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RESUMO

O leite materno ¢ a primeira vacina e alimento do recém-nascido, carregando incomensuraveis
beneficios através de suas substdncias com poder imunobioldgicos, antimicrobianose,
imunomoduladres, além de estabelecer para a mulher o vinculo mae-filho. Bebés em
amamentagao por leite natural t€ém menos doengas respiratorias, gastrointestinais, neurologicas,
concedendo a esta substancia o cognome de “vacina natural”. Esta pesquisa consiste em uma
Revisdo Integrativa da Literatura, de carater qualitativo e tem como objetivo realizar um
levantamento bibliografico acerca dos beneficios do aleitamento materno, destacando o seu
potencial quanto as propriedades de imunizacao para o recém-nascido e os determinantes do
desmame precoce.Com vistas a intensificar a obtencao e analise dos dados, os 12 artigos pré-
selecionados foram apreciados na busca de informacgdes coerentes a questdo norteadora desse
estudo. A realizagdo desse estudo tornou possivel mostrar a superioridade do leite materno em
sua composi¢dao imunologica sobre as demais formas de nutricao a crianca. Foi obtido alguns
fatores que interferem de forma negativa no AM, dificultando a mae de realizar uma pratica
vital ao lactente como o fato de ter que estar a disposicao do bebé, a dor ao amamentar, a
percepcao da mae sobre a quantidade do leite, a oferta de alimentos precocemente. A
enfermagem atua como parte fundamental e indispensavel para a orientagao acerca da pratica
do aleitamento. Espera-se contribuir no intuito de ampliar o entendimento das pessoas a respeito
da importancia do leite materno para o recém-nascido, tendo em vista o poder de vacina natural
que carrega em sua composi¢ao.

Palavras-chave: Leite materno. Formulas Infantis. Desmame Precoce. Beneficios. Formulas.



ABSTRACT

Breast milk is the newborn's first vaccine and food, carrying immeasurable benefits through its
substances with immunobiological power, antimicrobials, immunomodulators, in addition to
establishing a mother-child bond for women. Babies breastfeeding with natural milk have fewer
respiratory, gastrointestinal, neurological diseases, giving this substance the name “natural
vaccine”. This consists of an Integrative Literature Review, of a qualitative character and aims
to carry out a bibliographic survey about the benefits of breastfeeding, highlighting its potential
regarding the immunization properties for the newborn and the determinants of early weaning.
In order to intensify the collection and analysis of data, the 12 pre-selected articles were
assessed in the search for coherent information, the guiding question of this study. The
realization of this study made it possible to show the superiority of breast milk in its
immunological composition over other forms of nutrition for children. Some factors were
obtained that negatively interfere with BF, making it difficult for the mother to perform a vital
practice for the infant, such as the fact that the baby has to be available, the pain when
breastfeeding, the mother's perception of the amount of milk, supply of food early. And nursing
as a fundamental and indispensable part for guidance on the practice of breastfeeding. It is
expected to contribute to this study in order to broaden people's understanding of the importance
of breast milk for newborns, in view of the power of natural vaccine that it carries in its
composition.

Keywords: Breast milk. Infant Formulas. Earlyweaning. The benefits. Formulas.
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ considerado o melhor alimento que a crianga pode receber, devido a
suas propriedades imunoldgicas capazes de protegé-la contra varias doengas respiratorias,
gastrointestinais, neuroldgicas, entre outras. Além da sua capacidade nutricional na qual é a
mais completa e que supre todas as necessidades do recém-nascido, sem falar da praticidade e
a facilidade para a digestao (LIMA, 2017, P.13).

E notédrio que o aleitamento materno ndo sé tem vantagens para o bebé, como também
para a mae, sendo coadjuvante para a recuperacao mais rapida de seu peso apos a gravidez,
diminuindo o risco de certos tumores e esté relacionado a diminui¢ao dos riscos hemorragicos
no pos-parto. A vista disso, é preconizado o estimulo dessa pratica sem complementar com
nenhum outro alimento, até o sexto més de vida do bebé. Sendo incentivado através de
campanhas governamentais relacionado a promocao da saude, por meio da implementagao da
Politica Nacional de Aleitamento (OLIVEIRA et al., 2017).

O recém-nascido possui um sistema imunolégico imaturo, sendo assim mais propicio a
desenvolver infecgdes. E no leite materno que o lactente tera contato pela primeira vez com os
anticorpos que protegem a mucosa intestinal contra os virus e bactérias, que ajudam no processo
de maturagdo e desenvolvimento do epitélio e tem um consideravel aumento da producao das
enzimas que fazem a digestao (PASSANHA,2010).

Além de nutrientes essenciais para o desenvolvimento humano, cerca de 250
componentes de atuam na defesa do recém-nascido, como imunoglobulinas, agentes anti-
inflamatodrios e elementos que sdo estimulantes imunoldgicos. Ja outros tipos de leite, deixam
o lactente mais vulnerdvel ao desenvolvimento dessas doengas e diversas alergias, além de que
podem lesionar o intestino do bebé que ainda ¢ imaturo (PASSANHA,2010).

O estdgio em que se encontra a lactagdo fazem com que o leite humano apresente
variagdes, podendo ser chamado de “colostro, leite de transi¢do e leite maduro” (CURY, 2002).

O termo “Primeira Vacina” da-se pelas propriedades contra infecgdes que o leite possuli,
destacando a protecdo para enterocolitenecrosante, infeccdes do trato gastrointestinal e
respiratdrio, alergias, septicemia e meningites (LOHMANN, HERGESSEL, 2017).

A criagdo da formula infantil foi para assemelhar-se ao leite materno, mas sua
composicdo ndo condiz com as caracteristicas fisiologicas do leite materno, que ¢ especifico
da mae para a crianca. A fonte de proteina de carboidrato e outros ingredientes na férmula
infantil é diferente na quantidade e qualidade da composigdo do leite materno (REGO et al.,

2013).
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Estudos comprovam que o uso de férmulas amplia o risco para o bebé de constipagdo
intestinal em 4,5 vezes e também de alteragdes gastrintestinais, risco de contamina¢do quando
for feito o preparo, alergias devido a proteina do leite e alteragdes no trato respiratério
(OLIVEIRA, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, ja esta devidamente comprovada, por estudos
cientificos, a superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies. Sao varios os
argumentos em favor do aleitamento materno (BRASIL, 2015).

O desmame pode ser compreendido como a introducao de qualquer tipo alimentar na
dieta da crianga, que estava em aleitamento materno exclusivo. Portanto, esse periodo de
desmame ¢ aquele que se encontra entre a introdu¢do dos novos aleitamentos até a suspensao
completa do AM (AMARAL, 2015).

Muitas mulheres cometem o ato de desmamar precocemente devido a falta de
informagao, colocando mamadeiras de leite e papinhas antes dos seis meses e deixando de dar
o leite materno (VENTURIN,2019).

A enfermagem ¢ a profissao que acompanha de perto e tem maior relagdo com a mulher
durante a gravidez e o puerpério, além de desempenhar um importantissimo papel nos
programas de educacdo em saude durante o pré-natal. Faz-se necessario que o profissional
organize a preparacao da gestante para a lactacdo, com o proposito que a mae se adapte a
amamentagdo no pds-parto, facilitando e tranquilizando de forma que a mesma drible as
davidas, as dificuldades e as possiveis complicagcdes (BRASIL, 2006).

Hé diversos problemas frequentes associados & mae que podem trazer dificuldades na
pratica do aleitamento, tais como: fissuras, mastite, dentre outros (TIZIANI; FERNANDES;
ANTONELLI, 2009).

E dever do profissional de satude esclarecer para a mie que se deve oferecer a mama de
forma correta, com a presungao que a mesma nao sinta dor, nem desconforto e diminuindo a
probabilidade de surgir fissuras (GOUVEIA 2003).

Diante dessa contextualizagdo, formulou-se a seguinte indagacdo: Quais os beneficios
do leite materno e sua influéncia na imunidade do recém-nascido e quais os fatores
determinantes do desmame precoce? Para elucidagdo, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura nas plataformas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Literatura Internacional em Ciéncias em Satde (MEDLINE), a fim de reunir estudos que

servissem de aporte para discussdo acerca da problematica.
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Essa pesquisa justifica-se por notar que muitas mulheres ndo possuem a informacao
necessdaria acerca da grande importancia que o leite natural representa para a saude do bebé, o
que as levam ao desmame precoce. Esse estudo foi realizado a fim de convencé-las de que nao
ha alimento melhor e mais adequado para a nutrir o recém-nascido e seus beneficios como o
leite materno e, entendendo isso, evitariam um possivel desmame precoce.

Posto isso, destaca-se a grande importancia para os servigos de saude, pois por meio da
informagao passada através desse trabalho, mais mulheres terdo ciéncia dessa importancia,
reduzindo os riscos de doengas pela falta do aleitamento, bem como auxiliard na
conscientizacdo da sociedade, para que ndo deixe essa pratica precocemente por falta de
orientagdo e ainda agregard para uma futura pesquisa no meio académico, tendo em vista o
poder imunologico do leite natural e o papel do enfermeiro(a) frente a pratica do aleitamento.
Esse estudo objetivou identificar os beneficios imunologicos que o leite materno promove para

o recém-nascido, bem como os fatores que levam ao desmame precoce.
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2 O LEITE MATERNO

O leite materno ¢ considerado o melhor alimento que a crianga pode receber, devido as
suas propriedades imunoldgicas capazes de protegé-la contra varias doengas respiratorias,
gastrointestinais, neuroldgicas, entre outras. Além da sua capacidade nutricional na qual é a
mais completa e que supre todas as necessidades do recém-nascido, sem falar da praticidade e
a facilidade para a digestdao. (LIMA, 2017, P.13).

Nesse sentido, a pratica do aleitamento ¢ importante para a promog¢ao do vinculo mae-
bebeé, auxiliando no desenvolvimento nas areas afetiva, psicomotora e de comunicacao
(OLIVEIRA et al., 2017), reduz significativamente a mortalidade infantil por ser rica de
anticorpos, que ¢ a imunoglobulina, protegendo-o contra infec¢des, uma das causas de morte
em criangas. Bem como contribui para a redu¢do de doengas, como as alergias alimentares,
diabetes, hipertensao etc. (COELHO; MENEZES; LOBO, 2019).

Constata-se que o leite materno ndo somente ¢ uma fonte de nutriente como também um
importantissimo alimento vidvel, levando em conta indicios gradativos dos efeitos nutricionais
e saude no curto e longo prazo. Possui componentes Unicos ¢ balanceados em macro e
micronutrientes, abrangendo os elementos bioativos, os quais contribuem para a maturacao do
organismo ¢ o crescimento e desenvolvimento do lactante (EUCLYDES,2005).

E notdrio que o aleitamento materno ndo s6 tem vantagens para o bebé, como também
para a mae, sendo coadjuvante para a recuperacao mais rapida de seu peso apos a gravidez,
diminuindo o risco de certos tumores ¢ esta relacionado a diminuicao dos riscos hemorragicos
no pos-parto. A vista disso, é preconizado o estimulo dessa pratica sem complementar com
nenhum outro alimento, até o sexto més de vida do bebé&. Sendo incentivado através de
campanhas governamentais relacionado a promoc¢ao da saude, por meio da implementagdo da
Politica Nacional de Aleitamento (OLIVEIRA et al., 2017).

O leite materno contém lipideos, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas, interferon), além de fatores
troéficos ou moduladores de crescimento. Em relagdo aos macronutrientes, a lactose € o principal
carboidrato encontrado, a lactoalbumina representa 80% das proteinas presentes e os
triacilglicerois compdem 98% dos lipidios (SILVA, 2018).

A lactagdo humana ¢ composta por lipideos que sdo hidrolisados em acidos graxos e
monoglicerideos, os quais sdo extremamente importantes na protecao contra alergia e infecgdes,
no processo visual e no desenvolvimento cognitivo na infancia (TINOCO et al., 2007, p.532),

por componentes soluveis (IgA, IgM, IgD, IgE,IgG etc.) e celulares (fagocitos,
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polimorfonucleares, linfcitos, macrofagos, etc.) nos quais sdo responsaveis pelas propriedades
anti-infecciosas (PASSANHA et al., 2010, p.254).

Também por carboidratos (oligossacarideos e a lactose) responsaveis por impedir o
crescimento de bactérias patogenias, fungos e parasitas, exercendo protecdo de afecgdes
gastrintestinais, proteinas (Mucina), que age na inibicdo da adesdo de bactérias no intestino, e
também por Nucleotideos, glutamina e lactoferrina, ajudando na promog¢ao do desenvolvimento
gastrintestinal (PASSANHA; MANCUSO; PINTO; 2010).

O leite natural possui uma grande quantidade de vitaminas, dentre elas destacam-se a
vitamina A, C, D, E, K e ainda o complexo B; encarregadas de possuir um papel no crescimento,
na formagdo dssea, na formagdo do sistema imune e na participacdo no desenvolvimento das
fungdes neurologicas do bebé, dentre outras. O leite materno ¢ também conceituado como fonte
de vitaminas antioxidantes, contudo ¢ sabido que suas concentragdes sao reduzidas ao decorrer
da amamentacao, enquanto as propriedades totais desses antioxidantes elevam (MATOS et al.,
2015).

No leite materno contém uma substancia extremamente importante para o auxilio no
crescimento de inimeras células que compdem o sistema imune, chamada lactoferrina. Além
de estimular a resposta imunitaria humoral na produgdo dos anticorpos (VENTURIN, 2019).

Estudos apontam que o leite materno ¢ composto por aproximadamente 88% de 4dgua
(NASCIMENTO e ISSER, 2003), possuindo mais de 200 substancias, algumas ainda nao
exploradas com mais profundidade (FAGUNDES, 2017). O quadro a seguir apresenta as

principais substancias que compdem o leite materno:

Quadro 1 - Composigao do leite materno.

Leite materno100g Unidade | Precoce*| Colostro Transi¢cdo | Maduro
b,c b b,c
Agua g 88,2 87,4 87,1
Energia kcal 58 56 67 70 | 69
Proteina G 2,3 2 1,5 09| 1,3
Lipideos G 5,4 29 | 2,6 3,7 4,21 4,1
Acidos graxos saturados mg 2,1 121 1,1 | 1,5 1,8 1.8
Ac graxos G LL| 1,1 | 1,5 1,5| 1,6
monoinsaturados
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Ac graxos G 05| 03| 0,5 0,5/ 0,5

poliinsaturados

Colesterol mg 27 31 24 16 | 16

Carboidratos G 5,3 6,6 6,9 73 7,2

Minerais

Potassio mg 74 70 57 58| 58

Cloreto mg 91 S 86 42 | 42

Célcio mg 25 23 28 25 28 | 34
Sédio Mg 48 47 30 18 | 15
Fosforo Mg 14 14 16 I5 ] 15
Magnésio Mg 6 3 3 3 3 3
Zinco ug 540 | 600 300 120 | 300
Ferro ug 45 70 70 40 | 70
Cobre ug 46 50 40 25| 40
Iodo ug 12 S S 11 7
Cromo ug 50
Selénio ug S 2 2 1
Fluor ng 16
Manganés ng T T 0,6 T
Vitaminas
Retinol ng 89 155 85 67 | 58
Caroteno ng 112 | 135 37 23 | 24
Vitamina D ug S S 0,05 0,04
Vitamina E Mg 128 1,3 0,48 0,32 10,34
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Vitamina K ug 0,2 0,2
Tiamina Mg 0,02 T 0,01 0,02 | 0,02
Riboflavina Mg 0,03 | 0,03 0,03 0,04 | 0,03
Niacina Mg 0,08 | 0,1 0,1 0,2 |02
Vitamina B6 Mg 0,01 T T 0,09 | 0,01
Vitamina B12 ug 2 0,1 T 03| T
Folato Mg 2 3 9 5
Acido pantoténico Mg 0,2 | 0,12 0,2 0,2 0,25
Biotina ug 0,1 T 0,2 0,6 | 0,7
Vitamina C Mg 4 7 6 4 4

S= quantidade significativa
T=tragos
Fonte: Fagundes (2017).

O estagio em que se encontra a lactacao faz com que o leite humano apresente variagoes,
podendo ser chamado de “colostro, leite de transi¢ao e leite maduro” (CURY, 2002). O Colostro
¢ a primeira secre¢do lactea, caracterizada por uma coloragdo amarelada e € rico em proteinas,
potassio e cloro e possui menos carboidratos e gorduras que o leite maduro (REGO, 2006).

O colostro ¢ de suma importancia para o beb¢, ja que € rico em imunoglobulinas (IgA,
IgM e IgG), lizosimas, lactoferrina, fator bifido e agentes anti-inflamatodrios, fortalecendo a
defesa do bebé (NASCIMENTO; GOMES; ARAUJO; PRAZERES; MARANHAO, 2017).

Ainda sobre o colostro, o primeiro leite produzido contém imunoglobulina, proteinas,
vitaminas, sais minerais e anticorpos, possuindo uma caracteristica mais aguada o que o torna
importantissimo para o bebé (COELHO; MENEZES; LOBO, 2019).

O leite de transicao ¢ aquele apds o colostro e que comega a sofrer modificagdes em
seus componentes, com os niveis de proteinas e minerais diminuidos e as gorduras e
carboidratos aumentando até se igualar ao leite maduro (EUCLYDES, 2005).

J& o leite maduro, inicia depois do décimo quinto dia posterior ao parto, tendo em sua
composi¢do um numero elevado de calorias, carboidratos e lipidios, que ¢ um influenciador no
processo nervoso € no desenvolvimento cognitivo e nos neurénios € menos de colesterol,
vitamina A, carotenoides, vitamina C e vitamina E (FUSTINONI, 2008; GIUGLIANI, 2004;
BARBOSA, 2013).
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O leite maduro tem aspecto mais ralo, possuindo tracos particulares e suas
concentragdes irdo ser diferentes na mesma mamada. Sendo expelido a datar da segunda semana
de amamentagdo, contendo uma baixa concentracao de proteina, abrangendo todos os nutrientes

que sdo fundamentais para o desenvolvimento e crescimento do recém-nascido (REGO,2006).

2.1 BENEFICIOS E INFLUENCIA O ALEITAMENTO MATERNO NO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO

Abundantes sdo os beneficios do aleitamento materno tanto para o crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos como para a mae, tendo em vista o ponto biologico e
psicossocial (BRASIL, 2001).

Para a mulher, a amamentagdo promove o estabelecimento do vinculo mae-filho, bem
como a prevencao de hemorragia no pds-parto, ampara o retorno uterino € seu peso anterior a
gestacdo, decresce o risco de cancer mamario e de ovario, ainda previne a osteoporose (DINIZ,
2013).

Ja para a crianga, ¢ o alimento mais completo na forma nutritiva e digestiva, como
também auxilia na liberagdo do mecdnio prevenindo a ictericia, protege contra infegdes,
promove confianga ao bebé através do vinculo mae-beb€, minimiza a viabilidade de processos
alérgicos, mortalidade infantil devido a desnutricdo, obesidade e melhora a resposta
imunologica no combate a doengas. (DINIZ, 2013).

E recomendado que o leite materno seja o Gnico e exclusivo alimento dado a crianca
durante os primeiros 6 meses de vida, para que o amadurecimento do sistema digestivo esteja
completo e mais adequado para receber outros alimentos. (OMS, 2016).

As vantagens da lactagdo refletem inclusive futuramente, ndo somente quando bebé, no
qual o fato do bebé ser alimentado pelo leite materno estd associado a redugao do risco de
doencas cardiovasculares, diabetes e diminui as chances do cancer antes dos 15 anos por
atuacdo imunomoduladora oferecida pelo leite (ANTUNES et al, 2008).

No que diz respeito a saude da crianga, os beneficios do aleitamento preservam
alteracdes de fonacdo, degluticdo, mastigacdo, respiracdo (NEIVA et al., 2003). Além disso,
reduz as taxas de infecg¢des, através do “veiculo de comunica¢do” entre o sistema imunitario
materno ¢ do bebé, no qual permite o compartilhamento de bioativos, imunoglobulinas,
linfécitos, citocina e compostos anti-inflamatérios (ROLDAO, 2019).

Segundo Passanha et al (2010, p.8):
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O recém-nascido possui um sistema imunologico imaturo, sendo assim
mais propicio a desenvolver infec¢des. E no leite materno que o lactente
terd contato pela primeira vez com o0s anticorpos que protegem a
mucosa intestinal contra os virus e bactérias, que ajudam no processo
de maturacdo e desenvolvimento do epitélio e tem um consideravel
aumento da producdo das enzimas que fazem a digestdo. Além de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento humano, cerca de 250
componentes de atuam na defesa do recém-nascido, como
imunoglobulinas, agentes anti-inflamatorios e elementos que sdo
estimulantes imunologicos. Ja outros tipos de leite, deixam o lactente
mais vulneravel ao desenvolvimento dessas doencas e diversas alergias,
além de que podem lesionar o intestino do bebé que ainda ¢ imaturo.

Na conjuntura da imunologia e fisiologia do leite materno, sendo o mesmo considerado
como “Vacina Natural”, os esclarecimentos que qualificam as propriedades benéficas do leite
materno, declara que este, especificamente o colostro (primeira secre¢cdo lactea), ostenta
numerosas concentracdes de anticorpos (IgA, IgM, IgE e IgD), com predominancia da IgA
(ARAUIJO et al., 2006).

Durante a pratica do aleitamento, a mucosa gastrointestinal do recém-nascido
vulneravel, comega a ser colonizada, impossibilitando frequentemente a adesdo e colonizacao
da mucosa do trato digestivo deste por patogenos entéricos (ARAUJO et al., 2006).

Quanto aos componentes anti-infecciosos do leite materno, podem-se dividir em dois
grupos: Os celulares, que sao compostos por fagdcitos polimorfonucleares, linfocitos (células
de defesa), macréfagos (responsaveis por fagocitose e fatores do complemento), nucleotideos,
plasmocitos e células epiteliais; e os soluveis, que consistem em imonuglobulinas, IgA, IgM,
IgD, IgE, IgG, sendo em maior quantidade da IgA, lisozima, lactoferrina, entre outros
(PASSANHA et al., 2010).

Viérias evidéncias mostram que, além das propriedades nutricionais, o leite contém
uma variedade de agentes bioativos que podem alterar a fun¢@o do duto, trato gastrointestinal
e o sistema imunologico podem afetar o crescimento e desenvolvimento infantil (JAGIELLO
& CHERTOK, 2015; MARTIN et al., 2016). Portanto, ndo apenas a comida, mas a "vacina
natural” personalizada e singular que o recém-nascido obtera e serd oferecido no momento da
ajustagdo da expressdo do gene para vida (BALLARD & MORROW, 2013).

O termo “Primeira Vacina” dé-se pelas propriedades contra infec¢des que o leite possuli,
destacando a protegdo para enterocolitenecrosante, infec¢des do trato gastrointestinal e

respiratorio, alergias, septicemia e meningites (LOHMANN, HERGESSEL, 2017).
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Outra caracteristica imunizante do leite materno ¢ a presenga de células
polimorfonucleares (macrofagos, neutrofilos e eosinofilos) que
fagocitammicroorganismos patogénicos. H4a ainda, no néctar da
genitora, a presenca de substincias com propriedades probidticas e
antibidticas como a lisozima, lactoferrina e o fator bifido que combatem
a instalagdo de agentes envolvidos na etiologia de doencas diarréicas
como: E. coli, Giardia lambia, Entamoebahistolytica, Shigella,
Klebssiella, Serratia entre muitas outras (ARAUJO et al., 2006, p. 32).

Mais um componente com atributo imunizante ¢ a lactose presente no leite, na qual ¢
responsavel pela produgdo de acido lacteo e succinico, deixando o PH do intestino acido,
promovendo um meio antagonista ao crescimento de patdogenos (bactérias, fungos) e também
serve de amparo na absorcao de calcio e do ferro no trato intestinal (SOUSA, ALMEIDA,
2018).

De acordo com Santiago (2013, p.9):

Os macrofagos sdo as células imunitdrias mais presentes no leite
materno (55 a 60%). Eles tém um papel de sintetizador de
complementos C3 E C4, lisozima, lactoferrina e além de armazenar e
transportar as imunoglobulinas. Em seguida, vem os neutrofilos
polimorfonucleares (30 a 40%) que tem por fun¢do a fagocitose e acao
contra bactérias e fungos. Com 5 a 10% de composicdo no leite
materno, tem os linfocitos T, responsaveis pela agdo citotoxica sobre
parasitas, além de estimular o sistema imunoldgico da crianga e os
linfocitos B que produzem anticorpos especificos para cada patdogeno.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO X FORMULA ARTIFICIAL

Os componentes do leite materno revelam que este alimento ¢ de fato nutritivo e de
extrema importancia para recém-nascidos ¢ bebés. Além disso, devem ser enfatizadas as
vantagens do leite materno na imunidade, nas propriedades anti-inflamatdrias, no combate a
doencas infecciosas e seu papel na prevengao de doengas futuras, como as cardiovasculares
(GIUGLIANI, 2000; CALIL e FALCAO, 2003; FERREIRA, 2005).

Na inviabilidade do aleitamento materno, o leite artificial sdo os que mais se adéquam
para suceder na alimentagao do lactante. Visto que dispdem de composicdo nutricional ajustada
a velocidade de crescimento da crianga, preservando o surgimento de enfermidades
relacionadas aos excessos e aos défices de nutrientes (PRANZL, 2011).

Existem inimeras causas pelas quais € necessaria a substituicdo do aleitamento natural

pela formula, como por exemplo a hipogalactia da mae, ingurgitamento das mamas, interrupgao
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da producdo de leite devido a fatores psicoemocionais, fatores que ameacem a sauda da
puérpera e do bebé, como a contamina¢ao da mae pelo virus HIV ou até mesmo pelo desejo da
mae (CASAGRANDE et al., 2008).

Quando a pratica da amamentacdo ndo ¢ possivel ou quando a mae ndo deseja
amamentar, faz-se necessario uma intervengao precoce. O uso de Férmula Infantil (FI) € visto
como uma alternativa para a alimenta¢do do lactente. Apesar do avango da tecnologia, essas
formulas ainda apresentam grandes diferencas na composicdo quando comparadas ao leite
materno (OLIVEIRA, 2019).

A criagdo da formula infantil foi para assemelhar-se ao leite materno, mas sua
composicao ndo condiz com as caracteristicas fisiolégicas do leite materno, que € especifico
da mae para a crianga. A fonte de proteina de carboidrato e outros ingredientes na féormula
infantil sdo diferentes na quantidade e qualidade da composi¢éo do leite materno (REGO et
al., 2013).

A maioria das féormulas infantis sdo feitas de uma mistura de leite da vaca e soro de
leite, com o objetivo de aproximar a propor¢ao de proteina de soro: caseina encontrada no
leite materno para melhorar a digestdo. No entanto, existem algumas féormulas a base de soja
e arroz. A maior diferenca entre elas ¢ a nutricdo, o sabor, o tempo de digestdo e o custo.
(ROCHA, 2019).

Existem algumas propriedades da composi¢ao do leite materno que o diferencia do
leite da vaca e do leite artificial, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude (TIZIANI;
FERNANDES; ANTONELLI, 2009).

O quadro que segue apresenta uma diferenciacdo entre o leite humano, animal e a

formula artificial, a titulo de comparagao:

Quadro 2 - Diferenca entre o leite materno, animal e artificial

COMPONENTES |LEITE MATERNO |LEITE ANIMAL LEITE

ARTIFICIAL
Proteinas Quantidade Excesso, dificil de | Parcialmente
adequada e facil  de|digerir modificado
digerir
Lipideos Suficiente em 4cidos | Deficiente em acidos | Deficiente em acidos

graxos  essenciais, | graxos  essenciais, | graxos  essenciais,

lipase para digestdo |ndo apresenta lipase |ndo apresenta lipase
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Vitaminas Suficiente Deficiente de A e C | Vitaminas
adicionadas
Minerais Quantidade adequada | Excesso Parcialmente correto
Ferro Pouca  quantidade, |Pouca  quantidade, | Adicionado, ma
boa absorcao ma absor¢ao absorg¢ao
Propriedades  anti- | Presente Ausente Ausente
infecciosas

Fonte: Organizacdo Mundial de Satade (2008).

Faz-se necessario ressaltar que, nas formulas, a quantidade de sacarose ¢ maior ou sO
possuem sacarose, o que difere do leite materno que € a lactose (MORE et al., 2019). Outro fato
importante esta relacionado ao fator econdémico, tendo em vista que o leite natural ndo precisa
ser comprado, ja o artificial que o substitui possui um valor alto, sendo de dificil acesso para
muitas familias. O leite materno ¢ fisiolégico da mae e contém a temperatura ideal para o
lactente (TELES et al, 2017).

O crescimento da microbiota do intestino em bebés esta fortemente associado a lactagao.
Recém-nascidos alimentados com leite natural contém em sua microbiota bifidobactérias e
lactobacilos, com pequenas quantidades de bactérias patogénicas. Criangas que se nutriram de
formula possuem maior quantidade de bactérias patogénicas em sua microbiota, tal como a
bacteroidetes (SILVA, 2016).

Estudos comprovam que o uso de formulas amplia o risco para o bebé de constipagao
intestinal em 4,5 vezes e também de alteragdes gastrintestinais, risco de contaminagao quando
for feito o preparo, alergias devido a proteina do leite e alteracdes no trato respiratdrio
(OLIVEIRA, 2019).

O leite artificial tem tido ligagdes a casos de graves doengas e mortes, consequente de
infeccdes por Enterobactersakazakii e Salmonella. Nessa perspectiva, os lactentes nao
amamentados, além de ndo se beneficiarem com o anteparo do leite materno, correm um risco
a mais pela probabilidade de ingerirem um produto nao confidvel. As duas bactérias tém sido
responsaveis por infecgdes em criancas, ademais enfermidades graves que resultam em
sequelas e mortes. Os neonatos s@o 0os mais propensos a tal risco, principalmente os pré-
termos, os de baixo peso no nascimento e os imunologicamente comprometidos (MELO,

GONCALVES, 2014).
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No que se refere a alimentagdo, ¢ evidente que recém-nascidos alimentados somente
com leite natural tem sua microbiota dissemelhante por causa da prevaléncia das bactérias
benéficas, dos que sdo nutridos com féormula, por causa da predominancia de bactérias
maléficas (MUNYAKA ¢ KHAFIPOUR et al., 2014).

Como supracitado, devido a predomindncia de bactérias patogé€nicas presentes nas
formulas, o bebé fica mais propenso a infecgdes intestinais, diarreias, botulismo infantil e
meningite, trazendo assim, maleficios a saude da crianga, como infec¢des intestinais, diarreias,
botulismo infantil e meningite (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, ja esta devidamente comprovada, por estudos
cientificos, a superioridade do leite materno sobre os leites de outras espécies. Sdo varios os

argumentos em favor do aleitamento materno (VITOLO, 2008; BRASIL, 2009)

2.2.1 Desmame precoce

O desmame pode ser compreendido como a introducao de qualquer tipo alimentar na
dieta da crianca, que estava em aleitamento materno exclusivo. Portanto, esse periodo de
desmame ¢ aquele que se encontra entre a introdu¢ao dos novos aleitamentos até a suspensao
completa do AM (AMARAL, 2015).

Podendo ocorrer de forma precoce, quando introduzido nos primeiros seis meses de
vida. Esta interrup¢ao independe da decisdo da mae ou motivo. Quando a crianga recebe outros
alimentos precocemente, ocasiona maleficios, acarretando prejuizos tanto pela diminui¢do ou
abandono do aleitamento materno, quanto pela exposi¢ao a fatores causadores de danos a saude
da crianga, pelo consumo de alimentos manipulados inadequadamente e uso de utensilios, como
mamadeiras, trazendo maior chance de contaminagdo, aumentando o risco de doengas
diarreicas (GOLIN,2010).

Muitas mulheres cometem o ato de desmamar precocemente devido a falta de
informacao, colocando mamadeiras de leite e papinhas antes dos seis meses e deixando de dar
o leite materno (VENTURIN,2019)

Alguns fatores acarretam o desmame precoce, um dele ¢ o psicoldgico, o que afeta o
vinculo, maes portadoras de ansiedade ou depressdao tendem a afastar-se do seu filho e deixam
a desejar nos cuidados para com ele, sem essa aproximacdo a crianga podera desenvolver
problemas emocionais, nutricionais e fisicos. Analisar os principais problemas que promovem

o desmame precoce, podem favorecer o mantimento do AME até os seis primeiros meses,
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conciliando possiveis intervengdes que possam ajudar a mae e ao bebé. (MACHADO et al.,

2014).

De acordo com o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), algumas doengas podem interferir temporariamente no
aleitamento materno. Uma dessas doengas ¢ causada pelo
citomegalovirus (CMV), portanto, quando a nutriz ¢ CMV positiva e o
recém-nascido for prematuro, com idade gestacional menor que 32
semanas, o aleitamento materno deve ser interrompido
temporariamente. Outra doenga que leva a interrup¢do do aleitamento
materno ¢ a brucelose, devido ao fato da Brucellamelitensis ter sido
identificada no leite humano, e possiveis casos de lactentes
amamentados exclusivamente ao seio apresentarem a doenga,
confirmando a possibilidade de transmissdo via leite materno
(ANVISA, 2008).

A infeccao causada pelo virus da hepatite B, ndo impossibilita totalmente a interrupgao

do aleitamento materno, na condi¢ao que medidas sejam tomadas, como: nas primeiras 12 horas

de vida a vacina tenha sido administrada e que nao haja lesdes sangrantes nos mamilos. Ja a

infec¢do pelo virus da hepatite C, devera ser realizada a interrup¢ao na presenca de feridas

mamarias ou elevada carga viral materna (BRASIL, 2015; ANVISA, 2008).

Figura 1- Amamentacdo x HIV

Fonte: Silva (2014).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é expelido livremente ou no interior de

células no leite de nutrizes infectadas com o mesmo. Dessa forma, estudos relatam que a pratica
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do aleitamento materno seja um dos principais meios de infec¢do para o neonato no periodo
puerperal. Refletindo sobre isso, 0 MS criou estratégias terapéuticas e preventivas que objetiva
a diminuicdo e as chances de transmissdo para o bebé, que sdo indicadas no pré-natal,

concluindo com a interrupcao total do aleitamento materno (MARIN, 2013; NEVES, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saitde recomenda que as mulheres
soropositivas para o HIV ndo amamentem seus filhos, mesmo com
comprovacao do uso de antirretrovirais durante o periodo de gestagao,
parto e pos-parto, permanecendo contraindicado por representar risco
consideravel de 14 a 22% de contaminagao para o bebé. No Brasil, a
inibicdo da lactagdo ¢ realizada logo apds o parto, recomendacao
adotada pelo MS (COSTA et al.,, 2015; PAULA, 2015).

Outros fatores que influenciam a mae ao desmame precoce ¢ a qualidade nutritiva do
leite materno, onde o mito do “leite materno fraco” pde em divida a pratica do aleitamento
materno exclusivo. Na tomada de medidas em relagdo a mesma, detecta-se a influéncia da
quantidade de producao de leite, do aumento de peso do neonato e da intensidade e frequéncia
de choro por parte do bebé. Especificamente, o choro da crianca angustia a mae e € associado
a fome, sobretudo quando ocorre apds cada mamada. Isto tende a fomentar a introdugdo de
outros alimentos na dieta do bebé, bem como promove o uso da chupeta e da mamadeira

(ABREU, 2013; FIALHO et al., 2014; ROCCI, 2014).

Figura 2 - Uso dos bicos artificiais

Fonte: Unknown (2015).

O uso de chupetas e mamadeiras ¢ um processo complexo em relagdo ao desmame

precoce, que atrapalha o aleitamento materno por causar uma confusdo de bicos, interferindo
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na pega correta e na qualidade da mamada. A diminui¢do da regularidade das mamadas pelo
uso da chupeta e mamadeiras, pode estar relacionada a limitagdo da producdo de leite,

culminado para desmame precoce (MORENO, 2014; FIALHO et al., 2014).

Figura 3 - Conduta em infec¢do materna viral

CONDUTA EM INFECCAO MATERNA VIRAL

TIPO DE VIRUS RECOMENDACAO
. CITOMEGALOVIRUS .AMAMENTAR
.HEPATITE B .AMANMENTAR (desde gue
aplicadas a vacina anti-hepatite B e a
imunoglobulina)
- HEPATITE C . AMAMENTAR (contraindicar se houver
_HIV fissura nos mamilos)

.NAO AMAMENTAR.

Fonte: Elaboragao propria (2021).

2.2.1 A enfermagem e o aleitamento materno

E sabido que ¢ essencial o encorajamento as maes no processo da amamentacio, a fim
de que alcancem éxito, por conseguinte, muitos sdo os incomodos e dificuldades que poderdo
surgir nos primeiros dias da lactacdo, nos quais sdo apontados como causas relevantes do
desmame precoce. Ademais, outros aspectos podem acarretar essa situagao, como por exemplo:
fissura mamilar, mastite, uso de bico, chupeta e mamadeira, intencdo de amamentar, dentre
outros (PIVETTA et al., 2018).

Embora todas as vantagens que o aleitamento materno proporciona tanto para mae
quanto para o recém-nascido, o desmame precoce ¢ muito habitual e ainda que os indicadores
de aleitamento tenham crescido, mesmo assim encontram-se inferior do preconizado pelos
orgdos internacionais e nacionais, sendo resultado de uma problematica de satde publica.

Segundo a ultima andlise feita pela Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno, a sua
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predominancia em bebés menores de seis meses foi somente de 41%, encontrando-se longe do
que ¢ preconizado pelos 6rgdos que ¢ entre 90 e 100% (LEITE, 2019).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foi idealizada em 1990 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno nas institui¢cdes de satde,
mediante ao cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”

(FEBRASGO, 2010; BRASIL, 2014):

1- Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude,

2- Treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para implementar essa
norma,

3- Informar todas as gestantes sobre as vantagens € o manejo do
aleitamento materno,

4- Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos o
nascimento,

5- Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagcdo, mesmo
se vierem a ser separadas dos seus filhos,

6- Nao dar ao recém-nascido (RN), nenhum outro alimento ou bebida
além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo
médico,

7-Praticar o Alojamento Conjunto — permitir que as maes € bebés
permanecam juntos 24 horas por dia,

8- Encorajar o aleitamento sobre livre demanda,

9- Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio,
10- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento,
para onde as maes deverao ser encaminhadas, por ocasido de alta de
Hospital ou Ambulatoério.

A enfermagem ¢ a profissdo que acompanha de perto e tem maior relagdo com a mulher
durante a gravidez e o puerpério, além de desempenhar um importantissimo papel nos
programas de educacdo em satide durante o pré-natal. Faz-se necessario que o profissional
organize a preparacdo da gestante para a lactacdo, com o proposito de que a mae se adapte a
amamentacdo no pos-parto, facilitando e tranquilizando de forma que a mesma drible as
duvidas, as dificuldades e as possiveis complicagcdes (BRASIL, 2006).

Os cuidados da equipe de enfermagem relacionada a lactagdo segura, auxilia a lactante
na tomada de decisdes. A mae passa a se interessar pela amamentagao, elevando sua autoestima.
Esse interesse vem, em boa parte, da orientacdo desses profissionais, para isso € necessario que
se conhega a vivéncia da maternidade e o contexto sociocultural no qual estdo inseridas, levando

em conta suas duvidas, vontades, medos, o que a esperam, ndo deixando de lado suas crendices
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€ mitos sobre a lactagdo, para que se consiga esclarecer as crengas criadas pelo senso comum
nas quais tem uma persuasao negativa para a amamentacdo (ANDRADE; COSTA; DELFINO,
2016).

A OMS e a UNICEEF (1996) abordam que ¢ dever do enfermeiro o aconselhamento as
gestantes acerca da importancia da amamentacdo no pré-natal, bem como os seus beneficios
para discutir nos primeiros 3 meses de gestacdo onde terd melhor efeito, j4 que os medos,
crengas e as agoes praticas sao de melhor utilidade no fim da gravidez. Assim sendo, orienta-se
sobre alguns cuidados, como: ndo passar cremes nas aréolas, exercicios para formagao do bico
(exercicios de Hoffman), o uso de sutia adequado dentre outros (LEITE, 2010).

Apds o nascimento da crianga, as orientagdes mudam de perspectivas, nas quais sao
voltadas mais para o lado da amamentagdo e os cuidados nesse periodo, tais como: a ingestao
de liquidos, amamentagdo balanceada, ndo passar cremes na aréola, o uso do sutia adequado e
cuidado na posicao do bebé para uma melhor suc¢do (LEITE, 2010).

Nessa perspectiva, como dito acima, para que a suc¢do seja eficaz e o lactante tenha
uma pega correta e tenha sucesso na retirada do leite, ele precisa abocanhar toda a aréola, nao
apenas o mamilo. Desta maneira sera formado um bico grande e longo que tocara o palato do
bebé fazendo com que o processo de succdo e retirada do leite seja iniciado. Devendo ser

observado em 5 pontos:

1. A boca do bebé deve estar bem aberta para abocanhar toda ou quase
toda a aréola,

2. O labio inferior deve estar voltado para fora e cobrir quase toda a
porcao inferior da aréola, enquanto a parte superior da aréola pode ser
visualizada,

3. A lingua deve permanecer acoplada em torno do peito,

4. As bochechas devem ter a aparéncia arredondada,

5. Acrianga deve parecer tranquila com suc¢do lenta, profunda e
ritmada e com periodos de atividade e pausa (NOBRE, 2016, p. 10).
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Figura 4 - Pega correta do seio materno.

Fonte: Nobre (2016). .

No que diz respeito a posicao adequada para a nutricao do lactente durante a lactagao, ¢

de suma importancia esclarecer e observar o conforto do bindmio durante essa pratica.

* A mae pode estar sentada, deitada ou em p¢;

* O bebé¢ pode permanecer sentado, deitado ou até em posigdo invertida
(entre o brago e o lado do corpo da mae). O fundamental ¢ que ambos
estejam confortaveis e relaxados;

* O corpo € a cabeca devem estar alinhados, de modo que a crianga nao
necessite virar a cabega para pegar a mama,

* O corpo do bebé deve estar encostado ao da mae (abdome da crianga
em frente ao abdome da mae);

* Seu queixo deve estar tocando o peito da mae;

* A crianga deve estar apoiada pelo braco da mae, que envolve a cabega,
0 pescoco e a parte superior de seu tronco (NOBRE, 2016, p. 26)

Figura 5 - Posicionamento para amamentagao.

Fonte: Nobre (2016).
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Ha diversos problemas frequentes associados a mae que podem trazer conflito na pratica
do aleitamento, tais como: fissuras, mastite, dentre outros (TIZIANI; FERNANDES;
ANTONELLI, 2009).

A fissura ou rachadura mamilar compreende-se como ruptura do epitélio que recobre o
mamilo. Acontece mais em primiparas, portadora de mamilos invertidos, dentre outras
(ROZOLEN, 2004; SANTOS, 2005).

Uma problemética comum que interfere na lactagado ¢ a fissura, apontada como uma das
causas para o desmame precoce. De fato, a lactante podera sentir um puxao no mamilo € uma
minima dor no comeg¢o das mamadas, porém se for algo continuo, podera ser gerado pela ma
pega do lactente, resultando na fissura. O motivo mais corriqueiro ¢ a pega incorreta pela
auséncia de orientacao (ISSLER, 2003; THOMSON, 2006; MORALIS, 2006).

Para o tratamento das fissuras, a equipe de enfermagem deve orientar que a mae
conserve os mamilos secos, colocando-os ao ar livre ou exposto a luz do sol, ndo usar produtos
que remova a protecao comum do mamilo, lavando-os a cada mamada, nao utilizar sabonete,
cremes ou pomadas e sim, em caso de rachadura, devera passar o proprio leite a fim de hidrata-
lo (SILVA, 2014).

A mastite ¢ uma infec¢ao que resulta em um abscesso das mamas. As principais causas
que favorecem o surgimento da mastite sdo: fissuras, retengdo de leite, desmame brusco,
esvaziamento incompleto, dentre outros. Sendo a fissura o principal canal para a mastite
mamilar. (ANDRADE; SEGRE, 2002; NADER; PEREIRA, 2004).

Para o tratamento da mastite, deve-se orientar que a mae esvazie a mama, apos as
mamadas, manualmente (GIUGLIANE, 2004).

Maes que tiverem mastite durante a lactacdo, devem ser norteadas a realizarem
compressas frias nas mamas, continuar amamentado no lado afetado, porque a patologia ndo
passa para o bebé nessa fase (SOGP, 2002).

E dever do profissional de satude esclarecer para a mie que se deve oferecer a mama de
forma correta, com a presun¢do que a mesma nao sinta dor nem desconforto, diminuindo a
probabilidade de surgir fissuras (GOUVEIA 2003).

Por conseguinte, ¢ imprescindivel que o profissional da saude detenha a sabedoria de
como provir frente a situagdes que comprometam a amamentacdo, que envolvem as doengas
maternas, relacionadas com as mamas e suc¢ao do bebé (TIZIANI; FERNANDES;
ANTONELLI, 2009).
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A amamentagdo ¢ indispensavel para o recém-nascido por ser ideal e insubstituivel para
o seu crescimento e desenvoltura, além de contribuir com o vinculo mae-bebé. Os programas
que se encontram na cidade, lamentavelmente, sio minimos, tornando dificil a lactacdo. Faz-se
necessario a melhora de campanhas e palestras, para que sejam realizadas mais vezes, a fim de
que a orienta¢do chegue a mais mulheres e evite o desmame precoce. A mae que vai ao hospital
ter seu bebé dificilmente ¢ convencida que ela tem que alimentar seu filho(a) , uma vez que
durante a jornada da sua gravidez, ndo recebeu a orientacao necessaria (SILVA, 2014).

E notéavel a rachadura que contém na equipe de enfermagem acerca do esclarecimento
sobre amamentacao, se todos nao tiverem o mesmo proposito de atuagdo, as opinides, crengas
do senso comum, mitos ndo serdo desmistificados. Deve-se promover a orientagdo durante o
pré-natal, pré-parto e puerpério, de modo que a mae tenha prazer, o entusiasmo deve vir do

profissional para a paciente (SILVA, 2014).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que foi denominado
assim por possuir um carater vasto, propiciando a sintetizagdo e analise da compreensio
cientifica sobre do tema pesquisado, proporcionando, ao pesquisador, a aproximagdo da
problematica em questdo, projetando um planejamento acerca da construgdo cientifica, de
maneira que estabeleca a desenvoltura do trabalho no decorrer do estudo, de forma
sistematizada e metodologica (BOTELHO; CUNHA E MACEDO, 2011).

Esse método de pesquisa objetivou tracar uma analise sobre o conhecimento ja
construido, em pesquisas anteriores, sobre vacina natural: os beneficios do leite materno e os
determinantes do desmame precoce.

Essa revisao possibilitou a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geragao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006).

O percurso metodoloégico que foi adotado nessa pesquisa, ¢ o mesmo indicado por Souza
et. al. (2010), em que sdo organizadas sequencialmente nas etapas: (1) estabelecimento da
tematica, sele¢do da hipdtese e dos objetivos da revisao, (2) selecdo dos artigos com a
aplicabilidade de critérios de inclusdo e exclusao, (3) determinacao das informagdes que serao
extraidas dos artigos escolhidos, (4) analise critica dos estudos incluidos, (5) interpretagao e
discussao dos artigos escolhidos e, por fim, (6) apresentacao da revisao.

Diante disso, a questao norteadora que direcionou o estudo foi: Quais os beneficios do
leite materno e sua influéncia na imunidade do recém-nascido e quais os fatores determinantes
do desmame precoce?

As fontes utilizadas para elucidagdo das informagdes foram as bases de dados: Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Internacional em Ciéncias em Saude (MEDLINE) Biblioteca virtual em
saude (BVS).

As bases nas quais foram utilizadas para revisdo integrativa conhecidas por ter livre
acesso, nas quais sdo reunidas e asseguradas producdes cientificas, proporcionando ao
pesquisado acesso as diversas publicacdes (SANTOS, 2019).

Os passos dos procedimentos de coleta de dados aconteceram por meio de etapas, sdo
elas: identificacdo do problema, busca na literatura, avaliagdo dos dados, andlise dos dados e a
apresentacdo do conhecimento sintetizado. O tempo total de pesquisa aconteceu no periodo

entre agosto de 2020 a julho de 2021.
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As buscas foram efetivadas nas referidas bases de dados, através da busca com
combinagdes entre os descritores e os operadores booleanos. O operador booleano utilizado foi
“AND” e os entrecruzamentos foram feitos com os descritores: Leite materno, Formulas
Infantis, Formulas, Beneficios. Foram direcionadaa por um protocolo (APENDICE A) que
contém o objetivo da busca, questdo norteadora, as bases de dados a serem acessadas, os
descritores/palavras-chave, os cruzamentos a serem realizados, critérios de inclusdo e exclusao.

As pesquisas foram estabelecidas por meio do levantamento dos artigos, a partir dos
entrecruzamentos citados, no qual foram incluidos no trabalho os critérios que corresponderam
aos artigos completos no idioma de lingua portuguesa, e foram excluidos do trabalho os critérios
que nao condizem com o texto e a questdao norteadora.

Selecionados os artigos que corresponderam ao trabalho de revisdo integrativa da
literatura, os dados extraidos e coletados foram organizados em um quadro, como mostra a

figura 6 .

Figura 6 - Coleta de dados.
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Fonte: Elaboragao propria (2021).
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A figura 6 mostra como foi feita a coleta de dados. Foram encontrados 205 artigos, sem

a aplicacdo dos critérios e 58 com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos isso, foram achados

97 artigos que nio abordaram o tema, restando 32 artigos na integra. Desses artigos, foram

excluidos alguns apo6s a leitura dos resumos, ficando apenas 26 ¢ os artigos que foram aceitos

para a triagem da leitura integral, selecionados para meus resultados e discussoes foram 10.

Os dados foram obtidos a partir da leitura do titulo, resumo, questdo norteadora e de

todo o trabalho em si, o contexto serd desenvolvido através da busca com combinagdes entre

os descritores e os operadores booleanos. Esses dados foram pesquisados e analisados na

plataforma LILACS e BVS, MEDLINE e SciELO, como mostra o Quadro 3, que correspondem

aos critérios do idioma da lingua portuguesa e aos critérios de inclusdo e exclusdao dos artigos

selecionados.

Quadro 3 - Busca na literatura conforme os descritores e as bases de dados.

DeSC Leite materno | Leite materno | Leite Leite
AND AND materno materno | TOTAL
Bases Formulas Beneficios AND AND
de dados Infantis Formulas Desmame
precoce

LILACS 3 0 0 2 5
SCIELO 120 22 0 10 152
BVS 18 2 7 8 35
MEDLINE 4 0 3 6 13
TOTAL 145 24 10 26 205

Fonte: Elaboragdo propria (2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com vistas a intensificar a obtengdo e analise dos dados, os 10 artigos pré-selecionados
foram apreciados na busca de informagdes coerentes a questdo norteadora desse estudo.
Utilizou-se de um instrumento construido e validado por Ursi e Galvao (2006), adaptado para
as peculiaridades desta tematica. O instrumento apresenta diversas informagdes, porém nao se
fez uso de todos os recursos. Descreveram-se os achados em quadro sindptico nas seguintes
variaveis: identificacdo do artigo por titulo, base de dados/periddico, resultados e
consideragoes.

Apoés a selecdo dos artigos, os mesmos foram lidos com o objetivo de analisar e
responderem a questdo norteadora. Ao término das leituras, houve a construgdo do quadro

sindptico (Quadro 4) das informag¢des achadas nos artigos.

Quadro 4 - Quadro sindtico com especificagdes dos artigos utilizados na revisao integrativa.

Quadro Sinético

N° Titulo/ Autor Base de Resultados e consideracoes
Art. dados/periédico/
Ano

Art. 1 | Efeito protetor da SCIELO/ Revista | A lactoferrina humana ¢ um

lactoferrina humana no | Paulista de peptideo com potencial para

trato gastrintestinal/ Pediatria Mar prevenir morbidades,

(QUEIROZ, ASSIS e 2013 especialmente as

JUNIOR ) gastrintestinais. Evidéncias

cientificas dos efeitos

protetores da  lactoferrina
humana fortalecem ainda mais
a recomendagdo para pratica do

aleitamento materno.

Art.2 | A importancia dos SCIELO / Os efeitos benéficos dos AGE,
acidos graxos poli- Cadernos de particularmente dos AGPICL,
insaturados de cadeia Saude Publica para a saide humana s3o
longa na gestagdo e 2018 evidentes. Alguns estudos

observaram  vantagens no




lactagao/ (SILVA,
JUNIOR, SOARES)

desenvolvimento infantil com a
utilizacao de formulas
fortificadas com AGPICL.
Porém, ndo resta duvida que o
leite materno ¢ a melhor e mais
adequada forma de ofertar esses
acidos graxos para o bebé.
Além disso, mais investigacoes
sd0 necessarias para averiguar
com maior precisdo os efeitos
da utilizagdo de formulas
fortificadas no

desenvolvimento das criancgas.

Art.3

Condicionantes da
amamentagao exclusiva
na perspectiva materna /

(Rocha et al.)

SCIELO / Rev
Baiana Enferm

(2018)

As principais vivéncias
negativas na amamentagao
exclusiva foram a demanda
constante da crianga pelo peito,
a impossibilidade de distanciar-
se da criangca, a dor ao
amamentar € a inseguranga
quanto a capacidade de
produzir leite suficiente. Por
outro lado, as principais
vivéncias positivas foram os
beneficios biolégicos do leite
materno, o vinculo mae-filho, a
praticidade e o menor custo. O
estudo possibilitou a apreensao
das dimensdes positivas e
negativas ligadas a
amamentagdo  exclusiva e
sugere a importancia da

assisténcia  profissional  a
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mulher na fase inicial da
amamentacdo e do apoio da
rede social para amenizar a
sensacdo de sobrecarga da

mulher.

Art.4

Beneficios da
amamentacao para a
saude da mulher e da
crianga: um ensaio sobre
as evidéncias / (TOMA,
REA).

SCIELO /
Revista
Brasileira de
Satde Materno

Infantil/2008

Acumulam-se as evidéncias
sobre os beneficios da
amamentagdo, tanto para a
crianga como para a mulher.
Verifica-se também o crescente
interesse acerca da necessidade
e das consequéncias do tipo de
cuidado dispensado a crianga
no inicio da vida. No entanto,
estudos de impacto sobre como
implementar essa pratica sao
ainda escassos. Uma das razdes
pode ser a dificuldade de nao se
conseguir isolar e estudar um
unico fato (ou intervengao),
devido a inter-relagdo de
fatores ambientais e
socioculturais que atuam na
pratica de amamentar,
mesclando politicas publicas,
beneficios, rotinas, agdes de
profissionais, apoio depares
etc.. De toda  maneira,
permanece o desafio aos
académicos e profissionais de
saide  publica, j& que

intervengdes nesta area devem
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observar prioridades de custo e

efetividade.

Art.5

Micronutrientes na
gestacdo e lactagdo /

(SILVA et al)

SCIELO /
Revista
Brasileira de
Satde Materno

Infantil,

Recife/2007.

A gestacdo ¢ a lactagdo sdo
momentos  biolégicos  que
merecem o maximo de atengao
com relagdo a oferta de
micronutrientes, em especial
vitamina A, ferro e zinco, tendo
em vista que a deficiéncia
desses nutrientes esta
relacionada com uma série de
efeitos  deletérios para o
bindmio mae-filho, com
consequente aumento das taxas
de morbimortalidade, dentre
outros agravos a saude. A
caréncia de micronutrientes
contilma sendo um dos
principais problemas de saude
publica no Brasil. Trabalhos de
ambito regional realizados em
diferentes partes do pais tém
sido eficazes no sentido de
identificar os grupos mais
vulneraveis a caréncia de

micronutrientes.

Art.6

Determinantes do
desmame precoce no
distrito noroeste de
Campinas/(VOLPINI E
MOURA)

SCIELO /
Revista de

Nutrigao /2005.

A introducdo precoce de leites
ou formulas foi o preditor do
desmame precoce na populagdo
estudada. E indubitavel a
necessidade de se investir em
orientacao materna, em

treinamento dos profissionais,

41



em uso dos meios de
comunicac¢do ¢ em modificagdo
das rotinas hospitalares na
busca do  incentivo  a
amamentacdo, uma vez que o
aleitamento ¢ uma habilidade
que precisa ser resgatada e uma
pratica que precisa ser apoiada
pelos profissionais da saude e
por toda a sociedade. Dar o
peito ¢ um ato produtivo,
exclusivo da mulher, que

necessita ser mais valorizado.

Art.7

Problemas comuns na
lactagdo e seu manejo /

(GIUGLIANI).

SCIELO / Jornal
de Pediatria
/2004

Vérios dos problemas comuns
enfrentados durante a lactacao
ingurgitamento mamario,
traumas mamilares, bloqueio de
ducto lactifero, infecgoes
mamarias e baixa producao de
leite tém a sua origem em
condigdes que levam a um
esvaziamento mamario
inadequado. Assim, ma técnica
de amamentacdo, mamadas
infrequentes e em horarios
predeterminados, uso  de
chupetas e de complementos
alimentares constituem
importantes fatores que podem
predispor ao aparecimento de
complicagdes da lactagdo.
Nessas condi¢des, o manejo

adequado ¢ imprescindivel,
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pois, se ndo  tratadas
adequadamente, com
frequéncia levam ao desmame
precoce. Para a abordagem dos
fatores que dificultam o
esvaziamento adequado das
mamas, hd medidas especificas.
Além  disso, o  suporte
emocional e medidas que visem
dar maior conforto a lactante

nao podem ser negligenciadas.

Art.8

Aleitamento materno e
condigdes
socioecondmico-
culturais: fatores que
levam ao desmame
precoce / (ESCOBAR et
al., 2002).

SCIELO /
Revista
Brasileira de
Satde Materno

Infantil

Mostra-se importante definir os
motivos que levam ao desmame
precoce, a fim de proporcionar
0 maior tempo possivel de
aleitamento as criangas. Dentre
0s principais fatores
relacionados podemos citar:
nivel socioecondmico, grau de
escolaridade da mae, idade da
mae, trabalho materno,
urbanizacao, condi¢des de
parto, incentivo do conjuge e de
parentes e intencdo da mae de
amamentar. O profissional de
saude também ¢ importante no
incentivo  ao  aleitamento
materno, apoiando e instruindo
a nutriz, através do
acompanhamento pré-natal
cuidadoso, formacdo de grupos
de  gestantes, alojamento

conjunto, durante a puericultura
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e na promo¢dao de campanhas

de incentivo ao aleitamento.

Art.9

Bindmios atendidos por
consultores em
amamentagao € a
interrupgao do
aleitamento materno
exclusivo no primeiro
més / (GASPARIN et
al).

MEDLINE / Rev
Esc Enferm

USP/2018

Considerando a importancia do
papel exercido pelo consultor
em lactagdo na promogao,
protegdo e apoio a
amamenta¢do, influenciando
diretamente os indices de AME,
aliada a escassez de estudos
nacionais sobre o trabalho
desse profissional no ambito do
Sistema Unico de Saade (SUS),
o presente estudo tem como
objetivo verificar a sobrevida
do AME e os fatores associados
a sua interrupg¢do no primeiro
més de bindmios atendidos pela
equipe de consultoria em

aleitamento materno.

Art.10

Dificuldades enfrentadas
pelas puérperas no
processo de
amamentagao € as
contribui¢des do técnico
de enfermagem /

(SILVA).

LILACS / Sao
Paulo; s.n; 2018

A adesdio do aleitamento
materno exclusivo ndo foi
satisfatoria, pois apenas

12,5% das maes aderiram a
pratica no final da coleta de
dados que se deu no inicio dos
6 meses de vida dos lactentes
sendo o principal motivo para o
desmame a introducao
alimentar precoce aos 5 meses
de idade orientados por
profissionais no territdrio.
Porém a prética do AM estava

adequada. Considerando que a
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recomendacdao de aleitamento
materno complementado ¢ até o
segundo ano de vida, a pesquisa
demonstrou que 67,5% estavam
ofertando leite materno
juntamente com outros
alimentos no final da coleta de

dados

Fonte: Elaboragdo propria (2021).

4.1 BENEFICIOS DO LEITE MATERNO

O artigo 3 preceitua que as virtudes que contém no leite materno estdo diretamente
relacionadas a beneficios para a saude do bebé, a citar: ser saudavel, prevencao de doencas, ser
nutricionalmente integral e eficaz, além de promover crescimento e desenvolvimento e ser
g0ost0so.

No artigo 1, deixa explicito que, ao nascer, o sistema imunologico do bebé ¢ imaturo, o
estdmago tem uma capacidade menor de eliminacdo dos patdogenos e o intestino ¢ escasso de
microbiota. Com base nessas informagdes, ¢ racionavel prever que a crianga seja dependente
de protecao exdgena. Neste contexto, o leite materno ¢ o alimento ideal pelo fato de deter
compostos imunologicos, nutricionais e digestivos que favorecem a maturacdo da mucosa
intestinal e suprem a fragil atribuicdo para a resposta adaptativa do sistema digestivo ¢ a
imaturidade de outros sistemas corporais, auxiliando objetivamente na defesa durante os
primeiros dois anos de vida da crianca.

Segundo Queiroz, Assis e Junior (2013), essa prote¢do atribuida pelo leite materno
acontece devido a presenca de uma diversidade de proteinas funcionais, incluindo a
imunoglobulina A (IgA), a lactoferrina, os fatores de crescimento e as citocinas, bem como as
vitaminas e acidos graxos, os quais desempenham papel importante na matura¢do do trato
gastrintestinal da crianga. Dentre os componentes do leite, a lactoferrina destaca-se entre as
linhas de defesa contra doengas, especialmente as gastrintestinais.

Corroborando com os componentes do leite materno, Silva, Jinior e Soares (2007, p.
127) afirmam que o leite humano ¢ a maior fonte de energia, dcido graxo essencial, responsavel

pelo desenvolvimento do sistema nervoso e de vitaminas para o neonato. Ele possui mais de
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150 diferentes acidos, dentre os quais ® -6, ® -3, AA, DHA e varios outros da série ® -3 e ® -
6, que correspondem de 15 a 20% do total de acidos graxos presentes. Além de apresentar boa
biodisponibilidade de DHA e AA(Acido araquidonico), conferindo um melhor utilizagdo desses
acidos aos lactantes amamentados ao seio, em comparagdo com os alimentados com férmulas
artificiais . A quantidade de DHA presente no leite materno varia entre 0,1 a 1,4% do total dos
acidos graxos.

Silva (et al., 2007) acrescenta acerca da composi¢gdo que a Vitamina A, ferro e zinco sao
micronutrientes indispensaveis para o funcionamento do organismo humano. No decorrer do
periodo gestacional, sua demanda encontra-se aumentada devido ao intenso crescimento e
proliferagdo das células e, durante a lactacdo, o leite humano concebe a mais importante fonte
destes nutrientes para o lactente.

Em lactentes amamentados apenas pelo leite materno, consegue-se manter a homeostase
de ferro, independentemente se a lactante faz o uso de suplemento ferroso, até o quarto ou sexto
més. J& em criangas que nao sao amamentadas pelo LM, nota-se uma diminuigao fisiolégica de
hemoglobina e o aumento proporcional das reservas de ferro no corpo do bebé nos primeiros
meses de vida, constatando-se que hd pouca absor¢do de ferro dietético e vai aumentando
conforme a diminuigao das reservas do corpo, de modo comumente por volta do quarto ao sexto

més de vida (SILVA, et al., 2007).

Estima-se que a amamentacao possa prevenir 823.000 mortes de
criangas ¢ 20.000 mortes por cancer de mama de mulheres a cada
ano(2). Esse beneficio fica mais evidente quando a amamentacao ocorre
J& no primeiro dia de vida da crianca, pratica que pode evitar 16% dos
Obitos neonatais, ou 22%, se for realizada na primeira hora de vida, o
que ¢ preconizado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) héd mais
de 25 anos (GASPARIN et al.,2018, p. 57)

Toma e Rea (2008, p.238) discorrem que foi realizado um estudo no qual examinaram
fezes de 1.032 bebés holandeses de at¢ um més de idade. Viu-se que as criangas que foram
amamentadas exclusivamente pelo leite materno mostraram uma flora intestinal benéfica com
maior quantidade de bifidobactérias e menos Clostridium dificile e Escherichia colo.

Em 1905, encontrava-se registros de diferengas nos componentes da microbiota
intestinal dos bebés amamentados em comparag@o com as criangas desmamadas que faziam uso
de formulas infantis ou outro alimento ndo recomendado. Apds a descoberta do fator bifidus
em 1970, o mecanismo responsavel pela prote¢do da mucosa intestinal contra os patdgenos ¢é

mais evidente. E sabido, atualmente, que inumeros tipos de oligossacarideos e glicoconjugados
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contidos no leite materno, conhecidos como agentes pré-bidticos, induzem a colonizagdo do
trato intestinal por micro-organismos benéficos. Tal agentes agem na primeira etapa essencial
da patogénese ao impedir que um micro-organismo se fixe na parede celular (TOMA, REA,
2008).

Segundo um estudo feito por Leal e Oliveira (1993), em Vila Jodo no Rio de Janeiro,
sobre a diarreia causada pelo tipo de aleitamento, se apresentam efeitos interativos sobre o
crescimento de criangas menores de 6 meses, ou seja, se o efeito negativo da diarreia no

crescimento € maior nas criangas totalmente desmamadas.

Figura 7- Efeito do tipo de Aleitamento Materno e Prevaléncia de Diarreia na Velocidade

Mensal de Peso e Comprimento de Criangas de 0 a 6 Meses, Vila Joao.

Vandvel Dependente Peso rgr‘z' Comprimento {mmm) !
n 212 123
Coet. de Erro p Coef, de Errg P
Regressin Padrio Regressio Padriio
Intercapto 12(k8. 41 70,27 HRLEL 4278 246 HELLH
Prevaléncia de Diarréia (D) 408 2:15 (0,589 -0,05 a.07 04475
ldade -12823 15,04 (3, (WML -4.28 0,53 HELLH
Tipo de Aleitamento (A) &) B5.73 55.25 0,123 -0.9% 227 6665
Interacho (AxDd) -1,85 3.11 (0124 -0,05 0,11 0,6533
{1} Desmame Total = 1 B* Apstado = 03363 (2)
Aleamento Exclusivo e Parcial = 0 038446 (3)

Fonte: Leal e Oliveira (1993).

Na figura 7 da pesquisa de Leal e Oliveira (1993), apresenta o resultado do modelo de
regressao no qual se analisa o efeito da diarreia na velocidade de peso e comprimento por més,
de criangas de 0 a 6 meses, aleitadas exclusivamente em comparacao a criangas desmamadas
totalmente. Os resultados parecem evidenciar que as criangas apresentam atrasos no
crescimento pondo-estatura em razdo da maior incidéncia e maior prevaléncia de diarreia.
Demonstrou-se, também, que o leite humano apresenta um efeito protetor, reduzindo a perda
de peso em funcdo dos episoddios diarreicos. Conclui-se que a promogdao do aleitamento
materno, aliada ao controle das doencas diarreicas, pode proporcionar beneficios imediatos na

melhoria do estado nutricional da populagdo infantil.
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4.2 O ALEITAMENTO E SUAS DIFICULDADES

No Art. 7, o autor relata que nos ltimos anos, a politica de satde da crianca no Brasil
tem posto a frente as praticas de promog¢ao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, tornando
essa uma estratégia essencial para diminuir a mortalidade infantil no pais, como melhoria na
saude dos lactentes. Embora haja diversas evidéncias cientificas da superioridade do leite
humano sobre outros tipos de leite, ainda ¢ inferior a quantidade de mulheres que amamentam
seus filhos de acordo com as recomendag¢des da Organizagao Mundial de Saude e do Ministério
da Saude, na qual preconizam o aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de
vida e complementar até 2 anos de idade ou mais.

Para Volpini e Moura (2005), ¢ considerado desmame precoce quando a oferta de leite
humano foi totalmente interrompida antes dos 6 meses de vida. Para as lactentes que
desmamaram o lactante precocemente os autores questionaram o motivo da introducao de outro
alimento na dieta da crianga, avaliando como causa alegada para o desmame precoce. As causas
foram classificadas em educacionais (relacionadas a falta de informacao/orientagdo), sociais
(relacionadas a pressdo social externa) e fisioldgicas (relacionadas a problema biologico
possivelmente impeditivo do aleitamento materno).

Rocha (et al., 2018) aponta que a mae tem dificuldade para adaptar-se a essa pratica, por
deparar-se com uma rotina que ela ndo espera ou que ela ndo teve o preparo para enfrentar,
devido a isso, encontra-se esgotada ja que essa pratica requer um tempo disponivel. O
despreparo da lactante estabelece uma figuragdo importante a ser considerada na promogao da
amamentagao.

Segundo Rocha et al.,(2018 apud FUJIMORI et al., 2010), ao analisarem os pontos
relacionados ao estabelecimento da amamentagao exclusiva, destacam que manter essa pratica
no dia a dia da mulher se configura em uma experiéncia complexa e de enfrentamento. Por isso,
orientagdes sobre solugdes praticas para as questoes do dia a dia da mulher-mae favorecem a
adaptacdo a intensa demanda da crianga, percebida como um processo longo e trabalhoso, que
vai além de fornecer alimentacgao ao filho.

Potencializando, Giugliani (2004) aborda sobre as principais dificuldades decorrentes
da amamentacdo e seu manejo. Ela aponta que sdo problemas mamarios comuns relacionados
com a lactacdo: ingurgitamento mamario, dor/trauma mamilar, infec¢do mamilar por
Staphylococcus aureus, candidiase, fenomeno de Raynaud, bloqueio de ductos lactiferos,

mastite, abscesso mamario e galactocele, além de producao insuficiente de leite ou hipogalactia.



49

Dor ao amamentar ¢ um fator decisivo para causa de desmame. Sendo assim, sua
prevengdo € essencial, podendo alcangar sucesso com uma ac¢do simples: amamentar com
técnica correta. A causa mais comum de dor para amamentar deve-se a traumas mamilares por
posicionamento e pega inadequados. Outras possibilidades envolvem mamilos curtos/planos ou
invertidos, disfun¢des orais na crianga, freio de lingua excessivamente curto, suc¢do nao-
nutritiva prolongada, uso improprio de bombas de extragdo de leite, ndo-interrupc¢ao da succao
da crianga antes de retira-la do peito, uso de cremes e 6leos que causam reagoes alérgicas nos
mamilos, uso de protetores de mamilo (intermediarios) e exposicao prolongada a forros umidos
(GIUGLIANI, 2004).

Acrescenta-se, ainda, que a baixa ingestdo e producdo de leite favorece o desmame
precoce. A pega incorreta ¢ uma das causas primordiais de remocdo ineficiente do leite.
Mamadas infrequentes e/ou curtas, amamentagdo com horarios determinados, auséncia de
mamadas noturnas, ingurgitamento mamario, uso de complementos e uso de chupetas e
protetores de mamilo também contribuem para o esvaziamento inadequado das mamas,
acarretando no desmame precoce (GIUGLIANI, 2004).

Bittencourt et al. (1993) realizaram um levantamento da prevaléncia das criancas

amamentadas exclusiva, para as que se encontram em desmame precoce total em Vila Jodo.

Figura 8 - Propor¢do Acumulada Estimada da Duragdao do Aleitamento Exclusivo e do

Desmame total por idade, Vila Jodo, 1985.

Tipo de Aleitamento

Idade Aleitamento Exclusivo Desmame Total
%a Acumulado Yo Acumulado

I dia O8.B8

Até 6 dias Bl,56 3 E5

At 15 dias 66,48 T.18

Até 30 dias 48,04 11,03

At 60 dias 3230 1936

Atd 90 dias 19,84 28 41

Até 120 dias 1344 3993

At 150 dias 925 44 66

Alé 180 dias 399 4725

Atd 215 dias 0,66 5087

{1} Método Kaplan-Meler

Fonte: Leal e Oliveira, (1993).

Na figura 8, da pesquisa de Leal e Oliveira (1993), em Vila Jodo, demonstra que o
desmame precoce foi violento. Ja na 1* semana de vida ocorreu o desmame parcial em 18,44%

das criangas e aos 30 dias somente 48,04% ainda estavam sendo aleitadas exclusivamente.
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Segundo Rocha et al. (2018), foi feito um estudo com um grupo referente as vivéncias
negativas da amamentagdo exclusiva que acarretaram no desmame precoce € positivas, viu-se
que algumas das causas foram: a demanda constante da crianga pelo peito, a impossibilidade
de distanciar-se da crianga, a dor ao amamentar e a inseguranga quanto a capacidade de produzir
leite suficiente. Por outro lado, as principais vivéncias positivas foram os beneficios biolégicos
do leite materno, o vinculo mae-filho, a praticidade e o menor custo.

Na inviabilidade de distanciar-se do bebé, a mae se v€ obrigada a estar sempre
disponivel para alimenta-lo, quando houver evidéncia de fome e garantir a sua nutri¢do. Esse
elo permanente, por vezes, pode ser percebido como desestimulante e desencorajador, ja que a

mulher ver essa condicdo como uma privacao de sua liberdade (ROCHA et al., 2018).

A percep¢ao da mae sobre a quantidade de leite produzida pode
determinar o sucesso da amamentacdo. As mulheres relacionavam o
choro da crianga com a baixa producao de leite e, consequentemente, a
nao saciedade da fome da crianga. A mulher interpreta o choro da
crianga como expressao de fome devido a sua baixa producao de leite,
o que nem sempre pode ser verdadeiro (ROCHA et al., 2018).

A mae tem dificuldade para adaptar-se a pratica do aleitamento materno, por confrontar-
se com uma rotina que nao ¢ a que ela deseja ou que ela ndo recebeu o devido preparo para
realizar. Diante disso, sente-se esgotada uma vez que essa pratica demanda tempo disponivel
(ROCHA et al., 2018).

A dor a0 amamentar foi uma vivéncia negativa relatada pelas mulheres, considerando
que a lactente precisa conformar-se com a dor para garantir a nutricao do lactante. Os problemas
que surgem com a mama e as dificuldades com o manejo da amamentacdo sdo motivos que
remetem a dor, desafios comuns que influenciam no estabelecimento do aleitamento materno

(ROCHA et al., 2018).
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Figura 9 - Introducao de alimentos das criangas desmamadas em campinas.

Tabela 3. idade meédia (em diag) de intreducao de alimentos das criancas desmamadas. Campinas, 2001

Dasmame precoce

Alirmentas Sim (n=143) Naa {n=82) [}
M + DF M = DP

Cha 60 = 52 95 =+ 80 0,005
Lelte nao materno 3 = 5 208 = 111 =0,001
Agua 7% = 50 117 = 5% <0,001
SUco 112 = 45 137 = Bl 0,005
Frutas 130 = B4 158 = 54 0,002
Papinha 138 = 49 1650 =+ 42 D.001

Fonte: Volpine e Moura (2005).

Figura 10 - Razoes alegadas pela mae para o desmame em campinas.

Tabela 4 Distribuicio (%) das razdes alegadas pela mae para o desmame. Campinas, 2001

Dewmammes precoce

Causas educacionals I

Sim in=143) Mao [n=582)
O fato de o leite ter secada 28,70 2.40 18,20 a 24,40
Rejeicio do bebé 21,70 6,10 5.70a 2550
Leite fram 5.60 120 -0,04 3 &8O
Chom doe bebé 5.60 240 -1,B0a 8,20
Falta de onentagan 4,20 1,20 -1,10a 7,00
Doares ao amarmertar 3,50 - 0,50 a 6,50
Problemas na mama 2,80 . 0,10a 5,50
Mervassme materno 2,10 1,20 -240a 4,20
Sociais
Trabalho materno 13,30 1,20 6,103 18,10
Canveniéncia 9,10 6,10 -3,00a 10,00
Orientacio profisional da sadde 5,60 4.90 -5,30a 6,70
Conselho de lerceros a,70 - 0,70a 2,10
Fisiologicas
Doenca materna 7,70 = 330 a 12,10
Doenca da crianca 2,80 - D,10a 5,50
Cirurgia na mama 2,10 - 0,30 a 4,50
Abhandono materna 1.40 - -0.50a 3,30

Fonte: Volpine e Moura (2005).

Segundo um estudo de Volpini e Moura (2005) em uma regido de Campinas,
apresentados nas figuras 9 e 10, observou-se que as nutrizes que desmamaram precocemente
justifica o desmame principalmente com motivos de ordem educacional, como o fato de o leite
ter secado (28,7%), rejeicao do bebé (21,7%), presenga de dores ao amamentar (3,5%) e
problemas na mama (2,8%); seguidos pelos de ordem social, como desejo de retorno ao trabalho
(13,3%); e depois pelos de ordem fisiologica, como doenga materna (7,7%) e doenga do bebé

(2,8%). O desmame por opg¢do (conveni€ncia) ndo representou como motivo para o desmame,
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nem o choro do lactante, a falta de orientacdo ou o nervosismo materno. Finalizando, a
introdugdo precoce de leites ou formulas foi o preditor do desmame precoce na populacio

estudada.

Outros estudos também demonstraram que a introducao de féormulas e,
consequentemente, da mamadeira em idade precoce faz com que haja
diminui¢do da frequéncia das mamadas, do tempo de suc¢ao das mamas
e da duracdo da lactacdo (VOLPINI e MOURA , 2005, p. 30)

Figura 11 - Causas apontadas para o desmame precoce.

Causas apontadas para o desmame.

[

Fracodndo sustenta 17.8
Orentagda madica 16,9

Imtarnagao

Trabalho

FAansdai mamia

Munca maamail

Dutros § -.:- I I:_ |:[l 16,7

0.0 50 10,0 15,0 0.0

Fonte: Escobar et al. (2022).

Ja em um estudo realizado por Escobar et al. (2002), como mostra a figura 11, indica as
causas ditas pelas nutrizes que as levaram a desmamar os bebés. Observou-se que 17,8% das
lactentes responderam que "o leite era fraco" ou "nao sustentava"; 14,7%, que "o leite secou";
e 6,4%, que a crianga "largou o peito", totalizando 38,9% de motivos particulares. Em 16,9%
dos casos, as maes alegaram que houve orientacdo médica para suspensdo do aleitamento
materno.

De acordo com Rea (1990), frente aos conhecimentos cientificos acumulados sobre o
valor insuperavel do leite materno, acreditamos que deverdo se tornar mais precisas e bem

definidas as indica¢des do uso de substitutos.

4.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE A AMAMENTACAO



53

No artigo 12, o autor comenta que o Hospital Amigo da Crianca visa a promover,
proteger e apoiar o Aleitamento Materno (AM) nas instituicdes de satide, mobilizando os
profissionais de satude para alinhar suas condutas de acordo com os “Dez passos para o sucesso
do Aleitamento materno”.

Segundo Silva (2018), os “Dez passos para o sucesso do aleitamento Materno” tem
como objetivo prioritariamente educar e treinar os profissionais de saude para informar e
auxiliar as gestantes e puérperas sobre os beneficios da amamentagdo e o manejo correto das
possiveis dificuldades.

No apoio a pratica da amamentagdo, uma das competéncias importantes que o
profissional deve apresentar ¢ o aconselhamento. O aconselhamento trata de uma relacdo
interpessoal, na qual o enfermeiro(a) assiste a mae na sua totalidade psiquica e se ajusta mais

efetivamente do que a si proprio na tomada de decisoes (SILVA, 2018).

E importante entender a diferenga entre o simples ato de aconselhar e
aconselhamento. Aconselhar ou dar conselho e dizer a pessoa o que ela
deve fazer. Aconselhamento ¢ uma forma de atuagdo do profissional
com a mae onde ele escuta, procura compreendé-la com seus
conhecimentos, oferece ajuda para propiciar que a mae planeje, tome
decisdes e se fortaleca para lidar com pressdes, aumentando sua
autoconfianca e autoestima (SILVA, 2018, p.10).

Volpini e Moura (2005) contam que a introducao precoce de leites ou formulas foi o
preditor do desmame precoce na populagdo estudada por eles. E indubitavel a necessidade de
se investir em orientagdo materna, em treinamento dos profissionais, em uso dos meios de
comunicacao e em modificacao das rotinas hospitalares na busca do incentivo a amamentacao,
uma vez que o aleitamento ¢ uma habilidade que precisa ser resgatada e uma pratica que precisa
ser apoiada pelos profissionais da saude e por toda a sociedade. Dar o peito € um ato produtivo,
exclusivo da mulher, que necessita ser mais valorizado.

Volpini e Moura (2005) relatam que o fato de mais da metade das nutrizes nao terem
recebido orientagdo acerca do aleitamento materno no pré-natal ¢ um dado preocupante.
Giugliani (2004) encontrou 57,5% das maes sem orientagdo; 15, 47,0% no pré-natal e 48,0%
na maternidade. Tais dados apontam falha no acompanhamento das maes pelos profissionais
de satide durante o pré-natal, assim como no pos-parto, épocas fundamentais para a orientacao

das mades sobre as técnicas corretas e os beneficios do aleitamento materno.
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O profissional de satde responsavel pela assisténcia a mulher requer
ndo apenas conhecimentos sobre amamentagdo, mas também necessita
de habilidades clinicas e de aconselhamento. O aconselhamento em
amamentagdo implica ajudar a mae a tomar decisdes de forma empatica,
saber ouvir, dar apoio e sugestdes, além de desenvolver a confianga. E
importante que as maes se sintam encorajadas a prosseguir com o
aleitamento natural. Apesar de formalmente convencidos das vantagens
e beneficios da amamentagao, sdo poucos os profissionais de satde que
se dedicam a esclarecer gestantes e puérperas sobre a importancia do
aleitamento exclusivo (VOLPINI E MOURA, 2005, p. 23).

Escobar et al (2002) afirmam que o profissional de satide ¢ de suma importancia no que
diz respeito ao incentivo ao aleitamento materno, apoiando e orientando a mae, através do
acompanhamento pré-natal cuidadoso e integral, formacao de grupos de gestantes, alojamento
conjunto, durante a puericultura e na promog¢ao de campanhas de incentivo ao aleitamento.

Gasparin et al. (2018) acrescentam que o reconhecimento dos fatores associados pela
interrupcao do aleitamento materno pelos profissionais, principalmente o enfermeiro,
responsavel pelo planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério, favorecendo a
percepcao antecipada de bindmios que se encontram mais predispostos ao abandono da
amamentagdo exclusiva, demandando maior apoio, dedicagdo e cuidado. Além do
conhecimento desses fatores, os profissionais devem apontar as gestantes, puérperas, seus

acompanhantes e familiares, no intuito de preservar o AME pelo tempo recomendado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desse estudo tornou possivel mostrar a superioridade do leite materno em
sua composi¢do imunoldgica sobre as demais formas de nutricdo a crianga. Sendo este ainda
indispensavel para a diminuicdo da mortalidade infantil e os riscos de doengas. Alcangando
nosso objetivo de identificar os beneficios imunoldgicos que o leite materno promove para o
recém-nascido, bem como os fatores que levam ao desmame precoce. Confirmando a nossa
hipodtese acerca dos beneficios imunoldgicos que o leite traz e, diante disso, os fatores que estao
relacionados ao desmame precoce.

Além disso, o presente estudo ¢ de extrema importancia para manter os pais € toda a
sociedade bem informados e levar este conhecimento aos profissionais de satde, a comunidade
académica e a populacdo, sendo esclarecedor a respeito dos beneficios que o AME traz e
também a possibilidade da publica¢do dessa pesquisa para a ampliacdo do estudo.

Mesmo com evidéncias cientificas comprovando seus beneficios, as taxas do
aleitamento materno de forma exclusiva até o sexto més, como ¢ recomendado pelo Ministério
da saude, o presente estudo evidenciou algumas causas que levam a mae a desmamar o bebé
precocemente € a sua visao sobre a amamentacao. Fatores que interferem de forma negativa no
seu consumo, dificultando a mae de realizar uma pratica vital ao lactente, como o fato de estar
a disposi¢cao do bebé, a dor ao amamentar, a percep¢ao da mae sobre a quantidade do leite, a
oferta de alimentos precocemente, o uso de mamadeiras ou o reduzido conhecimento, por
consequéncia de uma orientacao transmitida de forma inadequada.

Foi visto que a enfermagem ¢ fundamental e indispensavel para a orientacao acerca da
pratica do aleitamento, uma vez que ¢ o profissional mais proximo da sociedade, trabalhando
na prestacdo da devida assisténcia, com a¢des educativas ¢ humanizadas para uma assisténcia
adequada e de qualidade, promovendo e incentivando de forma exclusiva a amamentagao, desde
o pré-natal ao puerpério.

Diante dessa realidade, fica como proposta o investimento em orientagdo materna,
através do acompanhamento pré-natal cuidadoso, formagdo de grupos de gestantes, alojamento
conjunto, durante a puericultura e na promo¢do de campanhas de incentivo ao aleitamento,
treinamento dos profissionais, uso dos meios de comunicagdo e modificagdo das rotinas
hospitalares na busca do incentivo a amamentagdo, uma vez que o aleitamento ¢ uma habilidade
que precisa ser resgatada e uma pratica que precisa ser apoiada pelos profissionais da satde e
por toda a sociedade. “Dar o peito” ¢ um ato produtivo, exclusivo da mulher, que necessita ser

mais valorizado.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE BUSCA PARA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO DE BUSCA

Tema: VACINA NATURAL: OS BENEFICIOS DO LEITE MATERNO E OS
DETERMINANTES DO DESMAME PRECOCE -UMA REVISAO INTEGRATIVA

1) Objetivo: identificar, compreender e descrever os beneficios imunologicos que o leite
materno promove para o recém-nascido bem como os fatores que levam ao desmame

precoce.

2) Questdo norteadora: Quais os beneficios do leite materno e sua influéncia na imunidade

do recém-nascido e quais os fatores determinantes do desmame precoce?

3) Recursos humanos:
[J Uma graduanda de enfermagem na condicao de pesquisadora assistente;

[J Uma pesquisadora orientadora;

4) Participagao dos pesquisadores:
[ A graduanda de enfermagem realizou a busca na literatura, bem como a andlise dos
achados e a producao do manuscrito.
[J A pesquisadora orientadora indicara todo o processo de produgdo da revisdo

integrativa, desde a ideia inicial a aprovacao final para publicagao.

5) Estratégias de busca (pesquisa avancgada)

Base de dados
[ Base de dados 1: LILACS
[ Base de dados 2: MEDILINE
[ Base de dados 3: SCIELO
[ Base de dados 4: BVS

Descritores:
» Leite materno.
e Foérmulas Infantis.
* Desmame Precoce.

*  Beneficios

Cruzamentos (AND)
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Leite materno AND Foérmulas Infantis;
Leite materno AND beneficios;
Leite materno AND Foérmulas;

Leite materno AND Desmame Precoce

6) Selecao dos estudos

O Critérios de inclusio:

[ Artigos completos no idioma portugués

[ Artigos disponiveis em periddicos indexados nas bases de LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS(Biblioteca virtual em
saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) ¢ SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

[J Artigos cuja abordagem verse sobre os beneficios do leite materno e os fatores

relacionados ao desmame precoce

Critérios de exclusao:

Cartilhas,

Manuais,

Decretos de lei,

Resolugoes,

artigos repetidos nas bases de dados;

Cartas ao leitor;

O o o o o o g O

Editoriais.

7) Estratégia para coleta de dados dos estudos

(] Instrumento construido para tal finalidade

8) Sinteses dos dados
[ Aplicacao do teste de relevancia;
[J Caracterizagao dos estudos;
[0 Extracdo de informacdes da bibliografia selecionada com o auxilio do instrumento
construido e validado por Ursi e Galvao (2006) e adaptado para as peculiaridades

desta tematica;




