——>
UniCEUB

Centro Universitano de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCAGAO E SAUDE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DANIELA SILVA MITSUMORI

FATORES RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE E AS ACOES DE ENFERMAGEM
QUE FAVORECEM O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
em forma de artigo cientifico como requisito a
formacédo no Bacharelado em Enfermagem no
UniCEUB, sob orientacdo da Professora Dra.
Julliane Messias Cordeiro Sampaio.

BRASILIA

2019



Fatores relacionados ao desmame precoce e as agdes de enfermagem que favorecem
o aleitamento materno exclusivo

Daniela Silva Mitsumori®
Julliane Messias Cordeiro Sampaio?

Resumo: O desmame precoce € a interrup¢do do aleitamento materno antes dos seis meses
de idade, independente do motivo ser de escolha materna ou n&o. O objetivo deste estudo foi
analisar fatores relacionados ao desmame precoce e as agdes de enfermagem que favorecem
o aleitamento materno exclusivo. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo narrativa.
Através deste estudo foi possivel observar que a duragédo do aleitamento materno exclusivo,
ainda é menor do que a Organizacdo Mundial de Saude preconiza, consequentemente
gerando prejuizos a saude infantil e materna, desta maneira a atuacao do enfermeiro é de
extrema relevancia na promoc¢do da amamentacdo pois na maioria das vezes 0 sucesso
desta, dependera das orientacdes fornecidas por este profissional, que atua em todo o ciclo
gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Desmame precoce. Aleitamento materno exclusivo. Enfermagem.

Factors related to early weaning and nursing actions that favor exclusive
breastfeeding

Abstract: Early weaning is the interruption of breastfeeding before the age of six months,
regardless of whether the mother is a mother or not. The objective of this study was to analyze
factors related to early weaning and nursing actions that favor exclusive breastfeeding. This is
a bibliographical revision of the narrative type. Through this study it was possible to observe
that the duration of exclusive breastfeeding is still lower than the World Health Organization
advocates, consequently generating damages to infant and maternal health, in this way the
nurses' performance is extremely relevant in the promotion of breastfeeding since in most
cases the success of this, will depend on the guidelines provided by this professional, who
operates throughout the pregnancy-puerperal cycle.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é considerado o melhor e mais completo alimento para o lactente de
zero aos seis meses por conter todos 0s nutrientes necessarios para seu desenvolvimento
nessa faixa etéria, além de oferecer inUmeros beneficios, protegendo o recém-nascido (RN)
de infeccdes, diarreia e doencas respiratérias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento
saudéavel, além de fortalecer o vinculo mée-filho e reduzir o indice de mortalidade infantil
(PARIZOTTO; ZORZI, 2008; MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Mais que um alimento, o leite materno afeta o estado nutricional do lactente, em sua
habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo
e emocional, envolvendo também fatores interligados a saude da nutriz. Entretanto, muitos
aspectos, como falta de conhecimento das mées sobre a amamentacao e a pratica errdbnea
da sua técnica, leva a mae a acreditar que é incapaz de amamentar, fazendo com que seja
dificil o estabelecimento deste processo por um longo periodo, resultando no rompimento da
lactagdo (TAVARES, 2011).

O Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis
meses de idade, apdés esse periodo a alimentacdo complementar deve ser iniciada. O
aleitamento materno (AM) é dividido em cinco categorias, sendo elas o AME que consiste na
oferta a crianca apenas do leite materno direto da mama ou ordenhado, sem outros liquidos
ou solidos, exceto gotas e xaropes, suplementos minerais ou medicamentos; AM, quando a
crianca se alimenta por leite materno, independentemente de receber outros alimentos; AM
predominante, quando a crianca recebe além do leite materno, agua ou bebidas a base de
agua, sucos e fluidos rituais; AM complementado, quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento com a finalidade de complementa-lo, e ndo substitui-lo; e AM
misto ou parcial que consiste na oferta de leite materno e outros tipos de leite a crianca
(BRASIL, 2015).

Entre as causas de o6bito infantil que podem ser evitadas, presume-se que o AM
poderia evitar 13% das mortes em criangas com menos de cinco anos de idade, o que conclui
gue é uma estratégia de maior impacto na diminuicdo da mortalidade nesta faixa etaria
(UNICEF, 2016).

Conforme Abreu, Fabbro e Wernet (2013), o desmame precoce € a interrup¢do do AM
antes dos seis meses de idade, independente do motivo ser escolha materna ou ndo. Dentre
0os motivos do desmame, se sobressaem os fatores sociais, bioldgicos, culturais e
econdmicos.

As taxas de AME até o sexto més de vida, ainda ndo atingiram indices satisfatérios no
Brasil e no mundo (SILVA et al., 2014).



Em seu estudo, Pivetta et al. (2018), identificaram que a prevaléncia, do AM e AME,
tem percentuais inferiores a 50% no sexto més de vida do lactente. Ainda, os distintos
territérios do pais mostram variacdo na prevaléncia do AM, a regido Norte demonstra os
melhores indicios, seguida pela regido Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Assim, cada
regido possui suas especificidades em relacdo ao nivel socioeconémico e de instrugao,
trabalho, acesso a creche, dentre outras caracteristicas.

Quanto ao AME as pesquisas indicam diminuicdo com o passar dos meses de vida do
lactente, com prevaléncia de até 60% no primeiro més (KAUFMANN et al., 2012), e que néo
chegam aos 40% no sexto més (BERNARDI; GAMA; VITOLO, 2011; LEONE; SADECK, 2012;
SALUSTIANO et al., 2012; SOUZA et al., 2012).

Outro dado importante, é a prevaléncia de somente 53% da amamentacao na primeira
hora ap6s o nascimento da crianca, 0o que coloca em questionamento a execucdo dos
programas de atencdo a mulher no pos-parto e de promocdo ao AME (BERNARDI; GAMA,;
VITOLO, 2011).

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objetivo analisar fatores relacionados
ao desmame precoce e as acbes de enfermagem que favorecem o aleitamento materno

exclusivo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo narrativa, que de acordo com Rother
(2007), € um estudo amplo, adequado para discorrer o desenvolvimento de um certo tema,
sob ponto de vista conceitual. Consiste em uma pesquisa da literatura publicada em livros,
artigos de revista impressas e ou eletrénicas na interpretagéo e analise critica propria do autor.

Para a aquisicdo dos artigos de periddicos cientificos foram usadas as bases
bibliograficas eletrbnicas como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Além das bases eletrbnicas, foi utilizado o
Google Académico pelo fato de contemplar artigos ndo disponiveis nas bases citadas.

Os descritores em salde utilizados para a pesquisa foram “aleitamento materno”,
“‘desmame precoce” e “enfermagem”. Foram ainda utilizados como critérios de busca o
periddico de 2014 a 2019, nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Embora definido o

periodo também foram utilizadas publica¢des citadas pelos artigos encontrados.

3 DESENVOLVIMENTO

Neste estudo foram definidas trés categorias para a analise do tema abordado. Sao

elas os fatores associados ao desmame precoce, beneficios do aleitamento materno e



prejuizos relacionados ao desmame precoce e acdes de enfermagem que favorecem o

aleitamento materno exclusivo.

3.1 Fatores associados ao desmame precoce

Os aspectos mais citados na literatura, referente a esta variavel, foram a dor e trauma
mamilar, que quando provoca dor a mulher, interfere na ejecao do leite, portanto o lactente
nao mama o suficiente, o que pode gerar um sentimento de frustracéo e culpa por parte da
mae; depressao pés-parto; estresse e ansiedade; uso de farmacos incompativeis com a
amamentacéao; hospitalizacdo ou doenca materna, que sao fatores que acabam afastando o
binbmio mé&e e filho e com isso, interferindo negativamente na amamentagdo (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018; ALVARENGA et al., 2017).

Nos aspectos associados ao lactente, foram descritos a rejeicdo do peito pelo RN, isso
pode acontecer por conta de qualquer tipo de alterac@es fisiolégicas, como por exemplo, a
mama ser grande demais para ele; hospitalizacao da crianca; baixo peso ao nascer ou ganho
de peso insatisfatorio; gemelaridade que pode dificultar o processo do aleitamento; ou
algumas iatrogenias ocorridas durante o parto, que podem ocasionar dor a crianca, como por
exemplo fratura de clavicula, fazendo com que a crianca ndo queira mamar (ALVARENGA et
al., 2017).

O peso ao nascer também interfere na lactacéo. Isso se d4 porque as criancas que
nascem com baixo peso estdo propensas a permanecerem mais tempo internadas em
unidade neonatal, passando, assim, mais tempo separadas de suas maes (BOCCOLINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

Em seu estudo, Beche, Halpern e Stein (2009), constataram que as criangas que
tiveram uma ou mais internagfes hospitalares eram mais vulneraveis a serem desmamadas
precocemente quando comparadas as que nunca foram internadas.

No que tange as variaveis demograficas foram descritas a percepc¢do materna; o perfil
da mulher; estética; via de parto, idade materna; presenca paterna na estrutura familiar; ser
primipara; nameros de filhos; experiéncia com amamentacao; a baixa confianca da mae em
sua capacidade de alimentar adequadamente a crianga; crengas em relagao ao “leite fraco e
insuficiente”; a falta de conhecimento sobre a amamentacéo; influéncia de outras pessoas
(ALVARENGA et al., 2017; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

No quesito “leite fraco e/ou insuficiente”, vale ressaltar que podera haver diminuigao
do leite materno com a introducdo complementar de outros alimentos, a utilizagdo de bicos,
gue propicia uma succ¢ao inadequada e implica em mamadas curtas e pouco frequentes e que
influenciara no ingurgitamento das mamas. Para a nutriz, ndo visualizar a ejecdo do leite e o

RN chorar, faz com que ela duvide da eficacia da amamentagéo e esse motivo é usado como



justificativa para cessar o AME e oferecer outros tipos de leites e alimentos (ALVARENGA et
al. 2017).

A idade da nutriz e o numero de filhos retratam a experiéncia com a amamentacao. As
pesquisas constataram associacdo entre maior numero de filhos e o AME. De igual modo, foi
observado que as mées com idades intermediarias tendem a ser mais adeptas ao AME,
enquanto as maes adolescentes, bem como as com 35 anos ou mais, costumam o interromper
precocemente (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

O AM é influenciado também por condicbes que estdo diretamente relacionadas a
mae, como sua personalidade e atitude frente a situacdo de amamentar (FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006).

O aumento do desmame antes da idade preconizada se deve, em parte, por profundas
mudancas sociais nas Ultimas décadas, que levaram a reducdo da importancia atribuida a
amamentacdo, como a adocdo de diferentes estilos de vida (ZAPANA et al.,, 2010; DO
NASCIMENTO et al., 2010).

Estudos apontam que o fato de a mde morar com o0 companheiro aumenta a
prevaléncia do AME em 72% (PEREIRA et al., 2010). Ainda, o fato de o pai ndo cooperar de
forma ativa na alimentacdo da crianca pode desencorajar a continuidade da lactacdo
(BRASILEIRO et al., 2010).

A renda familiar; o nivel de escolaridade dos pais; os habitos; o retorno da mulher ao
trabalho; e as condigcbes de vida, influenciam diretamente na amamentacdo (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018; ZAPANA et al., 2010; DO NASCIMENTO et al., 2010;
FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Em relacdo a escolaridade materna observou-se que quanto maior o grau de instrugcéo
da mée, maior serd as chances de a criangca ser amamentada exclusivamente. Quanto ao
retorno da mulher ao mercado de trabalho, observou-se uma varidvel amplamente citada nos
estudos, que encontraram associacdo estatisticamente significativa, e se mostrou
negativamente associado ao desfecho da amamentacdo (BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015; ZAPANA et al., 2010; DO NASCIMENTO et al., 2010; FALEIROS; TREZZA;
CARANDINA, 2006).

Mulheres com maior grau de escolaridade tendem a amamentar por um maior periodo
devido ao maior acesso a informacdes sobre os beneficios do AM. J& no caso de mulheres
com menor grau de escolaridade, normalmente ndo casadas, € comum que o pré-natal seja
iniciado mais tarde, e por consequéncia, que a decisédo sobre a forma de amamentar também
venha mais tarde (MOURA et al., 2015).

O retorno da mulher ao trabalho influencia diretamente no desmame, pois é reduzida
a pratica do aleitamento para ser substituida por férmulas infantis, acreditando na maioria das

vezes ter os mesmos nutrientes do leite materno (CAMINHA et al., 2010). Maes que disseram



trabalhar fora mostraram 23% mais chances de desmamarem precocemente (BECHE;
HALPERN; STEIN, 2009).

Os fatores mais referidos na literatura associados ao desmame precoce, nessa
categoria, foram a falta de orientacdo sobre amamentagcdo; a escolha de amamentar;
despreparo e pouco incentivo por parte dos profissionais de saude para a pratica de AME
(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018) e nao realizacdo da consulta pré-natal
(ALVARENGA et al., 2017).

A falta de assisténcia na maternidade, juntamente com a falta de orientacédo sobre a
técnica da lactacao e o posicionamento incorreto, contribui para o surgimento de problemas
como dor, fissuras nos mamilos por conta da dificuldade na pega, outras complicacdes e medo
em consequéncia as histérias de dor relatadas por outras pessoas. Também foi apontado
como influenciador do desmame precoce a falta de recomendacdo do AME por parte dos
médicos (ALVARENGA et al., 2017).

A introducdo precoce de alimentos, uso de bicos e mamadeiras também foi
amplamente associado ao desmame precoce na maioria dos estudos (ZAPANA et al., 2010;
DO NASCIMENTO et al., 2010).

O uso de bicos foi um dos fatores mais fortemente associado a interrup¢do do AME,
pois pode levar a diminui¢cdo da frequéncia de amamentacao, interferindo na demanda ao
seio, e, possivelmente, alterando a dinamica oral do bebé (BOCCOLINI; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2015).

3.2 Beneficios do aleitamento materno e prejuizos relacionados ao desmame precoce

A amamentacgéo traz diversas vantagens a crianga, impactando diretamente na sua
nutricdo, protegendo contra algumas infeccdes e auxiliando no seu desenvolvimento
emocional e cognitivo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSK, 2014). Além do mais, nos
lactentes, influencia na diminuicdo das diarreias, dos episodios de infec¢do respiratéria, na
incidéncia de otites, do risco de alergias, diminuicdo no risco de hipertensdo arterial,
dislipidemias e diabetes, reducéo da frequéncia de sobrepeso e obesidade, efeito positivo na
inteligéncia em diferentes idades, melhor desenvolvimento da cavidade bucal e menores
custos financeiros (BRASIL, 2009).

A néo lactacdo ou sua interrupcéo antecipada e a introducdo de outros alimentos a
dieta do lactente durante os primeiros seis meses, podem resultar em grandes prejuizos para
a saude da crianca, como exposi¢do a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas,
anemia ferropriva, prejuizo da digestéo, entre outras (ANDRADE et al., 2009). Também esta

associada a diversos episodios de diarreia, hospitalizacdo por doencas respiratorias e risco



de desnutricdo quando os alimentos ofertados possuirem valor nutricional menor ao do leite
materno (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSK, 2014; WHO, 2013).

Nao so a crianca que € amamentada diminui o risco de desenvolver diabetes, mas
também a mulher que o amamenta, sendo apontada uma diminuicdo de 15% na incidéncia
de diabetes tipo 2 para cada ano de lactacdo dessa nutriz. Essa protecéo € concedida devido
a uma melhor homeostase da glicose (FIALHO et al., 2014).

Ainda de acordo com o autor supracitado, um outro aspecto relacionado a
amamentacdo é a obesidade, em que na maior parte dos estudos analisados por ele,
evidenciou que 0s sujeitos amamentados teriam 22% a menos de chances de desenvolver
sobrepeso e/ou obesidade em relacdo aos que nao foram.

Criancas menores de seis meses em AM complementado, séo propensas a receber
um excesso de alimentos energéticos, e esse consumo além daquele recomendado pode
gerar prejuizos ao lactente, dificultando o crescimento ou acarretando em ganho ponderal
além do desejado para idade, aumentando o risco de obesidade e doencgas cronico-
degenerativas ao decorrer dos anos (PAIM; BOIANI; FREITAS, 2018).

O AM tem uma funcdo adicional que é de extrema importancia na maturacao
imunolégica, através de caracteristicas anti-infecciosas, anti-inflamatérias e
imunomoduladoras. Ademais, 0 AM auxilia a imunidade secretora contra patdgenos
respiratorios e gastrointestinais (NOVAES et al., 2009). A precoce insercao do leite de vaca
na alimentacéo da crianca, revela um fator alarmante de exposicdo a um potencial alérgeno
(MARTINS et al., 2011). Além disso, interromper o AME precocemente oportuniza o
desenvolvimento de doencas atdpicas, como a asma (MOURA et al., 2015).

Para a nutriz, os beneficios estdo relacionados ao fortalecimento do vinculo afetivo
com o filho, reducéo dos custos financeiros com outros alimentos, involugéo uterina pos-parto,
diminuicdo do risco de hemorragia, prevencéo de nova gravidez, reducao do risco de cancer
de mama e diabetes (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSK, 2014).

3.3 Agdes de enfermagem que favorecem o aleitamento materno exclusivo

Considerando que o desmame precoce € um problema de saulde publica passivel de
intervencdes que minimizem seus prejuizos, sendo estas aplicaveis nos diversos niveis de
atencdo a saude, e o profissional de enfermagem o protagonista nestas acdes que se
estabelecem prioritariamente por meio de préaticas de educacdo em saude direcionadas a
amamentacdo e de acordo com a singularidade de cada mée, se faz necessario que estes
sejam capacitados para tal, a fim de intervir nos casos de interrup¢cdo do AME, favorecendo
assim o incentivo e preservacgao desta pratica, buscando seu sucesso e reducéo do desmame
precoce (RODRIGUES; GOMES, 2016; FONSECA-MACHADO et al., 2012).



A enfermagem necessita estar apta de forma que proporcione as nutrizes orientacdes
necessarias acerca do processo de lactacdo, de maneira a promover o AME e colaborar para
0 estabelecimento e manutengéo do ato (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE, 2011). Uma equipe bem
preparada influencia positivamente a nutriz, realizando desta forma a manutencéo da lactacao
(BAPTISTA et al., 2013).

A pratica de educacao em saude precisa ser estabelecida de forma satisfatoria, sendo
importante compreender a realidade das pessoas com as quais se deseja elaborar uma acéo
educativa (MOURA et al., 2011). E necessario que os profissionais entendam a relevancia da
comunicacao como instrumento do processo de trabalho em salde e crie um plano de a¢bes
com objetivos definidos e metas a serem atingidas, contendo dindmicas, palestras, visita
domiciliar (VD), criacdo de grupos de gestantes a fim de orientar e preparar a gestante para
a amamentacdo (DEMITTO et al., 2010; SOUZA FILHO; GONCALVES NETO; MARTINS,
2011).

E recomendavel que se inicie a educacéo em salde para promocéo da amamentacéo
0 mais rapido possivel, ainda durante o pré-natal (BAPTISTA et al., 2013). A mée precisa de
orientac@o sobre as vantagens e importancia do AME, de forma a aderir a essa prética. Ter
acesso a estes esclarecimentos no periodo gravidico permite reduzir davidas, anseios e
dificuldades referentes ao processo de amamentacdo, além de preparar para a pratica de
maneira certa, com conforto e tranquilidade para o binémio (DIOGO; SOUZA; ZOCCHE,
2011).

O enfermeiro precisa impulsionar a participacdo das pessoas que fazem parte do ciclo
social da gestante, desde as consultas pré-natais, e inclui-los em atividades em conjunto com
ela, para sanar davidas que necessitem de aconselhamento do enfermeiro. Essa forma de
atuacao do profissional proporciona a escuta da nutriz e procura compreendé-la, e com seus
conhecimentos, ajuda a planejar e tomar decisdes, aumentando sua autoconfianca e
autoestima (SIQUEIRA et al., 2017).

Visto que a enfermagem é a profissdo que mais se relaciona com a mulher durante a
gravidez, no pré-natal e pés-parto, deve-se preparar a gestante para o aleitamento, para que
seja facilitado e tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicacdes
(CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011). O éxito do AME dependera das orientacdes
oferecidas pelo enfermeiro desde as consultas do pré-natal (LIMA; MIRANDA; PEDROSA,
2016).

Conforme Mota (2014), o AM pode ser incentivado por meio de orientacdo durante a
consulta de enfermagem, formacao de grupos de gestantes, principalmente abordando mitos
e crencas sobre a amamentacio, e na promocao de campanhas de incentivo. A medida que
se compreendem 0s motivos que possam contribuir com o desmame precoce, pode-se criar

taticas de prevencao desses fatores de forma direcionada e, por conseguinte, mais efetivas.
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Ainda de acordo com o autor supramencionado, cabe a enfermagem, a orientacdo
necesséaria em todos os momentos do ciclo puerperal, principalmente, no puerpério imediato,
onde se estabelece o primeiro contato entre a mae e o lactente, e onde se pode atuar na
pratica do AME que se inicia, pois, ha fatores de risco para o desmame precoce. Além de
saber e ter competéncia técnica para tal, o profissional precisa ter habilidade em se comunicar
de maneira eficaz com a nutriz e sua familia, pois sé assim conseguira promover, proteger e
apoiar a amamentacéo com eficiéncia.

Uma acao simples e primordial que deve acontecer durante a gestacéo é a assisténcia
a gestante no preparo da mama. Essa orientacdo é essencial, pois evita o aparecimento de
fissuras que poderdo surgir, contribuindo para o desmame precoce (SOUZA, 2014). No caso
de mamilos invertidos, é necessario fazer massagens puxando-os com cuidado ou fazendo
movimentos rotatorios. (CARVALHO; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Durante o periodo de pré-natal, o enfermeiro deve ser capaz de identificar experiéncia
pratica, conhecimento da maternidade, duvidas, crencas familiares e a classe social da
gestante, com o objetivo de promover uma melhor educacédo em saude, garantindo-se assim
uma assisténcia completa para a futura nutriz no periodo do pés-parto. Depois, as VD a
puérpera ajudardo nas primeiras mamadas do RN e contribuirdo para que o AME seja bem-
sucedido (NASCIMENTO et al., 2019).

Na fase puerperal, a visita domiciliar € uma estratégia em que o enfermeiro realiza o
acompanhamento do bindmio e executa acdes como a promocdo e manutencdo do AME, e é
recomendada nos primeiros dias apos o parto (SILVA, 2010). E tida como um alicerce para o
éxito do AM, pois o processo de lactacdo é marcado por adversidades que podem o
desencorajar (COSTA et al., 2013). Dessa maneira, é importante que a lactante seja instruida
acerca dos obstaculos que podem aparecer, habilitando-a para esse ato, de modo que ela
nao desista de amamentar (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017).

O profissional deve acolher a gestante de forma humanizada, proporcionando
instrucdes acerca do processo de aleitamento, 0 posicionamento para uma pega correta e
sobre a suficiéncia do leite materno, o qual ndo € necessaria a associagdo de outros
complementos como agua, cha ou leite industrializado (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

A proximidade do profissional de enfermagem com a nutriz favorece uma comunicagéo
mais eficiente, sendo esta primordial para promover o AM, pois é necessario uma fala clara e
objetiva, evitando-se uma linguistica rebuscada e técnica, com o objetivo de facilitar o
entendimento das informagdes, tornando a nutriz autbnoma no processo de amamentar e
capaz de reconhecer suas necessidades de aprendizado (SILVA et al., 2017).

No que diz respeito ao retorno da mulher ao trabalho, que muitas vezes causa
apreenséo a ela, levando a préticas inadequadas, como a insercéo antecipada de alimentos

e 0 uso de mamadeiras, o enfermeiro deve ajuda-la nesse processo de mudanca e habilita-la
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para manter o AME da forma mais segura e agradavel. Com isso, é proposto que ela
amamente com periodicidade quando estiver em casa, evite o uso de mamadeiras e chupetas,
congele o leite ordenhado, ofertando o leite por meio de copo, xicara ou colher, e faca a
ordenha também durante o periodo de trabalho. Esta € uma maneira viavel de evitar o
ingurgitamento das mamas e a estase do leite em traumas mamilares em resultado de mamas
muito cheias. Dessa forma, a atuagdo do enfermeiro é importante, ndo apenas para orientar
a técnica, mas em especial para promocao da autoconfianca da lactante (MONTESCHIO;
GAIVA; MOREIRA, 2015).

As complicagbes mamarias sdo recorrentes e normalmente relacionadas as
dificuldades na técnica da amamentacgéo, e precisam de auxilio adequado no seu manejo. A
algia mamilar, o incbmodo e o estresse da mulher, a levam a introduzir a mamadeira com a
intencdo de reduzir os sintomas e compor as necessidades nutricionais do lactente. Ademais,
estas manifestacfes diminuem a liberacdo de ocitocina, atrapalhando ainda mais o processo
da lactacdo (CASTRO et al., 2009).

Ao perceber estas intercorréncias, é necessario que o enfermeiro analise a técnica de
amamentacdo usada para reconhecer os problemas e propor acdes necessarias. A utilizacédo
do préprio leite materno ordenhado para tratar a fissura dos mamilos € recomendada, pois se
cria uma camada protetora que impede a desidratacdo das camadas mais profundas da
epiderme, auxiliando a cicatrizacdo (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O desmame precoce é um problema de Saude Publica e a duracdo do AME observada
nos estudos, ainda é menor do que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza, o que
conseguentemente gera prejuizos a salde materno-infantil.

Apos a identificacdo dos fatores que influenciam diretamente no desmame precoce, é
possivel perceber que a maioria deles sdo passiveis de corre¢do. Desta maneira, deve-se
ressaltar a importancia do acompanhamento da mulher, em todo o ciclo gravidico-puerperal,
pois, muitas vezes o sucesso da amamentacdo dependeré das orientacdes a ela oferecidas.

O papel do enfermeiro na promoc¢ao do aleitamento materno € de extrema relevancia,
pois, este profissional atua tanto na assisténcia pré-natal quanto no puerpério. Com isso, se
faz necessario a capacitacdo dos profissionais para atender da melhor maneira a
gestante/puérpera de acordo com suas peculiaridades e vontades, percebendo suas
dificuldades e agindo diretamente nelas.

Tanto nos aspectos bioldgicos, quanto nos psicoldgicos, o enfermeiro devera intervir,
em prol de esgotar todas as possibilidades para que essa mae possa amamentar, com isso,

o vinculo e a boa comunicacao se fazem necessarios entre profissional e paciente.
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