seca” a mae, podendo
gerar na mulher sentimentos de insuficiéncia e necessidade de se proteger, ndo se deixar
sugar, o que pode assumir a forma de introduzir mamadeiras complementares ou desistir
de amamentar. (REA; CARVALHO; TAMEZ, 2006).

Outra situacéo que pode influenciar as escolhas da mée em relacéo ao seu filho e,
conseqlientemente, a op¢do por amamentar ou ndo, € a questdo da depressao pés-parto.
Conforme Coelho e Porto (2009), certa tristeza € comum nas puérperas e geralmente
cede até o 10° dia. Caso o quadro se agrave ou ndo ceda espontaneamente, é preciso
avaliar a necessidade de um acompanhamento com psicologo ou prescricdo de
antidepressivos, uma vez que este quadro pode desencadear sintomas de tristeza,

agressividade, rejeicdo ao recém-nascido, podendo comprometer a amamentacao.

5.2.1.8 Preocupacbes estéticas com o corpo

Além de todas as transformag8es emocionais pelas quais passa a mae, a mulher

atravessa também mudancgas corporais bruscas.

A transformacéo corporal, que ao longo da gestacao foi gradativa, da-se
repentinamente com o parto. Apesar da grande perda de peso, ainda
esta longe de sua forma anterior a gravidez e o abdome apresenta-se
flacido, aparentando uma gestagdo de quatro a cinco meses. Se houve
uma cesarea, ou parto vaginal com corte e sutura do perineo, a
cicatrizagdo pode estar incomodando. A vagina apresenta-se ressacada
e sensivel e a propria amamentacdo provoca sensacdes corporais, tais
como contrag8es e colicas uterinas, que podem |he causar estranheza.
Todas estas transformac@es biopsicossociais fazem com que o pds-parto
se caracterize por labilidade de humor: uma hora a mulher esta feliz e
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encantada com seu bebé e logo apds esta triste, irritada. E o “blues”
puerperal, que se deve diferenciar da depressdo pos-parto. (REA;
CARVALHO; TAMEZ, 2002, p. 103).

Muitas mulheres evitam amamentar, pois temem “...] engordar e ficar com as
mamas caidas, porém ha afirmativas de que é a gravidez que induz a deformidade das
mamas e nao a amamentagao”. (ICHISATO; SHIMO, 2001, p. 74).

Em geral, os inconvenientes desaparecem em poucos dias, mas em muitos casos,
podem trazer consequéncias negativas que afetam o estado psicolégico das maes,
podendo influir também na qualidade e continuidade da amamentacdo. (REA,;
CARVALHO; TAMEZ, 2002).

5.2.2 Os mitos existentes na cultura popular acerca da amamentacéao

Muitas mées apresentam justificativas para abandonar a amamentag¢éo, e do

ponto de vista dos mitos os mais freqlientes séo:

a) leite fraco/bebé chora muito: ndo existe leite fraco. Se o bebé chora,
isso ndo significa que esteja com fome; muitas vezes ele quer apenas
colo. Pelos padrbes normais de desenvolvimento, nos trés primeiros
meses de vida o choro e a irritagcdo sdo comportamentos freqiientes; b)
leite secou/bebé ndo quis mais o peito: quando o bebé& suga com
frequéncia, o leite ndo seca. Se o bebé recebe mamadeira ou chupeta,
isso faz com que ele confunda o bico do peito com estes bicos artificiais,
0 que pode acarretar a recusa definitiva ao peito. (PROGRAMA
NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO, 1995, p.
11).

Vinha (1999, p. 86) relaciona algumas crendices, tabus e conceitos errdneos ditos

freqlientemente, preocupando muito as lactantes e seus familiares:

a) “se a crianga “arrotar no peito durante a amamentagdo podera rachar o bico,
secar ou estragar o leite”;

b) “vinagre corta o sangue e azeda o leite”;

c) “peixe e carne de porco sdo alimentos ‘remosos’, se ingeridos estragam o
organismo feminino e o do bebé, portanto, durante o resguardo, ndo se deve
comer estes alimentos”;

d) “ndo sair de casa com o bebé ou receber visita no sétimo dia, pois o bebé pode
adoecer, pegar o ‘mal do sétimo dia’ e morrer”;

e) “se o leite de peito cair no chao, pode secar o peito”;
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f) “uma mulher menstruada n&o pode visitar uma lactante, pois rouba, leva o seu
leite”;

g) “quebranto ou mau-olhado”.

Diante destes mitos tratados por Vinha (1999) percebe-se o quéo permeado de
davidas e orientacdes errbneas € o ato de amamentar no cotidiano de muitas maes,

pressupondo a¢des que visem um maior esclarecimento das informacgoes.

5.3 A promogéao do aleitamento materno como forma de reduzir o desmame

O aleitamento materno € um ato universal e natural da mulher que propicia
beneficios imensuraveis a crianca, sendo por isso recomendado e estimulado por
organismos mundiais ligados a salde e ao bem-estar do menor. (NARCHI et al, 2005).

Orientacdes e informacdes passadas as méaes tém grande influéncia, podendo
contribuir até mesmo com o0 insucesso do aleitamento. Entende-se com isso que a
informacédo passada pelo profissional de salde assume consideravel relevancia ao passo
que determina o nivel de conhecimento a ser adquirido pela mae e estimula a prevaléncia
do aleitamento materno de forma eficaz e saudavel. (CORREA; JULIANI, 2002).

Todavia, segundo Giugliani (2002, p. 16), o nimero de estudos sobre o impacto
de intervengbes e programas nas taxas de aleitamento materno exclusivo ainda é muito
pequeno. Resumidamente, com os estudos ja realizados, podem-se fazer as seguintes

inferéncias:

a) as taxas de aleitamento materno exclusivo podem ser aumentadas, em maior ou
menor grau, utilizando-se diferentes estratégias;

b) o restabelecimento (retorno a amamentagcé@o exclusiva, quando ela j& havia sido
abandonada) é possivel utilizando-se estratégia adequada;

c) o aconselhamento individual em aleitamento materno mostrou ser a estratégia
com mais consisténcia para aumentar as taxas de amamentacgéao exclusiva;

d) as estratégias utilizando promotoras de saude da comunidade mostraram ser das
mais efetivas;

e) o forte envolvimento da comunidade, incluindo os homens, parece ser bastante
efetivo;

f) as visitas domiciliares se mostraram mais efetivas que as clinicas de lactacao;
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g) o0 momento da intervencdo é importante; as estratégias mais bem-sucedidas
iniciaram-se nas primeiras semanas de vida, época de maior abandono da
amamentacdo exclusiva;

h) as estratégias ndo-continuadas (apenas por um periodo limitado) podem ter
sucesso apenas para aquele momento;

i) os programas baseados unicamente em hospitais podem ser efetivos, porém os

efeitos podem néo ser duradouros.

Dessa maneira, € importante salientar que 0 sucesso de uma intervencéo,
especialmente em larga escala, pode variar de acordo com os recursos disponiveis, a
vontade e o engajamento dos politicos, disponibilidades e treinamento de quem vai
executar as estratégias, o tipo e o nivel educacional da populacdo e a pressdo da
indUstria de substitutos do leite materno, entre outros.

Torna-se, entdo, extremamente relevante um treinamento adequado de
profissionais de salde, agentes de salde e pessoas leigas que se propdem a dar suporte
as maes que estdo amamentando. Politicas nacionais também sdo necessdrias para
implementar, com urgéncia, projetos de larga escala que promovam a amamentagao
exclusiva bem como a amamentacdo em geral, e, conseqientemente, promovam a
saude da crianca. Nao h&a desenvolvimento em uma nacgao se 0 seu povo e, em especial,
suas criangas ndo sao saudaveis. (GIUGLIANI, 2002).

5.4 A importancia do profissional da enfermagem na promoc¢éo do aleitamento

materno

A educacao em saude é tarefa de todos os profissionais da saude, especialmente
os da enfermagem. Insere-se em todas as atividades e deve ocorrer em todo e qualquer
contato entre o profissional de saude e a populacdo, dentro e fora das unidades de
saude. A Organizacdo Mundial da Saude preconiza a educagdo continuada como
proposta para o desenvolvimento de recursos humanos, num esforco sistematico de
melhorar o funcionamento dos servicos mediante o desempenho da equipe de trabalho.
Talvez seja esta a ferramenta relevante que gestores de servi¢cos e gerentes de equipes
necessitam, no momento, como um recurso de capacitacdo para o trabalho, uma vez que
esse processo continuo de aprendizagem, além de qualificar, otimiza as acbes
profissionais. (BEZERRA et al, 2004).
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De acordo com 0s mesmos autores, a educagdo em salde precisa ser
direcionada para o desenvolvimento, ndo sé de habilidades técnicas, mas também,
formar um profissional critico de sua pratica, capaz de construir as mudancas,
necessérias, conforme a realidade em que vive.

‘A avaliagdo da alimentagdo € um importante passo para a prevengdo de
disturbios nutricionais. E a oportunidade para corrigir erros que, se ndo percebidos a
tempo, podem contribuir para a vulnerabilidade as infecgbes.” (ALVES; MOULIN, 2008, p.
70).

Os enfermeiros necessitam:

[...] adentrar na comunidade estudando sua cultura, comportamentos,
pensamentos e atos arraigados, para obter dados que possam ser
utilizados para a criagdo de politicas de saude na area materno-infantil
voltadas para a real dimensdo dos problemas da mulher e da crianca.
(ICHISATO; SHIMO, 2001, p. 71).

Ainda em relacdo a educacao em saude, entendem-se duas questdes: a primeira
€ que o sucesso dos programas educativos esta em descobrir meios adequados para
transmitir informacdes a determinadas populacbes a fim de que obtenham o
conhecimento necessario que oriente as agcées em saulde. E segundo, entende-se que a
busca de formacéo pelo profissional da satde através da educacédo € uma forma eficaz
de qualificacdo para uma melhor prestacéo da assisténcia. (BRASIL, 1989).

Desse modo, a cartilha “Protecdo, Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno” do
Ministério da Saude (BRASIL, 1989) descreve alguns cuidados e procedimentos que
possibilitam uma no¢éo do que realmente envolve a pratica do aleitamento e qual o papel

do profissional da salide nesse processo:

a) os cuidados pré-natais, incluindo histéria, exame fisico e aconselhamento,
primeiramente, assim como acdo no sentido de individualizar a assisténcia
conhecendo a realidade em que se enquadra a mée, assim como seu ambiente
social;

b) cuidados pré-natais: conselhos sobre dieta que permitem o controle de peso tanto
para a saude da méde quanto para o desenvolvimento da crianga (feto), assim
como conselhos sobre o risco do uso de drogas que podem comprometer a salde
do bebé;

c) abordagem quanto aos cuidados para com o recém-nascido e a mae apés o
parto: os cuidados para com o recém-nascido durante os dois ou trés primeiros

dias de vida e, particularmente, o seu modo de alimentagdo, tém uma influéncia
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muito forte sobre o desempenho da lactagdo materna. Por isso, para uma

promocao do aleitamento de forma eficaz, prazerosa e benéfica, algumas

propostas sdo destacas pelo Ministério da Saude, conforme o Quadro 1 (BRASIL,

1989).

Por fim, o Ministério da Saude manifesta-se em relacdo a promoc¢do do
aleitamento materno por meio de “conselhos gerais” que ajudam tanto as maes a
melhorarem seu cotidiano com a crianca no que se refere & amamentacdo, bem como

ajuda na formacao de profissionais da salude que atuam nesta area.



38

Quadro 1: SituacOes e acdes para promocao do aleitamento materno no ambiente

hospitalar apds o parto

Propostas

Descricao

Alojamento conjunto

Alimentacdo

Posicionamento da crianca
ao seio

Ambiente

Alta e acompanhamento

O contato ocular entre mée e filho, estabelecido imediatamente
apos o nascimento, deve ser mantido, e 0 acesso de uma mae a
seu filho ndo deve ser limitado. Portanto, o alojamento conjunto
deve substituir a pratica de manter mae e filho em quartos
separados e permitir visitas apenas dentro de determinados
horarios. O alojamento conjunto tem véarias vantagens importantes
sobre a separacdo de criangas e suas mées. Facilita a ligacéo
afetiva entre eles, permite o aleitamento sob demanda, e permite
um contato mais préximo com o pai e outros familiares. A
manutencdo do contato méae-flho estabelecido logo apés o
nascimento favorece a colonizacdo da pele e do trato
gastrointestinal do recém-nascido pelos microorganismos maternos,
que tendem a ser ndo-patogénicos, e contra 0s quais o leite
materno tem anticorpos. Assim, o0 recém-nascido é
simultaneamente exposto a e protegido contra germes que s6 mais
tarde desenvolvera imunidade ativa.

Deve-se permitir que a crianca sugue livremente o seio,
freqlientemente e sem qualquer horario fixo, o que garantira que
receba o beneficio maximo do colostro, que é extremamente
importante imunologicamente (para prevenir doencas comuns),
nutricionalmente (para fornecer vitaminas e minerais) e para o
desenvolvimento (para assegurar a manutencdo da mucosa
intestinal). A succdo e o esvaziamento frequente dos seios também
favorecerdo um melhor e mais rapido estabelecimento da lactacao.
A succ¢do vigorosa € um estimulo potente para a secrecdo da
prolactina e da ocitocina, que, respectivamente, iniciam a secre¢éo
lactea e estimulam o reflexo de descida do leite, que pde o leite

materno a disposicdo do recém-nascido, além de acelerar a
contragdo e involucao uterinas apos o parto.

O posicionamento correto da crian¢a ao seio € importante, para que
uma é&rea suficiente da mama seja colocada a boca, de modo a
garantir o fornecimento de uma quantidade suficiente e uma
transferéncia eficiente de leite; além disto, facilita a alimentacdo e
ajuda a prevenir mamilos doloridos ou rachados e ingurgitamento
mamario.

Recomenda-se manter o recém-nascido num ambiente aquecido e
nao excessivamente seco, para impedir perdas energéticas
desnecessarias devidas ao frio, ou perdas hidricas através da
transpiracao.

O fato de que um grande numero de criangas atualmente tenha alta
de hospitais e ambulatérios ja tomando mamadeiras contribui
consideravelmente para a queda na prevaléncia do aleitamento. Na
realidade ela age como uma forca potente contra o éxito da
iniciacdo e do estabelecimento da lactacao, por reduzir a freqiiéncia
e a forca da succdo do recém-nascido. Por isso é recomendado
incentivar o aleitamento antes da alta.

Fonte: BRASIL (1989)
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Barros et al (1994) comenta que os problemas mais freqlentes relatados por
méaes durante visitas domiciliares sdo fissuras mamarias, ingurgitamento mamario,
mamilo plano, dor no seio, leite insuficiente e leite fraco. Desse modo, é preciso promover
o aleitamento materno por meio de acdes acolhedoras.

A garantia de uma amamentacao tranquila comeg¢a no pré-natal, com a orientagédo
sobre os beneficios do aleitamento e os cuidados com as mamas, a partir do uso
adequado de sutids, aeracdo das mamas, banhos de sol e hidratacdo da pele. (COELHO;
PORTO, 2009). E ainda:

E importante informar as gestantes sobre as vantagens do colostro para
0 recém-nascido e sobre a descida do leite que ocorre entre o primeiro e
quinto dia de puerpério. Caso o ingurgitamento mamario seja acentuado,
€ preciso orientar para 0 uso de bolsa de gelo e analgésicos e, se
necessario, realizar esvaziamento mamario sob orientagdo. (COELHO;
PORTO, 2009, p. 56).

Rea, Carvalho e Tamez (2002, p. 206), enfatizam especificamente em relacdo a
questdo da amamentacdo quando a méae retorna ao trabalho, que:

[...] a confianga na habilidade de manter a lacta¢do depois da volta ao
trabalho depende muito dos profissionais de saide com quem a mée se
relaciona. Ele precisard saber ouvir a mae, prestar atencdo aos
problemas que lhes sédo especificos, para ter uma dimensao por inteiro
da problematica daquela mulher-mae trabalhadora. Algumas técnicas
valem ser ressaltadas: estabelecer comunicagdo néo-verbal; perguntar
em aberto, evitando julgar; mostrar interesse e empatia, ou seja, que é
possivel sentir 0 que a mae esta sentindo; aceitar o que a mae diz,
parabenizando-a pelo que esta fazendo certo; dar ajuda prética e
algumas sugestdes, nunca ordens; dar informacdo relevante em
linguagem simples.

Ainda de acordo com esses autores, a mulher numa condicdo de trabalho em
periodo de amamentacdo necessita saber que é possivel manter a lactacdo mesmo
qguando separada de seu bebé. Para isto, ela precisa estar segura no minimo das

seguintes informagdes:

a) a producdo de leite é feita por um sistema de demanda-suprimento;

b) a producéo do leite € maior quando mais o bebé suga; na auséncia de sucgéo é
essencial extrair leite. Dar o peito sempre que estiver com o bebé;

c) a prolactina, hormdnio responsavel pela producéo de leite, é produzida mais a

noite. Amamentar a noite ajuda a manter o suprimento;
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d) a oferta de outro alimento ao bebé, se for o caso, deveria ser por outro utensilio,
que ndo a mamadeira, porque esta é menos higiénica e pode causar “confuséo de
bicos; é facil alimentar um bebé com xicara, copinho ou colher, mas é preciso
treinar aquele que vai ficar com o bebé;

e) a duracdo total da licenca-maternidade deve ser usada para amamentar
exclusivamente. Nao ha necessidade de “preparar” o bebé com mamadeira antes
da volta ao trabalho; nesse periodo a mulher deve ser orientada a ordenhar e
estocar no freezer seu leite, de preferéncia em pequenas quantidades (por
exemplo, cubos de gelo), para que tenha um estoque pronto a ser dado ao bebé
guando comecgar a se ausentar;

f) a mae necessita reservar um tempo para extrair seu leite e também para
amamentar, antes de ir trabalhar, com calma, ou seja, acordando um pouco mais
cedo do que necessitaria apenas para ir trabalhar. Amamentar o bebé depois que
foi feita a ordenha, ja que a succgdo direta € mais eficiente e o bebé consegue
retirar o que precisa. (REA; CARVALHO; TAMEZ, 2002, p. 207).

Alves e Diniz (2004) consideram ainda que “[...] as percepg¢des dos profissionais
de saude, principalmente, em relagdo ao aleitamento materno continuam ainda
favorecendo uma dicotomia muito grande entre o saber e o orientar”. Isto tem levado a
mae a deparar-se com dificuldades, indefinicdes, questionamentos e conflitos entre o que
se aprende na teoria e como isto € aplicado na préatica.

Para Issler, S& e Senna (2001), os programas de incentivo ao aleitamento
materno sao importantes para reverter o declinio desta pratica. Muitos desses programas
tém se fixado em discutir exclusivamente aspectos do aleitamento materno, quando
conhecimentos gerais sobre cuidados de saude para recém-nascidos podem ser
demanda importante, especialmente entre gestantes.

De acordo com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(BRASIL, 1995, p. 13), “[...] ndo sé a mulher, mas todo o conjunto da sociedade deve
estar ciente da importancia do leite materno”. Os fatores que determinam o desmame
podem ser revertidos através da mobilizacdo dos diversos setores da sociedade para que

sejam efetivadas as seguintes acoes:

a) informar as mées durante o pré-natal: uma experiéncia desenvolvida nos Estados
Unidos demonstrou que a introdugcdo de aulas sobre amamentacdo, durante o

pré-natal, provocou um aumento de 22% na prevaléncia desta pratica numa
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populacdo negra de baixo nivel s6cio-econdbmico. Este aumento chegou a 27%
Nnos casos em que a orientacao foi feita individualmente;

b) apoiar a iniciativa “Hospital Amigo da Crianga”: antes, durante e apds o parto, o
hospital deve implementar todas as a¢fes de promoc¢do do aleitamento materno
de acordo com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Promovido mundialmente
pelo UNICEF, Organizacdo Mundial de Saude e Organizagdo Pan-americana da
Saude/OMS-OPAS, e no Brasil, pelo Ministério da Saude, esse programa consiste
em estimular profissionais e administradores de hospitais e maternidades a
oferecer as mées todas as condicGes para o inicio de um aleitamento precoce e
bem sucedido;

C) resgatar a cultura da amamentacdo: para vencer a “cultura da mamadeira” &
necessario programar acoes educativas destinadas as mulheres, aos profissionais
de saude e também a populacdo em geral. Todas as outras a¢gfes de promocéao
do aleitamento materno, que buscam mudan¢a de comportamento ndo s6 da
mulher como da sociedade em geral, também séo fundamentais. Nesse processo,
também fazem parte as campanhas nos meios de comunicagédo de massa,;

d) fiscalizar a propaganda de leites artificiais: a Norma Brasileira de Comercializagéo
de Alimentos para Lactentes (Resolugdo CNS 31 de 12/10/92) e o Parecer
Juridico do MS n° 62/94 de 12/09/94 regulamentam a promocdo comercial de
alimentos industrializados classificados como substitutos ou complemento do leite
materno, e ainda de mamadeiras, bicos e chupetas. Entretanto, observa-se que a
Lei ndo é plenamente cumprida pelas industrias. As estratégias para assegurar o
efetivo cumprimento das disposi¢cdes estabelecidas devem incluir a promocao e
ampla divulgagdo bem como a melhoria das ac¢des de fiscalizagéo;

e) cumprir as leis que protegem a mulher trabalhadora: é fundamental que as
mulheres que exercem atividades econdmicas sejam informadas sobre os direitos
relativos a pratica da amamentagdo garantidos por lei. Por outro lado, é
importante que sindicatos e empregadores também estejam cientes destes
direitos;

f) apoiar a familia e/ou grupos comunitérios: a duracéo do aleitamento materno tem
forte relagdo com o apoio que a mulher recebe de familiares ou a orientacéo de
agentes comunitarios treinados, além do acompanhamento pelos profissionais de
saude apos a alta hospitalar. (BRASIL, 1995, p. 13).

Por fim, Rea, Carvalho e Tamez (2002) ainda ressaltam que seria ideal que a
sociedade, especialmente os profissionais de salude, encarasse a amamentacdo como

um direito — implementando e dando a conhecer leis/beneficios favoraveis a essa pratica.
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Nesse aspecto, entende-se também a importancia do papel do municipio na
promocéao do aleitamento materno.

Segundo o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (1995, p. 17)
0 municipio pode participar da promoc¢ao do aleitamento materno das seguintes formas:

a) divulgando, incentivando e apoiando a ades&o dos estabelecimentos municipais
de saude a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;

b) estimulando a participacdo dos conselhos municipais de salde nas acdes de
apoio a amamentacdo, como por exemplo, a vigilancia ao cumprimento da Norma
Brasileira para Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes e das leis que
protegem a mulher que amamenta;

c) assegurando, no orgamento global da prefeitura, recursos para a capacitacéo de
profissionais de saude, produgcdo de material institucional para técnicos e para a
populacéo e apoio a campanhas educativas para a comunidade;

d) apoiando as acdes dos bancos de leite humano, no sentido de oferecer
assisténcia e estabelecimentos a comunidade e as maes que estao
amamentando;

e) apoiando a criagdo de um centro de referéncia municipal de lactacdo e de grupos
de apoio na comunidade, que sirvam de suporte para as maes, durante o

aleitamento.

Para Giugliani (2002) ndo ha davidas de que a promoc¢do do aleitamento materno,
e em especial do aleitamento materno exclusivo, seja considerada uma das estratégias
de saude de maior custo-beneficio para a populagéo, considerando todas as vantagens
citadas.

Desse modo, o municipio pode trabalhar sozinho ou em parceria com entidades
ndo-governamentais, para estimular o aleitamento materno entre as mées. Pode também,
envolver no planejamento das ac¢des de incentivo a esta pratica varias instancias do
governo, como as Secretarias de Educacdo e de promocdo Social e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Por outro lado, pode-se utilizar os meios de
comunicagdo para a divulgagdo de informacdes sobre o aleitamento materno e saude
materno-infantil, inclusive mobilizando as empresas de forma que imprimam mensagens
favoraveis ao aleitamento materno. Iniciativas como essas podem contribuir para a
mudan¢a de habitos e atitudes da populacdo e, ao mesmo tempo, fortalecer os

compromissos assumidos pelas autoridades municipais. (BRASIL, 1995).
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6 CONCLUSAO

A partir da reflexdo feita nesse estudo acerca do aleitamento materno conclui-se
gue a amamentacao exclusiva, apesar de sua importancia para as criancas, ndo tem sido
uma prética executada de fato no tempo considerado ideal, ou seja, até os seis meses de
vida da crianca.

Apesar de sua valorizacdo por meio da promocdo da saude da crianca
disseminada pelo Ministério da Saude por meio dos PSFs, principalmente no periodo do
pré-natal, muitas maes ainda ndo conseguem reconhecer sua importancia — o que é
justificado pelos casos de desmame precoce vistos comumente — ou ainda, reconhecem
sua importancia, mas nao conseguem dar continuidade a este tipo de aleitamento por
diversos motivos que permeiam seu cotidiano.

Respondendo ao problema determinado inicialmente nesse estudo, verificou-se
que os principais fatores determinantes do desmame precoce entre as méaes sdo a
influéncia da cultura do uso da mamadeira e da chupeta; o choro do bebé que pode
causar medo entre maes, levando as mesmas a utilizarem outro tipo de alimento para
fazer com que o bebé pare de chorar; a auséncia de informacfes das maes sobre a
importancia da amamentagcdo; a auséncia de alojamento conjunto apdés o parto; a
influéncia negativa da midia que estimula o uso de leites em pd e/ou outros tipos de
alimentos infantis em substituicdo ao leite materno; o retorno da mulher ao trabalho
reduzindo o periodo de convivéncia da mde com o recém-nascido e o tempo de
amamentacdo; a capacitacdo dos profissionais da salude as vezes insuficiente para ouvir
as dificuldades da nutriz e saber sana-las; a influéncia da cultura popular e as vivéncias
pessoais da mae; o relacionamento da mae com o bebé que pode ser assinalado pela
depressao pés-parto; as preocupacdes estéticas da mae em relagédo ao seu corpo apoés a
gravidez e a amamentagdo; assim como a existéncia de varios mitos existentes na
cultura popular acerca da amamentacdo que contribuem para o seu abandono.

Portanto, de todas as hipéteses sugeridas no inicio da pesquisa para a ocorréncia
do desmame precoce, verifica-se que foi possivel confirmé-las na medida em que a
literatura tratou de cada uma delas.

Nesse sentido, partindo dos resultados encontrados na revisdo de literatura,
acredita-se que a intensificacdo na promocdo do aleitamento materno seja uma acao
urgente no intuito de esclarecer melhor sobre os fatores identificados que motivaram o
desmame precoce.

Nenhum programa que vise a melhoria da saude da populacéo infantil pode deixar

de contemplar a promocédo do aleitamento materno e, em especial, do aleitamento
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materno exclusivo nos seis primeiros meses, tendo em vista que se acredita na
possibilidade de se aumentar as taxas de amamentacao exclusiva de forma substancial,
desde que sejam levados em consideracdo os obstaculos que dificultam a pratica do
aleitamento materno exclusivo e combaté-los por meio da informacao, conscientizacéo e
se preciso, por meio do atendimento individualizado nas unidades basicas, sanando
davidas de toda natureza.

Dessa maneira, faz-se necessario educar a populagdo em geral quanto ao valor
dessa pratica, melhorar as praticas dos servicos de salude, dar suporte as maes na
comunidade e em seus locais de trabalho e restringir a promoc¢éo inadequada dos
substitutos do leite materno.

Além disso, deve-se conscientizar a respeito da importancia de se cumprir com
integral atencdo a crianca o periodo de licenca maternidade, bem como melhor orientar
as maes durante o pré-natal, apoiar a iniciativa Hospital Amigo da Criancga, resgatar a
cultura da amamentacéo e ressaltar as leis que protegem mulheres trabalhadoras.

Sabe-se que a amamentacdo tem sido uma conduta apoiada oficialmente pelo
Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude, uma vez que essa pratica tem um
potencial preventivo. Contudo, a dificuldade de manejo da amamentacéo e a influéncia de
diversos fatores facilitam a introducdo precoce de alimentos complementares. Sendo
assim, o declinio do ato de amamentar torna-se presente.

Nesse sentido, conclui-se que o enfermeiro, enquanto profissional da saude, tem
uma importante participagdo na promocdo do aleitamento, e deve estar habilitado
adequadamente para isso, uma vez que assiste maes no pré-natal e nos dois primeiros
anos de vida da crianca, e esta continuamente em contato com elas nas comunidades, o
que facilita e viabiliza a promocdo do aleitamento materno de maneira intensificada e

eficaz com vistas a reducéo dos casos de desmame precoce.
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