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INTRODUCAO

A amamentacdo é considerada a melhor escolha para nutricdo do
recém-nascido, promovendo protecdo imunologica contra doencas
respiratorias e infecgfes gastrointestinais, além do vinculo afetivo entre méae
e filho. Porém, sdo encontradas muitas dificuldades que podem impedir essa
mulher de amamentar, ocorrendo assim o desmame precoce (CARREIRO et
al., 2018).

E recomendado que o aleitamento materno (AM) seja exclusivo nos
primeiros seis meses de vida e complementado até os dois anos de idade da
crianga. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), apenas
guatro em cada dez bebés no mundo sdo alimentados exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida (OPAS, 2018).

Estima-se que o AM seja capaz de diminuir em até 13% a morte de
criangas menores de cinco anos em todo o mundo por causas preveniveis.
Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o mesmo impacto que a
amamentacdo tem na reducdo das mortes de criangas nessa faixa etaria
(LIRA, 2019).

O desmame precoce acarreta varios problemas de salde para a mae
e para o bebé. Para a crianga as principais consequéncias sdo: aumento da
mortalidade infantil, principalmente por diarréia e infec¢des relacionadas a
assistencia a saude (IRAS), que chega a atingir até seis vezes mais criangas
desmamadas preococemente, quando comparadas as criangas
amamentadas (BARROS, 2009).

Segundo o autor supracitado, o desmame esta ligado igualmente ao
aparecimento de doencgas alérgicas, canceres, obesidade, diabetes,
deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca, anemia
ferropriva e doengas cardiovasculares. J4 para a saude da mulher os
principais danos séo: o aparecimento do ingurgitamento mamario, bloqueio
dos ductos lactiferos, mastite, ansiedade, estresse e muitas vezes depresséo.

Trabalho em Rede, Salde e Inovagéo
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-48-9 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 225



Entre as dificuldades que essas mées encontram citam-se: as que
estdo relacionadas a producao lactea, aos fatores psicossociais, a situacao
nutricional e de satisfacéo da crianca; estilo de vida e condicdo de salde da
mulher, a presengca de dor ao amamentar, as dificuldades com o
posicionamento e pega da crianca na mama. Além da falta de apoio para o
contato e aleitamento precoce, o curto periodo da licenca maternidade e a
falta de estrutura dos locais de trabalho para a retirada e armazenamento
adequados do leite materno (CARREIRO et al., 2018).

As peculiaridades existentes na vida das mées podem determinar
agravantes que influenciam negativamente na gravidez, parto e
consequentemente, na pratica da lactacao.

Portanto, o aumento do nimero de maes torna-se um fator
preocupante diante da falta de preparo e orientacdo destas em relacdo a
maternidade. A favor da boa pratica da amamentacdo estd 0 acesso a
informacdo, o qual influencia tanto na decisdo de amamentar, quanto na
duracdo da mesma. As diversas dificuldades tornam as mées vulneraveis, o
gue implica na pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a
amamentacdo, submetendo seu filho ao desmame precoce. (MARQUES,
2008)

Apenas quatro em cada dez bebés no mundo tém AME nos primeiros
seis meses de vida, segundo dados da OMS e conforme estatistica divulgada
pelo Fundo das Nac6es Unidas da Infancia (UNICEF). Até 2025, a OMS quer
garantir que pelo menos metade de todas as criancas no mundo sejam
alimentadas exclusivamente com leite materno durante 0s seis primeiros
meses de vida (DELGADO, 2017).

Este trabalho tem como justificativa a preocupac¢édo com a prevaléncia
do desmame precoce e busca descrever a problematica perante os estudos
levantados sobre amamentacéo exclusiva, dificuldades na amamentacéo e
as causas do desmame precoce. Bem como elucidar possiveis solugbes para
essas questbes, para que haja um efeito positivo nas informacdes passadas
as gestantes.

Para tanto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
integrativa na literatura acerca das dificuldades, complicagbes e duvidas na
pratica da amamentacdo que pudessem levar ao desmame precoce.

REFERENCIAL TEORICO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O Leite materno é a principal fonte disponivel de nutrientes dos
lactentes. Existem importantes comprovagdes que podemos citar, como: o
valor nutricional, a protecdo que ele fornece, passagem de anticorpos
maternos, menor risco de contaminagéo e o fortalecimento da relacéo afetiva
entre mae e filho. Sendo assim, o aleitamento materno ajuda na diminui¢cao
da morbimortalidade infantil e favore o bom desenvolvimento da crianca. Por
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esses motivos, o leite materno € o alimento ideal para o crescimento saudavel
e desenvolvimento dos recém-nascidos (SCMSP, 2018).

Para a OMS o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis
meses de vida do bebé, e complementado até os dois anos, com a introducéo
alimentar adequada, a partir dos seis meses. Essa pratica se torna uma acao
de suma importancia para o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a, na
preven¢do de uma saude fisica e psicoldgica. Devido a sua caracteristica
espécie-especifica, ndo ha férmula lactea artificial que seja capaz de
substituir o leite materno em qualidade, adequacéo de nutrientes e protecao
contra doencas (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

A OMS junto da Unicef criaram os 10 passos para o sucesso do
aleitamento materno, eles sdo: Ter uma norma escrita sobre aleitamento
materno, que deve ser comum a toda equipe de saude; Capacitar toda a
equipe de salde, para executar esta norma; Orientar todas as gestantes
sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno; Auxiliar as maes a
amamentar na primeira meia hora apos o nascimento do bebé; Mostrar as
maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos; Nao oferecer ao recém-nascido nenhum outro
alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tenha uma indicacao
médica; Praticar o Alojamento Conjunto, ou seja, permitir que mae e bebé
permanecam juntos 24 horas por dia; Encorajar o aleitamento materno sob
livre demanda; N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas ao seio;

Encaminhar as mées, por ocasido da alta hospitalar, para grupos de
apoio ao aleitamento materno na comunidade ou em servigos de saude.”
(WHO, 2020)

ALIMENTACAO NA GESTACAO

No periodo gestacional € onde ocorrem fenomenos fisiologicos que
provocam transformacdes no organismo da mulher, assim tendo necessidade
de aumentar sua oferta de nutrientes, ja que suas necessidades nutricionais
estardo elevadas. Tudo gira em torno de uma boa alimentacéo, que influéncia
no parto, favorece a lactacdo e ajuda o recém-nascido a um bom estado
nutricional, sendo assim, ha necessidade de um aporte adicional de
nutrientes, como: ferro, vitamina A, acido félico, zinco e 6mega 3, por isso se
deve ter um acompanhamento nutricional (LEAL et al., 2020).

Uma boa alimentagdo deve ser iniciada antes da gestacdo, como
primeiro fator para preparacdo de uma gravidez saudavel, sendo de suma
importancia, também, para o processo da amamenta¢do. Quando nédo é
possivel fazer uma preparacdo adequada antes da gestacao, o preparo para
uma boa amamentacdo deve ser iniciado no pré-natal, pois € durante
gestacdo que ocorre a maior parte do desenvolvimento das glandulas
mamarias e suas fisiologias e se realiza fun¢cdes como: ambiente estéril,
protecdo, umidade, calor, nutrientes, metabdlico- sensoriais e fornecer
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alimento (a4gua, minerais, vitaminas, proteina e energia) (ORFAO; GOUVEIA,
20009).

E altamente relevante se preocupar em manter as recomendagdes
nutricionais e necessidades de nutrientes dos individuos adequadas nas
diversas fases da vida. Porém, estudos revelam que as praticas alimentares
de mulheres, mesmo em periodos de importancia como a gestacéo, puerpério
e lactacdo, sdo permeadas por crengas construidas e acreditadas por uma
sociedade ao longo da histéria, sendo que, nem sempre estéo ajustadas para
o individuo de tal ocasifo (BAIAO; DESLANDES, 2006).

Considerando que o consumo de alimentos é um indicador indireto
do estado nutricional, avaliar a ingestdo de nutrientes é essencial para a
mudanca de habitos alimentares e prevencao de desfechos indesejaveis,
reduzindo as consequéncias negativas para salde do binébmio mae e filho
(ANJOS et al., 2020).

DESMAME PRECOCE

Inimeros fatores podem prejudicar a producdo lactea. A falta de
confianca na hora de p6r o neném para amamentar, inseguranca em saber
se tem a quantidade de leite suficiente para manter a crianca e a dificuldade
na pega, pois nem todas as lactantes tém a facilidade em acertar de primeira.
O contexto sociocultural também interfere na forma de agir das mulheres e
no que pensam no periodo pos-parto. A sociedade impds uma série de mitos
e crencas relacionados com o ato de amamentar, que acabam influenciando
diretamente na introducdo precoce de outros alimentos como os cha, agua,
suco e papinhas. Nesse caso, a figura da avé materna é destacada, pois tem
forte influéncia na amamentacgéo, devido a sua heranca cultural (OLIVEIRA
et al., 2015).

O pré-natal é a porta de entrada para a decisdo da mulher em
amamentar seus filhos, demonstrando que a auséncia desse
acompanhamento é um fator que explica o desmame precoce, e opgao por
outros alimentos alternativos, como férmulas lacteas, mingau, agua etc. O ato
de amamentar é uma acdo que j4 vem de geracdo em geracao, porém as
maes sdo sucetiveis as influéncias da sociedade, ou da familia. Por isso, a
orientacdo é primordial, para que elas fagcam o processo de amamentacao
exclusiva até os 6 meses e ndo ocorra o desmame precoce (ALGARVES;
JULIAO; COSTA, 2015).

O leite materno é conhecido por ser uma bomba de vida, e é isso que
faz dele um protetor para os bebés. Estima-se que essa dose de vida poderia
evitar até 13% das mortes em crian¢as menores de 5 anos. Com estudos de
avaliacdo de riscos, se fosse cumprida a recomendagdo de aleitamento
materno exclusivo por 6 meses, e complementado até os dois anos, 1,47
milhdes de vidas poderiam ser salvas. Conforme a classificacdo da OMS,
atribui- se que 55% das mortes séo por doenca diarreica e 53% por infec¢ao
do trato respiratério. Dentro do exposto, concluiu-de que que nenhuma outra
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estratégia isolada alcanga o impacto que a amamentacao exclusiva tem na
reducdo de mortes de criangas menores de 5 anos (BRASIL, 2015).

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Descrever, a partir de uma revisdo integrativa na literatura, as
dificuldades, complicacfes e dlvidas na pratica da amamentacédo que leve

ao desmame precoce.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Elencar as orientac6es ofertadas durante e apés a gestacao.
. Descrever 0s principais fatores que levam ao desmame precoce
. Descrever a importancia do aleitamento materno para o

desenvolvimento do bebé.
METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao da literatura, que reuniu
informacdes que permitiram esclarecer dificuldades existentes das
puérperas, sobre conhecimento das técnicas, que auxiliem na pratica de uma
boa amamentacao. O levantamento bibliografico foi feito em outubro de 2020.
Foram pesquisados artigos cientificos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google
Académico.

Foram utilizados os descritores “aleitamento matermno exclusivo”,
“desmame precoce” e “recém-nascido”. Como critérios de inclusdo desta
pesquisa, foram selecionados os artigos publicados entre 2010 e 2020, na
lingua portuguesa, com pesquisas desenvolvidas no Brasil, com texto
completo disponivel, que estiveram relacionados com a teméatoca dos
objetivos propostos. Como criterio de exclusdo desta pesquisa, foram
selecionados artigos puplicados anteriormente ao ano de 2010, de lingua
estrangeira, com pesquisas desenvolvidas em outros paises, que nao
estiveram relacionados com tematica dos objetivos proposto.

Apbs a etapa de busca, selecionamos 25 artigos que se encaixavam
na tematica do trabalho, conforme descricao do fluxograma abaixo:
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Figura 1 — fluxograma de busca e sele¢éo dos artigos nas bases de dados.

[Selegﬁo dos descriloresJ

“Desmame precoce”
“Recém nascido™

“Aleitamento materno exclusi\'o“]

[ Inclnslo] [Eleglhl]kllde ] [Trilgem] [ Identificagiio ]

Fonte: dados da pesquisa. Elaborado pelos autores, 2020.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6és a leitura dos artigos aptos para esta revisao bibliografica, foram
compiladas as principais caracteristicas. Os estudos que foram selecionados
abordavam dificulades e situacBes frequentes que desencorajavam as
puérperas na pratica da amamentacdo. Os artigos incluidos estdo descritos
no Quadro 1.

Quadro 1 — Estudos incluidos na revisdo, com descri¢do do titulo, objetivo,
autor e ano.

TITULO | OBJETIVO | AUTOR(ES) | ANO

Adeséo ao aleitamento | Investigar a adesdo de
materno exclusivo em | aleitamento materno em um | TAVEIRO;
bebés de 0 a 6 meses | hospital amigo da crianga em | VIANNA,; 2020
nascidos em um | séo Paulo. PANDOLFI.
hospital e maternidade
do municipio de séo

Paulo.
Aleitamento materno Investigar os LACERDA;
exclusivo: O conhecimento conhecimentos das SANTOS. 2013
das maes. maes sobre a
importancia do
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aleitamentomaterno
exclusivo.

Conhecimento e analise do | Identificar o]
processo deorientacdo de | conhecimento e | ALEIXO et al. 2019
puerperas acerca da | analisar o processo de
amamentacao. orientacdo de puerperas
acerca da
amamentacao.
Identificar a prevaléncia
Dificuldades iniciais com a | de condicdes | BARBOSA et al.
técnica da amamentacéo e | indicativas de
fatores  associados  a | dificuldades iniciais com
problemas com amamaem | a técnica da 2017
puerpera. amamentacéo e
verificar os  fatores
associados com a
presenca de problemas
na mama em puerperas
em maternidade de
hospitais amigos da
crianca.
Analisar a associagéo
Dificuldades relacionadas | entre o0 tipo de | CARREIRO et
ao aleitamento materno: | aleitamento e as | al
analise de um servigo | dificuldades 2018
especializado em | relacionadas a essa
amamentacéo. préatica entre mulheres e
criangas assistidas em
um ambulatorio
especializado em
amamentacao.
Conhecer as facilidades
Facilidades e dificuldades | e dificuldades | URBANETTO et
pelas puerperas para | encontradas pelas | al 2018
amamentar. puerperas para
amamentar.
Avaliar a prevaléncia e
Fatores associados a | os fatores associados a
interrupcdo precoce de | interrupgdo precoce do | MONTEIRO et al. | 2020
aleitamento materno | aleitamento  materno
exclusivo em prematuros. exclusivo em recém-
nascidos prematuros.
Identificacdo das duvidas e | Identificar e descrever | CASTELLI;
dificuldades de gestante e | as davidas e | MAAHS;
puerperas em relacdo ao | dificuldades das | ALMEIDA. 2014
aleitamentomaterno. gestantes e puérperas
em relacao a

amamentacao, além de
compara-  l6s nos
periodos pré-natal e
puerperal.
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Influéncia do wuso de | Avaliar o wuso de
chupeta e mamadeira no | chupetas e mamadeira | PELLEGUINELLI

aleitamento materno | e sua influéncia na | etal. 2015
exclusivo entre  maes | prevaléncia do
atendidas em um banco de | aleitamento materno
leite humano. exclusivo entre
lactentes.

Analisar a orientagao
Orientacdo profissional e | sobre amamentacao

aleitamento materno | durante a assisténcia | BAUER et al. 2017
exclusivo: um estudo de | gravidica puerperal e
coorte. o] desfecho no
alietamento materno
exclusivo.
Andlisar as acgles de
Orientacao profissional | promocdo. Pratica e | SANTANA;
quanto ao aleitamento | apoio a pratica da | MENDONGCA; 2019
materno: o olhar das | amamentacdo realizada | CHAVES.
puérperas em uma | pelos profissionais da

maternidade de alto risco no | saude.
estado de Sergipe.

Orientagdo sobre a | Andlisar a associacgéo
amamentacdo na atengdo | entre o recebimento | ALVES;
basica de salde e | de orientagdo sobre | OLIVEIRA;RITO. | 2018

associacdo com 0 | amamentagdo na
aleitamento materno | atencdo basica de
exclusivo. saude e o aleitamento

materno exclusivo.

Investigar como maes
Preparo e apoio a made | adolescentes foram
adolescente para aprdtica | preparadas para a
de amamentacao. pratica do aleitamento
materno e conhecer as
dificuldades que elas
enfrentam e o apoio
recebido nesse
processo.

TAKEMOTO et | 5013

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Taveiro, Vianna e Paridolfi (2020), fizeram entrevistas sobre a adeséo
ao AME com maes entre o 7° e 0 10° dia, no 3° e no 6° més de vida do
lactente. Como resultados, 67,5% das mé&es mantiveram o AM até o 6° més
de vida do lactente, no entanto apenas 12,5% mantiveram o AME; 42% das
maes tinham complementado a alimentacdo do lactente aos 3 meses de
idade e 95% das puérperas declararam ter recebido orienta¢do sobre AM no
hospital durante o periodo de internacéo. Quanto aos motivos do desmame,
65% destas relataram que foram orientadas por profissional na UBS de
referéncia em que foram atendidas, 22,5% por retorno ao trabalho e 27,5%
para inicio de introducdo alimentar (precoce). Desconsiderando 0s motivos,
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salientamos o valor expressivo de 65% de mulheres que foram orientadas por
profissionais de saude a interromper o AME, quando a prioridade deve ser
orientar e buscar solu¢des em prol de manté-lo.

Um estudo realizado por Lacerda e Santos (2013), sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo, revelou que 40% das méaes
ndo enfrentaram problemas ao amamentar, 30% interrompareram porque
trabalham fora de casa, 15% afirmaram que tiveram engurjitamento mamario
e 5% fissuras ou rachaduras nesse periodo. Sobre o desmame precoce, 85%
das mées declararam que possuem conhecimento sobre 0s riscos e 0s 15%
alegaram ndo saber a respeito. Sobre as informagGes durante o pré-natal,
95% das mées receberam as informac8es para iniciar e fazer uma boa
amamentacdo e 5% declararam ndo ter recebido informagbes. Entdo a
pesquisa mostrou avanco no aleitameno exclusivo, porém ainda é necessario
uma pratica que fale sobre o AME.

Segundo Urbanetto et al., (2018), nos estudos realizados sobre as
facilidades e dificuldades para amamentacdo, verificaram como ponto
positivo: a criagdo do vinculo entre mée e bebé, o toque afetivo, a pega
correta e a boa producdo de leite. E como dificuldades: a necessidade de
retorno ao trabalho, complicagcées como, dor, fissuras no mamilo, demora na
descida do leite, desconforto, engurgitamento e o bebé ficar sonolento ou
rejeitam a mama.

Esses dois estudos supracitados apresentam resultados
semelhantes, que apontam que a volta ao trabalho, engurjitamento e fissuras
no seio sdo motivos relevantes para o desmame precoce. Mostrando assim
gue se deve ter uma atencdo maior, orientando as maes de como fazer a
ordenha que serve tanto para o alivio do seio, quanto para a méae que volta
ao trabalho. Corroborando a estes, Barbosa et al., (2017), mostrou que as
dificuldades iniciais foram: a pega inadequada (25%) a resposta do bebé ao
contato com a mama (26,1%) e os problemas com a mama (28,3%).

Carreiro et al., (2018), realizou um estudo sobre as dificuldades
relacionadas ao AM, por meio da analise dos prontuarios de criancas e
mulheres atendidas em um ambulatorio especializado em aleitamento
materno. Dentre os 1.608 prontuarios, o AME foi praticado por 72,6% nos 30
primeiros dias pés parto e associado ao primeiro atendiamento em
ambulatério especializado; quanto as dificuldades, foram citados a
guantidade de leite produzido, posicionamento materno e da criang¢a, succcao
e degluticdo adequadas da crianca, complementando os estudos anteriores.

As conclusdes de Barbosa et al. (2017) e Carreiro et al. (2018),
moostraram a importancia do acompanhemento com essas maes nao sé
durante o pré natal, mas também no pos parto. Cuidado este que deve ser
estendido aos bebés prematuros, pois de acordo com Monteiro et al (2020),
em um estudo sobre & interrup¢ao precoce do AME no pés parto prematuro,
dos 132 recém-nascidos, 94 (71,2%) interromperam a amamentacao
exclusiva, precocimente. Neste estudo a idade materna = 35 anos foi
caracterizada como fator de prote¢do para a interrupgdo precoce do AME e a
via de parto cesariana como fator de risco.
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Outro estudo, Castelli, Maahs e Almeida (2014), também associou a
idade com maior percentual de conhecimento. Para os autores, as primiparas
apresentaram mais queixas em relacao as que ja tinham um ou mais filhos e
as puérperas demonstraram maior conhecimento comparado as gestantes.
Estes estudos mostram que a experiéncia materna adquirida é uma fonte a
mais de conhecimento sobre AME, importante para sua manutencao.

Complementando o estudo acima, Alves, Oliveira e Rito (2018),
fizeram um estudo sobre as orientacdes de amamentacgdo na atencédo basica
de saude e associagdo com o aleitamento materno exclusivo e constataram
gue as experiéncias anteriores de amamentacdo bem sucedida podem néo
garantir, mas possivelmente interferem positivamente na deciséo e na pratica
de aleitamento materno com filhos posteriores.

O estudo de Takemoto et al., (2011), sobre como as maes
adolescentes, mostrou que o AME néo foi frequente entre a populacéo
estudada, sendo que, grande parte delas nem sequer chegaram a aderir a
esta pratica e o restante complementou o AM com outros alimentos. O
principal motivo foi ter que retornar as aulas. O estudo mostrou a influéncia
da familia na adesdo do AME, a falta de orientacdo durante a gestagéo, assim
revelando que deve haver mas atencdo dos profissionais, tanto para a
gestante, quanto para a familia.

Monteiro et. al, (2019), Castelli, Maahs e Almeida (2014) e Alves,
Oliveira e Rito (2018), apontam que mulheres com uma idade mais elevada
possuem maior conhecimento sobre a AME e o estudo do Takemoto et al,
(2011) aponta que adolencentes tem maiores dificuldade para a pratica.
Conclui-se que a idade € um fator relevante para a AME e que é importante
um olhar mais cuidadoso para as gestantes adolecentes, durante o pré-natal.

Sobre o0 uso de chupetas e mamadeira e sua influéncia no AME,
Pellegrinelli et al. (2015), avaliou 9.474 maes entre 2009 e 2011. A
prevaléncia de uso de chupetas e mamadeiras foi de 22,9% e 25%
respectivamente. No entanto, somente o0 uso de mamadeira exerceu
influéncia negativa e foi associado a menor prevaléncia de AME, em contraste
com amamentacao sob livre demanda. Visto isso, os profissionais de saude
devem desencorajar 0 uso de outros bicos sintéticos para as mamadas dos
bebés e explicar sobre aimportancia das mamadas na producéo lactea. Caso
seja necessario o uso de outros utencilios, priorizar o uso de copos.

Santana, Mendonca e Chaves (2019) fizeram um estudo com 200
puérperas pra analisar as acdes de promocéo, protecdo e apoio a pratica da
amamentacdo realizada pelos profissionais de saude. Dentre elas, 96%
realizaram o pré-natal completo e 56,78% afirmou ndo receber nenhum tipo
de orientacéo e, das orienta¢fes recebidas, a mais citada refere-se ao tempo
recomendado para a amamentacado (12,29%), seguida da importancia da
amamentacao (9,75%). Os autores concluiram que a maioria das puérperas,
embora tenha realizado o pré-natal completo, tiveram caréncia de maiores
informacdes, orientacdes e apoio dos profissionais, quanto ao aleitamento
materno.

Segundo Bauer et al. (2017), a maioria das orientacdes de um
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profissional sobre aleitamento materno foi realizada no alojamento conjunto,
no entanto a orientagdo no momento da puericultura mostrou maior efeito
protetor contra o desmame precoce, porém foi insuficiente nas diversas fases
de assisténcia gravidica-puerperal. Portanto, a falta de orientacdo se mostra
como fator de favorecimento ao desmame precoce, assim como afirmado
nesses estudos que comprovam o quanto é importante a orientagdo de um
profissional e 0 quanto ela esta ligada a protecdo do AME.

De acordo com Aleixo et al., (2019), a pesquisa sobre a orientacdo
das puérperas acerca da amamentacdo, realizado por meio de um
guestionario, revelou que a maioria tinha conhecimento sobre amamentagéo,
87% sabia o momento ideal para a primeira mamada, 52,2% souberam
reconhecer a posi¢ao correta para a amamentacao, 73,9% se a pega estava
correta, 53,6% disseram que o leite fraco ndo existe, 72,5% acreditavam que
o tempo de mamada do bebé é até ele ndo querer mais , 95,7% falaram que
a mae ndo devia oferecer o mesmo peito durante a mesma mamada. Embora
0 resultado aparente vasto conhecimento acerca do assunto, 78,3% das
maées ndo sabiam o que é aleitamento exclusivo. Portanto, conclui-se que, no
trabalho de Aleixo et al., (2019), as maes estdo bem informadas sobre a
amamentacdo, porém ainda falta explanar sobre a importancia da
manutencao do AME.

CONSIDERACOES FINAIS

Apés a andlise dos estudos, observou-se que 0s principais fatores
gue levam as maes a interromper e/ou ndo completar o AME sdo o retorno
ao trabalho, falta de apoio familiar para o incentivo da pratica do aleitamento,
fissuras nas mamas, engurgitamento mamario e caréncia nas orienta¢éo dos
profissionais.

Por mais que algumas tenham afirmado nos estudos, ter
conhecimento sobre o aleitamento materno e desmame precoce, 0S
percentuais mostraram que grande parte ndo completou os 6 meses de
aleitamento exclusivo, e outras que amamentam até o sexto més optaram
pela introducéo de alimentos precoce.

Diante das recomendag¢fes do Ministério da Saude, seria de grande
incentivo que fossem divulgadas mais informacdes a respeito do AME e os
prejuizos da falta deste. Estas orienta¢Bes podem ser conduzidas por meio
de palestras para as gestantes e puérperas acompanhadas dos familiares e
divulgacéo de cartilhas que contenham todas essas informacdes de forma
didatica e que ajude a evitar o desmame precoce.
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