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RESUMO

Obijetivo: analisar a atuacdo do enfermeiro frente ao desmame precoce em criancas menores de 6 meses de idade. Método:
estudo descritivo de abordagem qualitativa. Participaram do estudo enfermeiros que realizavam consulta de enfermagem a
crian¢a de maneira programatica em unidades de satide da familia em Cuiaba-MT. Os dados foram coletados nos meses de
janeiro e fevereiro de 2012, por meio da observagao participante da consulta de enfermagem. Para andlise dos dados foi
utilizada a andlise de contetido. Resultados: os enfermeiros, na maioria das vezes, utilizaram estratégias apropriadas para o
manejo dos problemas mais comuns na amamentacao, apesar de algumas condutas ndo terem, ainda, evidéncia cientifica
comprovada, quanto aos beneficios e/ou prejuizos a sua pratica. Conclusao: os enfermeiros abordaram aspectos importantes do
aleitamento materno durante as consultas e trabalharam em prol da promocao e do resgate ao aleitamento materno exclusivo.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Aleitamento Materno; Desmame.

ABSTRACT

Obijective: analyze the role of the nurse regarding early weaning in children younger than 6 months old. Method: qualitative
and descriptive study. The nurses who performed the study did nursing consultation to children programmatically in family
health units in Cuiabd - Mato Grosso. Data were collected in January and February 2012, through participant observation
of nursing consultations. For data analysis, content analysis was used. Results: that nurses, in most cases, used appropriate
strategies for the management of common problems in breastfeeding, although some behaviors have not yet proven scientific
evidence about the benefits and/or damage to its practice. Conclusion: nurses addressed important aspects of breastfeeding
during consultations and worked for the promotion and resumption of exclusive breastfeeding.

Key words: Pediatric Nursing; Breastfeeding; Weaning.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el papel de la enfermera en el destete precoz en niflos menores de 6 meses de edad. Método: estudio
descriptivo y cualitativo. Participaran del estudio las enfermeras que realizaron consulta de enfermeria a los nifios mediante
programacion en las unidades de salud de la familia en Cuiabd - Mato Grosso. Los datos fueron recolectados en enero y febrero
de 2012, a través de la observacion participante de la consulta de enfermeria. Para el andlisis de los datos se utilizo el analisis
de contenido. Resultados: las enfermeras, en la mayoria de los casos, hacian uso de estrategias adecuadas para la gestion de los
problemas comunes de la lactancia materna, aunque algunos comportamientos no han demostrado evidencia cientifica sobre
los beneficios y/o dafos a su practica. Conclusion: las enfermeras trataban de aspectos importantes de la lactancia materna
durante las consultas y trabajaran para la promocion y rescate de la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Enfermeria Pedidtrica; Lactancia Materna; Destete.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem voltada a crianca é uma metodo-
logia da assisténcia empregada pelo enfermeiro para promover,
proteger e recuperar a satde da crianga e de sua familia. Utiliza
como eixo norteador da atencao, o crescimento e o desenvol-
vimento infantil, que é considerado um indicador importante
da qualidade da atencdo a satide prestada a populacao infantil.

Entre as agoes de maior relevancia usadas pelo enfermeiro na
consulta a crianga, destaca-se a protecao e o incentivo ao aleita-
mento materno (AM). Trata-se de uma estratégia sabia e natural
de vinculo, afeto, protecao e nutricio da crianca. Constitui a
mais sensivel, econdmica e eficaz intervencao para a reducao
da mortalidade infantil, definida pelas politicas publicas, espe-
cialmente pela Agenda de Compromissos para Atencao Integral
a Saude da Crianca e Reducgao da Mortalidade Infantil™.

A promocao, protecao e apoio ao AM é uma das linhas de
cuidado proposta pela Agenda de Compromissos, que deve
ser articulada de maneira a integrar as agoes nos trés niveis
de atencgado. As diretrizes desse documento recomendam as
equipes da atencado basica o acolhimento precoce da gestante.
Deve garantir orientagao apropriada quanto aos beneficios da
amamentagao para a mae, crianga, familia e sociedade, além
do seguimento da mae e da crianga. Deve ser feito o incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e comple-
mentado com alimentacao adequada até os 2 anos de idade™.

No entanto, apesar das politicas e investimentos para melhorar
os niveis de aleitamento materno exclusivo no Brasil, o pais ainda
estd muito longe de atingir as recomendagoes da Organizacao
Mundial da Satide (OMS). Todas as criangas devem ser amamen-
tadas de forma exclusiva até os 6 meses de vida e, apds esse peri-
odo, deve ser iniciada a alimentagdo complementar, mantendo-se
a amamentagao até pelo menos os 2 anos de idade®.

A 1l Pesquisa de Prevaléncia do AM nas principais capitais
brasileiras verificou a situacao atual da amamentagao e da ali-
mentacao complementar, analisando a evolucao dos indicadores
de aleitamento materno no periodo de 1999 a 2008. Entre ou-
tras coisas, mostrou que o municipio de Cuiaba-MT apresentou
o pior indice de prevaléncia de AM exclusivo (AME) até o sexto
més, 27,1%, entre as capitais do pais, sendo que o indice na-
cional foi de 41%%. Portanto, o enfermeiro e os profissionais da
satide tém um papel primordial para a reversio desse quadro e
aumento nas taxas de aleitamento materno em nossa realidade.

Como podemos ver, o desmame precoce ainda é uma proble-
mética bastante comum em nosso meio. E definido como o aban-
dono, total ou parcial, do aleitamento materno antes de o bebé
completar seis meses de vida. Sdo varias as causas que levam ao
desmame precoce. Os motivos podem estar associados a cultura,
estilo de vida e influéncia da sociedade. Dentre as principais cau-
sas de interrupgao da amamentacao temos a insuficiéncia do leite
materno; ma interpretagao do choro da crianga relacionando-o a
fome; necessidade das maes trabalharem fora do domicilio para
ajudar nas despesas de casa; patologias relacionadas as mamas e
a recusa ao seio por parte da crianga, dentre outros®®.

Como profissional que atua na assisténcia direta as mulheres e
criangas no ambito hospitalar e comunitario, o enfermeiro tem pa-
pel importante na promocao e protecdo ao aleitamento materno,

por meio do fortalecimento de acées comunitarias, reorientacao
dos servicos de salide, orientacoes as gestantes e puérperas e na
formacao e articulacao de redes de apoio a esta pratica.
Considerando a importancia do AM para a promocao da sau-
de infantil, e que o enfermeiro € o profissional que mais direta-
mente pode difundir, proteger e apoiar esta prética, este estudo
objetivou analisar a atuacdo do enfermeiro frente ao desmame
precoce na consulta de enfermagem a crianca menor de 6 meses.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualita-
tiva, realizada em quatro unidades de saude da familia (USF)
do municipio de Cuiaba-MT. As unidades foram escolhidas
aleatoriamente, por meio de sorteio, contemplando uma uni-
dade de cada uma das quatro regionais administrativas do
municipio. Os sujeitos participantes foram quatro enfermeiros
que realizavam consulta de enfermagem de maneira progra-
madtica as criangas de 0 a 2 anos em sua unidade.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro e fevereiro
de 2012, utilizando-se da observacéo participante de 21 consul-
tas de enfermagem realizadas nas unidades selecionadas para o
estudo. A observacao foi feita a partir de um roteiro previamen-
te elaborado pelas pesquisadoras e dos registros de didrios de
campo. Para este artigo, especificamente, foram analisadas 12
consultas de enfermagem as criancas de 0 a 6 meses, periodo
em que se recomenda o AME em livre demanda.

Para complementar os dados da observagao foi realizada
gravacdo em audio dos didlogos entre os enfermeiros e as
maes. Os didlogos foram transcritos fidedignamente e poste-
riormente acrescidas as descricoes das observacoes e as im-
pressoes das pesquisadoras contidas nos registros dos didrios
de campo. Apos esta etapa, as consultas foram nomeadas com
a palavra “consulta” seguida do nimero sequencial: consulta
1, consulta 2, consulta 3... consulta 12.

Para analise dos dados utilizou-se a técnica da andlise te-
matica®. Assim, apds a transcricao das gravacdes, o material
foi lido na integra, iniciando-se a pré-analise e exploragao dos
dados. Em seguida, os achados foram organizados sistemati-
camente e agregados em unidades de registro, o que permitiu
uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes. Procedeu-
-se, entao, a categorizacao que consistiu em isolar os elemen-
tos do discurso e impor certa organizacao as mensagens, in-
vestigando o que cada um tem em comum com o outro. Para
este texto foi selecionado a unidade de registro “aleitamento
materno” e a partir dela recortado e selecionado para andlise
a abordagem do enfermeiro frente ao desmame precoce.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos
éticos de pesquisa com seres humanos disciplinados pela
Resolucdo 196/96. O projeto matricial ao qual este subpro-
jeto esta vinculado foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) e aprovado sob o protocolo n° 129/
CEP-HUJM/2011. Os enfermeiros e as maes que concordaram
em participar desta pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram informados dos objetivos da
mesma, tipo de participacdo desejada e que poderiam desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, se assim o
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desejassem. Tiveram também garantia de anonimato e sigilo
quanto as informagoes prestadas.

RESULTADOS

Os dados emergidos da andlise possibilitaram a construcao
de cinco categorias: Atuacao do enfermeiro frente ao retorno
da mae ao trabalho; Atuacao do enfermeiro frente ao uso da
mamadeira; Atuagao do enfermeiro frente a concepcao do lei-
te fraco, insuficiente e que nao sustenta a crianca; Atuagao do
enfermeiro frente a influéncia das avés e mulheres da familia
na pratica do AM; e Atuacdo do enfermeiro frente as compli-
cacoes mamarias e disttrbios menstruais.

Atuacao do enfermeiro frente ao retorno da mae ao trabalho
Uma das preocupacdes demonstrada pelas maes e enfermei-
ros na consulta de enfermagem foi com relagao ao retorno ma-
terno ao trabalho, ja que o cumprimento de atividades fora do
domicilio pode comprometer o aleitamento materno exclusivo.

[...] me fala uma coisa, t& mamando bem? (Enfermeiro. Di-
ario de campo, consulta 15)

(a mae responde) T4, s6 que agora, nesse comego do més eu
vou dd uma diminuida porque eu vou comecar a trabalhar,
ai eu vou ta dando NAN para ela, sé no periodo da manha.
Eu ndo queria, mas eu sou obrigada a fazer isso [...]. (Mae.
Diério de campo, consulta 15)

Em relacdo a este tema, as orientacbes dos enfermeiros
estavam voltadas a questao do direito de amamentagdo no
trabalho até que a crianga complete 6 meses de vida.

[...] vocé tem direito a sair uma hora antes do trabalho, vocé
conversa isso com ele (empregador). Na verdade é assim, meia
hora no primeiro horério e meia hora no segundo hordrio, pra
vocé amamentar [...]. (Enfermeira, Didrio de campo, consulta 7)

Os enfermeiros orientavam alternativas para que as maes
mantivessem o aleitamento materno exclusivo, mesmo com o
retorno delas ao trabalho. Uma das alternativas oferecidas foi
a retirada do leite por meio de ordenha e seu armazenamento:

[...] se de repente acontecer de vocé precisar sair e aconte-
cer alguma coisa, e ai vocé tiver que contar com outro leite,
até nisso a gente ndo recomenda outro leite, a gente sem-
pre orienta a mae a tirar o proprio leite e ai armazenar no
congelador. E, se vocé tiver tempo vocé Ié aqui que explica
direitinho como que faz o armazenamento do leite (mostra
a caderneta de satde da crianga). Ndo consegue sair com a
crianga, vai demorar umas duas horas, trés horas, vai ficar
preocupada com o bebé. A gente faz a ordenha do leite, ta?
(Enfermeira. Didrio de Campo, consulta 2)

Atuacao do enfermeiro frente ao uso da mamadeira

O uso de bicos, chupetas e mamadeiras ¢ um dos fatores que
levam ao desmame precoce. Durante as observagdes das consul-
tas de enfermagem, verificou-se 0 empenho dos enfermeiros em
desencorajar o uso de mamadeiras para a alimentacao do lactente:

O enfermeiro frente ao desmame precoce na consulta de enfermagem a crianca

[...] vocé continua dando a mamadeira? (Enfermeira. Diario
de campo consulta 1)

Sim continuo dando a mamadeira (a mae responde durante
a fala da enfermeira). (Mae. Didrio de campo consulta 1)

[...] mae, igual eu te falei antes, ele tem uma forte tendéncia
a largar o peito, a crianca tem uma preferéncia pela mama-
deira, ela fica confusa com relagdo ao bico do peito e ao
bico da mamadeira, e assim, a orientacdo continua sendo a
mesma: é aleitamento materno ex-clu-si-vo. Quando ele td
mamando na mamadeira, o teu leite t4 deixando de produ-
zir [...]. (Enfermeira. Diario de campo consulta 1)

[...] é porque td com trés meses, entdo a gente ainda tem
mais trés meses para lutar pelo aleitamento exclusivo e tem
até dois anos para vocé continuar amamentando ela. Entao,
realmente assim pra gente diminuir essa interferéncia da
mamadeira [...]. (Enfermeira. Didrio de campo, consulta 6)

Diante do uso da mamadeira, os enfermeiros orientaram
as maes a fazer uso do copo para o aleitamento da crianca:

[...] vocé quer amamentar bastante? (responde afirmativa-
mente com a cabeca), Entdo vocé ndo dé mamadeira, da
o leite no copinho. Porque ela nao vai confundir bico de
mamadeira com bico do peito, porque vai ser copo e ela vai
beber, ela vai dar uns golinhos e vai conseguir beber [...].
(Enfermeira. Diario de campo, consulta 7)

[...] a nossa vontade é que a crianca fique no aleitamento
materno até dois anos e se vocé ndo consegue ficar sem
dar a mamadeira ndo tem como colocar no copo? Porque
assim, quando vocé coloca o leite no copo a crianga vai
tomar, mas ndo vai confundir a questao do bico. Tente, se
vocé ndo consegue voltar o aleitamento materno exclusi-
vo, pelo menos a gente tem que teimar ele no aleitamento
materno td [...]. (Enfermeira. Diario de campo, consulta 1)

Atuacdo do enfermeiro frente a concepcao materna do

leite fraco, insuficiente e que nao sustenta a crianca

A concepcao de leite fraco, insuficiente e que nao sustenta
a crianca também foi referido por maes durante as consultas
de enfermagem como causas para introducao de outros leites:

[...] mas sabe porque que eu dé enfermeiro? (refere-se ao
leite artificial). F porque muitas vezes tem dia, eu creio que
o leite meu ndo sustenta ele suficiente. Porque ele mama,
mama, mama, entdo, ai eu faco a experiéncia, eu dou uma
chuquinha de leite NAN 1 é onde ele dorme [...]. (Mae.
Diario de campo, consulta 16)

De trés em trés horas é o normal a crianca amamentar. (En-
fermeira. Diario de campo, consulta 16)

Mas assim, que nem, por exemplo, quando eu dé a mama-
deira pra ele [...]. (Mae. Diério de campo, consulta 16)

Ele dorme. (Enfermeira. Diario de campo, consulta 16)
Entdo, ele acaba ficando empachado, com a barriga muito

cheia, acaba dormindo, é! Durando mais né? (Enfermeira.
Diario de campo, consulta 16)
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Quando ele mama s6 no peito ele acorda toda hora [...].
(Mae. Diario de campo, consulta 1)

Os dialogos, a seguir, mostram como os enfermeiros traba-
lham com as maes as concepcdes de leite fraco e insuficiente:

[...] cientificamente ndo existe leite fraco. O leite que sai de
vocé, dos seus seios, das canaletas dos seios, é o leite ade-
quado com todos os nutrientes e substancias importantes
para nutrir, para alimentar o neném. Nao tem isso de leite
fraco [...]. (Enfermeiro. Diario de campo consulta 16)

[...] o leite ndo é fraco. O leite mata a sede da crianca. O
leite é forte, entdo o leite sustenta a crianca e faz a crian-
ca engordar. Fu pego criangas gordinhas sé no aleitamento
materno, s6 que tem que saber dar de mamaé [...]. (Enfermei-
ra. Diario de campo, consulta 8)

A influéncia das avos e das mulheres da familia na pratica

do AM

Os recortes dos didlogos a seguir mostram a influéncia da
familia na manutencao do AME:

(Enfermeira interrogando a mae sobre a alimentagao da
crianga) estd dando dgua, chd para ela? (Enfermeira. Diario
de campo, consulta 1)

S6 dgua porque dizem que dd sede na crianca. (Mae. Didrio
de campo, consulta 1)

(Enfermeira interrompendo a fala da mae) ndo da sede,
quem que foi que te falou isso? (voz autoritaria) (Enfermeira.
Diério de campo, consulta 1)

Minha mae [...]. (Mae. Diério de campo, consulta 1)

O leite (materno) é quase 70% ou até mais de dgua, a crian-
ca ndo sente sede de dgua. (Enfermeira. Didrio de campo,
consulta 1)

(A mae fala junto com a enfermeira) a crianca nao tem sede?
(Mae. Diario de campo, consulta 1)

[...] ndo precisa dar dgua, vocé td tendo a influéncia da sua
mae, mas assim, enquanto vocé tiver em casa, se sua mae
nao tiver vendo, fala, igual eu te falei, que vocé deu dgua! A
crian¢a ndo sente sede de dgua, essa dgua ela vai entrar com 6
meses que é quando entra a comidinha entra suco, entra fruta,
ndo é agora [...]. (Enfermeira. Didrio de campo, consulta 1)

[...] entdo nada de mamadeira, nada de dgua, nada de chd.
Quem te influencia com relacdo a amamentagao da crian-
ca, os cuidados? (Enfermeira. Didrio de campo, consulta 8)

(A méae olha para a tia que estd em pé com a crianca no colo
e uma sorri para outra) minha tia. (Mae. Diario de campo,
consulta 8)

(A enfermeira olha para tia e continua a conversa) vocé
que td influenciando? Entdo, t4! Quais sdo as recomenda-
¢coes? [...] os familiares ajudam muito dando apoio pra mae,

porque ela estd sofrendo, porque estd tendo rachaduras,
porque é a primeira vez que ela é mae entdo ela conta com
esse apoio [...]. (Enfermeira, Didrio de campo, consulta 8)

Atuacao do enfermeiro frente aos problemas mamarios e

disturbios menstruais

Os problemas mamarios foram apontados como desenca-
deadores para a introducao de substitutos do leite materno e
da mamadeira entre as maes atendidas nas consultas de enfer-
magem. Entre os problemas mais destacados estao a dor nos
mamilos ou mamilos machucados:

[...] e a amamentacdo dela? (Enfermeira. Didrio de campo,
consulta 6)

Meu bico do peito ndo td bom, ndo to aguentando dar de
mamar nado. (Mae, Diario de campo, consulta 6)

Deixa eu ver esse bico de peito ai. Td doendo? (Enfermeira.
Diério de campo, consulta 6)

Té doendo quando ela mama (coloca a mao no peito).
(Mae. Diario de campo, consulta 6)

E vocé t4 vendo a feridinha no peito? £ um peito s62 Ou nos
dois? (Enfermeira. Diario de campo, consulta 6)

Esse aqui é o rachado. (Mae. Diario de campo, consulta 6)

Mesmo assim vocé td dando de mamar? Ou td complemen-
tando? (Enfermeira. Diario de campo, consulta 6)

T6 complementando [...]. (Mae. Didrio de campo, consulta 6)

[...] eu comecei dar o NAN, mas sé que agora eu nao to
dando mais. (Mae. Diario de campo, consulta 11)

O que houve?]...] (Enfermeiro. Diario de campo, consulta 11)

[...1 no hospital eu falava: - ah! eu ndo tenho leite. Af, os
outros falava: - ndo! Tem que deixar sugar, sugar. Meu peito
machucou todinho de tanto ela chupar e ndo saia leite [...].
(Mae. Diario de campo, consulta 11)

Os recortes dos dialogos mostram as condutas dos enfermei-
ros frente as intercorréncias mamarias referidas pelas maes:

[...] deixa um pouquinho de leite no mamilo. Depois da
mamada tem que permanecer o leite, porque ele que tem
poder cicatrizante pra melhorar mais rapido o seu peitol...].
(Enfermeira. Didrio de campo, consulta 8)

[...] mas vocé td fazendo alguma coisa, tirando leite e colocan-
do em volta do peito? E vocé passou pelo doutor A. e ele ndo te
passou nada? (Enfermeira. Didrio de campo, consulta 6)

Néo. Ele falou que é para mim passar o leite no bico [...].
(Mae. Diario de campo, consulta 6)

Outro problema alegado pelas maes para a interrupcao
precoce do AME foi a queixa de irregularidade e aumento do
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fluxo menstrual, que elas associavam a fraqueza e reducao da
producao de leite:

[...] minha menstruacao ta descendo trés vezes no més, qua-
tro. Més passado mesmo eu achei muito estranho, por isso
que eu to ficando muito fraca. Por isso que eu to dando a
mamadeira pra ele [...]. (Mae, Diario de campo, consulta 1)

Nao tenho leite, lembra que eu te falei que eu fiquei 29 dias
menstruada? (Mae. Diario de campo, consulta 4)

Mas e a noite? (Enfermeira. Diario de campo, consulta 4)

A noite ele mama, mas ndo sustenta. Ele chora a noite toda
e ndo sai nada [...]. (Mae. Diario de campo, consulta 4)

Mas serd que nao sai nada (leite)? Ele, igual eu te falei, vocé
teve esse problema, mas ele sugando, estimula a produgao
do leite. (Enfermeira. Didrio de campo, consulta 4)

DISCUSSAO

As acoes de promocgao, protecio e apoio ao AM fazem
parte das estratégias para a reducdo da mortalidade infantil
assumidas pelo governo brasileiro. Constam de estratégias de
ambito internacional, por meio dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, como nacional pelo Pacto pela Reducgao
da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida e o
Programa Mais Saude.

Nas dltimas décadas, o nimero de mulheres inseridas na
forca de trabalho e chefes de familia aumentou muito. Por sua
vez, a proximidade do retorno ao trabalho provoca angustia
e ansiedade as maes, levando muitas delas a pratica inade-
quadas, como a introdugao precoce de alimentos e o uso de
mamadeiras®. Para atender estas demandas, o profissional de
saude, em especial o enfermeiro, deve apoia-las nesse pro-
cesso de transicdo e prepard-las para manter o aleitamento
materno da forma mais tranquila e prazerosa.

A Constituicao Federal de 1988 garante a protecao ao AM
através da licenga maternidade de 120 dias, sem prejuizo do
emprego e salario. Garante também o direito da nutriz, quan-
do do retorno ao trabalho, a pausa de uma hora por dia A
pausa pode ser parcelada em duas pausas de meia hora, para
amamentar seu filho até os seis meses de idade™. Em alguns
Estados e municipios, a licenga maternidade foi ampliada de
forma facultativa para 180 dias, tanto para as trabalhadoras da
esfera privada quanto da esfera publica.

Com o intuito de manter o AME apoés o retorno da mae ao
trabalho é recomendado que ela amamente com frequéncia
quando estiver em casa, especialmente a noite, que evite usar
mamadeiras e chupetas, oferecendo a alimentagao por meio de
copo, xicara ou colher e pratique a ordenha durante as horas
de trabalho. No presente estudo, os enfermeiros atuaram nessa
perspectiva, destacando a importancia do uso desses cuidados e
orientando as nutrizes a realizar a ordenha manual das mamas.

A ordenha das mamas ¢ uma alternativa viavel nao somen-
te para garantir o leite materno para os bebés de maes que
trabalham fora, mas também para, aliviar o ingurgitamento
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mamario e a estase do leite, prevenir traumas mamilares em
decorréncia de mamas muito cheias e alimentar o bebé do-
ente ou com baixo peso que nao pode sugar®. Apesar de ser
uma técnica simples, requer alguns cuidados, além de dedi-
cagao e conhecimento da mae para realiza-la. Se for execu-
tada de forma inapropriada pode provocar dor e lesao nos
mamilos. Nesse sentido, a atuagcao do enfermeiro é destacada,
ndo apenas para orientar a técnica, mas especialmente para
promover a autoconfianca da mae e orienté-la quanto aos fa-
tores que podem favorecer a descida do leite.

Esse aspecto é reforcado pela Agenda de Compromissos
que prevé que a mae tem o direito de receber orientagoes
sobre a retirada do leite pela ordenha, acondicionamento e
conservacdo do mesmo para o consumo do bebé, para asse-
gurar manté-lo com o leite materno exclusivo pelo tempo re-
comendado™. Por sua vez, a Caderneta de Saude da Crianga,
documento elaborado pelo Ministério da Saude, disponibiliza
orientagdes de como a mae pode realizar a ordenha manual
do leite, bem como o seu armazenamento.

Para o Ministério da Saude, os profissionais devem desen-
corajar a utilizacdo de bicos e mamadeiras, por serem prota-
gonistas do desmame precoce, doencas diarreicas e proble-
mas na denticdo e na fala®.

Dessa forma, o leite ordenhado deve ser oferecido ao bebé,
preferencialmente, em um copo, xicara ou colher com mate-
rial esterilizavel e bordas que nao o machuquem. O uso desses
utensilios evita a confusdo de bicos que ocorre com o uso da
mamadeira”®. A utilizacdo do copo para alimentacao do bebé é
muito difundida no aleitamento de recém-nascidos de risco hos-
pitalizados, especialmente os prematuros, para que desenvolvam
a habilidade de sucgao sem prejuizo da sucg¢ao do seio materno.

O nao uso de bicos e mamadeiras ¢ um dos 10 passos para
o sucesso do aleitamento materno, definidos pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF). Essa recomendagao
é decorrente dos maleficios que a succao dos bicos pode oca-
sionar no processo do aleitamento materno.

Comprovadamente, o uso da mamadeira e do aleitamento
artificial prejudica a crianca integralmente em seus aspectos
biopsicossociais, comprometem o seu crescimento e desenvol-
vimento. Com este uso, o lactente tem mais chances de adoecer,
desnutrir ou engordar demais, ter anemia, perder o vinculo com
a mae, ter mais reacoes alérgicas, desenvolver a musculatura
facial e denticao de maneira inadequada e ter sua fala compro-
metida®. Cabe aos profissionais de satde, principalmente ao
enfermeiro, desencorajar o uso de bicos, mamadeiras e outros
leites, com o proposito de melhorar a qualidade de vida das
criancas e contribuir para a reducdo da mortalidade infantil pela
manutencdo do AM. Ele pode atuar neste sentido porque é o
profissional que esta mais junto da mae.

Apesar da influéncia positiva ou negativa dos valores sociais
e culturais na manutengao da lactacdo, sabe-se que a concep-
cao de leite fraco, insuficiente e que ndo sustenta, é decorren-
te de processos bioldgicos das fases de estimulagao e inibicao
da produgao do leite, provenientes de técnicas inadequadas de
amamentacdo e ansiedade da mae pela demora na apojadura
(descida do leite de 48 a 72 horas apos o parto). Pode levar a
introducédo precoce de outros alimentos a crianca, o que acarreta
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maior redugao da produgdo do leite materno, tornando-se um
ciclo vicioso. Isto pode ocorrer principalmente pela falta de co-
nhecimento das maes sobre esses eventos, que por sua vez sao
desencadeados pela falta de preparo para o AM durante o pré-
-natal, ou pela influéncia cultural das mulheres da familia e por
experiéncias frustradas com AM de filhos anteriores"”.

Dessa forma, a queixa de pouco leite é, muitas vezes, uma
percepcao erronea da mae, devido a falta de conhecimento
ou crengas em relacdo ao aleitamento. O AM é uma prética
construida e condicionada pela histéria de vida da mulher e
suas experiéncias, pelos conhecimentos adquiridos desde a
sua infancia, pela assisténcia durante a gestacao e puerpério e
pelo apoio que recebe da familia e da sociedade".

Resultados de estudo mostraram que apesar das nutrizes
receberem informacdes sobre o aleitamento materno, elas
ndo seguem a maior parte das orientacbes e continuam a
acreditar e valorizar suas crencas e tabus, agindo por conta
prépria no momento de introduzir outros alimentos antes dos
seis meses de vida da crianca. Para os autores de um estudo,
essa situacao pode ser explicada pela inseguranca ou medo
que as maes possuem em relacdo a saciedade do bebé e a
qualidade do seu proprio leite. A crenca do pouco leite ou
leite fraco ainda é muito forte entre elas‘'?.

As maes da presente pesquisa, que referiram que seu leite é
fraco e que nao sustenta, acreditam na qualidade do leite artifi-
cial, pois associam o sono da crianga com a satisfagao alimentar.
Quando a crianga recebe leite apenas do peito, elas tendem a
nao ficarem satisfeitas, reduzindo o intervalo entre as mama-
das. O que ocorre é que o leite materno demora mais para ser
ejetado, pois depende da estimulagao e da pega adequada da
crianga ao seio materno. Portanto, o lactente necessitara de mais
tempo para mamar no seio materno e se o periodo da amamen-
tacdo for insuficiente, ela vai necessitar mamar novamente com
menor intervalo entre uma mamada e outra. Por sua vez, na ma-
madeira o leite flui mais rapidamente do recipiente para o trato
gastrointestinal da crianga por ndo apresentar nenhuma barreira.
Isto pode saciar a crian¢a mais rapidamente®.

No manejo da amamentagao, é fundamental que os pro-
fissionais de satide estejam preparados para detectar e propor
intervengdes adequadas e eficazes para os principais proble-
mas relacionados a esse processo, que geralmente estdo asso-
ciados as dificuldades na técnica da amamentagado. A inter-
vencao precoce pode restabelecer uma producdo adequada
de leite, minimizar a intranquilidade materna e estimular as
pessoas mais proximas da familia para apoiar a nutriz nos mo-
mentos de angUstias e ddvidas na pratica da amamentagao?.

A influéncia das avos na pratica do AME tem sido descrita na
literatura. Estudo constatou que as avés aconselham as maes a in-
troduzir agua, chas e outros tipos de leite as criancas. Evidenciou
também que o pouco contato das maes com as avés aumentava a
prevaléncia da amamentacao entre as nutrizes pesquisadas, con-
cluindo que as avos influenciavam negativamente, a amamenta-
Gao, tanto quanto a duragdo como quanto a exclusividade™.

Diante disto, destaca-se a importancia do enfermeiro na constru-
¢ao de valores sobre o AM, junto a nutriz e sua familia, valorizan-
do a sua rede de apoio e incluindo-a nos programas de educagao
em saude sobre o aleitamento materno. Deve também respeitar

as crencas e sentimentos, para que estejam mais preparadas para
apoiar e contribuir positivamente para o sucesso da amamentagao.

Os problemas mamarios podem comprometer a qualida-
de do AM e é uma das causas referidas por maes para o des-
mame precoce. Os principais fatores relacionados a estes pro-
blemas sdo a baixa escolaridade materna, a primiparidade e a
falta de experiéncia em amamentacoes anteriores"”. Estes sdo
frequentes e geralmente associados as dificuldades na técnica da
amamentacao, e requerem assisténcia adequada no seu manejo.

A dor, o desconforto, o estresse e a inseguranga materna
provocada pelos problemas mamarios durante o AME, levam
as lactantes a introduzir a mamadeira com o intuito de aliviar
os sintomas e suprir as necessidades nutricionais da crianca.
Além disso, estes sintomas reduzem a liberagao da ocitocina
(horménio responsavel pela ejecao do leite nas mamas), pre-
judicando ainda mais o processo de AM®.

As lesdes nos mamilos sdo provocadas, especialmente,
pela técnica incorreta da amamentagdo. A técnica inadequa-
da acarreta esvaziamento também inadequado das mamas e o
ingurgitamento mamario, aumentando o sofrimento materno
durante o AM®. E preciso que ao observar a presenca destas
intercorréncias, o enfermeiro avalie minuciosamente a mae e
a técnica de amamentagao utilizada para identificar os proble-
mas corretamente e estabelecer as intervencoes necessarias.

O uso do préprio leite materno ordenhado para o tratamento
da fissura mamilar foi uma das condutas mais recomendadas
pelos enfermeiros participantes deste estudo. O leite materno
forma uma camada protetora que evita a desidratacao das ca-
madas mais profundas da epiderme, auxiliando a cicatrizacao®.
A Caderneta de Satde da Crianga reforga essa conduta ao re-
comendar a mae a aplicagao de leite materno no mamilo le-
sionado. O manual de nutricio infantil do Ministério da Satde
recomenda o tratamento seco das fissuras mamarias, orientando
a exposicao das mamas ao sol e ao ar livre, e a troca dos prote-
tores de mamas cada vez que estiverem tmidos®.

Outra causa de desmame precoce referido pelas maes do pre-
sente estudo foi a irregularidade do fluxo menstrual. A associagao
entre a reducado da producao lactea e a perda de sangue menstrual
e fraqueza pode ser considerada uma concepgao cultural que as
maes possuem. No entanto, essas ocorréncias podem levar a ane-
mia, que é uma doenca ocasionada pela reducdo dos globulos
vermelhos, ou pela deficiéncia de ferro corporal, que acarreta em
fadiga e desanimo. Para evitar esse distarbio, as puérperas devem
ser suplementadas com sulfato ferroso, concomitante ao uso de
uma alimentacdo apropriada e rica em ferro. A suplementaciao
materna com ferro deve se iniciar ainda no periodo do pré-natal®.

Durante a lactagao, o organismo materno libera uma pe-
quena quantidade de ferro pelo leite. Contudo, o ferro neces-
sario para manter o AM por seis meses € de aproximadamente
14% do estoque materno corporal e representa metade do
que é perdido comumente na menstruagdo. Assim, enquanto
a mulher estiver em amenorréia, a necessidade de ferro na
alimentacao é reduzida a 50%, porém, quando volta a mens-
truar, as reservas de ferro do organismo podem diminuir dras-
ticamente se a ingestdao desse mineral for baixa"®.

Por isso, é importante que o enfermeiro investigue quais
sao as possiveis causas do fluxo menstrual irregular além de
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fazer uma avaliacdo clinica rigorosa, por meio de exame fi-
sico e exames laboratoriais para detectar se a anemia ja esta
instalada. Se for constatada anemia, a mulher deve ser en-
caminhada para avaliagao e tratamento médico, associado a
manutencao da suplementacao com sulfato ferroso e alimen-
tacado rica em ferro. Para que a mae mantenha o processo de
amamentacao é preciso que ela goze de boa satde o que lhe
dara disposicao e motivacao para esta pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a atuacao do enfer-
meiro frente ao desmame precoce em criangas menores de
seis meses de idade. Os resultados mostraram que, na maioria
das vezes, os enfermeiros utilizaram estratégias apropriadas
para o manejo dos problemas mais comuns na amamentagao,
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apesar de algumas condutas ndo terem ainda evidéncia cien-
tifica comprovada quanto aos beneficios ou prejuizos a sua
pratica.

Por outro lado, os enfermeiros abordaram aspectos importan-
tes do AM durante as consultas e atuaram em prol da promocao
e estimulo do AME. Verificou-se também o comprometimento e
a responsabilidade deste profissional com as recomendacoes e
preceitos ministeriais sobre o0 AM e a preocupacdo em repassar
essas informacdes as maes durante as consultas.

Apesar das evidéncias cientificas bem estabelecidas quan-
to aos beneficios da amamentagdo, muitos sao os fatores en-
volvidos no sucesso dessa pratica. Portanto, as acoes para a
implementacao efetiva do AM niao dependem apenas dos pro-
fissionais de satide ou dos enfermeiros, mas devem envolver
varios atores, dentre eles, a sociedade, o Estado, por meio das
politicas publicas e as leis, e a familia, dentre outros.
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