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RESUMO

O leite materno € o melhor alimento, o0 mais saudafieaz e com muitos beneficios para
a méde e o bebé e deve ser mantido exclusivamente séxto més de vida. Apds esta
idade, o bebé recebe complementacdo, com outroerabs, de maneira gradativa,
mantendo o aleitamento materno. E uma maneira eed@t os aspectos nutricionais,
imunologicos e psicologicos da crianca em seu promano de vida, colaborando
efetivamente na reducédo da mortalidade infantianBe da relevancia e importancia do
tema, optou-se por fazer uma pesquisa de reviddimdrafica que buscou identificar e
analisar os fatores que influenciam na duracao ldiiamento materno descritos na
literatura. A partir da analise do material seleado, constatou-se que mesmo diante de
inUmeros beneficios advindos do aleitamento materimola existem diversos fatores que
contribuem negativamente para a pratica do desnpaewece. Entre eles, a influéncia do
papel paterno, as possiveis complicacfes decosreltealeitamento, a introducédo de
outros alimentos e bicos artificiais precocemelnés) como os fatores socio-econémicos e
a insercdo da mulher no mercado de trabalho. Diss#a, o profissional de saude
desenvolve um importante papel nessa abordageraspetial o enfermeiro, pois permite
a cada mae expressar suas duvidas, necessidaxigscéatvas, a fim de reduzir a pratica
do desmame precoce e complicacfes decorrentesataeantacao.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Puérpera. 8tulbesmame Precoce.



ABSTRACT

Breast milk is the best food, the healthier, moifective and with many benefits for
mother and baby and should be kept only until iktéhanonth of life, then supplement
with other foods, gradually, maintaining breastiagdIt's a way to meet the nutritional,
immunological and psychological effects of child tineir first year of life, working
effectively in reducing infant mortality. This israsearch literature review that sought to
identify and analyze the factors that influence th&ration of breastfeeding in the
literature. From the analysis of the material orgea, it was found that even in the face of
numerous benefits from breastfeeding, there areraktactors that contribute negatively
to the practice of early weaning. Among them, thi#tuence of parental role, possible
complications, the introduction of other foods aadificial teats early, as well as
socioeconomic factors and inclusion of women in kgor market. Thus, the health
professional develops an important role in thisrapph, particularly nurses, because it
allows each parent to express their doubts, needsapectations in order to prevent the
practice of early weaning and complications of btiegeding. To this end, it is essential to
professional training.

Keywords: Breastfeeding. Puerperium. Women. Eadgming.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos tempos a figura da mulher “prendafttana de casa’, foi,
gradativamente, cedendo lugar & mulher trabalhadora dos espacos do lar. A entrada
no mercado de trabalho alterou, entre outros papéite mulher-mée de tal modo, que
conciliar a atividade remunerada com o cotidiamoiliar nem sempre torna-se uma tarefa
simples. Contudo, cada vez mais a mulher estdidlasemo mundo do trabalho,
conquistando espacos, delimitando novos horizorgsse universo de probabilidades.

Ressalta-se que a maternidade faz parte das fas@dalda mulher, entre outras
como a primeira menstruacao, a primeira relacdoatex a chegada do primeiro filho.
Estas fases, ligadas a reproducao, séo traduzdasternidade como uma condicdo social
importante que complementa o sentimento de serenulimtretanto, a maternidade requer
responsabilidade, compromisso, amor, grandes dis@aciéncia, muita energia fisica e
mental, doacdo, capacidade de dar afeto e demorsiegria (MACCORMACK;
DRAPER, 1987).

Considera-se que a amamentacao encontra-se notmuas responsabilidades e
compromissos da mée. Destaca-se, ainda que araierno é o alimento adequado para
as criancas nos primeiros meses de vida, tantoodto e vista nutritivo e imunoldgico
quanto no plano psicolégico, além de favorecer mwd maéae-filho quando o ato de
amamentar € bem vivenciado pelas maes. Através diesacdo intima se constréi o
vinculo, o afeto, bem como o amor, necessarios parteescimento e desenvolvimento
pleno da crianca (PRIMO; CAETANO, 1999).

Embora caiba as mulheres efetivamente a decisaprétiaa de amamentar seus
filhos, é necessario que se compreenda os diveetesminantes sociais dessa vivéncia,
seus desafios e possibilidades. Ademais, a OrggiuzMundial de Saude (OMS) e o
Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEFntara um movimento mundial que
visa alcancar todas as culturas no sentido de tiveera pratica do aleitamento e a sua

manutencao pelo menos até o 6° més de vida do bebé.

E incontestavel afirmar que o leite materno é meatito mais adequado para o
lactente. No entanto, da mesma forma, é inegawelapesar da existéncia de programas e

profissionais de saude que incentivam o aleitamerdterno, a interrupcao precoce da



amamentacao continua a ocorrer de maneira sigmicaA promocdo do aleitamento
materno deve ser vista como uma acao prioritaria @anelhoria da saude e da qualidade
de vida das criancas e de suas familias (ARANTES5L

Destaca-se, ainda, que a mulher contemporanea ¢senwblvido varios papéis
dentro e fora de casa frente as condigcbes de ser mdlher e profissional, o que,
certamente, influencia na sua tomada de decis@sahas. Giugliani (1990), afirma a
existéncia de inumeros fatores envolvidos na inpg@io precoce da amamentacéao, entre
eles a falta de conhecimento das maes sobre adgitarmaterno. Portanto, a escolha de
amamentar ou nao, se define, considerando a opEsswal, que pode sofrer influéncias
pelo aspecto emocional, social, cultural e econémic

A complexidade dos elementos envolvidos no aleitdmenaterno precisa ser
considerada no ambito das acdes em saude voltadasentivo desta pratica, uma vez
que o aleitamento materno é considerado um desafeos servigos de saude, governo e
sociedade, tendo em vista que o leite humano possumportante papel protetor contra
morbidade e mortalidade infantil.

Diante da relevancia e da polémica que envolvetesta, surgiu a inquietacdo da
autora em conhecer sobre o que existe descritibenatlira acerca do conteudo, a fim de
contribuir positivamente com informagfes qualifi@adao publico interessado, além de
enriguecer 0s conhecimentos e préaticas acerca siontas mulher em um contexto

profissional, conjugal e materno.



2 OBJETIVOS

Geral: Reunir dados e informacoes sobre fatoresmgederem e dificultam na duragéo do
aleitamento materno contribuindo para a melhor cesnsdo do aleitamento materno,

considerando as diversidades de papéis assumilosipther.

Especificos:
* Conhecer os principais problemas encontrados peldszes durante a
amamentagao.
» Identificar os fatores envolvidos no processo dmlbéa em iniciar e manter a
amamentagao.

* Pontuar os beneficios do aleitamento materno paeeno bebé
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Mulher, Mae, Profissional, Dona de casa

Os papéis sociais desempenhados pela mulher fopastrgidos e consolidados
através da historia, constituindo padrées de commpanto que se modificam de tempos
em tempos, em maior ou menor escala. Com essasamaacdes sociais e o advento do
feminismo as mulheres tém desempenhado papéiemiés; saindo mais do ambiente
domeéstico (privado) para o social (publico) e asedmpor muitas vezes a chefia do lar,
tanto afetiva quanto economicamente (MACEDO, 2001).

De acordo com Barros; Rocha (2009), em um cont&gtorico, a mulher é
reconhecida, como aquela responsavel pela origemda a cuidadora, protetora e
educadora, ficando submetida a figura do outrogdsea este, permitido a condicdo de
saber e decidir, sobre questdes da ordem do indiviel pessoal desta mulher. Ademais,
continua os autores, esse outro detentor do podesbedor da vontade da mulher,
culturalmente ficou remetido a figura do pai, irmawrido como pode ser ilustrado pelos
versos da cantiga de roda, do cancioneiro brasilgjue inocentemente foi cantada e
passada de geracdo em geracéo, e que diz “Teredenbasus/ deu a queda foi ao chao,/
acudiram trés cavaleiros,/ todos trés chapéu nd. i@garimeiro foi seu pai,/o segundo seu
irméo/ e o terceiro foi aquele que a Tereza ded@a’'m

Tentativas de mudancas foram conflitivas e de acoom Vaitsman (19949pud
Vasconcellos (1996):

A lei criava obstaculos para o acesso das mulhesesiundo publico,
reafirmando-se as fungfes e papéis tradicionatada sexo, presentes no
imaginario social e, portanto, nas instituicdes canEstado, a Igreja, a
Familia e o casamento.

Com o0s avancgos tecnoldgicos e cientificos, que amamt o século XX, houve
mudancas de crencas e atitudes em relacdo a sdelia igualdade de direitos sociais,

profissionais e conjugais. As mulheres, por sua eembe o direito de votar e discutir
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questbes enunciadas pelos movimentos feministasctano: a condicdo da mulher, a
virgindade, o aborto, o casamento.

O percurso historico do universo feminino, na modkade, retrata um exercicio
constante da mulher em assumir responsabilidadessym prépria vida, cultuando a
mulher-mae e a mulher-profissional como op¢ao ndasmais como imposicao de forcas
externas a sua vontade.

A mulher se reconhece e se faz reconhecida comgeuapaz, tanto social quanto
profissional, e supostamente tende a favoreceteapespdsito, quando este se constitui
uma possibilidade de construcdo da identidade Isdoisser. Essas mulheres, além de
desempenhar uma atividade no meio publico, cuidaradiicacdo dos filhos e acumulam
afazeres domesticos.

As relacdes estabelecidas com o outro, seja no pnei@do ou publico, propiciarao
gue a mulher, méae e profissional, busque sua easémenodo de ser e estar no mundo, e
na condicdo de um ser de singularidade que € seamprdever, podendo transitar nos
diversos papéis seja 0 de mée, esposa, irprédfissional, artista, amiga, amante
dentre tantos outros papeéis designados peciedade e consolidados pela cultura
como descreve Lo Bianco (1985).

Desta forma, as escolhas atribuidas as mulheresseammae e profissional,
acarretam mudancas e transformacdes ndo apenastho ae ser, pensar e agir nas
relacdes estabelecidas com o outro, mas tambémngagldiopsicossociais, contribuindo
para a construcdo e re-construcdo da identidadmmiexto do qual esta inserida em seu
cotidiano.

A partir do momento que a mulher escolhe ou seepercia condicdo de ser méae
sdo muitas as responsabilidades atribuidas aopapa, responsabilidades atribuidas pela
sociedade e também por si mesma, cobrando e sedtazebrar ser uma provedora das
necessidades afetivas e materiais deste novo gesa@apresenta, responsabilizando-se
assim, por cuidar, alimentar, educar, amar e foumacidadao para a sociedade. Afinal, o
ato de estabelecer escolhas frente aos processtadaromove diretamente a idéia de ter

gue se responsabilizar por estas.

3.2 Aleitamento Materno
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Desde 1991, a OMS, em associacao com a UNICEFyitesho a empreender um
esforco mundial no sentido de proteger, promovapaar o aleitamento materno. Dentre
as recomendacdes da OMS destacam-se o0 aleitamatgnmexclusivo até aos 6 meses
de idade. A partir do 6° més de idade todas asgasm devem receber alimentos
complementares (sopas, papas, etc.) e mantertanaégito materno. As criancas devem
continuar a ser amamentadas, pelo menos, até damgpieos 2 anos de idade.

Giugliani (2004) reforca que o aleitamento é simamide sobrevida para o recém
nascido e uma das maneiras mais eficientes de eateosl aspectos nutricionais,
imunoldgicos e psicoldgicos da criangca em seu pran@no de vida além de ser uma
pratica natural, eficaz e ndo apresentar custos ser recomendada de forma exclusiva até
o0 sexto més de vida, a forma complementada queegeesapOs esta idade, torna
desnecessario 0 uso de mamadeiras com qualqueletifpguido, a fim de manter a crianca
ainda ligada ao seio da mae (OMS, 2000).

A amamentagdo constitui-se como uma das fases smmdicativas da relagéo
mae-bebé. Através desta interacdo intima se éowstinculo, o afeto, bem como o amor,
fatores necessarios para o crescimento e desemeslto pleno da crianca. O contato
propiciado pela amamentacdo estimula a troca sahsgue permite na relacdo de
dedicacéo o desenvolvimento da criang¢a enquantwos@undo.

O sucesso da amamentacdo depende dos fatoredchistéociais, culturais e
psicolégicos das puérperas, assim como a ajudaoiloecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude envolvidos na promocdao,emgEo, incentivando e apoiando o
aleitamento materno. Véarios sdo os beneficios cioiofe pelo aleitamento materno em
especial para o recém nascido prematuro, criangasnggsmo consideradas de riscos,
adquirem, por meio do leite materno, propriedadestivas, imunoldgicas, que favorecem
a maturacao gastrintestinal que as protegem decitds, o que contribui para a reducéo da
incidéncia de re-hospitalizacdo (SERRA; SCOOGH0A0

Além dos beneficios registrados para a saude da@snreascidos, Parada (2005)
descreve que o leite materno também confere vamtagende: reducédo de peso adquirido
durante a gestacao, a involucdo uterina pés-parfwevencdo do cancer de mama e de
ovario, a protecdo contra anemia e, principalmesurira uma nova gravidez, decorrente
da amenorréia puerperal mais prolongada. Outrosfioérs foram descritos por Zheeg
al. (2001) e ressaltado por Ferreira (2007), comoogepéo contra o cancer de mama, de

ovario, osteoporose e esclerose multipla.
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3.3 Fatores que levam ao desmame precoce

Conforme referido anteriormente, OMS, UNICEF e onistério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo at&iestseses de vida e até os dois anos
de idade, associado a verduras, cereais, cargesés, frutas e graos. Essa introducao de
alimentos deve ser gradativa, pois € com seis mdseglade que o bebé adquire
maturidade fisiol6gica e neuroldgica para recel¢mos alimentos. Porém, a realidade esta
distante do recomendado. Pereira (2000) afirmanguitas mulheres, embora considere o
leite a melhor opcéo de alimentacédo para a criam@,amamentam e ressalta ainda que
mesmo aquelas que se submetem a rotina assigidbekecida pela politica estatal como
base para o éxito na amamentacao, costumam desrsausdilhos antes do quarto més de
vida, uma vez que, mesmo valorizando o leite mataréo se sentem seguras a ponto de
adota-lo como unico alimento durante o periodo emeje € indicado.

Pesquisas realizadas por Hoetaal. (2007) e Parada (2005) destacam que mesmo
conhecendo que a amamentacdo € uma pratica redegaet atende as necessidades
nutricionais, imunologicas e psicolégicas do rec@seido, além de reduzir os indices de
mortalidade e morbidade infantil por doencas infesas, a sua duracédo exclusiva e total
permanece abaixo do que é recomendado pela OMS.

Apesar de ser inquestionavel o valor do leite matg@ara a salude da crianga e seu
beneficio econbmico para os pais, Perceganal. (2002) ressaltam que a pratica
inadequada da amamentacdo explOe as criancas & dscalesnutricdo e infeccéao,
comprometendo assim 0 seu crescimento e desenwritom principalmente, em
populacao de baixa condi¢cdo socioecondémica.

Estudos realizados por Vieigh al. (2004).apud Araujo e Almeida (2007) com a
finalidade de explicar sobre a tendéncia ao desnmemoce, identificaram fatores mais
frequentes que concorrem nessa situacdo, tais camanformacdes recebidas sobre
amamentagao, o trabalho fora do lar e as dific@sadncontradas na vivéncia da
amamentacao, sendo que os relatos mais comuns sé&gacoes do “leite fraco”, “pouco

leite” ou que o leite secou.
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Desde 1990, o Ministério da Saude intensifica cerniti'|o & amamentacdo e o
aumento de investimentos nessa area. No Paiserax@bjetos, legislacdo, campanhas e
orgaos que promovem o aleitamento materno.

Um exemplo é a criacdo, em 1991, do Programa tinaidHospital Amigo da
Crianca que € um esforco mundial patrocinado gaioiente pela OMS e UNICEF para
promover, proteger e apoiar o aleitamento matensaliante a adog¢ao pelos hospitais, dos
“Dez Passos para o Incentivo do Aleitamento Matercmm a capacitacdo das equipes de
saude envolvidas no processo de amamentacao. dEdias representam uma mobilizacao
das equipes de salde e dos servicos obstétricosdidtrizos (BRASIL, 2003). E
importante comparar o leite materno, animal eiedif para justificar o interesse em
incentivar a préatica do aleitamento materno. Celeitaterno contém vitaminas e agua
suficientes; propriedades anti-infecciosas e fatdeecrescimento; proteinas e minerais em
guantidades adequadas e de facil digestdo; quastdidios, € suficiente em acidos
graxos essenciais, lipase para digestao; ferrocmgpquantidade e boa absorcao. Por sua
vez, o leite animal contém proteinas e mineraieroesso e de dificil digestao; auséncia
de propriedades anti-infecciosas e fatores deionesto; agua insuficiente; deficiéncia em
vitamina A e C; quanto aos lipidios, é deficienta écidos graxos essenciais € nao
apresenta lipase; ferro em pouca quantidade e sugin (ORQUIZA, 2005).

O desmame precoce é um problema de saulde publiceodono mundo, que,
segundo Ciampeat al. (2006) esta relacionado ha muitos fatores comaleidaaterna,
primiparidade, baixo nivel de escolaridade, usacque de férmulas lacteas, chupetas,
trabalho materno, urbanizacéo, tabagismo, faltandentivo da familia e da sociedade,
além de deficiéncias na assisténcia a saude.

Infelizmente, as estratégias de promocdo da amag#@mt como, por exemplo,
campanhas na televisdo e em cartazes, trazem ueamdogih de que amamentar é
instintivo, € um ato natural, marcado pela incageab® de lidar com a ambivaléncia para
mulher entre o querer e o poder amamentar. Redpbnam a nutriz pelos resultados
decorrentes do sucesso ou do fracasso, culpanpieleadesmame precoce, sendo baseadas
na beleza de dar a mama para o seu filho. A mgjestante, puérpera ou nutriz vive um
novo momento em sua vida, em seu papel bioldgic@sodevendo ser acolhida e
amparada pelos profissionais de saude.

O desmame precoce registrado por Frat@h (2007) como aleitamento materno

de curta duracdo vem confirmar as pesquisas rdabzeegistrando que a reducdo da
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pratica do aleitamento materno contribui para segl@o da taxa de morbimortalidade em
recém-nascidos, atribuida a doenca infecciosaxiagss ao fato de que as criancas que
consomem outros alimentos apresentem maiores gcogntaminacao por patdégenos.
Embora muitos fatores citados parecam explicaraasas do desmame precoce, €
possivel sugerir e ressaltar em estudo realizadoFpkeiros (2006), outras razdes que
expliguem, ligadas ao ambiente, & personalidadermatas suas emocdes, a relagdo com
o marido e a familia, as influéncias culturais ua resposta aos diferentes problemas do

cotidiano, além do papel dos 6rgéaos de comunicagioindustria de alimentos infantis.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta pesquisa foi utilizadalex@® de artigos, documentos,
textos, trabalhos, entre outros, de ordem cieatifientro do assunto pretendido. Através
de leitura exploratoria foi realizado um fichamentmde os dados foram filtrados,
respeitando a evolucéo dos fatos que foram puldgadbre o tema.

Para a busca de artigos utilizou-se os descrit@esamento materno, mulher,
puérpera, desmame precoce e mercado de trabalimirfenOs dados foram afunilados de
acordo com grau de interesse e relevancia paraagdo deste estudo.

A coleta de dados acerca do assunto teve finalidedeslacionar e analisar os
artigos por descritor e por ano de publicagdo,ndesaconhecer a realidade e objetividade
das informagdes existentes no banco eletronico mpathor discussao e relevancia desta
pesquisa relacionada aos fatores descritos natliter que contribuem ou dificultam o

aleitamento materno.
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5 RESULTADOS

Apods leitura dos artigos selecionados de acordo osnobjetivos do presente
estudo, foi possivel conhecer a realidade da mubreyuanto mae-mulher-profissional,
relacionando-a com a duracdo do aleitamento matewutusivo. E, considerando o
conteudo das informacdes existentes na literatoessada, optou-se por apresentar os
resultados nos seguintes topicos: O papel patemprotesso da amamentacao; Influéncia
dos fatores socioecondmicos no aleitamento maténticgducdo de outros alimentos a
dieta do recém-nascido; Introducédo de bicos adificdurante a amamentacéo; Possiveis
complicacbes decorrentes do aleitamento materradei@mento materno e o mercado de

trabalho; Atribuicdes dos profissionais de saudpmecesso do aleitamento materno.

5.1 O papel paterno no processo da amamentacao

E de grande importancia para a méde e seu bebé gpei@ paterno comece logo
nos primeiros momentos de gestacéo. Faleiros (2aff)rma que as maes que possuem
unido estavel com apoio especialmente do compantoeir marido exerce influéncia
positiva na duracdo do aleitamento materno sent® @gpessoa de maior peso nos
diferentes tipos de apoio que uma mulher necessita

Horta et al. (2007) relatam que a idade materna mais jovemelagiona com o
menor tempo de duracdo do aleitamento maternogzghor se depararem entre varias
dificuldades, a auséncia do parceiro.

Atualmente, percebe-se que as mudancas dos paaslip sociedade e até mesmo
a quebra de alguns preconceitos, tém possibilimdproximagdo dos pais no ato da
amamentacao. Uma mée que ndo possa contar conoodapaei, seja ele conjuge ou nao,
tem sua vida muito dificultada quando tem que észahlguém para ficar com seu filho
enquanto trabalha, por exemplo. Estas dificuldadi®escotidiano, que sdo impostas a
qualquer ser humano, no caso especifico da maeos@poio paterno, podem inclusive,
repercutir na saude do filho uma vez que o estegseblemas psicoldégicos possuem alto
potencial de atrapalhar a amamentacao (PONXE&IS 2008).
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Silveira e Lamounier (2006) concluiram que apésathupeta ser o principal fator
relacionado ao desmame precoce, a presenca e retamda paterna também sao
relevantes. Quanto maior a escolaridade e se agmareside junto com a mée, maiores
sao chances de desmame.

O apoio familiar € um parametro favoravel padeeeisdo materna de amamentar e,

com certeza, o pai faz parte da rede familiar qawe @ferecer apoio (FALEIROS, 2006).

5.2 Influéncia dos fatores socioecondmicos noaisinto materno

No ano de 1998 uma pesquisa realizada por Ruscl@dstro (1998), abordou
quanto a influéncia familiar na vida das pessoafirmaram que as avos sao cuidadoras
significativas no ambito familiar e que transmitseus conhecimentos e sua cultura, sendo
valorizadas e respeitadas pela experiéncia e \vieéespecialmente em relacdo aos
cuidados com os recém-nascidos.

Kummeret al. (2000) destacam que a tendéncia da pratica darakmnto deve-se a
maior valorizacdo dos beneficios do aleitamentoctesses mais favorecidas, econémica e
culturalmente, uma vez que as mulheres menos esias ainda ndo foram
sensibilizadas. Dentro deste contexto, afirmamaanpee estas mulheres, de baixa renda,
procuram os servi¢os de pré-natal com menor frez@égeralmente iniciado mais tarde e
decidem sobre aleitamento também no final da géstagie resulta em um menor indice
de aleitamento materno. Porém quando se compamval@ncia do aleitamento materno
complementado a partir do sexto més, as familids pabres assumem a lideranca, uma
vez que as dificuldades econ6micas impedem a conmepliacdo muitas das vezes com
outros tipos de leites ou até mesmo com outrosalios.

Uma parcela significativa de mées utiliza como argutos e justificativas o fato de
possuirem o leite fraco, a fome excessiva do bet#inbém a falta de experiéncia na
amamentacao para desmamar precocemente os seafRIMOS; ALMEIDA, 2003).

Francaet al. (2007) falam das praticas mais comuns influencapor fatores
socioeconOmicos ressaltando entre eles escolaridddde, trabalho fora de casa e
condicbes de vida familiar que oferecem riscos rderiupcdo precoce do aleitamento

materno com oferecimento de outros tipos de alioseatcrianca. Evidenciaram também
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que as maes com formacdo académica apresentam oagacidade de nao sofrer
influencia externa rejeitando praticas que prejgica ocorréncia da amamentacao.
Destacam ainda as mas condi¢des de vida famillaodator predominante para o risco de
interrupcdo precoce do aleitamento exclusivo oudgrenante, com 0 consequente
oferecimento de alimentos diferentes do leite matércrianga.

Percegonet al. (2002) evidenciaram que dentre os fatores queibaeitn para o
desmame precoce, esta a falta de conhecimentogoa ¢fas mées sobre o aleitamento
materno, 0 que ocasiona a reducdo da duracdo petsza. Ressaltam ainda que, néo
somente a falta de informacdo motiva a interrugg@ooce da amamentacdo, mas também

0S aspectos sociais presentes no cotidiano dencawz

5.3 Introducéo de outros alimentos a dieta do recascido

O Ministério da Saude (2005) ressaltou que o leigerno deve ser o Unico
alimento ingerido pelo bebé nos primeiros seis megevida e que nem mesmo agua ou
chas devem ser oferecidos as criancas, uma veamamentar significa proteger a saude
do bebé e no leite materno existem nutrientes &obsis e células maternas que
funcionam como anticorpos contra infeccdes.

De acordo com OMS (2003), a amamentacéo exclustiazra mortalidade infantil
por enfermidades comuns da infancia, como diareéjpneumonia além de ajuda na
recuperacdo de enfermidades. Criancas alimentadas leite materno normalmente
dobram de peso do nascimento até os seis mesege@nhaterno, além disso, é barato e
nao corre o risco de ser contaminado com bactéwmso pode acontecer com as
mamadeiras e leite em po.

A ma nutricio de bebés e criancas pequenas, prablete crescimento e
mortalidade estdo associados ao desmame precsqar&iaas inadequadas ou escassas de
complementacao alimentar. Isso acontece porqueeiaios nutricionalmente inadequados
e muitas vezes contaminados, durante o prepardesta,osdo introduzidos muito cedo,
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, ailo marde, nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2003).
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A introducao precoce do leite artificial encontespaldo na pesquisa realizada por
Campos (2005) que registra como queixa comum deii@a@mamentacao a afirmacgéao de
que se tem “pouco leite” ou que o “leite é fracBssa afirmacédo esta relacionada a
inseguranca materna quanto a sua capacidade de sedr filho, fazendo com que
interprete o choro da crianga e as mamadas freggientmo sinais de fome. O choro gera
ansiedade na mée e na familia, que transmitidedger, responde com mais choro. Diante
do estresse desencadeado, o complemento com éetiBsiais vem aliviar a tensdo
materna e essa tranquilidade repercute no compentanda crianca, que passa a chorar
menos reforcando a idéia de que a crianca estasampdo fome.

Existem algumas crencas e praticas que ainda iespiiegnadas a cultura brasileira
mostrando-se conflitivas com as recomendacdesgianantacdo do lactente. De acordo
com Almeida (2002), no Brasil, € comum a praticafigecer a crian¢ca agua para saciar a
sede e chas para acalmar, aliviar as coélicas a wlat diferentes doencas. Essa crenca de
que o leite materno ndo é completo para suprieasssidades da crian¢a tem resultado na
introducdo de outros leites ndo maternos e alinsentmplementares antes do tempo
apropriado.

Pesquisa realizada por Giugliani (2004) ressaltoel & maioria das mulheres tem
condicdes bioldgicas de produzir leite suficiendeapatender a demanda de seu filho, no
entanto a queixa do “pouco leite” é o argumentosnfaéquentemente citado para
introducédo de complementos e €, muitas vezes, entapcao errbnea da mée, alimentada
pela inseguranca, desconhecimento do comportamertoal do bebé e vivéncia das
opinides negativas de pessoas proximas. Essa pémeprrbnea da mée leva a
complementacao da alimentacdo da crianga que &tiraiegativamente na producéo de

leite, uma vez que a crianga passa sugar menogea m

5.4 Introducédo de bicos artificiais durante a anraagio

A maior parte da populacao civilizada perdeu o toathe amamentar ou passou a
pratica-lo por um tempo inadequado. Segundo Vah.aan (1995, p. 2):
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A amamentacéo deixou de ser vital ao ser humannorento em que 0 avango
tecnologico que este adquiriu possibilitou a sobfncia de criangcas sem a
obrigacdo de mamar no peito. Logicamente que franco industrial alcancado
pela civilizacdo nos udltimos 150-300 anos que nesmpiu esta 'evolucdo'.
Alimentos processados, mamadeiras, chupetas e dwetesao artificios usados
usualmente para substituir ou compensar as fun¢@srais ignoradas ou
deturpadas.

Em um ensaio clinico randomizado realizado por Hdwet al. (2003) foi
concluido que as maes que oferecem chupeta a #eos dmamentaram com menor
frequéncia e apresentaram maior possibilidade dena®arem precocemente quando
comparadas aquelas mées que néo utilizaram esitzapra

A literatura traz os fatores que influenciam o deahupeta, tais como: as questbes
culturais, a inseguranca da mae em amamentar, fazildhdes e problemas na
amamentacdo, a interferéncia da midia e condutalgiens profissionais quanto as
orientacBes sobre o uso da chupeta. Segundo Makear€1999) este habito poderia ser
evitado com a capacitacdo dos profissionais daesdddmeio hospitalar e de unidades

bésicas de saude para o manejo adequado da amegdeenta

5.5 Possiveis complicaces decorrentes da amardentac

Considerando as intercorréncias com o aleitamdetops em comum, fatores
primarios como desencadeador de problemas mangu@®goderiam ser evitado através
de acompanhamento adequado e informacdes pre@sd@iseptes ao assunto, durante a
assisténcia ao pré-natal o mais precocemente.

O desconhecimento das maes em relacdo a praticaedtamento materno é
considerado por Martins (1998) como fator que douniipara 0 desmame precoce, pois,
esse desconhecimento é evidenciado quando se bhixanciar pelas vivéncias das
pessoas colaboradoras durante as intercorrénciagamas, como “leite empedrado” e
“rachaduras no bico do peito”, sofrendo desnecessante, pois muitas dessas situagoes
poderiam ter sido evitadas com orientagdes eficazes

Ja autores como Wight (2001), Spencer e Jones )2Re#ert (1998) registraram,
apos estudos realizados, que no inicio da aman@&ngagge algum grau de desconforto

ou de dor nos mamilos e que somente se agravait@aagd® Se surgirem lesdes nos
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mamilos (fissuras), torna-se necessario entdoficarie corrigir 0s possiveis erros de
posicionamento do bebé.

Biancuzzo (1999) acrescenta que para evitar o gigmmento mamario deve-se
iniciar a amamentacdo o mais precoce possiveljvendemanda, com técnica correta e
evitar o uso de suplementos e caso ocorra o irtgurgnto, o tratamento consiste em
ordenhar manualmente um pouco de leite antes demdas para que a mama fique macia
o suficiente para o bebé abocanha-la adequadamente.

Lana (2001) refere que entre os fatores associadosgurgitamento mamario,
estdo nas mamadas em horas pré-determinadas, leodgotempo de succdo, sutid
apertado, inicio tardio da amamentacdo, pega amfizuso de chupetas, uso de
mamadeiras, 0 ndo esvaziamento da sobra de latprimoeiros dias, fissuras no mamilo,
recém-nascido prematuro, queda da mama, sobreagigaferior.

A OMS afirma que quando ocorre a mastite obsenguse parte afetada da mama
encontra-se dolorosa, hiperemiada, edemaciada ateque quando ha infeccédo, ha
manifestacdes sistémicas importantes como mal;éshaie alta e calafrios.

Ichisato e Shimo (2001) constataram que as creecas tabus influenciam
negativamente na pratica do aleitamento matern@ uez que, pela desinformacéo
circulante, as maes alimentam-se inadequadamédictne estressadas, fator desencadeia a
hipogalactia uma das razdes primordiais que levaaeamame precoce.

Aragaki et al (2006) defendem que é preciso estmt@ as razbes alegadas pelas
mulheres uma vez que estas vivenciam a amamentagiendo uma série de
interferéncias, o que muitas vezes, por falta sd@cmento ou por exposicéo a situacoes
estressantes, acreditam que nao sdo capazes deipteiie em quantidade suficiente para
nutricdo do filho. Essa incerteza e instabilidade&onal poderdo contribuir para que
ocorra a hipogalactia, fenbmeno que as maes esgpiafiais tém se deparado no processo
da amamentacdo e que configura num dos grandegdiodepara a assisténcia em

aleitamento materno.

5.6 O aleitamento materno e o mercado de trabalho
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A luta da mulher para ingressar e permanecer naaderde trabalho é uma
constante. A necessidade de auxiliar a manutergdanuilia somada a busca da realizacéo
pessoal contribui para o0 aumento da demanda.

Pesquisadores com Ribeisb al. apud Silva e Souza (2005) salientam que o
aleitamento materno exclusivo apds o quarto més enéies que retornam ao trabalho é
considerado um periodo de grande dificuldade. @Qdgralesafio para estas mulheres é o
cumprimento adequado da lei, uma vez que existegitali previstos para possibilitar a
amamentacao durante o horéario de trabalho e paaa Empresas que tem em seu quadro
acima de 30 mulheres com idade superior a 16 gmwesgé a disponibilizacdo de uma
creche para estas funcionarias. A ndo observacgtesddireitos € um fator contributivo
para 0 desmame precoce.

Silva (2003) verificou que além da falta de apaas thstituicbes e das condicdes
ambientais para a ordenha do leite, observou-sedasténcia de bercérios, necessarios
para garantir a proximidade da mée a crianca nemt@do. Essa auséncia de apoio e
estrutura foram as principais dificuldades aporggudas maes em relacdo a manutencao
da amamentacao quando retornam ao trabalho.

Em relagdo ao trabalho materno, independente daagéo da méae, o que parece
ter mais importancia é o niumero de horas trabathas@ndo maiores os indices de
desmame quando o mesmo excede a 20 horas seniafees-se ainda que o desmame é
mais frequente entre as mulheres que tém dupladarde trabalho, pois, além do trabalho
estas se ocupam com os afazeres domésticos (RIBEiRD apud SILVA; SOUZA,
2005).

Atualmente a legislacdo brasileira prevé um periddo120 dias de licenca-
maternidade, os quais podem ser divididos entesantepois do parto, de acordo com as
necessidades da gestante. Apos este tempo a metibvera ao trabalho tendo direito a dois
intervalos de meia hora cada um para fins de aniag@mn Questiona-se se este espaco de
tempo é suficiente para a saciedade do menor eutteemno que concernem 0s aspectos
fisicos e psiquicos de ambos. O que se observa B&guma desestrutura social para tratar
0 assunto, se por um lado tem-se uma campanhaldavamamentacao exclusiva até os
seis meses de idade, de outro temos uma licengamtide de apenas quatro meses
(PAULA; MUNIZ, 2009).

Segundo Winnicott (1982) o cumprimento de uma ddplegdo que a mulher

exerce: uma no ambito do trabalho e a outra coraeepgora das necessidades da familia
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podera resultar em cansaco, auto-cobranca, estressmia, fadiga, agitacdo e até
depresséo.

No dia-a-dia, para a trabalhadora, o cansaco axoesausado por noites mal
dormidas pode produzir diminuicdo da atencdo, eraagjbes de humor, desta forma o
emocional da mée fica altamente vulneravel a safuaiquer tipo de interferéncia que
acarretard em uma diminuicdo da producdo do leitatenmo, interrupcdo ou
complementacéo precoce do leite materno, por daretio estar amamentando de forma

eficaz.

5.7 Atribuigbes dos profissionais de saude no maxeo aleitamento materno

A OMS (1998) ressalta que as méaes que amamentapsgiatn de pessoas
treinadas para ajuda-las a prevenir e ou supedranldades, evitando dessa maneira 0 uso
de suplementos e seus possiveis efeitos deletérios.

Silva (1999) relata que muitas vezes a mae rompeaaleitamento apesar de um
forte desejo de realiza-lo em funcéo da falta édssw a orientacédo e ao apoio adequado de
profissionais e pessoas mais experientes dentforaule sua familia.

Giugliani (2000) constatou que, embora a maioria pofissionais aconselhe o
aleitamento materno as maes, poucos falam sobreson@® no primeiro trimestre
gestacional e muitos ainda recomendam a compleg@éntaom formulas industrializadas.
O mesmo ainda defende a presenca do enfermei@adesparto observando e orientando
quanto a pega do recém nascido e respondendo anasegntos quanto ao aleitamento
materno, favorecendo a pratica do mesmo.

O Ministério da Saude (2001) afirma que o enferméiro profissional que mais
estreitamente se relaciona com a mulher duranteclo gravidico-puerperal e tem
importante papel nos programas de educacao em saéddurante o pré-natal que ele
deverd preparar a gestante para o aleitamento quaano pos-parto o processo de
adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja faoilgaanquilo evitando assim possiveis
complicacdes.

Almeida e Vale (2003) relatam que € necessaria oamunicacado simples e

objetiva durante a orientacdo além do incentivo @poio ao aleitamento materno,
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demonstrando diversas posi¢cdes, promovendo relaxaneeposicionamento confortavel,
explicando a fonte dos reflexos da criangca e moedtracomo isso pode ser usado para
ajudar na succ¢ao do recém-nascido.

Giugliani (2004) destaca que para promover e afoi@ae na amamentacdo com
eficiéncia o profissional de salude além do conhecioy em aleitamento precisa ter
habilidades em se comunicar efetivamente com aep@cia partir da escuta ativa,
utilizando a linguagem corporal, demonstrando erggse sem julgamento, para que esta
mae adquira confianca se sentindo apoiada e abawasepelo profissional.

Para se promover o0 aleitamento materno sdo nemwssgarestimentos de gestores
publicos principalmente na capacitacdo e envolvimedos profissionais (ZORZI;
BONILHA, 2006).

Partindo do principio de que o aleitamento matetnoonstruido a partir dos
aspectos biologicos, psicologicos e sociais, agsagiievem considerar a mde em seu
ambiente e os diversos fatores que podem dificaltaratica do aleitamento, levando ao

desmame precoce.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo encontrada na literatura mostra qumaberes, ao longo dos anos
tomaram consciéncia da préatica do aleitamento matgue, muitas vezes para 0 seu
sucesso, necessita de algumas rendncias e adaptagdentanto, nem todas as maes
praticam o aleitamento materno em funcdo de tafatioses registrados nesta pesquisa
como comuns neste periodo o que leva ao desmar@cpre

Outra abordagem evidenciou que em virtude das agfies fisiolégicas e
emocionais vivenciadas pelas maes e quanto aowemenito familiar e social inseridos no
periodo gravidico-puerperal identifica-se a necdesia do profissional de saude de rever e
criar outras formas de assisténcia a este pubéanaheira individual e funcional a fim de
gerar um ambiente favoravel ao estabelecimentooddutas terapéuticas, diminuindo a
incidéncia de complicagcdes nas mamas das puérperas.

Em algumas pesquisas, seus autores destacaraficaslailes das maes em seguir
orientacOes propostas ao aleitamento por influéndiarral e familiar, principalmente das
avls, mas, em contrapartida destaca a importancapdio do companheiro € ou esposo
durante o pré-natal, cuidados pos-parto e duraateaamentacéo, incentivando e apoiando
a mulher nesta fase que implica tantas mudancastiio de vida de toda a familia.

Constatou-se entdo que o aleitamento materno w@oncsida vez mais discutido e
apoiado pelos profissionais de saude e pesquisadarérea. No entanto, observa-se, nas
pesquisas e publicacdes acerca do assunto, que exigte um namero significativo de
desmame precoce. Portanto, pressupfe-se que @ espagiistado pela mulher no campo
de trabalho, tenha contribuido para as suas tom@elagecisdes, particularmente, pelo
aleitamento materno.

Sendo assim, apoés ficarem claros os beneficiogeitaraento materno para mée e
para o bebé, suas dificuldades e complicacbesa-sEmitida a percepcdo da importancia
dos fatores envolvidos no processo de escolha eteragéo da amamentacao, facilitando
assim, o reconhecimento pela mulher de seu impgert@apel e possibilitando a
diminuicdo de sua vulnerabilidade em realizar ovdese precocemente.
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