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Resumo: O leite materno ¢ um alimento
comprovadamente ideal para o crescimento e o
desenvolvimento do bebé. A Organizagdo Mundial da
Satde e o Ministério da Satde preconizam que todas as
criancas até o sexto més de vida devem receber
amamentacdo exclusiva com o leite materno. Passado
esse periodo, o leite deve ser complementado com
outros alimentos até dois anos ou mais. O objetivo
deste trabalho foi destacar os fatores preponderantes que
levam ao desmame precoce no Brasil e descrever sobre
as consequéncias negativas desta pratica. Pesquisa
bibliografica de Revisdo Integrativa (RI) de literatura
considerando a relevancia do tema. Critérios de
inclusdo: 25 referéncias bibliograficas entre 2010 a
2018, em periodicos nacionais, publicados nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Red
de Revistas Cientificas de América Latina y El Caribe,
Espaiia y Portugal (Redalyc) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs).
A pesquisa foi desenvolvida entre agosto e setembro de
2018. Foram excluidos os artigos publicados antes de
2010 e os que fugiam do tema proposto. Mesmo
comprovada a importdncia do aleitamento materno
exclusivo, o desmame precoce prevalece em muitas
partes do mundo, devido a fatores sociais, culturais e
economicos. Ainda é possivel destacar que 17,5% das
criangas ndo completam o segundo més de vida com
aleitamento exclusivo, sendo expostas a um desmame
extremamente precoce.

Palavras-chave: Aleitamento materno, amamentagao
exclusiva, desmame precoce, fatores de risco e leite
materno.

Abstract: Breast milk is the proven ideal food for baby's

growth and  development. The World Health
Organization and the Ministry of Health advocate that
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all children up to the sixth month of life should receive
exclusive breastfeeding. After this period, milk should
be supplemented with other foods for up to two years or
more. The aim of this paper was to highlight the major
factors that lead to early weaning in Brazil and to
describe the negative consequences of this practice.
Bibliographic research of Integrative Review (IR) of
literature considering the relevance of the theme.
Inclusion criteria: 25 bibliographic references from
2010 to 2018, in national journals, published in the
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Network of
Scientific Journals of Latin America and the Caribbean,
Spain and Portugal (Redalyc) and Latin American
Literature. American and Caribbean Health Sciences
(Lilacs). The research was conducted between August
and September 2018. Articles published before 2010
and those that evaded the proposed theme were
excluded. Even with the proven importance of exclusive
breastfeeding, early weaning is prevalent in many parts
of the world due to social, cultural and economic
factors. It is also possible to highlight that 17.5% of
children do not complete the second month of life with
exclusive breastfeeding, being exposed to extremely
early weaning.

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, early
weaning, risk factors and breast milk.

Introducio

O leite materno (LM) ¢ wum alimento
comprovadamente ideal para o crescimento e o
desenvolvimento do bebé. O Ministério da Saide (MS)
preconiza que todas as criangas até o sexto més de vida
devem receber amamentagdo exclusiva (AME) com
LM. Passado esse periodo, o leite deve ser
complementado com outros alimentos até dois anos ou
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mais. A promogdo, protegdo ¢ apoio ao aleitamento
materno ¢ uma das linhas de cuidado prioritdrias da
Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento
Materno/DAPES/SAS do Ministério da Saude. Faz
parte do elenco de estratégias para a redugdo da
mortalidade infantil o compromisso assumido pelo
Brasil em nivel internacional e nacional, por meio do
Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal,
Pacto pela Vida e Programa Mais Saude [1].

O aleitamento materno (AM) é fundamental para a
promocao de satide em todo o Brasil. O MS recomenda
desde 2001, a AME até os primeiros seis meses de vida
como medida de saide. O AM propicia o contato fisico
entre mae e bebé, estimulando pele, sentidos, atende as
necessidades nutricionais, metabdlicas, imunologicas e
¢ eficaz na reducdo da morbimortalidade infantil.
Segundo alguns estudos, 0 AME até o sexto més de vida
pode evitar, anualmente, mais de 1,3 milhdo de mortes
de criangas menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento [2].

Se a amamentagdo ¢ realizada com amor, afeto,
carinho e sem pressa, o beb€ ndo so se sente confortavel
como também sente o prazer de ser segurado pelos
bragos de sua mée, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro,
perceber seus embalos e caricias. Logo, ao estabelecer
esse vinculo entre mae e filho, ha uma compensagdo do
vazio decorrente da separagdo repentina e abrupta no
pos-parto [3].

O LM ¢ o alimento indiscutivelmente ideal para os
lactentes, por isso, a amamentacdo constitui um dos
pilares fundamentais para a promog¢do da saude das
criancas, oferecendo vantagens para os lactentes e para
as maes. O leite materno possui em sua composi¢do
proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas e
88% de agua. Nao ¢ necessario introduzir até os seis
meses a ingestdo de outros liquidos, como agua, sucos e
chés. O aporte dietético inadequado poderd levar a
desnutrigdo, causando atraso no desenvolvimento [4].

A alimentacdo exclusiva com LM, logo apds o
nascimento e na primeira hora de vida do Recém-
nascido (RN), é fundamentalmente a melhor maneira de
protegé-lo de infec¢des. Por meio do colostro e do leite
humano, a mde se torna a principal fonte de
microrganismos importantes, denominada imunidade
passiva, para o estabelecimento da microbiota digestiva
do recém-nascido, tanto no parto quanto na
amamentacdo. O colostro humano é o primeiro produto
da secregdo lactea produzido pela mulher desde o parto
até o sétimo dia de puerpério, sendo de extrema
importancia para a hidratacdo do bebé [5].

O presente estudo visa destacar os fatores
preponderantes que levam ao desmame precoce no
Brasil e descrever sobre as consequéncias negativas
desta pratica, uma vez que esta introdugdo tende a ser
potencialmente perigosa, aumentando os riscos de
infecgdo no bebé [6].

Materiais e métodos
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Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica por meio de uma revisao
integrativa (RI) de literatura considerando a relevancia
do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns
autores. Segundo o autor, este tipo de pesquisa permite
manipular entre as variaveis [7].

Foram utilizados como critérios de inclusdo 25
referéncias bibliograficas, sendo 18 artigos cientificos, 6
do Ministério da Satude e 1 da Organizagdo Mundial de
Saude, dos anos de 2010 a 2018, com assuntos
relevantes ao tema e em peridodicos nacionais. A
pesquisa foi desenvolvida entre agosto e setembro de
2018. Foram excluidos os artigos publicados anterior ao
ano de 2010 e os que fugiam do tema proposto.

As palavras chaves utilizadas para a busca foram:
aleitamento materno, amamentagdo exclusiva, desmame
precoce, fatores de risco e leite materno.

Como procedimento metodologico, selecionou-se
para a presente pesquisa bibliografica, que ¢ aquela
elaborada a partir de material ja publicado, constituido,
principalmente, de livros, revistas, periddicos e artigos
on-line, disponibilizados por meio das plataformas
encontradas na Internet. Para o desenvolvimento dessa
pesquisa foi realizada uma varredura minuciosa de
artigos publicados em plataforma Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Red de Revistas Cientificas de
América Latina y El Caribe, Espafia y Portugal
(Redalyc) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (Lilacs), nos quais foram
encontradas 35 referéncias, sendo utilizadas destas 25,
as quais tinham mais énfase no tema escolhido.

Para a organizacdo do material, foram realizadas as
etapas e procedimentos do trabalho de qualificagdo do
curso de enfermagem, momento em que se busca a
identificacdo preliminar bibliografica. Assim, apds a
selecdo do material bibliografico, foi promovida uma
ampla leitura, oportunidade em que foi produzido o
texto final, visando atingir o objetivo preestabelecido
para o presente trabalho, fichamento de resumo, analise
¢ interpretagdo do material, bibliografia, revisdo e
conclusdo.

Resultados

O aleitamento materno propicia muitos beneficios
para a saude da crianga, sendo de suma importancia para
o seu desenvolvimento. O leite materno apresenta todos
0s nutrientes que a crianga necessita para sua
sobrevivéncia, além de oferecer anticorpos, no qual
fortalece o sistema imunolégico. Por meio do
aleitamento materno, o indice de morbimortalidade
infantil reduz de forma significativa e de uma forma
direta ajuda no desenvolvimento do cérebro da crianca.
A amamentagdo ajuda a crianga a relaxar nos momentos
de ansiedade, criando um vinculo com a mde e devido
todos esses beneficios a OMS orienta amamentagao
exclusiva até os 6 meses e complementar até os 2 anos

[8].
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A préatica de aleitamento materno exclusivo ¢ de
suma importancia nas primeiras horas de vida, até os
seis meses, ajudando na adaptagdo do recém-nascido ao
meio extrauterino, criagdo de vinculo afetivo com a mae
e diminui¢do de morbimortalidade infantil. Ha
comprovagdes cientificas, preconizadas pelo Ministério
da Saude, que o aleitamento materno s6 deve ser
complementado apds os seis primeiros meses de vida e
mantido até dois anos de idade, pois sugere-se que os
beneficios dessa pratica apresentem a longo prazo a
prevencao de doencas e desenvolvimento cognitivo [9].

Apo6s uma andlise do comportamento das mulheres
em relagdo ao desmame precoce, pode-se observar que
esta pratica esta se difundindo cada vez mais no Brasil,
tornando-se um problema de saude publica. A fungdo
dos profissionais de saude envolvidos desde o pré-natal
até o pos-parto ¢ alertar sobre a importancia do
aleitamento materno para o bebé [10].

No Grafico 1 ¢ possivel observar os periodos com
maior incidéncia da pratica do desmame. Considerando
o periodo do desmame precoce, observou-se que 42,5%
dos casos ocorreram entre o segundo ¢ o terceiro més
apos o parto e 22,5% entre o terceiro e quarto més,
conforme demonstrado abaixo. Ainda ¢ possivel
destacar que 17,5% das criancas ndo completam o
segundo més de vida com AME, sendo expostas a um
desmame extremamente precoce [11].

Grafico 1: Distribuicdo da frequéncia de desmame
anterior ao sexto més de vida da crianga [11].
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Segundo o Grafico 2, o principal motivo referido
pelas mées para a ocorréncia do desmame precoce foi a
falta de leite, mencionado por 45,5% das mulheres. A
dificuldade durante a amamentagdo natural ficou em
segundo lugar com 30%, sendo alegado pelas maes
como causa do desmame precoce. Por outro lado,
destaca-se o ingurgitamento mamario ¢ as fissuras
mamilares como 0s problemas mais comuns. Em sua
maioria, as maes tendem a alegar a falta de leite
baseadas em orientacdes de familiares e de mulheres
mais velhas que acreditam no mito que o leite sozinho ¢é
“fraco” para manter a crianga alimentada. Outro fator
importante alegado para o desmame precoce foi o fato
de as maes voltarem para o trabalho muito cedo, ou seja,
o trabalho materno, ficando com uma taxa de 12,5%.
Doengas da méde ou crianga se encaixa em 4° lugar com
uma taxa de 10,5% e 2,5% por causa de conselho
médico [12].
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Grafico 2: Distribuicdo de frequéncia do motivo alegado
pela mae para a ocorréncia do desmame precoce [12].
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Legenda: A) Falta de leite B) Dificuldade durante a amamentagio C) Trabalho materno
D) Doenga da mée ou crianga E) Conselho médico.

No Grafico 3 sdo apontados os tipos de alimentos
complementares introduzidos na alimentacdo das
criancas conforme sua idade. A alimentagdo mais
comum introduzida no primeiro més de vida sdo os chés
com uma taxa de 32,6%, agua com uma taxa de 19,1% e
em terceiro lugar temos o leite com uma taxa de 18%.
A partir do quarto més a introdugdo de outros alimentos
surgiu e houve significativo aumento do consumo de
dgua com uma taxa de 54,1%, chas com 31,5%,
acompanhado de outros leites com uma taxa de 18,0% ¢
sucos com 11,5%. No sexto més houve aumento no
percentual dos alimentos mencionados anteriormente
(4gua, chas e outros leites) ¢ ainda se verificou o
consumo de todos os itens apontados no estudo, sendo
0s principais a agua com uma taxa de 77,5%, as frutas
com taxa de 62,7%, os sucos com uma taxa de 57,2% ¢
comida de sal com uma taxa de 55,1%. Dentre todos os
alimentos citados a 4gua, os chds e outros leites se
destacam [13].

Grafico 3: Distribuicdo (%) de criangas menores de seis
meses (n=362) em aleitamento materno exclusivo, em
aleitamento materno e desmamadas, segundo idade da
crianga na regido noroeste de Goiania, Goias.
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Apesar de a grande maioria das mulheres (96%)
iniciar a amamentacdo, apenas 11% amamentam
exclusivamente no periodo de quatro a seis meses, 41%
mantém a lactagdo até o final do primeiro ano de vida e
14%, até os dois anos. Este ¢ um problema de saude que
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tem uma implicag¢@o ndo sé bioldgica, mas social, ja que
tem repercussdes na qualidade e expectativa de vida dos
recém-nascidos, pois o desmame precoce estd
relacionado, entre outras causas, a mortalidade infantil
[14].

Discussao

A importancia do aleitamento materno e as
consequéncias do desmame precoce.

Segundo o Ministério da Saude (2015), amamentar ¢é
muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que
envolve interacdo profunda entre mde e filho, com
repercussoes no estado nutricional da crianga, em sua
habilidade de se defender de infecgdes, em sua
fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo,
emocional e em sua saude no longo prazo [15].

Durante os dois primeiros anos de vida a
alimentac@o adequada é fundamental para o crescimento
e desenvolvimento infantil. O aleitamento materno ¢ a
melhor opcdo de alimentacdo para criangas pequenas e €
recomendado de forma exclusiva até os seis meses de
vida, devendo ser complementado apos essa idade, com
a introdugdo de outros alimentos, mantendo-se a
amamentacao até os dois anos ou mais. S3o inlimeros o0s
beneficios e vantagens da amamentagdo, em relagdo a
qualquer substituto do leite materno, portanto sua
promogao, protecdo e apoio devem ser agdes prioritarias
entre os profissionais de satide e toda a sociedade [16].

Segundo o Ministério da Saude (2011), o alimento
existente mais completo para o bebé é o aleitamento
materno, contendo tudo que ¢ necessario para que a
crianga se desenvolva de forma saudavel. Dessa forma,
ndo é necessario o consumo nem de agua. O leite
materno tem uma facil digestdo e por esse motivo ndo
sobrecarrega os rins ¢ o intestino do bebé, sendo um
alimento prético e cheio de beneficios [12].

O leite materno é o alimento ideal para o bebé
recém-nascido e ¢ recomendado como o unico alimento
nos seis primeiros meses de vida, com introducdo de
alimentos  complementares e  continuagdo da
amamentagdo a partir de entdo e até os dois anos de
idade ou mais. Para a sobrevivéncia do bebé ¢
importantissimo que o leite materno ndo seja
substituido, pois atende todas as necessidades
nutricionais, imunoldgicas e psicologicas [17].

Um fato que contribui para o desmame precoce ¢ a
contradicdo que existe entre os seis meses de
aleitamento materno exclusivo, recomendados pelo MS,
¢ a licenga a maternidade de quatro meses vigente, de
acordo com a Lei n° 10.421 de 15 de abril de 2002, art.
392 da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho). As
maes comecam a introduzir outros alimentos antes de
voltar ao trabalho para que seus filhos possam ir se
acostumando aos novos habitos alimentares. Os
profissionais de satide precisam estar preparados para
auxiliar as maes no pré-natal e apds o parto em suas
dificuldades com relagdo a amamentagdo. Promovendo
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seguranga, acolhendo-a em suas ansiedades, fornecendo
informagdes e retirando davidas [18].

As consequéncias negativas do desmame precoce
representam um grave problema de satide coletiva. O
desmame ¢ conceituado como a interrup¢do do
aleitamento materno antes do prazo preconizado pelo
Ministério da Saude, ou seja, os seis meses de idade.
Mesmo comprovada a importincia do aleitamento ao
seio materno, a interrup¢do precoce prevalece em
muitas partes do mundo, devido a fatores sociais,
culturais e econdémicos. Nos paises desenvolvidos, a
pratica do aleitamento artificial levou ao aumento da
obesidade e das alergias. Ja nos paises em
desenvolvimento, as consequéncias foram a desnutricao,
as infecgdes (principalmente as respiratorias) e diarreia.
Uma pesquisa a respeito de amamentacdo nacional
encontrou uma média de duracdo da amamentagdo de
sete meses € de amamentacdo exclusiva de apenas um
més [19].

Contudo, a Organiza¢do Mundial de Satde reforga
que a alimentacao saudavel nos primeiros anos de vida,
que inclui a pratica do aleitamento materno exclusivo
até seis meses de idade e a introdugdo de alimentos
complementares em tempo oportuno ¢ de qualidade,
mantendo o leite materno até dois anos de idade ou
mais, resulta em inumeros beneficios para a saude das
criangas em todos os ciclos de vida. No entanto, nesse
periodo, considerando as elevadas necessidades
nutricionais, fazem-se  necessarias ag¢des  que
complementem a ingestdo de alguns micronutrientes.
Assim, para contribuir com prevencdo das caréncias
nutricionais especificas, principalmente a anemia, a
hipovitaminose A, recomenda-se a suplementacdo com
micronutrientes [17].

A auséncia de amamentagdo ou sua interrupgdo
precoce ¢ a introdugdo de outros alimentos a criancga
antes do 6° més sdo frequentes, com consequéncias
importantes para a saude do bebé, como exposi¢do a
agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas,
prejuizo da digestdo e assimilagdo de elementos
nutritivos, entre outras. O AM representa um efeito
protetor contra a obesidade na idade pré-escolar. Uma
amamentacdo inconveniente associada a uma condigdo
socioecondmica insuficiente pode favorecer o
surgimento de um ambiente apropriado ao aparecimento
da obesidade infantil, portanto ¢ uma importante agao
para prevengdo [3].

Embora a prote¢do do leite materno contra doengas
cronicas ainda ndo esteja bem estabelecida, existem
relatos na literatura que apontam que o desmame
precoce aumenta o risco de doenca celiaca, doenga de
Cohn, colite ulcerativa, linfoma, doenga de Hodgkin e
leucemia [6].

A pressao da sociedade, oriunda das transformagdes
econdmicas ¢ da crescente participagdo da mulher no
mercado de trabalho, cria um cenario favoravel ao
desmame precoce. O tempo entre o parto e o retorno as
atividades profissionais ¢ o mais importante fator da
duragdo dessa pratica, pois quanto mais cedo a volta ao
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emprego, mais precoce ¢ a introducdo de outros
alimentos [2].

A promocdao do AME ¢ fundamental para que a
amamentacdo seja realizada corretamente, no entanto,
os profissionais de enfermagem, precisam ser
capacitados ¢ sensibilizados a oferecer orientagdes
adequadas e acessiveis a gestantes e puérperas,
favorecendo assim a promoc¢do do estabelecimento e
manuten¢do da pratica da amamentagao [20].

A participagdo do enfermeiro no processo de
acolhimento consiste na orientagdo aos usuarios do
servigo e a equipe de enfermagem, de modo a ampliar o
conhecimento, os argumentos cientificos e a
humanizagao prestada ao bindmio mae/filho, visando a
qualidade da assisténcia, melhor desenvolvimento da
crianca e promogao do apego eficaz. No entanto, devido
ao nuamero insuficiente de enfermeiros, ou mesmo
excesso de atividades administrativas, muitas vezes
ocorre lacunas ao bindmio mae/filho, o que pode
interferir em atuacdo pouco expressiva do profissional
na assisténcia ao aleitamento materno. As agdes de
enfermagem precisam ser direcionadas e efetivas para
promocao do aleitamento materno [21].

A interrupgdo precoce do aleitamento materno pode
estar relacionada a auséncia de experiéncia prévia de
amamentacdo, producdo reduzida de leite materno,
presenca de problemas mamilares como fissuras, uso de
chupeta, estabelecimento de horario das mamadas, ou
variaveis demograficas, socioecondmicas,
conhecimento, atengdo a saude e habitos materno-
infantis [22].

Segundo o conhecimento empirico (popular), o
“leite fraco” ¢ uma das alegacdes mais usadas como
explicagdo para o desmame precoce. Vale lembrar que
ndo existe leite fraco, portanto essa afirmagdo ¢
absolutamente incorreta e inveridica, porém continua
ocorrendo devido a desinformacdo das maes nas
consultas e também a interpretagdo da aparéncia fina do
LM, quando comparado as formulas lacteas artificiais e
engrossadas [21].

De acordo com os autores, os fatores culturais que
favorecem a introdugdo de chas, agua e outros alimentos
a alimentacdo de criangas em aleitamento materno
provavelmente tém maior impacto no primeiro parto.
Mulheres pertencentes a esse grupo apresentam maior
susceptibilidade ao desmame precoce, necessitando de
acOes especificas de apoio e protecdo ao aleitamento
materno a fim de capacita-las para que resistam as
pressdes sociais para o desmame [6,21].

Fatores como mie adolescente, trabalho fora de
casa, utilizagdo de mamadeiras, bicos e chupetas, atitude
negativa de familiares proximos como o pai da crianga,
dificuldade na pega ou técnica incorreta de sucgdo do
recém-nascido, considerar o leite artificial sem riscos
para a satde da crianga, desmame precoce do filho
anterior, entre outros fatores, também podem influenciar
para o desmame precoce [23].

O desmame precoce ¢ influenciado por diversos
fatores. A pouca idade materna consiste em um dado
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relevante, pois acaba interferindko no tempo de
manutengdo do aleitamento materno. Maes jovens
tendem a desmamar precocemente seus filhos. Estudos
demonstraram que mdes com menor nivel de
escolaridade, que ndo possuem companheiro fixo e com
menor  disponibilidade de  tempo, tendem
significativamente a pratica do desmame [3,24].

Outros fatores para o abandono da pratica do
aleitamento materno, consiste em maes que ingeriram
bebidas alcoolicas, que ndo tiveram apoio familiar, que
nao receberam orientagdes sobre o aleitamento materno
durante a gesta¢do, com dificuldades ao amamentar e
criangas que faziam o uso de chupeta. E provavel que a
utilizagdo da chupeta interfira na redu¢ao do numero de
mamadas, como consequéncia, redugdo na estimulagdo
do complexo mamilo-areolar e menor producdo de leite
materno, gerando assim a necessidade de suplementagao
alimentar [22].

A educacdo em satde ¢ fundamental durante o
periodo gestacional e puerperal, para promo¢ao do AM.
Estudos revelaram que apenas esta ndo ¢ suficiente para
evitar o desmame precoce e que o acompanhamento das
maes durante a amamentacdo ¢ primordial. Nao basta
apenas informar, é necessario acompanhar essas maes
para o sucesso do AM. O acompanhamento por um
profissional capacitado possibilita o reconhecimento de
fatores de risco para desmame e o auxilio no
estabelecimento ¢ manutengdo do AM. E necessario que
o profissional tenha habilidade, conhecimento técnico e
principalmente empatia, para transmitir confianca e
solidariedade aos sentimentos da puérpera, valorizando
seu contexto sociocultural e familiar [13,14,24].

E fundamental que este acompanhamento tenha
inicio no pré-natal, devido os diferentes aspectos que
favorecem o risco da ndo amamentagdo exclusiva até os
seis meses de vida. Durante o periodo da gestagdo
poderd ocorrer intervengdes, permitindo o acesso das
mdées as informagdes referentes ao aleitamento materno,
além de auxilid-las a compreender todos os aspectos que
estdo relacionados a amamentagdo, buscando evitar
dificuldades apds o nascimento da crianga, tendo em
vista que as orientacdes fortalecem a relagdo de
confianga e a capacidade materna de amamentar [11].

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria n° 1.459 de
24 de junho de 2011, assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criangas, o direito
a0 nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis. Tem como base legal a
Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013, que institui
a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no
SUS [12].

O desmame precoce, principalmente em populacdes
com baixa condigdo socioecondmica, compromete 0
crescimento ¢ desenvolvimento da crianca. Esta
informagao revela um problema de satde publica, pois é
enorme o mimero de mles que decidem incluir outros
tipos de alimentos sem ser o leite materno, algumas
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vezes por razdes enraizadas nos aspectos culturais da
sociedade, que acredita que os alimentos lacteos
industrializados podem trazer tantos ou maiores
beneficios para a crianca [25].

Conclusao

A Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ¢
importante ndo s6 para o beb€, mas também para a
puérpera. O leite materno (LM) oferecido
exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida,
conforme diretriz do MS promove diversos beneficios,
de forma que esta pratica deve ser encorajada. O
enfermeiro ¢ o profissional que assiste a gestante
durante todo o periodo gestacional e apos este, portanto,
ele tem um papel importante na promocao do AME
durante as consultas de pré-natal e ainda na prevengdo
do desmame precoce, orientando as maes acerca da
importancia da pratica de amamentagdo, incentivando e
passando confianca para que se tenha um resultado
positivo.

No entanto a maior causa do desmame precoce ainda
¢ a ma informacgdo, pois como abordado, ndo existe
“leite fraco”, todas as gestantes sdo capazes de produzir
leite suficiente para seu bebé, ndo havendo necessidade
de incluir suplementos, exceto por orientagio médica. E
de extrema importancia que os RN recebam o AME,
pois o LM ¢é completo em todos os sentidos.

Essas maes precisam receber mais informagdes
durante as consultas do pré-natal, para isso dependem
do empenho da equipe de enfermagem, momento em
que o enfermeiro tem um papel essencial na promogao
da AME, priorizando o cuidado tanto para as maes
como para os bebés, assegurando assim a exclusividade
da lactac@o nos seis primeiros meses de vida.

A rede cegonha é uma campanha implementada pelo
MS que oferece uma gama de recursos dentro do pré-
natal, como por exemplo, testes rapidos de gravidez,
testes para deteccao de sifilis e HIV, entre outros, com
objetivo de organizar a atencdo a salide materna e
infantil, reduzir a morbimortalidade infantil e como
forma de uma novo modo de atengdo a saide da mulher
e da gestante.
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