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RESUMO

DINIZ,Maria Rocha. Desmame precoce:atuacdo do enfermeiro nas principais causas.
Monografia(Bacharelado em Enfermagem)- Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes
Theodoro,Fundacdo Educacional de Além Paraiba,2019. O presente estudo tem como tema a
atuacdo do enfermeiro nas principais causas do desmame precoce apontando a importancia
das agdes da enfermagem no desmame precoce para a mée e a crianga. A metodologia se trata
de uma pesquisa tedrica na qual foi feita uma revisdo bibliografica,com o objetivo de
argumentar sobre o tema proposto.O trabalho é didivido em dois capitulos para facilitar a
compreensdo. A pesquisa foi divida em dois capitulos. O primeiro capitulo abordou sobre 0s
aspectos anatdmicos e fisiol6gicos da mama e a importancia do aleitamento materno.Ja no
segundo capitulo foi abordado o desmame precoce e a atuacdo do enfermeiro nas principais
causas.Assim,entendemos que é fundamental que o enfermeiro e os demais profissionais da
area da salde conhecam tal importdncia do leite materno para o crescimento e
desenvolvimento da crianga,para instruir e orientar a lactante para melhor salde da mée e
bebé.Espera-se que esse trabalho possa provocar questionamentos sobre a importancia da
atuacdo do enfermeiro nas causas do desmame precoce e no interesse cada vez mais dos
profissionais capacitados a colaborar com a promoc¢éo do aleitamento materno e a prevengéo
do desmame precoce,identificando precocemente as complicacdes puerperais através da

consulta de enfermagem de pré-natal.

Palavras-chaves Desmame precoce;.aleitamento materno; principais causas.



ABSTRACT

DINIZ, Maria Rocha. Early weaning: nurses’ role in the main causes. Monograph
(Bachelor of Nursing) - Archimedes Theodoro Faculty of Health Sciences, Beyond Paraiba
Educational Foundation, 2019. The present study has as its theme the role of nurses in the
main causes of early weaning, pointing out the importance of nursing actions in early weaning
for mother and child. The methodology is a theoretical research in which a literature review
was made, with the purpose of arguing about the proposed theme. The work is divided into
two chapters to facilitate understanding. The research was divided into two chapters. The first
chapter dealt with the anatomical and physiological aspects of the breast and the importance
of breastfeeding. The second chapter dealt with early weaning and the role of nurses in the
main causes. Thus, we understand that it is essential that nurses and other professionals health
professionals know such importance of breast milk for the growth and development of the
child, to instruct and guide the breastfeeding for better health of mother and baby. It is hoped
that this work may raise questions about the importance of the nurse's action in the causes.
early weaning and in the increasing interest of professionals able to collaborate with the
promotion of breastfeeding and the prevention of early weaning, identifying puerperal

complications early through the prenatal nursing consultation.

Keywords: Early weaning; maternal breastfeeding; main causes.
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1.INTRODUCAO

O tema da presente pesquisa estd relacionado com as atribuices do enfermeiro nas
principais causas do desmame precoce. O aleitamento materno é o método mais recomendavel de
alimentacdo para o bebé, se tornando uma importante estratégia de prevencao e promocéao da saude
da crianca, pois, ele fornece tudo 0 que a crianga precisa para crescer e se desenvolver durante os
primeiros 02 anos de vida.

O aleitamento materno € a estratégia que mais previne mortes infantis, além de promover a
saude fisica, psiquica e mental da crianca. Sua promocdo deve ser incluida entre as acdes
prioritarias de saude, uma vez que o leite materno funciona como uma verdadeira barreira de
protecdo, ndo tendo risco de contaminacdo e quanto mais o bebé mamar mais leite a mée ird
produzir.

O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més de vida e complementado a outros
alimentos até o segundo ano de vida ou mais.

Giugliani (2000), afirma que, “apesar do aumento do aleitamento materno e de seus
beneficios j& comprovados, a tendéncia do desmame precoce continua e o nimero de criangas
amamentadas ainda ¢ pequeno”.

Mesmo diante do reconhecimento da importancia da amamentac¢do no inicio da vida da
crianga, e as recomendacdes preconizadas nos programas de incentivo a amamentagdo, o desmame
precoce, ou seja, 0 abandono do aleitamento materno antes de o bebé completar seis meses de vida
ainda é uma problematica bastante comum em diversos paises.

O leite materno é rico em substancias como agua, vitaminas, sais minerais, dentre outras,
que fortalecem o sistema imunoldgico do bebé, sendo considerado, a primeira vacina da crianca,
protegendo-o contra virus, bactérias, infecgdes e alergias.

O interesse pelo tema surgiu durante as aulas da disciplina de Saude Integral da Mulher e do
Recém-nascido 11, percebendo assim, a importancia do trabalho do enfermeiro na promogéo do
aleitamento materno e na prevencdo do desmame precoce.

O sucesso do aleitamento materno depende de fatores historicos, sociais, culturais e
psicolégicos da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de

salde envolvidos na promog&o, incentivo e apoio ao aleitamento materno.

! Disciplina ministrada pela professora Michelly Baganha Coelho Soares no 6° periodo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde Archimedes Theodoro, mantida pela Fundacdo Educacional de Além
Paraiba- FEAP.
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“Os enfermeiros ocupam boa posi¢do no campo de cuidados de satde, de modo a garantir
que pais e outros profissionais da salde tenham informac@es precisas sobre técnicas apropriadas e a
forma de utiliza-las para alimentar o recém-nascido.” (SAPTZ, 2005).

Pois muitas vezes, os profissionais de enfermagem sdo as Unicas pessoas que irdo estar ali
naquele momento com as mulheres passando conforto e seguranga, em momentos nos quais elas
podem ter duvidas e anseios. Por isso, € importante que os profissionais compreendam as varias
técnicas e estratégias de amamentac&o para que sejam auxiliadas com adequago. E importante que
tanto a equipe de enfermagem, quanto os demais profissionais da saude que prestam cuidados as
lactantes, puérperas e também aos recém-nascidos ampliem seus conhecimentos acerca do
aleitamento materno e as conseqiiéncias de um desmame precoce. Durante o periodo puerperal a
mulher pode sofrer algumas complicacdes que podem levar ao desmame precoce, COmoO
ingurgitamento das mamas, fissuras, mastite, a depressao pos-parto, uma mae adolescente e ainda as
crengas relacionadas a producdo do leite .

Diante do exposto acima, o problema da presente pesquisa é: Quais sdo as atuagfes do
enfermeiro na prevencdo do desmame precoce diante das principais causas?

A hipotese a ser sustentada nessa pesquisa é sobre a importancia das atuacGes do enfermeiro
na prevengdo das principais causas do desmame precoce, demonstrando a importancia do
aleitamento materno e as conseqiiéncias que o desmame precoce pode trazer para o binémio
maée/filho.

Espera-se gque esse trabalho possa provocar questionamentos sobre a importancia da atuacao
do enfermeiro nas causas do desmame precoce e no interesse cada vez mais dos profissionais se
capacitarem para colaborar com a promoc¢éo do aleitamento materno e a prevencdo do desmame
precoce, podendo assim, identificar antecipadamente as complicagdes puerperais, ainda durante as

consultas de enfermagem de pré-natal.

1.1. JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica como de fundamental importancia, pois se pretende através de
uma participacdo e acompanhamento adequado do enfermeiro desde a gestacédo junto as puérperas,
uma compreensdo da importancia do aleitamento materno para a mde, o bebé e a familia. A
orientacdo do enfermeiro nessa etapa é de alta relevancia nos cuidados com a amamentacéo,
evitando assim, o desmame precoce, afim, de que possam compreender as causas e possiveis

complicagdes.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo Geral:

e Demonstrar a importancia das intervencdes do enfermeiro na prevencdo das

principais causas do desmame precoce.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Demonstrar a importancia do aleitamento materno para o bindbmio mae/filho.

e Identificar as principais causas do desmame precoce.

e Demonstrar as conseqiiéncias que o desmame precoce pode trazer para o binbmio
maée/filho.

e Listar e identificar as acGes e estratégias do enfermeiro na prevencdo do desmame

precoce.

1.3. METODO

Para tal, trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde se buscou abordar o tema por meio de
artigos, revistas cientificos, livros e internet para responder a questdo da pesquisa e sustentar a
hipo6tese apresentada.

A pesquisa foi divida em dois capitulos. O primeiro capitulo abordou sobre os aspectos
anatdmicos e fisiol6gicos da mama e a importancia do aleitamento materno, norteando a histdria da
pratica da amamentacao no Brasil.

J& no segundo capitulo foi abordado a importdncia das intervencbes do enfermeiro na

prevencéo das principais causas do desmame precoce.
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2. ALEITAMENTO MATERNO

Neste capitulo, foi abordado a anatomia da mama, fisiologia da lactagdo, os principais
hormonios reguladores do leite, a composicdo do leite materno, a histéria da prética da
amamentacdo no Brasil e a importancia do aleitamento materno para a mée, o bebé, a familia e seus

beneficios.

2.1. Anatomia das Mamas

Para que se possa compreender como a lactacdo ocorre e que maneira ela poderéa ter sucesso
€ necessario conhecer primeiramente a anatomia e fisiologia mamaria, bem como o processo pela
qual ocorre o processo de ejecao do leite.

“As mamas sdo estruturas anexas a pele especializadas na producédo de leite. Nas mulheres
se desenvolvem e se diferenciam na puberdade, tendo seu maior desenvolvimento na gravidez e na
lactacdo (ORFAO et al,2009).”

Em relacdo a estrutura mamaria, podemos destacar que:

“Séo constituidas por tecido glandular que é onde ocorre a producédo do leite, rodeadas de
gordura e tecido de sustentacéo, o tecido glandular se encontra em sua maioria localizado a
cerca de 3cm da base do mamilo, 63% do total. Ja o tecido adiposo se encontra distribuido
abaixo da pele, no interior da glandula mamaéria e atrds do tecido glandular frente ao
musculo peitoral. As unidades bésicas de tecido glandular sdo os acinos ou alvéolos
mamarios, que sdo células no qual produzem o leite,e que se agrupam em 8 a 20
I6bulos,sdo rodeados de tecido mioepitelial que sdo pequenos masculos que ao se
contrairem ejetam leite nos ductos que os transportam até o mamilo. Cada um de seus
ductos excretores terminam de forma independente no mamilo”. (ORFAO et al,
2009,p.358).

Segundo Montenegro (2008), “cada acino esta envolvido por células mioepiteliais e
encorpada rede capilar. Células contrateis musculares envolvem os canais intra lobulares que se
relacionam com a luz dos acinos e alcancam o mamilo através dos canais galactéforos”.

Os canais galactoforos sdo chamados de seios galactoforos de reservatérios de leite que tem
como finalidade servir de depdsito para uma parte do leite que é produzido nos intervalos das
mamadas. Para cada conjunto de alvéolos, canaliculos, canais, ampola galactéfora e ducto lactifero
excretor denominamos de lobo. (SCHMITZ et al, 2005)

De acordo com Orfdo et al (2009), os mamilos ou papilas mamarias sdo constituidos por
fibras musculares lisas é proeminente cilindrico e circundado por uma zona mais escura de tamanho

variavel e pele pigmentada que pode apresentar alguns pélos,conhecida também como aréola, na
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aréola situam-se as glandulas de Montgomery que s&o pequenas glandulas sebaceas que tem como
funcdo produzirem um liquido oleoso que mantém os mamilos suaves e limpos.

Em cada mama tem em sua porcao apical o mamilo, que é formado de tecido erétil, dotado
de grande sensibilidade, que é determinada pelas terminacGes nervosas sensoriais, com
aproximadamente 10 a 15 mm de comprimento, sendo variavel. Possui papilas dérmicas altas que o
torna mais rigido e saliente principalmente na gestacéo e no periodo menstrual(ORFAOQ et al, 2009).

Anatomicamente falando, o mamilo pode ser classificado em:

Mamilo normal: que é extremamente elastico e de facil apreensdo, que apresenta-se saliente
e em plano diferente da regido areolar. O nivel de saliéncia ou protusdo é determinado pelo
seu comprimento, podendo ser protuso ou semipro. Mamilo plano: é situado no mesmo
nivel que a aréola inexistindo a presenca de um angulo entre os dois formados de tecido
pouco eléstico, devido a grande quantidade de aderéncias de tecido conetivo existente em
sua superficie. Mamilo invertido: € caracterizado pela inversdo total do tecido epitelial,
podendo ter o desaparecimento completo do mamilo, ndo € tecido eléstico e é de dificil
apreensdo e correcdo. Mamilo pseudo-invertido: tem as mesmas caracteristicas do mamilo
invertido, porém, de fécil correcdo apos estimulos em manobras para exteriozagdo. Atélia:
que é a auséncia de mamilos nas mamas. (SCHMITZ et al, 2005, P.27)

Quanto a sua forma, geralmente ela é cbnica, mas ha muita variacdo dependendo da
quantidade de tecido adiposo, do estado funcional (gestacdo, lactacdo) e da idade. O maior aumento
da mama ocorre na fase final da gestacdo, onde o seu volume pode ate triplicar em razdo dos
horménios femininos, ndo é um discreto enrijecimento das mamas, as vezes dolorosos durante o
periodo menstrual. (DANGELO, 2010)

Segundo Schmitz et al (2005), “estruturalmente a mama esta formada por duas por¢oes
distintas: o parénquima e o estroma mamario”. O parénquima se constitui na porcao secretoria, e
pode ser descrito como um sistema canalicular, com forma semelhante a da couve-flor. O estroma é

responsavel pela consisténcia caracteristica da mama.

2.2. Fisiologia da Lactagdo

A saude da mulher esta relacionada diretamente a algumas alteragdes que por algum motivo
ocorrem diariamente, como no processo que antecede o aleitamento materno. A lactacdo € um
fendmeno complexo que leva em consideragdo as alteragdes hormonais e mecanismos de adaptacao,

sendo assim:
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“A glandula mamaria feminina sofre algumas modificacdes estruturais importantes desde o
nascimento da mulher até a senilidade, sendo que se apresenta um grau de diferenciacéo
acentuado no seu completo desenvolvimento. Na puberdade, ela sofre um rapido
crescimento e alteragdes determinadas pelo estimulo estrogénico que vai agir
preferencialmente sobre o sistema ductal, em contraposicdo a progesterona que possui
como sitio de agdo os &cinos e alvéolos. Essa agdo combinada dos dois hormdnios
produzidos pelo ovario ,portanto ainda ndo determina o desenvolvimento completo,uma vez
que sdo necessarios outros estimulos hormonais como a prolactina (PRL) e o horménio do
crescimento somatropina (STH), secretados pela hipofise e a tireotropina(TSH) produzida
pela tiredide”. (SCHMITZ et al, 2005, p. 28:29)

Segundo Carmo apud (2003) o6rfao et al(2009), “a lactacdo € um processo complementar a
gestacdo, de acordo com varios estudos a lactagdo é dividida em trés fases™:

“Mamogénese ou processo de desenvolvimento e crescimento mamario, essa fase inicia na
puberdade e se completa com o decorrer da gestacdo devido a acdo de varios hormoénios
(RUOCCO,apud 2005, 6rfédo et al 2009).”

Lactogénese ou inicio da secrecdo lactea € responsavel pela producdo e ejecdo do leite. A
mama agora comeca a produzir os diversos constituintes do leite e a secretar o primeiro leite que € o
colostro. A producdo depende principalmente da prolactina e da ocitocina. (CARMO apud 2003,
orféo et al, 2009).

A fase de lactogénese compreende por duas etapas distintas: uma inicial em que o leite é
produzido e estocado no interior da glandula mamaria denominada fase de secrec¢do do leite, e outra
onde o leite produzido deve estar armazenado e disponivel para atender as necessidades do bebé na
medida em que este solicite que € a fase de ejecdo ou excrecado lactea. (SCHMITZ et al, 2005)

A secrecdo do leite é onde as células glandulares sdo secretadas pela hipofise anterior ao
sintetizarem os componentes do leite como gordura, lactose e proteinas a partir dos componentes
derivados do sangue.Essa fase se inicia no terceiro ou quarto dia do puerpério, mantida pela succéo
e 0 esvaziamento completo e frequentemente das mamas,é nesse periodo que se observa o aumento
gradativo das mamas que se tornam extremamente sensiveis e dolorosas.A fase de ejecdo vai ser
determinada pela succdo que € o estimulo que vai agir sobre a hipofise posterior liberando a
ocitocina que é o hormdnio responsavel pela ejecao do leite.(SCHMITZ et al,2005)

Galactopoese ou fase de manutencdo da secrecéo lactea é o principal fator representado pelo
reflexo neuroendocrino da sucgédo. A succdo do bebé atua como estimulo nas terminagGes nervosas
do mamilo e aréola, enviando impulsos para o hipotalamo, estimulando a hipofise anterior a secretar
prolactina e a hipofise posterior ocitocina. (RIELLI, 2002; JALDINI; SANTANA, 2005)

A prolactina é reponsavel pelo desencadeamento da lactacdo e parece exercer baixo poder
nessa fase de manutencdo, ja a somatropina parecer ter uma maior atuacdo mantendo a lactacéo,

agindo sobre a bioquimica do metabolismo da glandula mamaria. O hormonio adenocorticotréfico e
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os corticdides parecem também influenciar na galactopoese, evidenciando também a participacdo da
insulina e tiredide nessa manutencéo. (ORFAO et al,2009)

Em relacdo aos fatores nervosos o reflexo de sucgdo sobre 0 mamilo desencadeia um papel
importante, é atraves da suc¢do que as terminacGes nervosas do mamilo desempenham atraves dos
ganglios simpaticos da medula estimulos do nucleo hipotaldmico, determinando a inibicdo do PIF
(fator de inibicdo da prolactina). (SCHMITZ et al, 2005)

Quanto mais o bebé sugar mais leite a mae vai produzir, porém o estresse e alteracdes

emocionais podem inibir o reflexo de descida do leite, sendo mediado pela adrenalina.

2.2.1. Principais Hormonios Reguladores do Leite

Os principais hormonios que regulam a producdo do leite séo a prolactina, a ocitocina e o
FIL (fator de inibicdo da lactacéo).

Segundo Orfdo et al (2009), “a prolactina que é produzida pela glandula pituitaria anterior
tem como funcdo estimular a secrecdo de leite nos alvéolos,em resposta a estimulacéo da aréola e
do mamilo por parte do bebé”.

Quando o mamilo é estimulado, a prolactina é liberada e inicia a producédo de leite. Quanto
mais o bebé estimular a mama mais o leite vai ser produzido.

“A ocitocina que é produzida na glandula pituitaria posterior que € liberada por surtos
durante a amamentacgdo, provoca a descida do leite através dos ductos até o mamilo, chamada de
reflexo de descida ou ejecdo”.(ORFAO et al, 2009)

Quando o bebé mama, no tocar da boca com o mamilo e aréola, envia mensagens nervosas
para a glandula pituitaria que vai liberar a ocitocina na corrente sanguinea. Isso ir4 provoca a
contracdo das células mioepiteliais dos alvéolos e da ejecdo do leite que vai provocar um aumento
do didmetro dos ductos lactéforos e 0 movimento do leite para 0 mamilo. (SCHMITZ et al,2005)

No inicio esse reflexo ndo é condicionado como resposta a um estimulo fisico mas, mais
tarde se torna condicionado a apenas com o choro,visao ou pensamento do bebé pode ser suficiente
para provocar o fluxo do leite nas mamas.

FIL (fator de inibicdo da lactacdo), segundo Orfo et al (2009), por muito tempo acreditava-
se que o controle local do leite estava relacionado com a pressdao do leite ndo extraido que
comprimia 0s vasos sanguineos, dificultando a passagem dos horménios e nutrientes fundamentais
para a producéo do leite.

O FIL é conhecido como fator local responsavel pelo controle autocrino da glandula

mamaria, ele é um peptideo identificado no leite humano e no de outros mamiferos. Quando o bebé
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mama, extrai o inibidor e desencadeia assim a produc¢do de mais leite, caso contrario ndo mamar ou
mamar pouco o inibidor vai permanecer na mama freando a producéo. (ORFAO et al,2009)

Assim, se compreende a funcdo dos principais hormonios reguladores do leite.

2.2.2. Composicéo do Leite Materno

O leite humano é a primeira fonte de alimentacdo da crianca, considerado o melhor
alimento, fonte de nutrientes para as fungdes bioldgicas, por ter papel muito importante na protecdo
imunoldgica contra doencas infecciosas, na nutricdo adequada e no desenvolvimento afetivo e
psicolégico.

Segundo Morgando et al (2005), “a composicdo do leite humano, especialmente quanto a
presenca de micronutrientes € muito variada e pode ser influenciada por diversos fatores tais como a
individualidade genética,a nutricdo materna e o periodo de lactacdo”.

No leite humano ocorrem diversas variacdes no decorrer da lactacdo, como ao longo do dia
e durante uma mesma mamada ocorrendo uma diferenca entre o leite da frente que é o anterior e 0
ultimo a sair que vai ser po posterior, alterando a concentracdo de macros e micronutrientes.

Os macronutrientes sdo considerados o sodio, potassio, célcio, magnésio e fosforo e os
micro nutrientes que sdo cobalto, cobre, iodo, flior, molibdénio, seleniocromo, ferro e zinco. A
importancia desses micronutrientes para os bebés é maior do que para uma crianca e um adulto,
devido ao crescimento corporal rapido e ao alto nivel de atividade fisica e combate a infecgdes.
(SCHMITZ et al,2005)

A composicdo do leite materno se ajusta as necessidades nutricionais do lactente. De acordo
com Passanha (2010), além da composicdo adequada de nutrientes, o leite materno possui outros
componentes que atuam na defesa do organismo do lactente, como imunoglobulinas, fatores anti-
inflamatdrios e imuno estimuladores. Seus mecanismos incluem atividade especifica contra agentes
infecciosos, crescimento celular da mucosa intestinal aumentando a resisténcia as infecgdes entre
outros. O leite humano é muito mais do que uma simples colecdo de nutrientes, € uma substancia
vida de grande complexidade biologica, ativamente protetora e imunomodeladora. N&o apenas
proporciona protecdo exclusiva contra infecgdes e alergias como estimula o desenvolvimento
adequado do sistema imunolégico do bebé. (AKRE, apud ALMEIDA SOUZA, 1989)

Como uma regra geral o leite humano pode ser considerado uma solucgéo bastante complexa

com cerca de 160 substancias conhecidas, sdo constituidas basicamente por proteinas, células, sais
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minerais e carboidratos que contém gordura em suspensdo. A concentracdo protéica encontrada no
leite humano € aproximadamente trés vezes menor que no leite de vaca. (SCHMITZ et al, 2005)

“Vale ressaltar que, a principal proteina do leite de vaca é a caseina, que constitui 82%, e
que € de dificil digestao para a espécie humana, uma vez que a principal proteina do leite materno é
a lactoalbumina”. (BRASIL, 2015)

Segundo Schmitz et al (2005), “a caseina é de dificil digestdo humana pois através da
digestdo ela se coagula em macroparticulas que formam grandes coalhos de consisténcia
firme,ocasionando em dificil digestao,absorcéo e assimilacdo”.

No contrario, a secrecdo lactea da mulher é composta basicamente por proteinas do soro
como a lactoalbumina, lactoferrina, lisozima, imunoglobulinas e principalmente a imunoglobulina
A que facilita sua passagem para o intestino delgado, por isso um teor protéico inferior do leite
humano quando se é comparado com o leite de vaca.

Destacando a composi¢éo do leite materno, podemos salientar que:

“A lactoferrina em oposicdo ao leite de vaca, é uma proteina de transporte encontrada em
grande quantidade no leite materno, que tem funcéo bacteriostatica através da propriedade
de se legar ao ferro das bactérias enteropatogénicas impedindo sua proliferacdo. A lisozima
no leite humano exerce agdo bacteriolitica impedindo o crescimento de enterobactérias e
bactérias gram-positivas. A IgA secretéria é o principal anticorpo atuando contra 0s
microorganismos presentes nas superficies mucosas,0s anticorpos IgA presentes no leite
humano sdo um reflexo dos antigenos entéricos e respiratério da mée ou seja ela produz
anticorpos contra esses agentes infecciosos com os quais ela ja teve contato proporcionando
assim a protecdo a crianga contra 0s germes prevalentes em que a mée vive”. (SCHMITZ et
al, 2005, p.34)

“A concentracdo de IgA no leite materno diminui ao longo do primeiro més permanecendo
relativamente constante a partir de entdo”. (BRASIL, 2015).

Os aminoécidos e nucleotideos, em sua relacdo e entre a relacdo albumina/caseina é maior
no leite humano em relacdo a metionina/cistina que é menor em todas as fontes de proteina
animal,condicéo de real importancia, uma vez que o figado do feto humano e também do prematuro
ndo possuem as enzimas (cistotionases) necessarias para utilizar a metionina e vao depender
exclusivamente da cistina como fonte de aminoacidos contendo sulfeto. O leite de vaca possui duas
a cinco vezes mais metionina que cistina. (SCHMITZ et al, 2005)

Segundo Schmitz et al (2005), a taurina € um aminoacido livre biodisponivel citado
recentemente na literatura encontrado em uma maior quantidade no leite humano e ausente no leite
de vaca. Devido ao seu baixo peso molecular é considerado um dos moduladores do crescimento,

tendo um papel importante na maturacéo e no desenvolvimento do sistema nervoso central.
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O leite humano se constitui com uma fonte de vitaminas capaz de suprir as necessidades do
lactente, particularmente em relacdo as vitaminas A, B1, B2, B6, B12, C, E, niacina e acido folico.

“A lactose ¢é o principal carboidrato encontrado no leite humano com maiores quantidades
do que no leite de vaca, a principal funcdo da lactose é aumentar a absorcdo do calcio

desempenhando importante papel na prevencao do raquitismo”. (SCHMITZ et al, 2005).

2.3. A Historia da Pratica da Amamentacéo no Brasil

Desde os primdérdios as mulheres procuravam um substituto para o leite humano, que pode
ser comprovado por objetos arqueolégicos de 2000 A.C, como vasilhas e xicaras com mamadeira ja
era usada na Greécia e na Italia em 4000 A.C, e também no Egito por volta de 888 A.C. (CRISTINA
et al, 2011).

N&o se sabe ao certo o conteudo encontrado nessas mamadeiras, mas por registros historicos
se pode dizer que quando uma crianca ou bebé ndo era amamentada por sua mée biologica ela
recebia o leite de outra mulher, em raras ocasifes recebiam leite de outros animais como de vaca,
cabra e ovelha. Até o século XVI1I1, foi pouco documentado sobre a alimentag&o da crianga, mas por
registros em diérios particulares sabe-se que durante o século XVI as mulheres amamentavam.

Sobre as antigas praticas de amamentacao, podemos salientar que:

“Nesse contexto, a pratica de alimentar as criangas era por amamentagdo mercernaria, ou
seja, as criangas eram enviadas para serem amamentadas por amas-de-leite em toda a
Europa . As mulheres de classe alta nessa época entregavam seus filhos as amas-de-leite
por acreditarem ser melhor para eles e para si,pois a prioridade era manter as relacfes
conjugais ante ao exercicio das fungdes maternas.No Brasil antes da colonizacdo europeia,
as indigenas das tribos Tupinambés tinham o costume de amamentar seus filhos,com a
colonizacdo trouxeram o habito da utilizagdo das amas-de-leite, papel esse das escravas
negras”. (CRISTINA etal, 2011,p.317)

Segundo Silva (2009), para os portugueses 0 ato de amamentar era considerado impréprio
para 0 homem civilizado, cujo padréo de referéncia comportamental circunscrevia-se aos habitos e
costumes da cultura européia.

Para as mulheres daquela época das classes sociais dominantes, 0 amor materno nao tinha
valor e amamentar faria com que elas perdessem o valor de seus corpos e o desejo sexual.

Os filhos das indigenas eram amamentados por um ano e meio, € nesse periodo eram
transportados em pedacos de pano chamados de tipdia mesmo se as mulheres tivessem que trabalhar
nas rocas,elas ndo largavam seus filhos, carregavam as criangas nas costas ou encaixadas no

quadris. Havia uma cultura no Brasil colonial mas os viajantes adotavam uma visdo tipica da
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tradicdo cristd, estando pouco preocupadas com os habitantes do Novo Mundo (TAVARES et
al,2005).

Com isso foi-se crescendo o numero de desmame no Brasil, pois antes do descobrimento das
indigenas o0s europeus usavam como amas-de-leite as escravas negras como dito anteriormente, com
a descoberta do Novo Mundo e dos indios comegaram a utilizar as indigenas como amas-de-leite.
Portanto as indias deixavam de amamentar seus filhos,introduzindo a mesma alimentacdo dos
adultos a crianca,levando assim ao desmame.Enquanto as indias amamentavam as crian¢as brancas

as escravas negras exerciam o papel de empregada e cuidadora do lar . (CRISTINA et al,2011)

2.4. Importancia do Aleitamento Materno para Mée, Bebé e Familia

Jé& estd devidamente comprovado por estudos cientificos a superioridade do leite humano
sobre os leites de outras espécies, sdo varios 0os argumentos em favor do aleitamento materno.
(BRASIL, 2015)

Sabe se que o aleitamento materno proporciona um vinculo afetivo entre o bindmio mae e

filho, portanto:

“Um dos possiveis caminhos para rever a base conceitual que da sustentagdo ao atual
modelo de amamentacdo consiste em recorrer a literatura cientifica para responder a uma
indagagdo bésica: Porque amamentar? Depois de uma breve incursdo, ja é possivel se
observar que o conhecimento cientifico oferece respostas de amplo espectro, que vdo desde
as propriedades biolégicas impares do leite humano até questdes de cunho econdmico, que
sdo capazes de causar impacto tanto na familia quanto no Estado. O elo com que um
permite essa interligacdo, apontado por varios autores consiste nas vantagens que a
amamentacdo oferece para a crianga, mulher, familia e Estado”. (ALMEIDA E GOMES,
2010,p.600)

Em questdo nutricional, é consenso na literatura o fato de o leite materno possuir nutrientes
em quantidade e qualidade necessaria para propiciar um desenvolvimento adequado ao lactente.
Essa adequacdo assume dupla conotacdo: para a populacdo com baixa renda se trata de um
importante elemento de prevencdo de doencas carenciais no primeiro ano de vida, por exemplo a
desnutricdo protéico energética. Para as comunidades mais ricas, se assume um carater preventivo
em relacdo a obesidade e demais intercorréncias resultantes da superalimentacdo do lactente.

“Ainda falando de vantagens para o lactente, os achados cientificos incluem evidencias
sobre o desenvolvimento de maiores indices de QI- (quociente de inteligéncia em criancas
amamentas ao seio)”. (LUCAS et al, 2012). Segundo alguns autores esses resultados explicam-se
pelas interfaces que se estabelecem entre as dimensGes emocionais e fisiologicas da amamentagéo.
(ALMEIDA, 1992).
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“Gracgas aos inumeros fatores que existem no leite materno que protegem contra infeccdes
ocorrem menos mortes em criangas amamentadas, estima-se que o aleitamento poderia evitar 13%
das mortes em criangcas menores de 5 anos em todo o mundo” (JONES, 2003 apud BRASIL, 2015).

A protecédo do leite humano contra as mortes infantis € maior em quanto menor € a crianca,
assim a mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes mais em criangas menores de 2 meses ndo
amamentadas, diminuindo a medida que a crianga cresce,mas ainda é o dobro no segundo ano de
vida (BRASIL,2015)

A amamentacdo previne mais mortes em criancas de menor nivel socioeconémico. Engquanto
para bebés de médes com maior nivel de escolaridade o risco de morrerem no primeiro ano de vida
era de 3,5 vezes maior em criangas ndo amamentadas, para as criangas de maes com menor
escolaridade esse risco era de 7,6 vezes maior. Mas mesmo em paises mais desenvolvidas o
aleitamento materno previne mortes infantis. Nos EUA, por exemplo se calcula que o aleitamento
materno poderia evitar a cada ano 720 mortes de criangas menores de um ano (CHEN; ROGAN,
2004 apud BRASIL,2015).

Existem fortes evidencias de que o leite materno protege contra diarréia, principalmente em
criancas mais pobres. E importante frisar que essa prote¢do pode diminuir quando o aleitamento
deixa de ser exclusivo. (BRASIL, 2015).

Acles consideradas inofensivas, como dar agua, chas entre outros para a crianga podem
elevar os riscos de diarréias.

Um estudo usando dados da pesquisa nacional sobre a prevaléncia em aleitamento materno
no Brasil observou-se a correlacdo entre aumento das prevaléncias de amamentacdo exclusiva entre
1999 e 2008 e diminuicdo das taxas de internacdo hospitalar por diarréia no mesmo periodo
(BOCCOLINI, 2012 apud BRASIL,2015).

A protecdo do leite humano contra infeccdes respiratorias foi demonstrada em varios
estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil, assim como ocorre com a
diarréia a protecdo € maior quando a amamentacédo é exclusiva nos primeiros seis meses,além disso
a amamentacdo diminui a gravidade dos episddios de infecgcdo respiratoria.(ALBERNAZ ,2003
apud BRASIL,2015).

O aleitamento materno também previne otites. Estima-se reducdo de 50% de episodios de
otite média aguda em criangcas amamentadas exclusivamente por 3 ou 6 meses quando comparadas
com criangas alimentadas unicamente com leite de outra espécie (BRASIL, 2015).

Previne também o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atopica e de

outros tipos de alergia incluindo asma e sibilos recorrentes (BRASIL,2015)



25

H& evidencias sugerindo que o leite materno apresenta beneficios em longo prazo. A OMS
publicou uma importante revisdo sobre evidencias desse efeito. Essa revisdo conclui que os
individuos amamentados apresentam pressdes sistolica e diastélica mais baixas (-1,2 mmHg e -0,5
mmHg),niveis menores de colesterol total(-0,18 mmol/L) e risco 37% menor de apresentar diabetes
tipo 2 (HORTA, 2007 apud BRASIL,2015).

A maioria dos estudos que avaliam a relagdo entre obesidade em criancas maiores de 3 anos
e tipo de alimentacdo no inicio da vida contatou menor freqiiéncia de sobrepeso/obesidade em
criancas que haviam sido amamentadas tiveram uma chance 22% menor de apresentar
sobrepeso/obesidade (DEWEY,2003 apud BRASIL,2015).

“Entre os possiveis mecanismos implicados a essa protecdo, se encontra um melhor
desenvolvimento da auto-regulacao de ingestdo de alimentos das criangcas amamentadas e a
composicdo Unica do leite materno participando no processo de programacgdo metabodlica
alterando por exemplo, 0 numero e/ou tamanho das células gordurosas ou induzindo o
fendmeno de diferenciacdo metabdlica.Foi constatado que o leite de vaca altera a taxa
metabolica durante o sono de criangas amamentadas,podendo esse fato estar associado com
a programacao metabdlica e o desenvolvimento de obesidade” (SCHMITZ et al,2005,p.36)

Em relacdo a mée a recuperacdo pos-parto associada a diminui¢cdo do sangramento e a
involucdo uterina, assim como a praticidade sdo as principais vantagens apresentadas.\Varios autores
a exemplo de King (1994) apud Brasil (2015) reconhecem o efeito contraceptivo da amamentagao
quando praticada em regime de livre demanda e ainda o consideram um importante fator para
aumentar o espagamento entre gestacoes.

A amamentacdo é um excelente método anticoncepcional nos seis primeiros meses apos 0
parto, corresponde 98% de eficécia, desde que a mée esteja amamentando exclusivamente e ainda
ndo tenho menstruado. Estudos comprovam que a ovulacdo nos primeiros seis meses apds o parto
esta relacionada com a quantidade de mamadas, assim as mulheres que ovulam antes do sexto més
apos o parto em geral amamentam menos vezes por dia que as demais (BRASIL, 2015).

Ja é bem estabelecida a associacdo entre aleitamento materno e redugdo na prevaléncia de
cancer de mama, estima-se que o risco de contrair a doen¢a diminuia 4,3% a cada 12 meses de
duracdo de amamentacdo, essa protecdo independe de idade, etnia, paridade e presenca ou ndo de
menopausa (BRASIL, 2015).

“Reduz também o risco de diabetes do tipo 2, foi descrita uma reducdo de 15% na incidéncia
de diabetes tipo 2 para cada ano de lactacéo, atribui-se essa prote¢do a uma melhor homeostase da
glicose em mulheres que amamentam” (STUEBE, 2005 apud BRASIL, 2015).
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Outras possiveis vantagens para as mulheres além da protecdo contra o cancer de mama e
diabetes tipo 2 tem sido atribuido ao aleitamento materno protecéo contra as seguintes doencas na
mulher que amamenta: cancer de ovario e de Utero, hipercolesterolemia, hipertensdo e doenca
coronariana, obesidade, doenca metabdlica, depressdo pds-parto e diminuicdo do risco de recaida de
esclerose multipla pés-parto (BRASIL, 2015).

Gera um melhor vinculo afetivo entre mée e filho, pois acredita-se que a amamentacao traga
beneficios psicologicos para a crianca e para a mae. Uma amamentacdo prazerosa,os olhos nos
olhos e o contato continuo entre mae e filho certamente fortalecem esse vinculo entre eles,dando a
oportunidade a intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca e protecdo na crianca e de
autoconfianga e realizagdo na mulher.

Assim, além de tantos beneficios, o aleitamento materno também se evidencia no meio

familiar:

“Para uma familia com pouca renda ndo amamentar pode significar sacrificios dependendo
do tipo de férmula consumida pela crianca, o gasto pode representar uma parte consideravel
dos rendimentos da familia, esse gasto deve-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e
gés de cozinha alem de eventuais gastos decorrentes de doengas que sdo mais comuns em
criangas ndo amamentadas. Em questdo de qualidade de vida, o aleitamento materno pode
melhorar a qualidade de vida das familias pois as criancas amamentadas adoecem
menos,necessitam de menos atendimento médico, hospitalizagdes e medicamentos,0 que
pode implicar menos faltas ao trabalho dos pais bem como menos gastos” (BRASIL, 2015,
p23).

Por isso, é de fundamental importancia a atuacdo do profissional enfermeiro, estar sempre
orientando e falando a respeito da amamentacdo, mostrando todas as vantagens e beneficios do

aleitamento materno, englobando a todos, bebé, mae, familia e Estado.
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3. ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NAS PRINCIPAIS CAUSAS DO DESMAME
PRECOCE

Neste capitulo serd abordado o desmame precoce destacando suas principais causas e complicaces,
como o ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal, a crenca do leite fraco, mae
adolescente, e ainda reforcando as atribuicbes do enfermeiro durante o pré-natal e periodo
puerperal. Para garantir um pré-natal de qualidade na Atencdo Basica & importante que o
profissional enfermeiro siga alguns passos para 0 sucesso da consulta como realizar a captagédo
precoce das gestantes, ouvir a gestante e seus acompanhantes, apresentar e garantir os direitos por
lei no periodo gravidico-puerperal, acolher a gestante tirando todas as suas davidas. O enfermeiro
tem papel fundamental fornecendo informacdes desde o acompanhamento de pré-natal, diante do
apoio emocional e orientacdes de ponto de vista pratico para que as mulheres possam desenvolver
autoconfianca na sua capacidade de amamentar e superar as dificuldades apresentadas no p6s-parto.
(SCHMIIT et al, 2018)

3.1. Desmame Precoce

Né&o se tem dividas que o aleitamento materno proporciona uma qualidade de vida melhor
para a familia e a sociedade, mas € necessario superar 0s obstaculos que vao aparecendo durante o
periodo de lactacdo. Ha de se destacar a necessidade da compreensdo de fatores determinantes que
levam as mulheres e as criangas se manterem excluidas de tantos beneficios.

Entdo se busca identificar fatores que levam as mulheres a desmamar precocemente seus
filhos.

“Desde 1990, o Ministério da Saide vem intensificando o incentivo a amamentacao e o
aumento de investimento nessa area, no pais existem projetos, legislacdo, campanhas e
orgdos que promovem o aleitamento materno .Um exemplo é o Banco de Leite Humano
que consiste num centro especializado obrigatoriamente vinculado a um hospital materno
ou infantil responsavel pela promogao do aleitamento e execugdo das atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade de colostro,leite de transicdo e leite maduro, para
posterior distribuicdo,sob prescricdo médica ou do nutricionista.E um estabelecimento sem
fins lucrativos cujo os produtos ndo podem ser adquiridos ou distribuidos”
(BRASIL,2015,p.15).

Mais um exemplo pode ser citado que € o Programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
que esta inserida na Estratégia Global para Alimentagdo de Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia que busca apoio renovado & amamentacdo exclusiva,do nascimento aos seis meses de
vida,e a continuidade da amamentacdo por dois anos ou mais ,com introducdo de alimentacdo

complementar adequada e no momento oportuno,é um esforco mundial para promover, proteger e



28

apoiar o aleitamento materno.Seus critérios Globais compreendem a adesdo aos”Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno” .(BRASIL,2010).

Os Dez Passos sao Uteis também para capacitar a equipe hospitalar que trabalha com maes e
bebés para informar sobre as vantagens e o correto manejo do aleitamento materno e sobre as
desvantagens do uso dos substitutos do leite materno.Os Dez Passos para o sucesso do Aleitamento

materno sao:

1° Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados da salde,2° capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas
praticas necessarias para implementar essa politica,3° informar todas as gestantes sobre os
beneficios e 0 manejo do aleitamento materno,4° ajudar as maes a iniciar o aleitamento
materno na primeira meia hora apds o nascimento,5° mostrar as maes como amamentar e
como manter a lactagdo mesmo se separadas do seus filhos,6° ndo oferecer aos recém-
nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno,7° praticar o alojamento
conjunto,8° incentivar o aleitamento materno sob livre demanda,9° ndo oferecer bicos
artificiais ou chupetas a criancas amamentadas e por Gltimo o 10° passo que € promover
grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos na alta
maternidade.(BRASIL,2010,P.3-4)

E mais recente também, foi implantado nas unidades bésicas de salde o programa da
IUBAAN (Iniciativa Basica Amiga da Amamentacdo)que tem como objetivo promover,proteger e
apoiar o aleitamento através das unidades basicas de saude para o sucesso da amamentacao.

Porém, mesmo com tantas campanhas em favor do aleitamento ainda ha um aumento de

estratégias de marketing dos fabricantes de formulas lacteas.

“Mas a midia deixa a desejar nesse aspecto, pois a maioria da populagdo tem acesso aos
meios de comunicacfo,desse modo deveria haver um reforgo constante para realizar
movimentos informativos sobre o assunto.Mas infelizmente as estratégias de promogao a
amamentacdo,como por exemplo as campanhas na televisdo e nos cartazes trazem a
ideologia de que amamentar é instintivo,é um ato natural marcado pela incapacidade de
lidar com ambivaléncia para a mulher entre querer e o poder amamentar.Colocam a
responsabilidade na nutriz pelos resultados decorrentes do sucesso ou fracasso,culpando-as
pelo desmame precoce,sendo baseadas na beleza de dar a mama para seu
filho”.(ORQUIZA,2008, apud BRASIL 2015, p:19)

Ha uma necessidade de intensificacdo das ac¢Oes de incentivo ao aleitamento materno tanto
em hospitais como em unidades de saude, levando ao profissional de saide a um papel educativo e

mais decisivo na pratica da amamentacé&o.
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Para Escobar et al (2009), “as a¢Oes educativas no sentindo de preconizar a importancia do
aleitamento deveriam ser enfatizadas com mais vigor e insisténcia pelos profissionais de salde em
todos os niveis de atendimento.”

Para Giugliani (2004), amamentar é muito mais do que alimentar uma crianca ,envolve uma
interacdo muito complexa,multifatorial entre duas pessoas que interfere no estado nutricional da
crianca,na sua capacidade de se defender de infecgdes,em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional.Relaciona-se também aspectos a salde fisica e psiquica da mae.

No geral a Ultima pesquisa feita sobre a situacdo atual do aleitamento materno no Brasil foi
encontrado uma média de duracdo da amamentacdo de sete meses e de amamentacdo exclusiva de
apenas um més, apesar da maioria das mulheres iniciarem a amamentagdo somente 11%
amamentam exclusivamente e 41% mantém a lactacdo até o final do primeiro ano e 14% até o
segundo ano (RAMOS E ALMEIDA, 2015).

Sao multiplos e complexos os fatores que levam as mulheres, os profissionais de salde e a
populacdo a marginalizar o leite materno. O desmame precoce € a interrupcdo do aleitamento
materno antes do bebé completar seis meses de vida, independente da decisdo ser materna, ou nao,
ou do motivo de tal interrupcdo. Em relacdo as alegacBes maternas ao desmame precoce,
encontram-se varias, entre elas fatores sociais, bioldgicos, culturais e econémicos (RAMOS;
ALMEIDA, 2015).

Dentre os motivos alegados para 0 desmame precoce encontram-se, leite fraco ou pouco,
intercorréncias de mama puerperal, falta de experiéncia, interferéncias externas e ambiguidade entre
0 querer/poder amamentar.

“O desmame precoce é uma das principais causas de doengas em criancas, podendo levar a
desnutricdo e consequentemente a mortalidade infantil no primeiro ano de vida, sendo o fator
principal a doenca diarréica com a introducédo precoce dos alimentos” (SILVA et al, 2011).

Mesmo com as orientacdes recebidas pelos profissionais da area da saude, as maes seguem
apresentando baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo. Sendo assim, o desamame precoce €
um problema de satde que tem uma implicacdo ndo somente biologica mas também social ja que
tem repercussdes na qualidade e expectativa de vida dos recém-nascidos,pois 0 desmame precoce

esta relacionado entre outras causas & mortalidade infantil.
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3.2. Principais complicacdes puerperais que levam ao desmame precoce

Nos primeiros dias pds-parto, que vai do primeiro ao 15° dia aproximadamente,ainda quando
0 processo de amamentacdo e o ritmo de mamadas ainda se apresentam instaveis surgem problemas
que podem levar ao desmame precoce,mas que podem ser resolvidos com medidas simples.

Nesse periodo requer paciéncia, firmeza e principalmente conhecimento da fisiologia da
lactacdo,tanto dos profissionais de salde como da nutriz,esse conhecimento é essencial para que a
nutriz encare o fenbmeno como algo passageiro e que persista amamentando( SCHMITZ et al
,2005).

Além de fatores culturais, educativos e sociais relacionadas ao aleitamento materno,doencas
envolvendo a mée podem formar obstaculos importantes a amamentacdo.Nestas circunstancias é
importante que o profissional de enfermagem possua habilidade,conhecimento técnico e atitude
acolhedora para avaliar certamente a viabilidade da amamentag&o.

“Algumas situacoes especiais e dificuldades na amamentacdo podem contribuir para que a
mée sinta-se mais temerosa e desestimulada desmamando precocemente seu filho(FILHO et
al,2011).”

3.2.1. Ingurgitamento Mamario

O ingurgitamento mamario ocorre pelo congestionamento venoso e linfatico da mama e por
estase lactea em qualquer uma das por¢des do parénquima: lobular,lobar,ampolar ou toda a regido
glandular.( SCHMITZ et al,2005).

De acordo com Filho et al (2011),6 comum sua ocorréncia entre o terceiro e o sétimo dia
apos o parto.

Para Schmitz et al (2005,p.41),ocorre devido a pressdao exercida pelo leite no sistema
canalicular,podendo desaparecer entre 24 e 48 horas apds o0 seu inicio.

Sua principal causa pode ser a remocéo insuficiente de leite por separacdo entre mée e
bebé mamadas espacadas e técnica inadequada de amamentacdo,mamadas e livre demanda,a ndo
utilizacdo de suplementos e a remocao efetiva do leite( FILHO et al,2011).

As mamas se apresentam aumentadas em tensdo maxima,targidas,dolorosas e quentes,a rede
de Haller se apresenta bem visivel e saliente com ingurgitamento venoso e ainda podera ocorrer
mal-estar geral,cefaléia e calafrios( SCHMITZ et al, 2005).

Logo no inicio das mamadas, a maioria das mulheres sente uma leve dor ou desconforto,o

gue pode se considerar normal,mas mamilos muito dolorosos e machucados néo séo normais,sendo
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0s traumas mamilares por posicionamento ou pega inadequados as causas mais comuns de
dor(FILHO et al, 2011).

“Essa complicagdo dificulta a manutencao da amamentacdo devido ao edema das mamas,
com aumento consideravel de tamanho, temperatura e dor, podendo ocorrer mal-estar geral causado
pelo ingurgitamento mamario (SILVA, 2016).

N&o havendo alivio, a producdo do leite pode ser interrompida com posterior reabsorcdo do
leite represado, o leite acumulado na mama sob pressdo torna-se mais viscoso; dai a origem do
termo “leite empedrado”(BRASIL, 2015).

E sempre importante saber diferenciar o ingurgitamento fisiol4gico, que ¢ o ingurgitamento
normal do patologico, o primeiro ele é bem discreto e representa um sinal de que o leite esta
descendo nédo precisando de nenhum tipo de intervencdo. Ja no ingurgitamento patoldgico a mama
fica muito distendida o que vai gerar um grande desconforto, podendo haver areas avermelhadas
edemaciadas e brilhantes, os mamilos vao ficar achatados dificultando a pega do bebé,com isso o
leite ndo vai fluir com facilidade.O ingurgitamento patolégico ele ocorre com mais frequéncia nas

mulheres primiparas em aproximadamente trés a cinco dias ap0s o parto.

3.2.2. Fissura Mamilar

A fissura ou também conhecida como rachadura mamilar se consiste na ruptura do tecido
epitelial,em que recobre o mamilo devido a inadequada apreensdo no momento de sucgédo,ocorre em
maior frequéncia em mulheres de pele clara,idosas,primiparas e portadoras de mamilos planos ou
invertidos.(SCHMITIZ et al , 2005).

O trauma mamilar pode ser definido como uma lesédo ou alteracédo do tecido mamilar em que
geralmente ocorre no mamilo,resultado do manejo inadequado da mama ou de erro na técnica de
amamentacao.Na grande maioria das vezes a ma pega da crianga ao seio que leva ao trauma em que
geralmente acontece no quadrante superior externo do mamilo,pois nessa area se incide a forca da
mandibula no ato da succéo.

Fatores como primiparidade,labio do lactente inferior inadequado,no caso voltado para
dentro e queixo ndo posicionado certo ou seja tocando a mama estiverem frequentes em mulheres
com lesdo mamilar(COSTA et al, 2013).
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Em relacdo ao posicionamento certo da crianca diante da mama,a crianca deve estar com o
corpo proximo e voltado para a mée,as nadegas devem estar apoiadas,a cabeca e o corpo
alinhados com a boca na altura da mama em frente a areola.A apreensdo correta da regido
mamilo-areolar é um passo fundamental para o inicio de uma mamada,a crianga ela deve
estar com os labios voltados para fora,com a boca bem aberta,as bochechas devem ficar
arredondadas e o queixo tocando o seio da mae(COCA et al,2009,p.601).

A causa mais comum de dor para amamentar € devido a lesGes nos mamilos por
posicionamento e pega inadequados,outras causas que podem levar a lesGes incluem mamilos
curtos,planos ou invertidos,disfunces orais na crianca,freio de lingua muito curto,suc¢cdo néo
nutritiva prolongada,o uso impréprio de bombas de extracdo de leite,a ndo interrupcdo adequada da
succdo da crianca quando for necessario retirar do peito,uso de cremes e 6leos que causam reacdes
alérgicas nos mamilos ,0 uso de protetores de mamilos e a exposicéo prolongada a forros imidos.

O mito de que mulheres de pele clara sdo mais vulneraveis a lesdes mamilares que mulheres

com pele escura nunca se confirmou(BRASIL,2015).

3.2.3. Mastite Puerperal

A mastite puerperal ou da lactacdo é uma infeccdo aguda das glandulas mamarias em que
acomete as mulheres na fase de lactacdo,com achados clinicos que vdo desde a inflamacéo local
com sintomas como febre,mal-estar geral,astenia,calafrios e prostracdo até abscessos e septicemia.

O desmame precoce também mantém relacdo com a ocorréncia da patologia pois devido a
dor e o desconforto e também por acreditarem que o leite da mama afetada fara mal ao bebé,se ndo
forem orientadas e apoiadas adequadamente,desmamam seus filhos precocemente ,mas a
manutencdo da amamentacdo € indicada pois o leite humano é rico em anticorpos e fatores
antibacterianos(SALES et al,2000).

Segundo Schmitz et al (2005),a mastite esta classificada de acordo com a localizacdo,pode
ser parenquimatosa,areolar ou intersticial. A mastite parenquimatosa e areolar a liberacdo do leite se
faz com secrecdo purulenta pelo mamilo e na intersticial é liberada somente a secrecéo lactea.

A mastite parenquimatosa é classificada de acordo com sua
localizag&o:lobular,lobar,ampolar e glandular.

A mastite,quando ndo tratada rapidamente pode evoluir para abscesso,0 melhor tratamento é
massagem seguida de ordenha,aplicacdo de calor local ou frio,aumento de ingestdo de liquidos e
repouso( SALES et al,2000).

De acordo com Schmitz et al (2005),0 agente infeccioso mais comum que causa a mastite é

o0 Staphylococcus areus e as formas de contagio variam desde as méos da propria mée ou da pessoa
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que lhe presta assisténcia,da nasofaringe do bebé por onde penetram através das fissuras até mesmo
pelas bactérias normais presentes nos canais e canaliculos que passam a ser patolégicas quando
lesionados,essas lesdes ocorrem por massagens incorretas ou pelo ingurgitamento mamario
prolongado.

Segundo Graciete Vieira et al (2005),a mastite € um processo inflamatério mamario que
pode apresentar infeccdo ou ndo,com a incidéncia de 2,6 a 33% e uma revisao pela WHO (World
Health Organization),e também tem sido relatado maior risco de transmissdo do virus HIV nessa
afeccdo.

Atualmente tem sido também diagnosticada uma condicdo definida como mastite
subclinica,nos casos de aumento da razdo do s6dio-potassio no leite,acompanhada do aumento de
células inflamatorias,citoquinas e interleucinas-8 na auséncia de sintomas clinicos de mastite.

A estase do leite é o evento inicial da mastite e 0 aumento da pressdo intraductal causado por
ela leva ao achatamento das células alveolares e formacdo de espagos entre as células,por esses
espagos passam alguns componentes do plasma para o leite e desse para o tecido intersticial da
mama causando uma resposta inflamtéria(BRASIL, 2015).

Qualquer fator que venha favorecer a parada do leite predispde ao surgimento da mastite.A
fadiga materna é tida como um facilitador para a mastite,as mulheres que ja tiveram mastite em sua
lactacdo atual ou também em outras lactacGes vao ter mais probabilidade de desenvolverem outras
mastites devido ao rompimento da integridade da funcéo entre as células alveolares.

Mas nem sempre € facil de diferenciar a mastite infecciosa da mastite ndao infecciosa apenas
pelos sinais e sintomas no qual sdo bem parecidos,mas quando se trata de infeccdo costuma haver
mal-estar,febre alta e calafrios,nos casos de infeccdo a cultura do leite com antibiograma é
recomendada apenas nas seguintes circunstancias: a ndo resposta ao tratamento com
antibioticos,mastite recorrente,mastite adquirida em ambiente hospitalar,nos casos mais graves e na
mastite epidémica.

Segundo Brasil(2015) o leite materno costuma alterar-se nas mastites,tornando-se mais
salgado devido ao aumento dos niveis de sodio e diminuicdo dos niveis de lactose,tal alteracdo de

sabor pode ocasionar a rejei¢do do leite pela crianga.

3.2.4. Pouco Leite

A grande maioria das mulheres tem condicdes bioldgicas para produzir leite suficiente para
atender a demanda de seu filho.No entanto uma queixa comum durante a amamentagdo ¢ “pouco

leite” ou “leite fraco”(BRASIL,2015).
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Muitas das vezes essa percepc¢éo de leite fraco tem haver com a inseguranga materna diante
da sua capacidade de nutrir plenamente o seu bebé,essa inseguranca reforcada principalmente por
pessoas mais proximas,fazem com que o choro do bebé e as mamadas freqlientes sejam
interpretados como fome,a ansiedade da mae e da familia passa para o bebé que responde com mais

choro.

A implementacdo com outros leites muitas vezes alivia a tensdo materna e essa
tranqilidade é repassada ao bebé,que passa a chorar menos,vindo a reforcar a idéia de que
a crianca estava passando fome.Uma vez iniciada a suplementacgdo a crianca passa a sugar
menos o peite e como consequiéncia vai haver menor producgdo de leite,processo que com
frequéncia culmina com a interrupcdo da amamentacdo.Por isso a queixa de pouco leite ou
leite fraco deve ser valorizada e adequadamente manejada(BRASIL,2015,p.65).

Até a descida do leite a producdo do leite se da pela acdo de hormonios e vai ocorrer mesmo
gue o bebé ndo esteja sugando,entdo a producao de leite depende do esvaziamento da mama ou seja
€ 0 numero de vezes que a crianca vai mamar ao dia e a sua capacidade de esvaziar com eficiéncia a
mama é que vao determinar o quanto de leite materno vai ser produzido.

Em média uma mulher que fase de amamentacdo produz 800 ml de leite por dia,no entanto a
capacidade de producdo de leite das mulheres costuma ser maior que a necessidade de seu filho o
que explica poder amamentar gémeos e ainda doar leite aos bancos de leite.

O bebé da sinais quando ha insuficiéncia de leite,tais como ndo ficar saciado apds as
mamadas,chorar muito,querer mamar com freqiéncia e ficar muito tempo no peito nas
mamadas(BRASIL,2015).

Alguns fatores como o0 numero de vezes em que a crianca urina ao dia e evacuacdes
diminuidas com fezes em pequenas quantidades ,secas e duras também sdo indicativos de pouco
volume de leite ingerido,mas o melhor jeito de saber que a crianca ndo esta recebendo volume
adequado de leite é a constatacdo por meio do acompanhamento de seu crescimento,se ele esta
ganhando peso corretamente.Outras situacdes que menos ocorrem relacionadas com a sSuccao
ineficiente do bebé sdo como exemplo labio palato leporino e também a reducdo cirdrgica das

mamas,fumo e uma nova gravidez podem ser possiveis determinantes de baixa producéo de leite.

3.2.5. Mae Adolescente

O adolescente € um ser em aberto,cujas transformacdes corporais sdo acompanhadas de
outras mudancas radicais sob o ponto de vista psiquico,quer cognitivo,quer afetivamente(SOUZA et
al,2009).



35

Nessa fase, esse contexto de gravidez, maternidade e amamentacdo pode apresentar de
maneira rude podendo modificar a vida da adolescente,ocorrendo facilidade maior de alimentar seu
filho de outra forma que néo seja o leite materno sendo mais viavel.

De acordo com Souza et al(2009), essa transicdo para a maternidade pode ser dificil,devido
as necessidades ndo preenchidas como a conclusdo do ensino fundamental ou do ensino médio,o

crescimento e desenvolvimento ainda em processo e pelas proprias etapas da vida incompleta.

Muitas adolescentes apresentam dificuldades de aceitar as modificacfes da auto-imagem e
de adaptar-se aos novos papéis relacionados as responsabilidades do cuidado ao
bebé.Sentem-se diferentes de seus amigos,excluidas das atividades divertidas e forcada
prematuramente a entrar no papel social de adultos(SOUZA et al ,2009,p.541).

Com isso muitas adolescentes ndo aceitam a gravidez,muitas tentam realizar aborto,outras
com o insucesso do aborto rejeitam o bebé, essa rejeicdo pode levar ao desmame precoce,pois ndo
se tem o vinculo do binémio mée/filho,outros motivos que levam ao desmame nas adolescentes sdo
as duvidas que aparecem sobre amamentacdo como por exemplo qual a melhor maneira de colocar
0 bebé no peito,as vezes na curiosidade de introduzir outros alimentos junto ao leite para que a
crianga mame menos,por influéncia da familia por achar que o leite do peito ndo ir& sustentar
suficientemente seu filho,para voltar com a vida de antes mais rapidamente introduzem o uso de
mamadeiras na alimentacdo da criangca e muitas das vezes até mesmo pelas redes sociais onde ha
diversas e diferentes orientacdes diante do aleitamento materno.Muitas adolescente acreditam que
amamentar ira fazer com que o seios “caiam” e evitam amamentar seus filhos por medo de

perderem o corpo que tinham antes da gravidez.

3.3. Orientac6es do Enfermeiro durante o pré-natal e periodo puerperal nas principais causas

do desmame precoce

Diante das complicacdes puerperais citadas anteriormente, € papel do enfermeiro orientar as
lactentes sobre como evitar essas complicacfes e 0 que deve ser feito caso as complicacOes

puerperais venham aparecer.

3.3.1 Consulta de Enfermagem de Pré-natal e Sua Importancia

A consulta de Enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente pelo
enfermeiro e tem como objetivo propiciar condigdes para a promocao da saude da gestante. “O

profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de
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salde, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87”. (BRASIL, 2012)

“O objetivo do acompanhamento de pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel sem impacto para a saude materna, inclusive,
abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas”.(BRASIL, 2012)

Para garantir um pre-natal de qualidade na Atengdo Basica é importante que o profissional
enfermeiro siga alguns passos para 0 sucesso da consulta como realizar a captacdo precoce das
gestantes, ouvir a gestante e seus acompanhantes, apresentar e garantir os direitos por lei no periodo

gravidico-puerperal, acolher a gestante tirando todas as suas duvidas.

“Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir discussao permanente
com a populacéo da area sobre a importancia da assisténcia pré-natal, identificagdo precoce
de todas as gestantes na comunidade, identificacdo precoce de todas as gestantes na
comunidade, acolhimento imediato, incentivo ao parto normal e & redugdo da ceséria,
diagnostico e prevengdo do cancer de colo de utero e mama” (BRASIL, 2012, p.42).

O enfermeiro tem papel fundamental fornecendo informacGes desde o acompanhamento de
pré-natal, diante do apoio emocional e orientacfes de ponto de vista pratico para que as mulheres
possam desenvolver autoconfianga na sua capacidade de amamentar e superar as dificuldades
apresentadas no pds-parto.

As orientacbes sobre aleitamento materno requerem um olhar diferenciado sobre as
mulheres primiparas, pois estas necessitam de informacg6es sobre o processo da amamentagcdo uma
vez que os diferentes sentimentos experimentados ao longo da gestacdo podem interferir no desafio
de amamentar o recém-nascido (SCHMIIT et al, 2018).

As orientacBes realizadas na consulta de enfermagem de pré-natal sdo de extrema
relevancia, em vista que, muitas mulheres ainda ndo conhecem a importancia de se manter um
aleitamento exclusivo, desconhecendo seus beneficios, principalmente para o bebé.

E no pré-natal que surgem as ddvidas de como amamentar adequadamente, sendo assim, o
enfermeiro deve estar ciente de como estar orientando essa gestante para garantir a melhor técnica
de amamentacdo garantindo que n&o ocorra o desmame precoce devido a alguns fatores como,
duvidas, deficiéncias na assisténcia, interferéncias da familia, da midia e também garantindo o
menor risco para as complicagdes puerperais que podem levar a um desmame precocemente. Essas
informacdes recebidas durante todo o pré-natal podem influenciar no desejo de amamentar das
gestantes.

Acrescenta-se assim, que a mulher precisa ser assistida e amparada para que possa exercer 0

bom termo, o seu novo papel social: o de mulher-mé&e-nutriz. Deve-se iniciar, no momento do pré-
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natal, o preparo da mulher para a lactacdo, resultando no sucesso da amamentacdo (SILVA et al,
2019).

3.3.2. Preparo das Mamas para Amamentacado na Gestacao

Para 0 sucesso da amamentagdo € preciso preparo e conhecimento prévio sobre aspectos
anatdmicos e fisiologicos e os cuidados profilaticos com a mama.

Durante a gravidez o preparo dos seios para a funcdo lactogénica deve ser enfatizado e
alguns cuidados ja devem ser observados.

“A inspecdo da glandula maméaria deve ser efetuada rotineiramente e a realizacdo de
exercicios para fortalecer, corrigir vicios e aumentar a elasticidade do tecido epitelial da regido
mamilo-areolar devem ser iniciados logo diagnosticada a gravidez”. (SCHMITZ et al , 2005)

Esses exercicios estimulando o mamilo devem ser realizados no minimo 20 vezes por dia até
o fim da gravidez, o que ir evitar problemas como mamilos doloridos, escoriados ou fissurados que
sempre surgem quase sempre acompanhados de dor.

Nesse sentido, “é recomendavel que a mée seja orientada quanto a técnica de amamentacéo,
de preferéncia desde o pré-natal ou logo apés o parto” (DELMIRO et al, 2011).

“Apbs a 20® semana de gestacdo fazer expressdo do colostro com o objetivo de ativar a
producdo de secrecdo lipoide que contribuira para a lubrificacdo natural do mamilo e a remocéo de
residuos e crostas nele depositados” (SCHMITZ et al, 2005).

Durante 0 banho a gestante deve lavar os seios apenas com agua, pois o uso de sabdo ou
sabonete é contra-indicado devido a sua composicdo alcalina, que determina a desidratacdo do
tecido retirando sua lubrificacdo natural.

E importante deixar os mamilos expostos ao ar durante alguns minutos para deixar a pele
mais resistente, no caso de mamilos semi-protusos, planos ou pseudo-invertidos o ideal € adaptar
um dedal ou outro material parecido sobre o mamilo para que ele possa ser moldado isso vai
facilitar na pega futuramente.

Segundo Schmitz et al (2005), expor as mamas as radiacGes solares diariamente por
periodos curtos de no maximo 30 minutos,especialmente entre 8 e 10 horas da manha, as radiacfes
promovem a estimulacdo das terminagdes nervosas da pele, a dilatagdo dos poros e aceleram a
eliminacdo de residuos toxicos produzidos pelas combustdes intramusculares e também ajudam na
cicatrizacdo de feridas.

As primeiras mamadas devem acontecer logo ap6s o nascimento do bebé, até mesmo antes

da dequitagdo ou secundamento, pois, quanto mais cedo acontecer a primeira mamada, maior vai
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ser a chance de ser bem-sucedida, essa acdo ndo vai favorecer s6 a amamentacdo mas também que
ocorra a involucdo uterina mais rapidamente e a ocitocina que vai ser liberada com o estimulo da
succao.

Vale ressaltar que, ap0s iniciada a mamada outros cuidados devem ser observados como nao
exigir um horario rigido nem fixo, sendo que no inicio as solicitagdes de mamadas ocorrem com
maior frequiéncia por isso é importante a adogdo do sistema de alojamento em conjunto por com 0s
bercarios retarda ou impede a préatica do aleitamento.

“E importante orientar a mae sobre as diversas posi¢des que podera adotar para amamentar,
e também fazé-la experimentar para poder optar pela que ofereca maior conforto e praticabilidade
para si e para a crianga, as mais indicadas sdo sentada e deitada”. (SCHMITZ et al, 2005)

Quanto a pega da mama adequadamente é recomendado que a mde seja orientada de
preferéncia desde o pré-natal ou logo ap6s o parto, o posicionamento inadequado da boca da crianca
em relacdo ao mamilo interfere na sucgdo e extracdo do leite materno podendo dificultar no
esvaziamento da mama gerando lesdes mamilares (DELMIRO et al, 2011).

O posicionamento adequado seria 0 rosto do bebé esta de frente para a mama com o nariz na
altura do mamilo, com corpo proximo da mée e a sua cabeca e tronco alinhados bem apoiado,aréola
deve ficar mais visivel acima da boca do bebé com a boca bem aberta e o labio inferior voltado para
fora e o0 queixo tocando a mama.

“Assim, consideram-se importantes para a promocgao da amamentagéo as orientagdes acerca
da técnica, pois, se acredita que muitas criancas sejam desmamadas por que suas maes
desconhecem ou tem dificuldades”(DELMIRO et al, 2011).

3.3.3. Orientacg6es nas complicacdes

No geral, o enfermeiro deve orientar sobre o uso do sutié correto e adequado de modo que 0
seio fique firme e suspenso, pois o aumento do volume das mamas durante a gravidez e
principalmente no puerpério, na fase de lactagdo, pode gerar o acotovelamento dos canais
galactoforos impedindo o funcionamento normal da glandula (SCHMITZ et al, 2005).

Em casos de ingurgitamento mamario deve ser orientado sobre a estimulacéo do reflexo de
ejecdo atraves da pressdo sobre a regido mamilo-areolar antes de se iniciar as mamada, pois, essa
estimulacdo tatil da regido ira determinar a liberagdo da ocitocina responsavel pela descida do leite.
(BRASIL,2015)
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Orientar quanto ao posicionamento na hora de amamentar, pois 0 posicionamento certo
estabelece uma adequada capacidade de suc¢do mostrando como colocar e retirar a criancga do seio,
0 posicionamento adequado permite um conforto no bindmio mae/filho favorecendo no
funcionamento normal da mama evitando o ingurgitamento (SCHMITZet al , 2005).

Antes das mamadas deve-se verificar a tensdo da mama, em casos de tensdo méaxima é
importante esvaziar a glandula maméria até que a aréola fiqgue macia e o mamilo flexivel e
apreensivel, pois a estase lactea determina a distensao da regido areolar e conseqlientemente a nao
succdo adequada. (SCHMITZ et al,2005)

“E importante orientar a puérpera a realizar massagens delicadas das mamas com
movimentos circulares, particularmente nas regibes mais afetadas pelo ingurgitamento, elas
fluidificam o leite viscos acumulado facilitando a retirada do leite” (BRASIL, 2015).

Orientar sobre a contra-indicagcdo do uso de produtos que retiram a protecdo natural do
mamilo, como sabdes, alcool ou qualquer produto secante (BRASIL,2015).

Orientar a retirada correta do bebé do peito e observar a apreensdo adequada do mamilo
areolar vai evitar trauma e maceracdo mamilar, a pressdo exercida sobre a ampola galactéfora e o
leite é facilmente liberado(SCHMITZ et al,2005).

Nas mastites puerperais,orientar o esvaziamento adequado da mama,esse é 0 componente
mais importante para evitar a mastite,preferencialmente a mama deve ser esvaziada pelo proprio
lactente pois apesar da presenca de bactérias no leite materno,quando ha mastite,a manutencédo da
amamentacao esta indicada por nao oferecer riscos ao recém-nascido a termo sadio(BRASIL,2015).

Orientar a nutriz para higiene rigorosa das mdos antes das mamadas,adotar medidas
profilaticas e terapéuticas para fissura mamilar e ingurgitamento mamario e no periodo de
amamentacao oferecer a crian¢a Unica e exclusivamente o seio(SCHMITZ et al,2005).

Deve-se também orientar o aumento da freqiéncia das mamadas,oferecer as duas mamas em
cada mamada,dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas,ingerir liquidos em quantidade
suficiente nos casos de pouco leite(BRASIL,2015).

Para as mae adolescentes é importante o enfermeiro orientar a elas estarem indo com
freqliéncia as consultas de pré-natal,para que possam ser tiradas suas davidas e estarem sempre
participando de grupo de gestantes.

Desta forma uma boa atuagdo com sentindo de promover,proteger e apoiar a amamentagédo
requer além de conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno,mas também habilidades

clinicas e de aconselhamento(FILHO et al,2011).
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Escobar (2009), o profissional de satde é fundamental no incentivo ao aleitamento materno,
apoiando e instruindo a nutriz através do acompanhamento pré-natal cuidadoso, formacéo de grupos
de gestantes,alojamento em conjunto,durante a puericultura e promocédo de campanhas de incentivo
ao aleitamento.

Nem sempre o profissional de saide possui conhecimento e as habilidades suficientes para
manejar com adequacao as inimeras situacdes que podem servir como obstaculos a amamentacéao
bem sucedida, e para atender essas necessidades acreditamos que as praticas de educacdo sdo
dispositivos que podem potencializar o aleitamento no que constitui num desafio,pois é complexo
atua junto a essas mulheres na tentativa de intervir nos aspectos que levam a decisdo materna de
desmame e introducdo de outros alimentos na dieta do bebé.

Sendo assim :

A educacdo em salde parte de uma concepcdo de saude ampliada e de uma pedagogia
problematizadora. No entanto o profissional de salde que se relaciona com a mée durante o
ciclo gravidico-puerperal tem importante fungdo nos programas de salde durante o pré-
natal, devendo preparar a gestante para o aleitamento,para que no pés-parto,0 processo de
adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranqlilo evitando assim
duvidas,dificuldades e possiveis complicagdes(SOUZA et al,2011,p.300).

Por isso ¢ fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento e capacidade educativa para

transmitir informacGes as maes desde a Consulta de Enfermagem de Pré-Natal.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro é um dos profissionais que se mantém mais proximo da gestante no periodo
gravidico/puerperal, mantendo a funcdo de acompanhamento e de um olhar minucioso e holistico
durante as consultas de pré-natal, a fim de evitar complicagbes na amamentacao.

Nesse contexto, verificou-se a importancia dos profissionais de enfermagem nas orientacdes
as gestantes e puérperas durante todo o pré-natal e no puerpério.

Portanto é importante que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento das
principais causas que podem levar ao desmame precoce e que saiba realizar um pré-natal de
qualidade, de forma que as gestantes possam ser esclarecidas quanto as principais causas do
desmame precoce e os cuidados que devem ser realizado ao identificar essas causas.

Apos leituras e pesquisas em varios autores sobre o assunto, obeservou-se que o desmame
precoce é a interrupcdo do aleitamento materno antes do beb& completar seis meses de vida,
independente da decisdo ser materna ou ndo, ou do motivo de tal interrupcdo. Em relacdo as
alegaces maternas ao desmame precoce, encontram-se varias, entre elas fatores sociais, bioldgicos,
culturais e econdmicos.

Por fim, dada relevancia da tematica, acreditamos que esse trabalho possa provocar
questionamentos sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro nas principais causas do desmame
precoce e no interesse cada vez mais dos profissionais se capacitarem e colaborarem com a
promocdo do aleitamento materno e a prevencdo do desmame precoce. E ainda, estimular os
profissionais de enfermagem adotarem praticas de orientacfes e cuidados para gestantes e
puérperas, retirando suas ddvidas e auxiliando no periodo de amamentacdo, para assim, termos uma
salde publica de qualidade, diminuindo o indice de desmame precoce e aumentando o de

aleitamento materno podendo contribuir e beneficiar a mée, o bebé e sua familia.
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