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Resumo

Objetivo: identificar os fatores que interferem na manutengao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida do
bebé. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa composta por 12 artigos que foram selecionados para a amostra deste
estudo a partir das bases de dados BDENF, LILACS, SCIELO BBO no idioma portugués. Resultados: os dados incluidos neste
estudo foram analisados divididos pelas semelhancas tematicas em trés categorias: “fatores que interferem na manutengao
do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do beb&”; “mitos sociais, a inser¢ao de bicos artificiais
e outros fatores de risco para o desmame precoce”; e “o papel da enfermagem na promogio e manutengdo do aleitamento
materno”. Conclusdo: conclui-se que ainda ha um elevado indice de desmame antes do periodo recomendado, mesmo com
todos os esfor¢os de campanhas realizadas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo. Embora o aleitamento
materno exclusivo seja o ideal para o bebé nos primeiros seis meses de vida, atualmente, varios fatores influenciam na pratica
do aleitamento, desde o contexto sociocultural até problemas ocasionados pela pratica incorreta da amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Aleitamento Materno Exclusivo, Desmame, Enfermagem.

Abstract

Objective: to identify the factors that interfere in the maintenance of exclusive breastfeeding until the baby’s six months of
life. Methodology: it is an integrative review composed of 12 articles that were selected for the sample of this study from the
databases BDENF, LILACS, SCIELO BBO in Portuguese. Results: the data included in this study were analyzed divided by
thematic similarities into three categories: “factors that interfere with the maintenance of exclusive breastfeeding in the first six
months of the baby’s life”; “Social myths, the insertion of artificial teats and other risk factors for early weaning”; and “the role
of nursing in promoting and maintaining breastfeeding”. Conclusion: it is concluded that there is still a high rate of weaning
before the recommended period, even with all the efforts of campaigns carried out on the importance of exclusive breastfeeding.
Although exclusive breastfeeding is ideal for the baby in the first six months of life, currently, several factors influence the
practice of breastfeeding, from the sociocultural context to problems caused by the incorrect practice of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Exclusive Breastfeeding, Weaning, Nursing.

Resumen

Objetivo: identificar los factores que interfieren en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
vida del bebé. Metodologia: es una revision integradora compuesta por 12 articulos que fueron seleccionados para la muestra
de este estudio de las bases de datos BDENF, LILACS, SCIELO BBO en portugués. Resultados: los datos incluidos en este
estudio se analizaron divididos por similitudes tematicas en tres categorias: “factores que interfieren con el mantenimiento de
la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del bebé”; “Mitos sociales, la insercion de tetinas artificiales
y otros factores de riesgo para el destete temprano™; y “el papel de la enfermeria en la promocion y el mantenimiento de la
lactancia materna”. Conclusion: se concluye que todavia hay una alta tasa de destete antes del periodo recomendado, incluso
con todos los esfuerzos de las campafas llevadas a cabo sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva. Aunque la
lactancia materna exclusiva es ideal para el bebé en los primeros seis meses de vida, actualmente, varios factores influyen en
la practica de la lactancia materna, desde el contexto sociocultural hasta los problemas causados por la practica incorrecta de
la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna, Lactancia Materna Exclusiva, Destete, Lactancia.
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Introducao

Oaleitamento materno estimula o fortalecimento
do bindmio mae-filho, estimula o desenvolvimento de
lacos afetivos para a aprendizagem do bindmio, uma vez
que afeto, seguranga, acolhimento. E uma oportunidade
para a mae aprender sobre o comportamento do bebé e
sobre seu papel de mae'.

E ainda  oferece resultados benéficos no
estado nutricional do bebé, nas habilidades de defesa
do organismo contra infec¢des, na fisiologia, no
desenvolvimento cognitivo e emocional, em sua satde
a longo prazo, além de ter implicagdes na satde fisica e
psiquica da mae?.

O leite materno ¢ a fonte ideal de nutri¢do,
permitindo que todo o seu potencial genético seja
alcancado, devido a sua composicdo que garante
adequadamente aos lactentes as quantidades necessarias
de 4gua, carboidratos, lipideos e proteinas. E pratico,
isento de bactérias ¢ contém alta concentracdo de
componentes imunoldgicos que protege a crianga por
boa parte da infancia'~#,

E valido ressaltar os beneficios da amamentacdo
para a saude da mulher, pois este € um fator protetor para
patologias como o cancer de mama, canceres ovarianos
e fraturas Osseas por osteoporose. Ainda, proporciona
involugdo uterina mais rapida, resultado da secregdo de
ocitocina. Diminuindo o risco de hemorragias pds-parto
e também apresenta menor incidéncia de quadros de
anemia. Devido a pratica da amamentacao, as mulheres
que amamentam quando comparadas as que nao
amamentam, estas retornam ao peso pré-gestacional
em menor tempo e aumentam o espago intergestacional
devido a maior tempo de amenorreia®.

O aleitamento materno é fonte de nutrientes, em
quantidade e qualidade adequadas ao bebé, sendo ao
mesmo tempo promotor da relagdo mae-filho'.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que a amamentacao deva iniciar na sala de
parto, na primeira hora de vida do bebé, devendo ser
mantido o aleitamento materno exclusivo, sem adicao de
qualquer alimento sélido/semissolido ou liquidos, nos
primeiros seis meses de vida e, a partir de entao, deve-
se realizar a introdu¢do da alimentagdo complementar
adequada concomitantemente com o aleitamento
materno por dois anos ou mais’.

Diversos fatores influenciam na escolha da mulher
em amamentar, dentre elas destaca-se a influéncia de
pessoas presentes em sua rotina, a fala de familiares
proximos como as avos (devido as suas experiéncias
e relatos de suposto saber), a cultura e o historico
familiar também podem gerar interferéncias nas crengas
maternas. Uma mae bem preparada durante a gestacao e
pos-parto mantém a amamentagdo exclusiva por maior
tempo, além de se sentir mais empoderada quando

possui o suporte dos familiares ¢ das redes de apoio a
amamentagdo?®,

Ainda, nota-se que os problemas mamarios
como dor e desconforto sdo um dos principais fatores
que estimulam o desmame precoce. A interrupgao
do aleitamento materno antes do bebé completar os
primeiros seis meses de vida, independentemente de ser
uma decisdo materna ou ndo, € considerado desmame
precoce’.

O acompanhamento de profissionais preparados
para lidar com tais situagdes também pode estimular ou
ndo a permanéncia da amamentagdo. Estudos apontam
que as maiores dificuldades acontecem nos primeiros
dias, logo apds o parto, ¢ podem deixar sequelas que
acompanhem a mae durante todo esse periodo’.

A inexperiéncia das maes de primeira viagem
quando associadas a falta de informagdes sobre a
amamentagdo podem estar ligadas de forma direta ou
indireta a inseguranga materna em adotar o leite como
unico e exclusivo alimento para seu filho®’.

Segundo pesquisas cientificas apontam, as
informacdes que as gestantes recebem sdo insuficientes
no periodo gravidico. Diante disso, ¢ fundamental que
as maes entendam que amamentagdo ultrapassa a figura
da crianga para que esta seja mantida’.

Neste contexto, compreendendo a importancia
da amamentagdo e os desafios que essa pratica pode
apresentar para as mulheres, ¢ de suma importancia
refletir sobre o papel da enfermagem nesse processo,
uma vez que este profissional acompanha a todo o
periodo gravidico, o trabalho de parto, o parto e pos-
parto®.

Sendo assim, a enfermagem tem o dever de
incentivar as maes a amamentar, oferecendo todas
as informagdes necessarias e sendo auxilio atento e
presente nessa fase. Dentro dessas concepgdes, este
estudo objetiva identificar os fatores que interferem na
manutengdo do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida do bebé.

Método

Realizou-se =~ uma  revisdo  integrativa,
metodologia que permite a sintese de diversos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais acerca de uma
area particular ou tematica. As etapas metodoldgicas
percorridas foram: formulagdo do problema, coleta
dos dados, avaliacdo dos dados coletados, analise
e interpretacdo dos dados e apresentacao dos
resultadoss.

Para direcionar esta revisdo, elegeu-se a seguinte
questdo norteadora: “quais fatores interferem na
manutencdo do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida do bebé? ” O levantamento
de dados foi realizado pela Internet, a partir da BVS
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(Biblioteca Virtual em Sautde), nas seguintes bases
de dados: Base de Dados Brasileira de Enfermagem
(BDenf), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), com recorte temporal de 2014 a
2018.

Os descritores utilizados foram ‘“desmame”,
“aleitamento materno” e “enfermagem”, que foram
agrupados da seguinte forma: aleitamento materno e
desmame; aleitamento materno e enfermagem; desmame
precoce ¢ aleitamento materno.

Os critérios de inclus@o dos estudos nesta presente
revisdo integrativa foram: textos escritos em portugués,
publicacdo em periddicos brasileiros que abordassem o
tema de pesquisa “fatores que interferem no desmame
precoce”, excluindo os estudos que utilizaram na
pesquisa metodologia de revisao integrativa.

A busca inicial pelos descritores utilizando-se
o operador boleano AND permitiu a obtengdo de um
total de 486 artigos que, ap6s a leitura dos titulos, dos
resumos e, em seguida uma analise obedecendo aos
critérios de inclusdo, permitiu a selegdo de 12 estudos
que apresentavam relacdo com a tematica questdo.
Tais estudos foram publicados entre os anos de 2014
a2019.

Apobs a selegdo, os estudos foram codificados
com uma sequéncia alfanumérica (E1, E2, E3 e assim
sucessivamente), facilitando a identificacdo. Os dados
incluidos neste estudo foram analisados divididos pelas
semelhancas tematicas em categorias (Quadro 1).

Apods a andlise dos dados foi realizada a
interpretagdo dos mesmos e redacao da revisdo final.

Resultados e Discussao

Nesta revisdo integrativa, foram analisados 12
artigos que atenderam aos critérios de inclusao.

As publicagdes encontram-se no periodo de 2014
a 2018, conforme apresentado no quadro 1.

Durante a andlise dos estudos em busca de
responder a questdo norteadora: ‘“quais os fatores
interferem na manutencdo do aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do
bebeé?”, emergiram as seguintes categorias tematicas:
“fatores que interferem na manutencao do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do
bebé”; “mitos sociais, a inser¢do de bicos artificiais e
outros fatores de risco para o desmame precoce”, € “o
papel da enfermagem na promo¢do e manutencdo do
aleitamento materno”.

Partindo das categorias temadticas elencadas
neste presente artigo, os estudos foram agrupados pelas
semelhangas tematicas das categorias supracitadas e
apresentados no quadro 2.

Fatores que interferem na permanéncia
do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida do bebé

A primeira categoria esteve presente em 0ito
(66,6%) dos doze estudos analisados nesta revisdao
integrativa(E,,E,E,E,E,E,E ,E ,E ).Osestudos
mostram que, apesar das recomendagdes da OMS, ainda
ha a prevaléncia do desmame precoce motivado por
diversos fatores’.

Em conformidade com as recomendacdes da
OMS, todos os estudos analisados apontaram o leite
materno como o alimento ideal para o bebé, contendo
todos os nutrientes naturais necessarios para o
desenvolvimento da crianga e ainda fortalece o vinculo
entre mae e filho (a). Por isso, deve ser exclusivamente
ofertado durante os primeiros seis meses de vida do
bebé, sem a adicdo de nenhum outro tipo de alimento
ou bebida liquida ou solido’.

Durante a anélise dos oito estudos que compde
esta categoria, foi possivel observar nos estudos
que apresentaram a metodologia de estudo de caso,
relatos recorrentes das mulheres de dores, traumas,
ingurgitamento mamario e cansaco na pratica da
amamentagdo *!'!. Portanto, nota-se que os problemas
mamarios podem estimular as mulheres ao abandono do
aleitamento materno exclusivo.

Sendo assim, ¢ de suma importdncia que as
mulheres recebam apoio familiar que incentive a
amamentagdo desde o pré-natal, participando de
atividades educativas sobre a importancia do aleitamento
materno, estimulando a protecdo e dando apoio a
amamentagdo eficiente e por mais tempo %!,

Observou-se também que, os estudos que
utilizaram entrevistas com as mades participantes da
pesquisa, quando as mulheres foram questionadas sobre
as dificuldades encontradas para amamentar seus bebés,
elas apresentaram muitas davidas e inseguranga a
respeito da pratica daamamentagdo. Um dos sentimentos
mais evidenciado pelas lactantes foi o medo de sentir
dor durante a oferta do seio ao bebé *'.

Nesse sentido, vale salientar que a falta de
conhecimento sobre a amamentagdo ¢ o que de fato
contribui para os relatos de dores e fissuras no seio das
lactantes'?. Sentir dor a0 amamentar ou o surgimento de
fissuras ndo devem ser considerados sinais normais e
podem apontar o posicionamento incorreto ou a pegada
inadequada do bebé durante a amamentacao®.

Diante desses relatos, um dos estudos esclarece
como deve ser a pegada correta do bebé no seio. A
lactante deve segurar a mama e posicionar o bebé
para que ele pegue bem na mama, abrindo bem a boca
para pegar quase toda ou toda a regido do mamilo e da
auréola, obtendo assim uma boa suc¢do. A mae deve
estar em posi¢do confortavel, podendo estar em pé,
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Quadro 1. Identificagdo da amostra dos estudos segundo codigo/ano, autor (es), titulo e objeti-
vo (s), Rio de Janeiro/RJ, Brasil, 2019.

CODIGO/ANO
DO ARTIGO

AUTORES

TITULO

OBJETIVO (S)

E]
2014

Magarotti E; Epifa-
neo M.

Aleitamento materno
exclusivo e a escala
de autoeficacia na
amamentacao.

Determinar os fatores
relacionados com o
tempo de aleitamen-
to materno exclusi-
vo ¢ relacionar aos
escores da Escala de
Autoeficicia na ama-
mentagao.

2
2017

Alvarenga SC; Cas-
tro DS;
Leite FMC; Gomes
MAB; Zandonade A;
Primo CC.

Fatores que influen-
ciam o desmame
precoce.

Identificar na lite-
ratura cientifica os

principais fatores
associados ao desma-
me precoce.

E(5)
2017

Moura LP; Oliveira
JM; Noronha DD;
Torres JDRV; Olivei-
ra KCF; Teles MAB.

Percepgao das maes
cadastradas em uma
estratégia saude
da familia sobre
aleitamento materno
exclusivo.

Analisar a percepcao
sobre aleitamento
materno  exclusivo
das maes cadastradas
em uma Estratégia
Saude da Familia.

4
2014

Moreno PFBB;
Schmidt KT.

Aleitamento materno
e fatores relacio-
nados ao desmame
precoce.

Identificar as prin-
cipais  dificuldades
relacionadas ao alei-
tamento

materno e levantar as
intervengdes referen-
tes ao aleitamento,
demandadas  pelas
puérperas, atendidas
em uma

clinica de ginecolo-
gia e obstetricia, de
um municipio da re-
gido sul do Brasil.

5
2014

Viana RAA; Ferreira
EG; Barboza MCC;
Sampaio LMA.

Aleitamento mater-
no: desmistificando
esse ato de amor
como uma aborda-
gem na promogao da
saude.

Analisar as dificulda-
des vivenciadas pelas
maes que influenciam
na pratica do aleita-
mento materno.

6
2015

Ciaciare BC; Migoto
MT; Balaminut T;
Tacla MTG; Souza

SNDH; Rossetto EG.

A manutengdo do
aleitamento materno
de prematuros de
muito baixo peso:
experiéncia das
maes.

Identificar a expe-
riéncia de mulheres
primiparas diante de
possiveis casos de
violéncia obstétrica
no parto normal.

8
2015

Nunes LM.

Importancia do
aleitamento materno
na atualidade.

Investigar os possi-
veis efeitos benéficos
do leite humano na
infancia e por toda a
vida do individuo.

9
2015

Oliveira CS; Locca
FA;
Carrijo MR; Garcia
RATM.

Amamentacdo ¢ as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce.

Conhecer a vivéncia
de maes em relacdo
a amamentagdo e as
intercorréncias  que
contribuem para o
desmame precoce.
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Quadro 1 (cont.). Identificacdo da amostra dos estudos segundo codigo/ano, autor (es), titulo e

objetivo (s), Rio de Janeiro/RJ, Brasil, 2019.

CODIGO/ANO AUTORES TiTULO OBJETIVO (S)
DO ARTIGO

E, Sousa MS; Aquino | Aleitamento materno | Identificar o perfil so-
2015 PS; Aquino CBQ; ¢ os determinan- ciodemografico das
Penha JC; Pinheiro tes do desmame mulheres que desma-
AKB. precoce. maram precocemente
e os fatores de risco
para o desmame pre-

coce.
E! Prado CVC, Fabrro Desmame precoce | Identificar aspectos
2016 MRC, Ferreira GI. na perspectiva de | transformadores ¢
puérperas: uma abor- | obstaculos para o
dagem dialogica. desmame  precoce
com 12 maes que
desmamaram preco-

cemente.

E, Andrade HS; Pessoa | Fatores relacionados | Investigar os fatores
2018 RA; Donizete LCV. | ao desmame precoce | relacionados ao des-
do aleitamento mame precoce antes
materno. dos seis meses de

vida.

Fonte: Dados do estudo, 2019.

Quadro 2. Distribui¢do das categorias tematicas segundo os codigos
dos estudos e a porcentagem presente em cada categoria, Rio de Janei-

ro/RJ, Brasil, 2019

CATEGORIA
TEMATICA

CODIGO DO %
ESTUDO

do aleitamento ma-
terno exclusivo nos
primeiros seis meses
de vida do bebé

Fatores que interfe- | E,E,, E,,E,, E,, ES, 66,6%

rem na permanéncia EE,

E,,

Mitos sociais, a in-
serc¢do de bicos artifi-
ciais e outros fatores
de risco para o des-
mame precoce

E,E,E,E, E, 58,3%

E,.

O papel da enferma-
gem na promog¢ao e
manutengdo do alei-
tamento materno

E,E,E,E,E, 41,6%

deitada ou sentada, de maneira que a barriga do bebé
esteja junto ao corpo da mae, facilitando a respiragao,
sucgdo e deglutina¢do durante a amamentagdo'’.

Um dos estudos selecionados também apontou
como igualmente importante o aleitamento materno
exclusivo para bebés prematuros, pois o leite materno
além de ser essencial para o seu desenvolvimento,
nestes casos, apresenta maior valor imunoldgico e
nutricional, a fim de atender as necessidades deste ser
mais fragilizado'.

Fonte: Dados do estudo, 2019.

As maes de bebés prematuros apontaram como
dificuldade para amamentar o proprio internamento
do neonato, o ambiente estressante das Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e das Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e o uso
prolongado de alguns aparelhos nos bebés, o que causa
medo e dificultam a pratica da amamentagao'.

Em suma, conclui-se que a falta de orientacao,
os problemas mamarios resultados pela ‘pega incorreta’
do bebé, o medo, a prematuridade e a inseguranca das
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maes se apresentaram como a maior dificuldade para
a pratica do aleitamento exclusivo. Considerando os
dados levantados nesta categoria, entende-se que o
medo dessas maes esta relacionado aos problemas
mamarios que surgiram pela a falta de acompanhamento
e orientagdo profissional adequada durante a lactacdo.
Diante disso, manter a¢des educativas
continuas, reforgando a importancia da amamentagao,
acompanhando, ensinando e orientando sobre o ato de
amamentar, se tornam fundamentais para promover e
proteger a amamentagdo, vislumbrando maior adesdo e
manutengdo do aleitamento materno exclusivo.

Mitos sociais, ainsercao de bicos artificiais
e outros fatores de risco para o desmame
precoce

A segunda categoria aponta que 0s mitos
sociais, a inser¢ao de bicos artificiais ¢ outros fatores
de risco para o desmame precoce esteve presente em
sete (50,6%) dos doze estudos analisados (E,, E,, E,,
E,E, E , E,). Boa parte dos estudos analisados nesta
categoria, trazem relatos de maes que apresentaram
como justificativa para o abandono do aleitamento
materno exclusivo o mito do ‘leite fraco’ e pouco leite
para satisfazer as necessidades do bebé, o que ¢ reflexo
da inseguranga sobre a qualidade do seu leite'*!?. Essa
inseguranca das maes se baseia no relato de choro
dos bebés que ¢ culturalmente associado a fome e a
problemas relacionados a produgdo de leite™.

Nesse sentido, pesquisas afirmam que algumas
situacdes de baixa producdo de leite podem ocorrer
quando amamanao esta sendo esvaziada adequadamente
e também em situagdes de amamentagao esporadica ou
succao ineficiente do bebé. Por isso, é pertinente destacar
que, do ponto de vista biologico, o leite materno € o
alimento ideal para a crianga e raros sdo 0s casos que
realmente inviabilizam a amamentagdo'’.

Verificou-se ainda a prevaléncia do uso de
chupeta, mamadeira (mesmo quando ofertada com o
leite da mae) e a introdugdo de outros alimentos antes
dos seis meses de vida do bebé (formula, outros tipos
de leite, chas, alimentos semisso6lidos, mingaus, agua e
etc.). Essas praticas também se apresentam como fatores
de risco para o desmame precoce®!!.

O uso de mamadeiras e chupetas, ou seja, de
bicos artificiais pode modificar o reflexo de succ¢ao do
bebé, podendo ocasionar o desmame precoce. Portanto,
a oferta do leite na mamadeira pode resultar na recusa do
recém-nascido ao seio da mae'*'?. Além disso, diversas
pesquisas citam que alguns estudos ja sugerem que o
uso da chupeta pode diminuir o nimero de mamadas,
reduzindo o estimulo da produgéo de leite!'.

Ademais, a introdu¢ao de outros alimentos que

ndo o leite materno e a utilizagao de formula prejudicam
o sucesso do aleitamento materno exclusivo. Apesar de
algumas maes alegarem a necessidade dessa inclusdo
por recomendacgdo médica ou por necessidade propria,
em muitos casos, isso ocorre de maneira inadequada'?.

No que diz respeito a interferéncia cultural no
aleitamento materno exclusivo como, por exemplo, o
mito do “leite fraco” e “choro do bebé” estar sempre
relacionado com a fome para a maioria das pessoas, sao
pensamentos que estdo enraizado em nossa sociedade e
¢ frequentemente usado como justificativa pelas maes
para o abandono do aleitamento materno exclusivo. Ao
desmamarem seus filhos, as mies acabam introduzindo
bicos artificiais e outros alimentos antes do periodo
adequado, podendo comprometer o desenvolvimento
saudavel da crianca por estar em contato com outros
alimentos inadequados ao organismo do recém-
nascido'?.

Durante a analise dos estudos que compoem
essa categoria, verificou-se que existem ainda outros
fatores de risco para o desmame precoce, sendo eles:
a escolaridade materna, idade, renda familiar e¢ o
crescimento da participagdo da mulher no mercado de
trabalho °.

Alguns desses estudos apontaram que maes
com menos de oito anos de escolaridade tendem a
abandonarem o aleitamento materno exclusivo. Em
contra partida, as maes com mais de oito anos de
estudo permaneceram por mais tempo no aleitamento
exclusivo'®. Porisso, entende-se que mulheres com pouca
instru¢do ou sem instru¢do desconhecem a importancia
do aleitamento exclusivo para o desenvolvimento e
crescimento dos bebés’.

A quantidade de filhos também pode influenciar
na manutencdo da amamentacdo. Identificamos
um consenso na literatura a respeito da experiéncia
anterior de amamentagdo, podendo influenciar de
maneira positiva na dura¢do do aleitamento materno
exclusivo'.

Duas pesquisas também apontaram que a renda
familiar também pode influenciar na manutengdo da
amamentagdo exclusiva. Os dados dessas pesquisas
apontaram que as mulheres de baixa renda (com rendas
iguais ou inferiores a um salario minimo) possuem
maior probabilidade de desmamarem precocemente
seus bebés!®!5, Nesse sentido, destaca-se que, o leite
industrializado além de ndo oferecer os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento saudavel do bebé,
ainda se configura como um gasto adicional para as
familias de baixa renda.

O retorno a rotina de trabalho também foi
apontado como um grave fator de influéncia para
o desmame precoce. As mulheres retornam as suas
atividades com até quatro meses pos-parto, sendo a
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maioria delas fora de casa, ja que muitas vezes trabalham
para ajudar nas despesas de casa e em muitos outros
casos assumem o papel de chefes de familia'®!>,

Além dos diversos fatores ja discutidos, a
primagestacao se mostrou como fator de risco, bem como
maes com baixos niveis de confianca na amamentagao
durante o periodo de pré-natal, interromperam a
amamentacdo dentro da primeira semana poOs-parto.
O periodo que apresentou maior fator de risco para o
desmame precoce compreende os primeiros dois ou trés
meses de vida do bebé’.

Nesse contexto, identificou-se que houve
diferencas na pratica ¢ manutencdo do aleitamento
materno entre mulheres com e sem tendéncias
depressivas. Mulheres com tendéncias depressivas
desmamaram com mais frequéncia seus filhos e isso
repercute negativamente no desenvolvimento da
crianga’'’.

E, por fim, ¢é valido destacar que, compreende-
se como fator de risco para o desmame precoce qualquer
caracteristica no contexto social da mulher que esta em
periodo de aleitamento materno exclusivo que possa
influencia-la negativamente para a interrupgdo da
amamentagdo, como a pouca idade, o baixo grau de
instrugdo, o trabalho da mulher e a baixa renda familiar,
sdo fatores apontados nos estudos analisados como
fatores que podem contribuir para a interrupgdo precoce
da amamentacao.

O papel da enfermagem na promocio e
manutencao do aleitamento materno

Atltima categoria enfatiza o papel da enfermagem
na promocdo e manutencdo do aleitamento materno
exclusivo esteve presente em cinco (41,6%) dos doze
estudos analisados por esta revisdo integrativa (E,, E,
E., E,, E)). Estes estudos apontaram a existéncia de
multiplos fatores que levam as mulheres, a populagéo e
os profissionais da area da satide a marginalizar o leite
humano, dentre eles estdo os tabus, as mudancas sociais
e muita desinformacao'>!4,

Como dito anteriormente, no Brasil, se recomenda
o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros
seis meses de vida do bebé. Porém, verifica-se que
muitos ndo sabem da importancia que o leite humano
tem e, menos ainda, sobre os riscos que as criangas
estdo expostas ao serem alimentadas com outro tipo de
leite artificial'.

As pesquisas comprovam que uma boa orientagao
sobre a técnica adequada de amamentagdo durante a
gravidez e ap6s o parto podem reduzir a baixa produgao
de leite relatada pelas mulheres. E, ainda corrige a
pegada inadequada que tanto se apresentaram nos relatos
das mulheres ouvidas em alguns estudos, ocasionando
lesdes mamarias, dor e desconforto, o que compromete
a permanéncia ¢ continuidade do aleitamento materno

exclusivo, caso nao seja corrigido-.

Nesse sentido, ¢ fundamental que os profissionais
de satde revejam seus conceitos e busquem aperfeigoar
suas habilidades e conhecimentos acerca da
amamentag¢do. No que tange o ato de amamentar, por ser
uma pratica complexa, ndo se deve reduzir apenas aos
aspectos biologicos, mas incluir a valorizagao dos fatores
psicologicos e socioculturais. A amamentagdo tende a
ser mais efetiva e duradoura quando a mae € multigesta,
pois esta mulher baseia-se em suas experiéncias
anteriores, mas sabe-se que uma experiéncia pregressa
positiva aumenta a confianga da mae, enquanto uma
experiéncia negativa a diminui, podendo afetar positiva
ou negativamente a amamentagao’.

Portanto, ¢ fundamental que a equipe de satde
adote postura acolhedora, pois uma vez que tenha o
conhecimentodas causas quelevamainterrupgao precoce
da amamentacdo exclusiva, torna-se possivel apresentar
estratégias educativas, humanizadas e individualizadas
conforme com a necessidade de cada lactante, reduzindo
assim o abandono da amamentacao’.

Ademais, sobre a atuacdo da enfermagem na
promogdo do aleitamento materno, destaca-se que esta
deve prestar assisténcia a mulher e tem a funcdo de
realizar orientacdes, mantendo zelo e paciéncia, para
que estas seja capaz de assumir a maternidade, adquirir
tranquilidade e responsabilidade para que o recém-
nascido possa ser integrado a sua familia. Também faz
parte de sua funcdo profissional verificar se os pais e
avos compartilham os cuidados prestados pela mae ao
bebé, ampliando desta maneira a rede de apoio'.

E mais, a enfermagem deve incorporar em sua
rotina de trabalho, orienta¢des individuais e coletivas
sobre o manejo da lactacdo, sendo necessarias agoes
mais frequentes e consistentes, levando em consideracao
todos os fatores que possam dificultar o aleitamento
materno>*!4,

Diante do exposto, fica evidente a necessidade
de serem propostas agdes viaveis as lactantes, sendo
indispensavel para tanto, além de esclarecimento sobre
as vantagens que o leite materno proporciona, 0 apoio
social, familiar, politico e institucional *!3,

E, para finalizar, destaca-se que ¢ papel da
enfermagem e demais profissionais da satde prestar
orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, com acdes mais frequentes para diminuir
o risco de interrup¢do por conta das dificuldades
enfrentadas pelas lactantes, oferecendo dessa forma, o
apoio especializado necessario para a manutencdo da
amamentagio '3,

Consideracoes Finais

A realizacdo desta revisdo integrativa
possibilitou a solidificagdo de conhecimentos cientificos
acerca dos fatores de risco para o desmame precoce.
Nas ultimas décadas, observa-se que as taxas de
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amamentacdo na maioria dos paises tém aumentado,
inclusive no Brasil, mas conforme as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o niimero de
criangas amamentadas ainda € pequeno e a tendéncia ao
desmame precoce continua.

A interrupcdo do aleitamento materno antes do
lactente ter completado seis meses de vida é considerada
como desmame precoce, independentemente de a
decisdo ser da mae ou nao, ¢ do motivo da interrupgao.
Essa recomendagdo se deve aos intimeros beneficios
tanto para a mulher, como para a crianga.

Ainda que muitos fatores paregam justificar a
interrupg¢do do aleitamento materno exclusivo, como a
recusa do bebé em pegar o peito, problemas mamarios,
falta de leite, além da presenca de outras doengas na
mulher, o crescimento e a participagdo feminina no
mercado de trabalho, o uso indevido da chupeta,
dentre outros, é possivel relacionar outras razdes que
o expliquem, ligadas as influéncias culturais, a familia,
ao ambiente, a personalidade materna, as suas emogoes
e a sua resposta sobre os diferentes problemas do
cotidiano.

Diante do exposto, conclui-se que para que a
mulher se sinta assistida em tirar suas diividas e consiga
assumir com seguranca o seu papel de nutriz através do
aleitamento materno excluso, ¢ fundamental que todo o
servigo de saude composto por seus profissionais e, em
especial a enfermagem, atuem com ética e compromisso,
ofertando um atendimento humanizado as maes, de
modo a que a amamentagdo se torne um ato prazeroso e
de troca de afeto com o bebgé.
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