1 INTRODUCAO

O periodo da gestacao é acompanhado por duvidasctakivas e crencas populares,
que estao relacionadas ao contexto familiar e lsdaigestante. As experiéncias e orientacoes
recebidas neste periodo podem influenciar tanttiya®mente quanto negativamente o ato de
amamentar (SILVA et al., 2008)

Estes fatores podem estar ligados a mae, ao bebéandiente, e fatores

circunstanciais e sociais, além de mitos e crepgpslares que herdam culturalmente.

Dentre esses fatores que podem influenciar no atandamentacdo pode-se citar:
situacao conjugal, situacdo econdmica, idade nategmau de escolaridade, dor causada por

lesGes nas mamas com mastite e fissuras além dg enirencas.

Ao longo da evolucdo do Homo Sapiensleite materno € a principal fonte de
nutrientes e vitaminas do lactente, mas a partisémlo XX com a intensa e crescente
industrializacdo e modernas técnicas de esterdizdo leite de vaca foi crescente a producéo
de leite em po, onde o aleitamento artificial gangande destaque e importancia no cenario
mundial, na tentativa da substituir o leite materdevido suas condi¢cdes de higiene e
praticidade. Mas nas Ultimas décadas o aleitamevaterno vem adquirindo espaco nas
politicas de saude mundial e retomado sua vald@izatravés de inUmeras campanhas e
projetos (QUEIROS et al., 2009).

Apesar de o aleitamento exclusivo ser recomendalioNinistério da Saude ate os 6
meses e continuando até os dois anos de idadem@ess saberem de tal importancia, essa
pratica esta aquém dessa recomendacdo, acompagdmdufiuencias sociais e culturais do
Brasil (SILVA et al., 2008).

O leite materno néo pode ser substituido por nernbutno alimento até os seis meses
de idade porque é 0 mais completo para o beb&sittd um gesto de amor, proporcionando
inimeros beneficios para méae e filho (SILVA et &008). Ele é rico em vitaminas,
anticorpos, minerais, gorduras com inumeras vantageltritivas além de proporcionar o

desenvolvimento e crescimento da crianga.
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A amamentacdo € uma pratica isenta de custos a &g beneficios para a nutriz
como queda de probabilidade da mulher engravidamp&odo da lactacdo, promove
involugdo uterina e loqueacédo, estabelece relaféiiva entre méde e bebé, através de
estimulos tateis, visual e auditivos e causa meangramento pds parto e retorno ao peso

pré gestacional mais rapidamente (QUEIROZ et D9}

Conforme FROTA (2009), p.61:

O Desmame precoce € justificado por uma deficiéamignica da mae, problema
com o bebé, atribuicdo de responsabilidade a médamgas na estrutura familiar,
nivel sociecondmico, grau de escolaridade, idaddatho materno, urbanizacéo,
condicdes de parto, incentivo do cdnjuge e de pesee a intencdo da méae de
amamentar, demonstrando associa¢éo entre fatotesnos do recém-nascido e o
contexto em que se encontram.

A introducéo de mamadeiras e chupetas, a alimemingéequada e baixa ingestao de
liguidos pela mée, mamadas curtas e com intenettensos, falta de reconhecimento de
pega ou posicionamento incorreto do lactente, dig@o do apetite da crianca pela
introducdo precoce de agua, leite artificial ou,cpadem diminuir a producdo de leite

materno levando ao desmame precoce.

Os fatores que podem interferir no sucesso doaateiito materno podem estar
ligados ao fato de que a mulher atual possuiu urEneia mais tensa e ansiosa, faltando um
suporte cultural que havia na sociedade antigag @sdnutrizes recebiam treinamentos e
informacfes quanto ao aleitamento materno incamliveas a adocdo dessa pratica
(FALEIROS et al., 2006).

As causas que dificultam a amamentacdo podem seergveis,desde que haja
orientagcbes a mulher. Por isso o profissional dedesadeve se atentar a esses fatores,
implantando as devidas a¢fes na pratica, reforcammentando quanto ao periodo ideal de

introduzir a alimentacdo complementar.

As orientacdes e esclarecimentos quanto a amardentieye iniciar-se no pré natal
aliando-se a conhecimentos cientificos, afim dbicanitos e crengas populares prejudiciais e
a introducéo de outros alimentos liquidos causandiesmame precoce. Sempre enfatizando e
conscientizando a importancia do aleitamento matpara o bindbmio mae-filho (QUEIROS
et al., 2009).



A populagédo e profissionais devem ter a percepg@&cagsalde depende dos cuidados
oferecidos e prestados pelos servi¢os de saudereyencao € consequéncia da educagédo em
saude realizada com a populacédo. Para apoiar eoperno aleitamento materno exclusivo
com eficiéncia é necessario competéncia e capacidadcomunicacdo adequada com as
nutrizes (FROTA et al., 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

A cultura, mitos e experiéncias pessoais e tabiesfénem de maneira relevante no
aleitamento materno, determinando significadosindeg da amamentacdo para a mulher.
Apesar dos seus beneficios existem fatores querilmomin para o desmame precoce

interferindo na durac&o e pratica da amamentacBiE (ROS et.al, 2009).

A partir da identificacdo de fatores que prejudicam interferem o aleitamento
materno exclusivo, os profissionais de saude pddermvir de maneira mais satisfatoria nas
causas de insucesso da amamentacédo, através dertnacao, incentivo e esclarecimento
de duvidas que influenciam negativamente a lactag@&wecendo um suporte pratico e de

acolhimento as nutrizes.



3 OBJETIVO

- Descrever os fatores que interferem no aleitameraterno.

11
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4 MATERIAL E METODO

Este trabalho sera realizado através de uma rewddlmgrafica da literatura
cientifica. A pesquisa foi realizada em base destadlacs e Scielo, através dos descritores:
desmame, aleitamento materno e amamentacdo. @ssattilizados foram os de lingua

portuguesa e o periodo de coleta de dados foergkraos anos de 2001 a 2010.

Posteriormente foi realizado uma leitura minuci@saspeito do tema, absorvendo dos
livros, teses e artigos as idéias principais dasras e o fichamento do material pesquisado.
Apoés foram separados por tematicas. Procedeu-selaitme rigorosa do trabalho, com a

finalidade de desenvolver as consideracdes firegsdrla no objetivo proposto.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1.1 ATENCAO BASICA A SAUDE

Atencdo Basica a Saude era pouco reconhecida nhuedie na literatura. Apds o
pacto mundial realizado na cidade de Alma Ata ei@819 conceito empregado foi Atencao
Primaria a Saude, e com a participacdo de varigepdirmaram o compromisso com a meta
Saude Para Todos no ano 2000, definindo assim #arf@e@o de Alma Ata (SOUSA,
HAMANN, 2009).

No cenario mundial a atencdo primaria possui vésigaificados e entendimentos,
como uma filosofia de atendimento, ou um tipo dgige, o primeiro nivel de atencdo ou até
vista como uma organizagdo dos sistemas de salae.nM Brasil ela € definida como o
primeiro nivel de atencdo a saude, vista como dapde entrada para 0S Servicos,
compreendendo acbes de promocdo e prevencao da, dadtdmento e reabilitacdo de

doencas e agravos, levando-se em consideracaonaipii de equidade e integralidade.

Segundo GOTEMMS E PIRES (2009), p. 193:

Um sistema de saude fundamentado APS constitui estratégia constitui uma
estratégia de organizacdo integral,pautada na sa&odeo direito universal,
equitativo e solidario. Apresentam-se os principia$ intersetorialidade; b)
participagéo; c) sustentabilidade; d) justica dpejaresponsabilidade e prestacdo de
contas dos governos; f) orientacdo para a qualidagjeespostas as necessidades da
populacdo. Enumeram-se os elementos essenciases3o e cobertura universais;
b) atencao integral e continuada; c) énfase na ggéme prevencdo; d) atencdo
adequada; e) orientacdo familiar e comunitariamfcanismos de participacdo
ativa;g) politicas e marco legal sélidos; h) orgagéo e gestdo 6timas; i) politicas e
programas para promover equidade; j) contato meféal aos servicos de saude; k)
recursos apropriados; I) recursos adequados entsinstes; m) acdes intersetoriais.

A difuséo de sua definicdo e nocdo de Atencéo Piand@&ve-se ao Relatorio Dawson,
elaborado no ano de 1920 no Reino Unido pelo Mirist da Saude associando
regionalizacao e hierarquizacdo. Mas somente reddéie 70 que predominou movimentos a
favor da saude comunitaria. Em 1970 foi realizada@uebec uma reforma renovadora onde
o atendimento deveria priorizar a dimensao fam#iaromunitéria dos cuidados da atencéo
integral. Somente em 1990 que a Atencédo Primat@nérmada pelo Observatorio Europeu
de Sistemas e Politicas de Saude, reavaliandanwasode acordo com diretrizes de Atencéo
Primaria a Saude. Mas no Brasil foi a partir daadécde 70 que surgiram iniciativas para

ampliar e modificar as praticas nos servi¢cos ddesaiblica (CONILL, 2008).
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Em 1994 com a implantacdo do PSF que foi criadoocamma estratégia de
fortalecimento e reorganizacdo da atencdo basicaasopliacdo do acesso, reorientacdo e
qualificacdo das praticas de salde, de acordo @oprincipios do SUS (Sistema Unico de
Saude) (SOUSA, HAMANN, 2009).

ApoOs quatro anos de implantacdo do PSF, o Mingstgi Saude promoveu o debate
para pactuar as trés instancias do governo, assino Guas competéncias nesse nivel de
atencdo a saude, dando origem ao Manual da PoB@2%& em que firmou o conceito de
atencdo basica como conjunto de acdes de cardétivace individual no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de saude englobando ac¢derdecf@o, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. ApOs oito anos o Ministério da Sa(M8) aprova a politica Nacional de Saude
propondo diretrizes e normas para a organizaga®rdgrama Saude da Familia (PSF) e
Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PAE@S8jirmando que a atencdo bésica
deveria ser desenvolvida por praticas sanitarigscpaativas, democraticas e gerenciais, com
trabalho em equipe em populagdes de territoriogides e delimitados. Utilizando-se de
tecnologia avancada de baixa densidade, resolvesgiwoblemas de saude mais freqlentes
no territorio definido (BREHEMER, VERDI, 2010).

Os servicos de saude do SUS séo organizados peis mig complexidade, onde os
servicos de atencdo basica sdo proximos da populacdispersos. Os de média e alta
complexidade sao regionalizados localizados em &trios de especialidades, hospitais e
servigos de urgéncia, visando a reducdo de custmhi@entracdo de volume (GOTTEMS,
PIRES, 2009).

E para que haja uma assisténcia resolutiva nog;esréle atencado primaria € preciso
que 0s outros niveis de atencdo como a alta e rmediplexidade funcione adequadamente,

trabalhando em conjunto em uma rede articulad&idgcss.

Apesar das Unidades Basicas de Saude (UBS) passaueonomia nas acoes de
prevencdo, principalmente em relacdo a educacasaée, ha uma dependéncia de todo o
sistema para um desenvolvimento satisfatorio denpgdo, prevengdo e recuperacdo da
saude, consolidando um sistema efetivo de refaaénciontra-referéncia (BOTTI, SCOCHI,
2006).

Portanto, a atencdo bésica (AB) € a porta de enpedritaria nos servigos de saude,

a AB deve atender a todos exercendo um papel atmwlhe quando néo puder satisfazer as
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necessidades e oferecer respostas por questdesgeténcia e organizagao deve haver uma
rede de referéncias para realizar encaminhamemssilplitando o acesso universal da

demanda espontanea.

O SUS define que as atividades e servicos de s#gldEn ser organizados conforme
necessidades identificadas e prioridades definaadmente no municipio. Oferecendo uma
oferta de atencdo integral em busca das respossasamjuntos de necessidades de saude
percebidas em cada individuo, adquirindo um serpticular e tnico (VILELLA et al.,
2009).

Apesar da idéia de reorganizacdo através da AB\¢AteBasica) proposta pelo SUS,
pela formacédo de vinculos com as familias, peloepa® mobilizacdo das redes sociais,
parece ndo ser o bastante para mudar a l6gicaadieigiio das acdes em saude, onde o
trabalho e o capital sdo disputados pelo estad@oliticas sociais. Portanto precisaria de
uma articulacdo maior entre as politicas e econgauia reestruturacdo dos servigos do SUS
(GOTTEMS, PIRES, 2009).

N&o é simples a implantacdo de uma atencédo basicaéde dirigida para responder
as diferentes necessidades de diferentes sujeiloBogmam a demanda e populacdo do SUS.
Isso exige que ha EXISTA uma agil e eficiente oizagéo dos servicos de saude e
profissionais, compondo uma rede articulada deaciod para satisfazer e resolver um
conjunto variado de demandas e sujeitos (VILELLAIgt2009).

Encontram-se dificuldades em todo processo de ngagaprincipalmente quando
envolve o imaginario social e o processo coletieardbalho. Mas propostas de estratégias
gue possam mudar essa realidade sdo oriundas ldcadesento do foco de referéncia tedrica
de um individuo que é somente centrado em suassidades para um gue caracteriza sua
propria superacdo do trabalho e da nocédo de cidadpassibilitando um modelo que
responda os verdadeiros principios do SUS (BOTTODGHI, 2006).

A maneira em que o sistema e 0s servi¢os estaoipagims € o principal motivo para
que essa pratica de salde ndo se concretize. Epmais didlogo entre populacio e
profissionais a respeito de suas potencialidadiesites de trabalho nesse nivel de atencgéo, a
fim de que evite que a atencdo basica seja umanietiacao entre o sofrimento do usuario e
um suposto bem estar que tecnologias pouco acesgiraporcionam (VILELLA et al.,
2009).
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5.1.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Ja era notavel que na década de 40 ocorreria wees&o dos gastos publicos, em que
favorecia a assisténcia médica em vez da saudéc@ubh nos anos 60 a relacdo saude
publica-assisténcia meédica revelava acOes desatdensendo incapazes de resolver e conter
as péssimas condicdes de saude e miséria da paputagsileira. Com a derrota destas
propostas em 1964, estimulou-se uma reforma semitémerente com a crise econémica da
época e limites financeiros, com a finalidade derexfer melhores condi¢cdes de saude a
populagdo (SANTANA, CARMAGNANI, 2001).

Na década de 80 com a estruturacdo do Sistemacatiifide Descentralizado de
Saude (SUDS) e com a formacdo do SUS ocorreu utocdesento de responsabilidades de
gestdo nos servicos de saude para o nivel estadoatrendo uma descentralizacdo
administrativa. Em 1988 através da ConstituicAoeFaddforam definidos os principios de
universalismo, descentralizacdo no municipio e noaa organizagcdo nos servi¢os de saude
levando em consideracdo integralidade, regiondizag hierarquizacdo. Além de acgbes
curativas e preventivas passarem a ser resporsdatalide gestores publicos. Em 1991 o PSF
tem inicio quando o MS cria o PACS, enfocando ailfantomo o centro das acles
programaticas de saude e ndo somente o indivicMd{8B8NA, CARMAGNANI, 2001).

Experiéncias bem sucedidas em Montes Claros (M@)dtina (PR) e outras cidades,
evidenciaram a possibilidade da concepcao da sa&stiita a dimensdo meédica assistencial
na prética. Essas experiéncias serviram de refar@aca as bases conceituais, ideologicas e
técnicas do desenho do PACS e PSF, que vém serglantado, desde 1991 e 1994
respectivamente (SOUSA, HAMANN, 2009).

Criado em 1994 como um programa e um component&Ui® ele configura as
dimensfes das préticas de salude da populacécebeasin termos territoriais. E apos uma
década dsua implantacéo ele assume o status de uma paiéanal, com 26.100 equipes
de saude, vinculado a 216.055 agentes comunitddosaude, prestando assisténcia a 83,8
milhdes de pessoas em 5274 municipios (SOUSA, HANARD09).

O Programa de Saude da Familia veio para fortalecexorganizar a AB como

primeiro nivel de atencédo, ampliando e qualificand@raticas de saude. Rotulado como um
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programa na sua criacdo num segundo documento 8mélBaracterizado como estratégia,
mudando a forma de organizacao e atuacdo dos elécsaude.

SOUSA & HAMAN (2009), p.1327, definem que:

O carater substitutivo do PSF em relacao a “ategdica tradicional” orienta-se
pelos seguintes principios: 1) adscricdo de cliant®) territorializacao; 3)
diagnéstico da situagdo de saude da populagdo glafpjamento baseado na
realidade local. A adscrigdo da clientela referas@ovo vinculo que se estabelece
de modo permanente entre 0s grupos sociais, apesgeias unidades de saude. A
territorializac@o aponta para a relacé@o precisasguestabelece mediante a definigdo
do territério e da populacdo, o que implica 0 mapm#o e a segmentacao da
populacao por territério. O diagnéstico da situagésaide da populacdo permite a
analise da situacdo de saude do territério, mezlizadastramento das familias e dos
individuos e a geracdo de dados. O planejamenteatlasna realidade local
viabiliza a programacao de atividades orientadairsgg critérios de risco a saude,
priorizando solucdo dos problemas em articulacamaeente com os individuos,
familias e comunidades.

A equipe deve ser formada por no minimo de um needia enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e no minimo cinco agentes comurstdecsaude, sendo responsaveis por em
media em 3000 habitantes, com jornada de trabathd0dhoras semanais (SANTANA,
CARMAGNANI, 2001).

Através do cadastramento e diagnostico das caistates demograficas,
epidemiolégicas e sociais é possivel conhecerraflid@ que a equipe esta responsavel. As
equipes devem estar preparadas para: identificecéies de risco e problemas de saude mais
relevantes da populacdo; prestar uma assisténtegrah continua e racionalizada as
demandas espontdneas e programada no domiciliounodawle possibilitando um
acompanhamento nos servigcos de referéncia, haspgabmbulatorial; desenvolver agdes
educativas para enfrentar problemas identificadekleorar um plano local para solucionar
os determinantes do processo saude-doenca juntuce@mt a comunidade (BRASIL 2000c
apud SANTANA, CARMAGNANI, 2001, pg. 39).

Em 28 de marco de 2006, foi criada a Portaria & [&a reforcar os objetivos do
PSF, designando responsabilidades sanitarias, tojmlarna populacdo acesso universal de
qualidade e resolubilidade aos servicos de sataeura documento de 1997 o MS prop6e
que o PSF trabalhe com o principio de vigilanciassmde, como caracteristica a atuacao
inter e multidisciplinar com responsabilidade imgégsobre a populacdo adscrita. Sendo
identificado através de visita domiciliar a ideicido de componentes familiares; as

condicbes ambientais, de saneamento; moradia eidadeb em que as familias estao
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inseridas. Informando e esclarecendo a oferta eges disponibilizados pela unidade alem
da criagdo de vinculo promovendo a confianca egugpe/comunidade (BRASIL 19%pud
SANTANA, CARMAGNANI, 2001 p. 41).

Sua expansao ocorreu em 1998, através da implandacinanciamento pelo Piso de
Atencdo Basica (PAB). Posteriormente foi reforcana2001 pelos gestores locais de saude,
negociando em torno do Pacto de Atencédo BasicasAtd implantacdo do PAB o PSF era
implantado em 1334 municipios e apdés 12 anos arepaea 5274 municipios. O PAB
possibilitou a transferéncia de recursos calculaodase per capita aos municipios, além de
incentivos financeiros vinculados ao niamero de tgpenomunitarios de saude por equipe
(SOUSA, HAMANN, 2009).

Na avaliacdo final de sua implantagdo o programia ctmsiderado adequado
moderadamente por problemas de acesso, relac&quemh entre 0 nimero de familias e o
namero de equipes e na integralidade encontraragmnas no servico de referéncia. Essas
dificuldades prejudicam as atividades de promop&vencao e visitas devido a sobrecarga
das equipes (CONILL, 2008).

S&o ainda citados como desafios, o grande niumefandidias por equipe; falta de
apoio e suporte psicologico para profissionais eamgs; deficiéncia de atividades de
capacitacao e treinamento em relacdo a desenvaddess de promocao pelos profissionais;
alem da dificuldade de identificacdo de necesswlagleproblemas dos usuarios e no
encaminhamento para as devidas solucdes por pastagéntes comunitarios (VILELLA, et
al., 2009).

Em contrapartida, profissionais e gestores relatagge o PSF ampliou 0 acesso da
populacdo aos servicos de saude, incluindo a clagska ao sistema e implementando o
acesso de camadas mais baixas através de ac@@sitdedlizacdo, possibilitando igualdade
na efetivacdo dos servicos, qualificando as pmtisasadide num novo conjunto de valores,
sentidos e finalidades (SISSON, 2007).

Outro grande progresso foi a reducdo da mortali@éadenenores de um ano, caindo
de 50,9% para 36,1% por 1000 nascidos vivos e®88 £1998, através da priorizacdo no
combate as doencas diarréicas, desnutricdo e pmauni®ANTANA, CARMAGNANI,
2001).
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Se o atendimento prestado for de alto nivel meffdwaas condicbes de vida,
prevenindo doencas e hospitalizacdes desnecessaresolubilidade da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) é de 85% dos problemas de saldeTINA, CARMAGNANI, 2001).

Para que o PSF consiga reorganizar o sistema (e sa aumentar a inclusdo da
populacdo aos servicos de saude € necessério digponibilidade de recursos financeiros e
a implementacdo de uma politica redistributiva @mirsos entre as esferas de governo e a
organizacdo da rede local garantindo a universigidaadequacado da oferta as necessidades

de diferentes grupos populacionais (SISSON, 2007).

As praticas de saude devem ser orientadas pelo f8ti&ecendo o didlogo de forma
democratica e permanente com todas as forcas soca@isolidando a politica prevista na
Constituicao Federal (SOUSA, HAMANN, 2009).

Mas toda proposta existem pontos favoraveis e desfeeis. Por exemplo, a
delimitacdo do territorio de abrangéncia possdiliicbes de vigilancia epidemiolégica,
facilitando o diagndstico situacional, propondongfjamento de acordo com a realidade
existente, por outro lado as atividades as famélisritas ficam limitadas. E necessario que
0s gestores locais de saude e populacéo se semesibppara a criacdo de mais unidades de
atencao primaria, fortalecendo os servigos deerbéia e contra-referéncia e controle social,
para que a ESF se concretize como uma estratégiglantacdo do SUS (SANTANA,
CARMAGNANI, 2001).
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5.2 ALEITAMENTO MATERNO

Com a crescente industrializacdo mudaram os halaliosentares da populacao
mundial atingindo mées e criangas. E no século ¥X @ introducdo do leite em pd no
mercado e com as intensas campanhas publicit&@saaltando a sua praticidade e facilidade
diminuiu o incentivo e a pratica do aleitamento enab. Atualmente esses fatores existem,
exceto 0 acesso a informacdo que é bem divulgaslauforidades e 6rgaos publicos tém
obtido sucesso nas acbes devido a promocdo daraéito materno. O SUS propde
iniciativas em varios niveis de gestdo, num esfateocontrolar a mortalidade infantil,
juntamente com outros 6rgdos como a Organizacdodidiude Saude (OMS) e UNICEF
(Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia), refdozancompromisso das unidades béasicas

na promocao do aleitamento materno (ANTUNES et2808).

Em 2001 devido as evidéncias dos beneficios e isujgde do aleitamento materno
a OMS recomendou o aleitamento materno exclus&@sitseis meses. Continuando a oferta
de leite materno até os dois anos de idade. Em,208MS lancou uma estratégia de
aleitamento na atencéo basica, revisando o procest@abalho nas unidades de acordo com
principios da educacdo permanente em saude queemsttase de implantacdo a Rede
Amamenta Brasil. As iniciativas de promoc¢ao, apdiprotecao ao aleitamento materno sao
prioritarias na Politica Nacional de Saude da @Ga#ueitamento Materno, devido a reducao
da mortalidade infantil (PEREIRA et. al, 2010). §s&s acdes tém apresentado melhorias na

saude da crianca e na organizacao e qualificaciieatuicos, facilitando a amamentacéo.

Apesar dos incentivos a prevaléncia do aleitamerdterno no Brasil esta abaixo do
recomendado, uma pesquisa realizada em 2006 apgo®w aleitamento exclusivo é de
38,6% entre menores de seis meses (PEREIRA €(dlQ). E uma segunda pesquisa em
2008 revelou que a prevaléncia foi de 41%. Essaabprevaléncia mostra que novas
abordagens devem ser estudadas, valorizando a¢éiga® na promocdo e apoio ao
aleitamento materno, mas também o contexto emlgaeaeontecem no processo de trabalho
(PEREIRA et al., 2010).

Os beneficios da amamentagdo exclusiva sob liveadda do leite materno séo
indispensaveis para o desenvolvimento e crescingantrianca nos primeiros seis meses de

vida. E variavel, de acordo com os padrdes indailias necessidades nutricionais durante o
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primeiro ano. Mas é inquestionavel que no primsgmestre o leite materno € essencial e
insubstituivel para a nutricao infantil (FROTA &t 2009).

O leite materno € rico em minerais, gorduras, \itas) enzimas e imunoglobulinas,
com vantagens nutricionais porque promove o deds@nwento da crianca, influenciando no
desempenho escolar. Além de ser econémico e prajicta a combater desnutricdo, diarréia
e pneumonias (FROTA et al., 2009).

Em um estudo realizado em Porto Alegre e Pelogasntau que a criancas com
menos de um ano apresentaram um risco de 14,4 wegies de morrer por diarréia e 3,6

vezes doencga respiratoria quando submetidas aadesprecoce (SILVA et al., 2008).

A amamentacdo favorece o vinculo entre mde e bebfensando a separacdo
abrupta poés-parto, corrigindo possiveis fantasrastrantes que o parto lhe causa como
agressao, abandono e fome. Criancas que receltenrmigierno tendem a socializar-se com
mais facilidade e serem mais tranquilas durantefancia. E as funcbes como respiracao,
succgéo e degluticdo sao desenvolvidas (ANTUNEGS,2G08).

Ela proporciona a obtencdo de uma oclusdo dentérianal, diminui o hébito de
succdo que ndo é nutritiva como a chupeta; pregirgndrome da respiracdo bucal e
degluticéo atipica. E reduz a probabilidade derdedeer carie precocemente (SILVA et al.,
2008).

Durante a amamentacdo a crianca realiza um exeréigico que desenvolve a
musculatura e 0ssos bucais. Importante para oigrestmo de estruturas como 0 seio maxilar,
gue ajuda na respiragao e fonacgéo, e desenvohonaentdbnus muscular. E como a crianga
exerce a succgao evita a adocao de substitutos aarhopeta, dedo ou objetos para satisfazer
a fome de succéo, envolvendo aspectos emociomegaaicos. A mée € a principal fonte de
microorganismo para o estabelecimento da florastiige do RN (recém nascido), tanto no
parto quanto na amamentacdo, oferecendo condigdésionais através do colostro e do
leite para sua implantacéo. E caso essa ofert@c@oa pode formar uma microbiota menos
resistente. Esse processo pode ser observado macio de fezes amolecidas através do
crescimento de lactobacilos que contribuem na tfigede lipideos e fermentacdo do acgucar
pelo intestino, contido do leite materno impedindssim a acdo de outras bactérias
(ANTUNES et al., 2008).
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O leite materno oferece ferro a crianca em altalippmnibilidade e protege contra
infecgBes, prevenindo anemias. Evita alteracdesoldgjicas e comportamentais como
inseguranca, fadiga, falta de atencdo e prejuizalesenvolvimento motor, mental e de
linguagem. Ele evita também alergias associadaoatato com o leite de vaca, realizando
uma profilaxia da doenca. Além de estimular a elagéo de mecénio, pela alta concentracdo
de colostro e leite pelas primeiras fezes, propdnaa eliminagcdo da cor amarelada pela
ictericia precoce. E os beneficios do aleitamestenelematé a vida adulta, diminuindo o
risco de desenvolver diabetes em pessoas suség@isieninui o risco de desenvolver cancer

antes dos quinze anos pela acdo imunomoduladdestelJANTUNES et al., 2008).

A mulher também se beneficia na pratica de amameat@o a reducdo do peso
gestacional mais rapidamente; melhor recuperac&oatbalos do parto; protecdo contra
cancer de mama e através da suc¢do do mamilo r@déd@citocina que promove inibicao
uterina rapida, diminuindo perdas sanguineas elotdremorragias e anemia no pos-parto
(SILVA et al., 2008).

Durante o puerpério nem sempre a nutriz ingereaatglade de calorias necessarias
para a producédo do leite que o bebé ingere. Seeaestiver amamentando, o organismo
utilizara da reserva acumulada para fabricar e.léiggora se parar de amamentar ela conserva
as calorias, entdo a puérpera mantera o peso ghamhote a gestacdo e levara maior tempo

para retornar ao peso pre-gestacional (REA, 2004).

Maes relatam que o mau humor e estresse reduzem agpdnamadas, devida a
liberacdo da ocitocina pela corrente sanguineagmbmentacdo que comeca a ser liberada
no parto para a promog¢do da contracdo uterinandidte até o ato da amamentacdo pela
estimulacdo da hipofise. Essa sensacdo de bemdestewse a liberacdo enddgena de beta
endorfirna no organismo (ANTUNES et al., 2008).

No periodo em que a mulher amamenta exclusivanmem&o menstrua protege a
gravidez em 98% nos primeiros seis meses e depoipata 96%, garantindo um maior
espacamento das gestacfes, desde que a amamaejagd® livre demanda, e esse método é
conhecido como LAM (Método de Amenorréia Lactaclp(aNTUNES et al., 2008).

Outros beneficios para a mée sdo: diminuir o rigea@rtrite reumatdide e esclerose

multipla; reduz em 25% a chance de cancer de gudsio reduzido de osteoporose aos 65
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anos de idade, além de estabilizar o progressodeneetriose materna (ANTUNES et al.,
2008).

O aleitamento materno depende de inUmeros fataes geu sucesso, que podem
influenciar positivamente ou negativamente. Algyruglem ser relacionados com a maéae
como: caracteristicas de sua personalidade e gudeatm relacdo ao ato de amamentar,
outros referentes a crianga como as condi¢cfes siEmmento e no periodo pos-parto; fatores
circunstanciais como condi¢Oes de vida e trabalamo (QUEIROS et al., 2009).

Vérios fatores sdo discutidos na literatura comasaa do desmame precoce Como:
inadequacao entre necessidades da méae e criangderéncia externa de amigos e
familiares; falta de experiéncia materna; acumwdatefas pela amamentacéo e atividades
desempenhadas cotidianamente; isolamento e sahdferna e necessidade de apoio e ajuda
para amamentar (ANTUNES et al., 2008).

A producéo de leite materno pode diminuir quandzebé vai diminuindo o apetite
através da introducdo de alimentos complementaneso cAgua, leite artificial ou cha;
mamadas pouco frequentes e curtas ocasionandogitagnento mamario; alimentacéo
inadequada da mae com baixa ingestdo de liquiddsiducdo de mamadeiras ou bicos
proporcionando succdo e pega incorretas e desprejgaequipe de saude em reconhecer
sinais de posicionamento e pega inadequados (FRED&AA 2009).

Durante entrevista no pré-natal os aspectos em aguandes possuem menos
conhecimento sao: relagdo entre dieta da mée é@eonfaterno; importancia do colostro;
estimulo da succdo do seio pelo bebe para a proddgéleite materno; beneficios da
amamentacao para a mae; situacdes que contra rmdicamamentacdo. ISso mostra a
deficiéncia no sistema de saude na universalizdgddnformacdes de extrema importancia.
Através de informagBes sobre os beneficios doaabeihto, quebra de tabus e crencas, ética
no marketing, treinamento dos profissionais sobreésoo do desmame precoce podem
transformar em estimulo a amamentacdo, podendm adsancar a tdo almejada meta da
OMS (ANTUNES et al., 2008).

A orientacdo as mées, incentivando a de amameni@streindo quanto a técnica
correta e resolucdo de problemas é indispensavalmadanca nos indices de aleitamento
materno. E necessario que os profissionais conhegagncam os fatores que contribuem para
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0 desmame precoce, para intervir precocemente pomprsolugdes, potencializando o

desempenho e sucesso da amamentagao.

As médes devem ser aconselhadas através de argsnuéemtificos que o alimento
ideal para o crescimento e desenvolvimento dasgagnos primeiros seis meses € o leite
materno. Elas necessitam sentir-se fortalecidas lpbar com pressdes, desenvolvendo auto
estima e autoconfianca para tomar decisbes. E s@o@sjue seja respeitando suas crencas,
discutindo-se sobre elas, esclarecendo as duvidagligocos. E apés o aconselhamento a
mulher deve ser respeitada, bem como seus coseipegicas que ela traz consigo, porque

cada mulher possui uma historia e experiéncia@ (@EIROS et al., 2009).

Assim o profissional de saude inserido no SUS, d¢war num nivel central ou distal,
através de equipe interdisciplinar, planejandotipal publicas saudaveis. Deve-se articular
saberes técnicos e populares, mobilizar recursbicple privados buscando qualidade de
vida, e possibilitando as puérperas a responsabldidda sua saude e coletividade,
promovendo a prética do aleitamento (ANTUNES et24108).
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5.3 CAUSAS DO DESMAME PRECOCE

Entre os mamiferos a espécie humana é a Unica gouamentacdo e o desmame nao
sdo desencadeados exclusivamente pelo instintasgmidevem ser aprendidos. Atualmente
as mulheres tém pouca habilidade de prosseguir @anantacdo, pelo fato das familias
extensivas terem sido substituidas pelas nuclediragjuindo as mulheres mais experientes,

que eram fontes tradicionais de aprendizagem (GIASL, 2004).

Durante o século XX a duracdo do aleitamento matdiminuiu devido a falta de
politicas governamentais para estimular o aleitéaneras mudancas no habito da sociedade

moderna.

Em 1998, ainda deficiente a Constituicdo Fedemlxe mudancas em relacdo as leis
de protecdo a gestante e nutriz, que foi um grav@mco na promog¢do do aleitamento
materno (AM). Em 25 anos a média nacional de doraii AM quadruplicou, aléem de
diminuir a morte por doencas respiratorias e digas2e desnutricdo. A média nacional de
aleitamento foi de 10 meses segundo a uUltima pesqealizada em 1999 (ALVES et al.,
2008).

A duracgdo do aleitamento materno pode ser infl@glecpor varios fatores de maneira
dependente. Sendo eles: escolaridade, idade, hoalmadterno, condicdo socioecondmica,
conhecimento e experiéncia materna e atitude daemieelacdo ao aleitamento, além de
crencas e tabus. A introducdo de agua ou outragldig até os seis meses é desnecessario,
além de favorecer ao desmame precoce, devido g&dedie mamadas, causa a diminui¢do de
volume do leite produzido. A alimentagdo compleraemnteve ser apropriada no tempo de
introducdo, adequada na forma de oferta, apresentagquantidade, além de ser segura.
Através do aprendizado social a familia é respaispela formacdo do comportamento
alimentar da criangca (BARBOSA et al., 2009).
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5.3.1 IDADE MATERNA

As mulheres mais jovens estéo relacionadas a niemacdo ao AM, motivadas pelo
menor poder aquisitivo e nivel educacional e par sdteiras. Em um estudo Norte
Americano observou-se que nas adolescentes a @i@dde leite era menor com alta
concentracdo de sodio nas primeiras seis, oitorsEs@0s parto, e que o numero de mamadas
eram menores, utilizando com mais frequénciasrasuids (FALLEIROS et al., 2006).

As mulheres mais velhas tém mais experiéncia pentenais filhos, experiéncia

anterior e maior maturidade em relacéo aos cuideslmsa amamentacao.

5.3.2 SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, muhdesbaixa renda sdo as que
menos procuram o servico de pré-natal, menor nlohkerconsultas e as que iniciaram mais
tarde, resultando num indice mais baixo de AM. Bmtrapartida paises nao industrializados
as mulheres de baixa renda amamentam mais querdggefleconémico maior (FALLEIROS
et al., 2006).

A renda familiar menor ou igual a trés salarios imas apresenta um risco de trés
vezes maior do que a presenca de renda maior pdeansame. A mae tendo que trabalhar
fora para ajudar no orcamento familiar ndo perrit&M exclusivo por um periodo maior
(BARBOSA et al., 2009).

5.3.3 GRAU DE INSTRUCAO E CONDICAO DE TRABALHO

Em S&o Paulo observou-se um indice de AM de tréssvmaior nas mulheres com
mais de oito anos de escolaridade. E as mulherasntaior grau de instrugdo amamentam

com mais frequiéncia num periodo de 24 horas (FARIES et al., 2006).

O nivel de escolaridade afeta a motivacdo para ami@mpela possibilidade de um

maior acesso a informacdes quanto as vantagemaataentacao.
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As maes que nao trabalham fora de casa tém uman&admaior ao AM exclusivo.
Um estudo no Sul mostrou que mulheres domésticaseamtam uma chance de 30% maior

de amamentar exclusivamente (VIEIRA et al., 2004).

O trabalho materno ndo se torna empecitheando séo respeitadas a licenca
maternidade, condi¢cdes no local de trabalho palaitamento e o horario de trabalho, sendo
o indice de desmame maior quando ultrapassa apd®trabalho de 20 horas semanais. Em
Sdo Paulo foi observado que em 76 maes funciondoasente 12% o amamentavam
exclusivamente (FALLEIROS et al., 2006).

5.3.4 SITUACAO CONJUGAL

A mée que ndo possui companheiro apresenta risseisl&#ezes maior de amamentar
por menor tempo. Mesmo ele ndo sendo o pai dagerianimportante na dindmica e
acolhimento do AM, apoiando a mulher e Ihe oferdoetarinho e estimulo (BARBOSA et
al., 2009).

Foi observado que quando os pais apdiam a amarden®;1% das criancas séo
amamentadas, enquanto quando o pai € indiferenépagp26,9% sado amamentadas
(SILVEIRA, LAMOUNIER, 2006).

As atitudes paternas contrarias ao ato de amampotim ser desencadeadas pelo
fato dele ndo participar diretamente do ato e @mnei pela maior proximidade fisica e
emocional entre mae e filho. Um estudo constatoe gpenas 25% dos pais estavam
presentes nas consultas de pré-natal, pelo moghamderem solicitados pelos profissionais e
pela impossibilidade de comparecer ao servico déespor compromissos pessoais. Portanto,
nos programas de incentivo ao AM devem estar idakiiacbes para os futuros pais,
contribuindo para a melhoria nos habitos alimestasos lactentes (SILVEIRA,
LAMOUNIER, 2006).

5.3.5 PROBLEMAS MATERNOS
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Segundo PEREIRA et al. (2010) “ter tido experiérman aleitamento por mais de
seis meses aumentou em 27% a prevaléncia de ansm@ergxclusiva nos primeiros seis

meses”.

Foi constatado que primogénitos eram desmamadas pregocemente, e que o0 AM
se prolongava de acordo com o numero de ordemidacar Estando relacionado que na
primeira gestacdo a mae é mais insegura, mais jogesom menor grau de experiéncia de
vida e instrugcdo. E mulheres que possuem expesi@mterior sucedida tém mais facilidade
de estabelecer o AM com os outros filhos (FALLEIR&SI., 2006).

A continuidade da amamentacdo por um periodo noaigol deve-se as mudancas
ocorridas pela maternidade. Os sentimentos de dépera do bebé geram interferéncia na
vida da mulher, causando sentimento de desmotiyatdacao, raiva e nervosismo durante
0S momentos em que 0 bebe mais solicita a mie.t®s&s somado a angustia estdo
relacionados com baixa producédo de leite, prejudicaa acdo da prolactina e ocitocina,
levando ao desmame precoce (RAMOS, ALMEIDA, 2003).

A dieta materna e seu estado nutricional influencipouco no conteddo de
carboidratos, proteinas e lipideos, mas a quamidizdleite pode diminuir se ndo houver
reposicao destes nutrientes para a glandula mantada mulheres que acreditam ter uma
dieta insuficiente sentem-se incapazes de amamemarduzir leite. Mas todas as mulheres
sdo capazes de produzir leite na quantidade adecuadianca. Por isso muitas mulheres
fazem uso de lactogogos como: sopa de fuba, canpoga, metoclopramida acreditam ser
um suporte ao AM, mantendo suas crencas que sa@amittedas culturalmente por avos e
maes (ICHISATO, SHIMO, 2001).

Muitas mulheres relacionam o choro da crianca &fdmbebé, alegando que seu leite
é fraco ou que sua producgédo é insuficiente. Mashdtundamentacédo bioldgica para essa
concepcao, apesar de ser forte e frequente (RAMOSREIDA, 2003).

Quando ha insuficiéncia na producéo do leite o #w¥a muito, ndo fica saciado
apos as mamadas, ndo ganha peso adequadamentes (@uen@0 gramas por dia) e faz
mamadas muito longas, ndo apresenta diurese pboraé e auséncia de fezes amarelas no
final da primeira semana de vida. A ma pega € rcipdl causa de ejecdo insuficiente do
leite. O esvaziamento inadequada das mamas podeassado por uso de chupetas e

protetores mamilares, ingurgitamento mamario ou naemdacdo em horarios pré
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determinados. Esses fatores interferem negativamenproducéo do leite, porque a crianga
suga menos levando a complementacdo com chas,oagidgemulas infantis (GIUGLIANI,
2004).

Os problemas mamarios como ingurgitamento mamaéstite e recusa do bebé em

pegar o seio também estdo relacionados ao desnranuee.

Um estudo realizado em Pelotas-RS, en8,19@strou que a duracdo do AM foi igual
entre os nascidos de parto normal e os de cesaremergéncia, mas os RNs que nasceram
de cesarea eletiva apresentaram um risco de tzés weais de interromper o AM no primeiro
més de vida (FALLEIROS et al., 2006).

5.3.6 FATORES RELACINADOS AO BEBE

O risco que uma crianca apresenta ao utilizar émaelacdo ao AM é de 3,1% vezes
em relagdo as que nao usaram chupeta. Embora méiddecomprovado o efeito causal da
chupeta, é elevado o uso desse objeto, causando misab de asma, voémito, diarréia, febre,
alteracdo na arcada dentaria e parasitoses imisst@mlém da crianca confundir os bicos
durante a succéo (SILVEIRA, LAMOUNIER, 2006). O u$® chupetas deve ser evitado nos

primeiros meses de AM para que o desmame na skjaido.

Segundo VIEIRA et al. (2004):

Os bebés que nasceram com peso inadequado aprasentaior chance de AM.
As criancas de peso inferior a 2000 gramas nuncanmfoamamentadas, em
contraposicdo a apenas 10% entre as que superssameso, a prematuridade foi a
variavel que antecedeu o desmame pela maior pentiart®ospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de possiveis fatores que podemuénitiar positivamente ou
negativamente a duracdo do AM auxilia na elaborac@mplementacdo de acdes e préticas
para promover e estimular a prética do aleitameraterno, porque habitos alimentares desde

0s primeiros meses de vida influenciam signifiGatienteas taxas de mortalidade infantil.

Os profissionais de saude devem adequar suas aggesdicbes sdciodemograficas e
epidemioldgicas, e ao contexto que cada gestatdeireserida, respeitando sua historia e
experiéncia de vida, proporcionando oportunidadesadijuirir habilidades, diminuindo as
dificuldades encontradas, despertando nas mulherdsesejo de amamentar, evitando a

alimentagdo complementar precoce.

Portanto foi evidenciado através deste estudo giexisdo de amamentar € complexa
e acompanhada de culpa, devido ao modelo de sageleter que responsabiliza a mae pela
saude do filho. E preciso que a mulher receba apidosomente do setor satide, mas também
do ndcleo familiar, inclusive do parceiro, e apanslsociais que apdiam a maternidade, para

gue o ato de amamentar seja prazeroso e nado aaramnt

Enfim, a abordagem do AM dever ser holistica eiafie, em que as orientacdes e
informacgdes sejam feitas de forma continua e pezntandurante pré-natal e puerpério, para

que a mulher se sinta acolhida e segura para supeodstaculos ao aleitamento materno.
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