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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) considera o leite materno o alimento mais adequado
para a crianga nos primeiros seis meses de vida. A oferta de leite materno é uma das cinco agdes
basicas de salde para o combate a desnutricdo e melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo
infantil. Além disso, sabe-se que esta €, também, uma estratégia econdmica e bastante eficaz que
muito contribuiu para a reducdo das altas taxas de morbidade e mortalidade infantil no pais.
Entretanto, apesar das inimeras vantagens, ainda ha uma parcela consideravel de mulheres que
ndo consegue garantir para suas criangas o aleitamento exclusivo até os seis meses, como
recomendado pela OMS. Assim, o objetivo do presente estudo é conhecer 0s principais entraves
para a adocdo do aleitamento exclusivo. Para isso, serd realizada uma revisdo integrativa da
literatura. Espera-se, assim, obter um melhor entendimento do processo e contribuir para adogéo
de praticas mais saudaveis relacionadas a alimentagéo infantil.

Palavras chave: Direitos, Aleitamento materno, Nutri¢do infantil.
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1. INTRODUCAO

O leite materno é considerado um alimento fundamental para a promogdo e protecdo da
salde da crianga. Nele se encontram todos os nutrientes que um lactente precisa nos primeiros
meses de vida, promovendo inumeras vantagens imunoldgicas e psicologicas. (LEVY e
BERTOLO, 2012)

Orgaos como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o Fundo das Nagbes Unidas para
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude do Brasil enfatizam a importancia da promoc¢éao do
aleitamento materno como fator redutor da mortalidade infantil. A amamentacdo &, entéo,
importante para a crianga, para a mae, para a familia e para a sociedade em geral. (BRASIL,
2009; UNICEF, 2006)

Em 2001, em razdo das evidéncias da superioridade do leite humano, a OMS passou a
adotar como recomendacdo o alimento materno exclusivo por seis meses. A OMS definiu,
também, algumas expressdes utilizadas na alimentacéo infantil, como por exemplo: aleitamento
materno exclusivo (crianca recebeu apenas leite materno, diretamente do peito ou ordenhado,
podendo também estar recebendo medicamentos, vitaminas ou minerais), aleitamento materno
predominante (crianca recebeu predominantemente o leite materno e, também, outros liquidos,
como agua, cha ou suco), aleitamento materno complementado (crianca recebeu leite materno e
outros alimentos) e aleitamento materno (engloba todas as possibilidades anteriores).(PEREIRA
ET AL., 2010)

O aleitamento, entendido aqui como todas as formas de receber o leite humano ou
materno, consiste na préatica ideal de alimentacdo para os lactentes nos primeiros meses de vida,
uma vez que suas vantagens sdo constatadas tanto do ponto de vista biolégico quanto
psicossocial.

Assim, o aleitamento, realizado quando a crianca obtém o leite diretamente do peito da
mée, também, ajuda na recuperacdo ap0s o parto, acelerando a perda de peso e evitando ou

diminuindo a anemia durante esse periodo. Além disso, amamentar estimula o vinculo afetivo



entre a mée e 0 bebé. Estes sentimentos agradaveis sdo aumentados pela liberagdo de hormdnios
como a prolactina, que produz uma sensacao de paz e carinho, e ocitocina, que promove um forte
sentimento de amor e apego entre mée e filho. A amamentacdo € um ato muito importante para a
relagdo mée e filho nos primeiros meses de vida, proporcionando contato intimo com a mae e
auxiliando o crescimento fisico e cognitivo.(FIGUEIREDO, 2003)

As vantagens do leite materno sdo indiscutiveis para o lactente nos primeiros seis meses
de vida, pois possui todos os nutrientes necessarios para o bebé. Contudo, observa-se que essa
pratica esta sendo substituida, o que p&e em risco o desenvolvimento e a salde da crianca, ja que
0 desmame precoce € o principal responsavel pela desnutri¢cdo e mortalidade infantil no primeiro
ano de vida.

Relatorio da Pesquisa Nacional de Demografia e Satude (BRASIL, 2009) revela que, em
2006, a proporgdo de criangas em aleitamento exclusivo aos 2-3 meses de idade era de 48,2%
com grandes disparidades regionais. Comparando-se esses dados com 0s da mesma pesquisa
realizada em 1996, quando a proporcdo de criancas em aleitamento exclusivo era de apenas
26,4%, pode-se observar um grande progresso. Entretanto, segundo conclusdo da pesquisa, o

aleitamento exclusivo segue como uma prética pouco frequente e de curta duracéo.
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Figura 1- Proporcéo de criancas em aleitamento exclusivo

(retirado de Brasil, PNDS 1996 e 2006)



Embora existam diversas praticas de incentivo ao aleitamento materno e apesar das maes
até possuirem algum conhecimento sobre a importancia do periodo de aleitamento exclusivo até
0s seis meses de vida, muitas mulheres, no Brasil, ndo conseguem garanti-lo para suas criangas,
como recomendado pela OMS.

Diante do exposto, 0 aleitamento materno se traduz numa agdo extremamente relevante
para a saude publica, indo além da dimensdo biolégica. Assim, conhecer os fatores que impedem

ou dificultam a adoc¢éo do aleitamento exclusivo, constitui-se em a¢do extremamente importante.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho propde-se a investigar a interrupcdo do aleitamento exclusivo até os seis

meses de vida.

2.2 Objetivo Especifico

Identificar os motivos que levam a interrup¢do do aleitamento exclusivo antes dos 6

meses, como recomendado pela OMS.



3. LACTACAO: ASPECTOS BIOLOGICOS

Embora, os termos lactacdo, aleitamento e amamentacdo sejam usados como sindnimos, €
importante esclarecer que eles guardam diferencas substanciais. O aleitamento contempla todas
as formas do lactente receber o leite humano ou materno. J4, a amamentacao diz respeito ao ato
da mde dar o peito e o lactente mama-lo diretamente. Por sua vez, a lactacdo refere-se ao
“fendmeno fisiologico neuro-enddcrino (hormonal) de producéo de leite materno pela puérpera
no pds-parto” e ndo depende se ela estd amamentando ou ndo Ou seja, a lactacdo é uma resposta
fisiolégica do organismo, automatica. (CARVALHO, 2010).

A seguir, a partir da leitura de Levy e Bertolo (2008) e Montenegro et al.(2017), séo

apresentados alguns aspectos da fisiologia da lactacdo que pode ser dividida em trés fases:
Mamogénese

E a fase do desenvolvimento da glandula mamaria, onde inicia-se com a puberdade e
termina com o climatério ou com a castracdo. Na gravidez acentua-se 0 crescimento de
estruturas glandulares, sob a acdo de horménios (estrogénio, progesterona, hormonio lactogénio)

segregados pela placenta e ainda cortisol.
Lactogénese

E o inicio de formacgio da secrecdo lactea, porém nio ocorre na gravidez por conta da
progesterona, que impede a atuacdo da prolactina (PRL) nos seus receptores nas células
mamarias. A PRL desempenha um papel fundamental neste processo, liberando-se quando o

mamilo € manipulado, seja pela succdo ou mediante estimulacdo manual ou mecanica.
Lactopoese

E a fase de manutencéo da secrecdo lactea. Depende do mecanismo reflexo, tendo como
ponto de partida a succdo do mamilo pelo lactente. Através da suc¢do do lactente e esvaziamento
da glandula, mantém-se em funcionamento o reflexo neuro- hip6fise e a atividade secretora, pela

producdo de prolactina e liberagdo da ocitocina. Quando a pressao intra-alveolar diminui, a
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secrecdo lactea aumenta e com a solicitacdo repetida do mamilo, com o esvaziamento continuado

dos &cinos, resulta em intensificacdo da producéo de leite.

O processo biolégico da amamentacdo, pode ser compreendido através da figura 1.

Dentro da mama, estdo os alvéolos que sdo pequenos sacos feitos de células secretoras de leite.
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Figura 1- Anatomia da mama

(retirado de Levy e Bertolo, 2008)

O leite sai dos alvéolos e caminha até o mamilo através dos dutos, quando ocorre a
succdo do bebé. Ao sugar o seio, 0 recém-nascido estimula as terminacfes nervosas que se
localizam abaixo da aréola, enviando um estimulo a hipofise, cujo lobo anterior produz a

prolactina e o lobo posterior, a ocitocina.
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Figura 2- Prolactina

(retirado de Levy e Bertolo, 2008)

A prolactina vai através do sangue para a mama, estimulando a secre¢do de leite nos
alvéolos. Ela fica no sangue por cerca de 30 minutos apds a mamada, fazendo com que a mama
produza leite para a proxima mamada. Quanto mais o bebé estimula a mama, sugando o leite,

mais leite € produzido.
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Figura 3- Ocitocina

(retirado de Levy e Bertolo, 2008)

A ocitocina é liberada durante a amamentacédo, provocando a descida do leite através dos
ductos até o mamilo. Ao mamar, o bebé toca com a boca no mamilo e na aréola enviando
mensagens nervosas para a glandula que libera a ocitocina na corrente sanguinea. Provocando a
contracdo das células mioepiteliais dos alvéolos e o reflexo do leite. A ocitocina é produzida

mais rapidamente que a prolactina.
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A principio este reflexo ndo é condicionado, sendo resposta a um estimulo fisico, porém
depois se torna condicionado e apenas o choro do bebé se torna suficiente para provocar o fluxo
de leite. Se a mée se encontra deprimida, cansada ou com falta de confianga na hora de

amamentar o reflexo da ocitocina pode ser inibido.

Existem algumas acOes que a mae deve aprender, tais como segurar a mama correta para

que o bebé tenha uma boa pega, facilitando uma succéo eficaz.

Neste processo, é importante salientar que os bebés possuem 3 reflexos: o de busca e
preensdo, o0 de succdo e o de degluticdo. Quando se toca levemente na boca do bebé, ele abre a
boca e comeca a sugar e a chupar, sejam 0s seios da mae ou 0s proprios dedos. Este é o reflexo
de busca e preensdo. Quando alguma coisa toca o céu da boca do bebé ele comeca a sugar e

quando a sua boca se enche, ele deglute (engole).

Dai, se apreende gque a pega adequada € aquela em que o bebé abocanha boa parte da
mama, ou seja, onde 0 bebé aproxima-se da mama por debaixo do mamilo. Este ficara no fundo
da boca da crianca, na area do palato, ajudando a uma boa adaptacdo ou pega entre a sua boca e a

mama da mae.

\

\ ERRADO

Figura 4- Adaptacdo entre mae e bebé (pega)
(retirado de Levy e Bertolo, 2008)
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Pode-se observar no desenho que o bebé A estd bem adaptado a mama da méde, pois a boca do
bebé apanha a maior parte da aréola e dos tecidos que estdo sob ela, a boca do bebé esta bem
aberta, 0 bebé mama na aréola e ndo no bico. Ao contrario do bebé B, que ndo esta adaptado a
mama da mae, onde se pode ver que 0 bebé ndo consegue esticar o tecido da mama para fora a

fim de formar um longo bico, o que dificulta a expressao do leite.

Outra questdo importante, do ponto de vista biolégico, sobre o leite materno é que
ele possui varias fases com diferentes composicdes. Trata-se de um liquido cuja composigdo é
bastante complexa, podendo conter, além de &gua e nutrientes como proteinas, lipideos e
carboidratos, células vivas como os globulos brancos, enzimas, horménios, vitaminas, sais
minerais e muitas outras substancias. Sua composi¢do pode, inclusive, se modificar durante a
mamada. O leite materno sofre alteracOes para se adaptar as necessidades da crianga. Existem

trés fases do leito materno: o colostro, o leite de transic¢do e o leite maduro.

O colostro é o primeiro leite produzido pela mae, entre 0 1° e 0 5° dia ap0s o parto.
E um liquido mais transparente ou amarelo, rico em proteinas e substancias que ajudam na
imunidade do recém-nascido. O leite de transicdo, produzido entre o 6°. e 0 15°. dia, € mais rico
em gorduras e nutrientes, extremamente importante para o desenvolvimento da crianca. Ja o leite
maduro possui todos o0s nutrientes para a crianca se desenvolver ndo s6 fisicamente, mas

também, cognitivamente.

Diante do exposto, fica claro que o aleitamento traz diversos beneficios para a
crianca, estimulando o desenvolvimento fisico / cognitivo e protegendo contra doencas.
Entretanto, existem algumas situacbes em que este é contra-indicado temporariamente ou em
definitivo. Segundo Levy e Bertolo (2008), as contra-indicacdes temporarias sdo: “doengas
infecciosas como a varicela, herpes com lesdes mamarias, tuberculose ndo tratada ou ainda
quando tenham de efetuar uma medicacdo imprescindivel. Durante este periodo de tempo, 0s
bebés devem ser alimentados com leite artificial por copo ou colher, e a producéo de leite
materno devera ser estimulada.” Ja as contra-indicagdes definitivas dizem respeito as maes com

“doencas graves, cronicas ou debilitantes, mdes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia

13
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humana (VIH), médes que precisem de tomar medicamentos que Sdo nocivos para 0s bebés e,

ainda, bebés com doengas metabdlicas raras como a fenilcetondria e a galactosemia.
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4. ALIMENTACAO INFANTIL: UM BREVE HISTORICO

O leite materno é o alimento mais adequado para as criangas nos primeiros seis meses de
vida, pois é nele que se encontram todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento da
crianca. Entretanto, ha um comportamento instavel em relagdo a pratica da amamentacdo ao

longo da histéria.

Segundo Silva (1996), de maneira geral, o aleitamento vem sofrendo variacbes em
relacdo ao tipo de leite mais adequado, a frequéncia e duracdo nas mais diferentes sociedades ao
longo da historia da humanidade. Assim, ainda segundo a mesma autora, esse fato demonstra que
as dificuldades encontradas, hoje para a manutencdo do aleitamento materno, ndo sao
exclusividade dos tempos atuais nem tdo pouco da sociedade brasileira.

Nos tempos pré-histéricos, o aleitamento se prolongava até que a crianga fosse capaz de
procurar seu préprio alimento. Posteriormente, no periodo Neolitico, com a domesticacdo de
rebanhos, as criangas passaram a ser alimentadas com leite animal, oferecidos por meio de
utensilios ou mamado diretamente do animal.

Bosi e Machado (2005) relatam que o aleitamento artificial € tdo antigo quanto a historia
da civilizacdo humana. As autoras apresentam um logo historico sobre a pratica do aleitamento
que comeca com o Codigo de Hammurabi (cerca de 1800 a.C). Nele, ja era possivel encontrar
normas para a pratica do desmame precoce, quando as criangas eram amamentadas por outras

mulheres, ou seja, as chamadas amas de leite.

De acordo com as autoras, na Biblia, também, s&o encontradas referéncias a
superioridade do leite materno: “Desejai ardentemente como criangas recém-nascidas o leite
racional, ndo falsificado para que por ele vades crescendo” (I Pedro 2;2).(BOSI e MACHADO,
p. 16, 2005).

Na Grécia antiga, Hipdcrates declarava que: “somente o leite da propria mae ¢ benéfico,
(sendo) o de outras perigoso” e, também, apontava que a introducdo de alimentos solidos deveria
ocorrer apenas quando os primeiros dentinhos apontassem. Ja Aristoteles, comentando sobre a

composicdo do leite materno, afirmava que o leite materno era composto pelo soro e coalho e

15
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que o leite com menor quantidade de coalho era o mais adequado as criancas.

No Império Romano, seguiu-se a tradicdo grega, j& que Sorano e Galeno (médicos
gregos) que clinicaram em Roma, também valorizavam o leite materno mas, aceitavam a
utilizacdo das amas quando necessario. Eles ainda recomendavam que se devia observar ndo s a
qualidade do leite das amas, mas também, a altura, a salde e o carater delas. Acreditavam que ao
sugar, os bebés, assimilavam as caracteristicas das amas. Entretanto, alguns filésofos da época
eram contrarios a utilizacdo das amas e segundo Castilho e Filho (2010), Plutarco foi o autor do
primeiro movimento de valorizagdo do aleitamento materno.

Durante a Idade média, o habito da utilizacdo de amas se intensificou. Segundo relatos, o
camponés nutria o senhor que o defendia e o protegia e a esposa do camponés nutria o filho do
senhor. A crianca servia de elo entre o castelo e o vilarejo, firmando lacos de afeto entre a
familia feudal e a ama. Um parentesco simbdlico era construido gracas ao leite, eram proibidos
0s casamentos entre individuos que mamaram no mesmo peito.

Na Renascenca, apesar das recomendacgdes contrarias a utilizacdo das amas, a préatica
continuou bastante popular, principalmente, entre as mulheres das classes sociais privilegiadas
que viam a amamentacdo como um obstaculo para a realizacdo de suas atividades. Nao é dificil

entender o porqué da utilizacdo das amas mesmo com todas as adverténcias quanto a sua pratica.

Ha relatos de utensilios, encontrados em tumbas de bebés, que serviam para alimenta-los
com leite de animais. Entretanto, a dificuldade de se higienizar adequadamente esse utensilios,
levava a um acumulo de bactérias que tornava-os prejudiciais a salde da crianca. Portanto, o uso
desses utensilios sujos, combinado com a falta de armazenamento e esterilizacdo adequados do
leite, aumentava consideravelmente a mortalidade no primeiro ano de vida.

A partir da Revolucdo Industrial, na Inglaterra, a utilizacdo das amas de leite se
popularizou, até mesmo, entre as familias das classes mais pobres. Com o deslocamento de
familias inteiras de areas rurais para as cidades, em busca de melhores condicdes de vida e de
emprego e os baixos salarios pagos a época, muitas mulheres se viram obrigadas, também, a
contribuir financeiramente para suas familias. Elas se empregavam nas fabricas em jornadas de
trabalho que praticamente impossibilitavam o aleitamento e o cuidado com os proprios filhos.

Assim, essas operarias buscavam outras mulheres que pudessem amamentar seus filhos.

16
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Ser ama de leite se tornou uma atividade bastante lucrativa e difundida em todas as
classes sociais, mesmo coma indicagdo dos médicos para a utilizacdo do leite materno como o
alimento de preferéncia para a alimentacdo dos bebés. Nesse periodo, também, comecaram a
surgir suspeitas de negligéncia e de utilizagdo pelas amas de medicamentos que tinham a fungao
de acalmar as criancas. Essa situacdo, aliada ao emprego do leite animal em condi¢des néao
higiénicas levou ao aumento da mortalidade infantil.

Castilho e Filho (2010) ponderam que nesse momento, o Estado, alarmado com os altos
indices de mortalidade infantil e preocupado com a sobrevivéncia das futuras geracdes para
compor 0s contingentes populacionais que mais tarde se tornardo mao de obra para as fabricas e

soldados para o exército, resolveu buscar alternativas.

Naquele momento, nem mesmo as amas de leite eram uma opcdo. Estas, também,
perceberam que ganhariam mais trabalhado nas fabricas do que amamentando os filhos de outras
mulheres, mesmo recebendo salarios inferiores aos dos homens. Assim, comeca a busca por um
método que pudesse alimentar as criancas de forma segura e eficiente.

A Revolucdo Industrial, até por conta das questbes ja anteriormente explicitadas,
também, foi o periodo em que a busca por um alimento substituto para o leite materno se

intensificou. A principio, o leite de vaca foi o alimento de escolha para substituir o leite materno.

No final do século XIX, o processo de pasteurizacdo passou a ser utilizado no leite de
vaca, o que diminuiu os problemas de contaminacdo mas, reduziu o teor de vitaminas presentes.
Um pouco mais tarde, surge o leite condensado, que consistia no leite de vaca acrescido de uma
grande quantidade de agUcar. Esse acréscimo de aglUcar impedia o crescimento de bactérias e
conferia ao leite uma alta densidade energética. Porém, esse leite apresentava um baixo

percentual de gordura.

Com o avanco tecnoldgico a época, foram surgindo diferentes tipos de formulas com
diferentes composicdes de nutrientes, com diferentes tipos de leite. Buscava-se aproximar a
composicdo dessas formulas a composicdo do leite materno. No inicio do século XX, foi

elaborada a primeira férmula com leite de soja, para criancgas alérgicas ao leite de vaca.
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O sucesso destes produtos era tamanho que, entre 1912 e 1919, uma pesquisa nos Estados
Unidos mostrou que apenas 13% dos lactentes de 1 ano, residentes em areas urbanas, recebiam
somente leite materno, enquanto que 45% recebiam leite materno e formulas.(CASTILHO e
SILVA, 2010)

Com a utilizagdo cada vez mais intensiva das formulas, os alimentos sélidos comegaram
a ser introduzidos, na dieta infantil, cada vez mais cedo. Pois, apesar da grande aceitacao,
inclusive pelos médicos, o preco era um grande obstaculo para a maioria das familias o que
levava a interrupcao do uso e consequentemente a introdugdo de alimentos sdlidos precocemente
ou ainda, a dilui¢bes incorretas das formulas, impactando negativamente a oferta energética e

proteica para as criangas.

As industrias de alimentos infantis continuaram a investir no desenvolvimento de
formulas para lactentes e comecaram a desenvolver, também alimentos como papinhas para

criancas maiores, embaladas pelo baby-boom do po6s 2a. Guerra Mundial.

Por volta dos anos 60, a introducdo da pilula anticoncepcional e 0 movimento feminista,
0 numero de nascimentos cai nos paises desenvolvidos. As industrias fabricantes de formulas e
demais alimentos infantis voltaram-se, entdo, para os mercados dos, assim chamados, paises em

desenvolvimento.

No Brasil, a mesma época, as mulheres comecam a ocupar espacos nos mercado de
trabalho e a cultura da mamadeira influenciada pelos pediatras e pelas industrias que investiam
em propaganda e marketing encontra um ambiente favoravel para o seu crescimento e difusdo
entre todas as classes sociais e regifes do pais. A ideia era passar a imagem de que as férmulas
substitutas eram produtos cientificamente preparados, uma alimentacdo segura, natural e

necessaria.

As revistas cientificas e as industrias de alimentacdo infantil andavam de maos dadas,
pois influenciavam os médicos a iniciarem o leite artificial desde o nascimento, ou cada vez mais
precocemente. O leite e ou as formulas eram inclusive distribuidas gratuitamente nos hospitais

publicos. Na verdade, ndo havia comprovacdo técnica dessa superioridade das formulas. Era uma
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verdadeira propaganda enganosa. Passava-se a ideia de que o leite em p6 era um produto mais
barato, porém ndo havia uma orienta¢do adequada para as maes quanto ao risco da contaminacao
pela dgua. (REA, 1990).

A partir do final da década de 80, o Ministério da Saude (MS) "acorda" e tenta mudar a
realidade através de uma série de medidas a fim de diminuir a influéncia das inddstrias de
alimentos infantis, dentre elas, a divulgacdo do Cdodigo de Substitutos de Leite Humano e a
criacdo de bancos de leite humano. Ao propagar o Codigo, 0 MS confirma o leite materno como
0 alimento mais seguro para o0s lactentes e orienta 0 uso apropriado dos substitutos do leite
materno, somente quando necessarios e com base em informacGes adequadas e por meio da

comercializacdo e da distribuicdo apropriadas.

Além disso, 0 Ministério investe em programas e estratégias com o intuito de valorizar o
leite materno. S&o realizadas campanhas, na midia, para divulgar através de atrizes famosas,
mées amamentando, como forma de conscientizar a populacdo da importancia do leite materno,
resgatando assim a adesdo ao aleitamento. Outra acdo importante foi a capacitacdo dos

profissionais de satde em relacdo a importancia do leite materno para os lactentes.

Essas acOes foram fundamentais para reverter as altas taxas de mortalidade infantil, no
pais, em um curto periodo de tempo. Entretanto, mesmo diante das evidéncias de superioridade
do leite materno sobre as demais formas de alimentacdo infantil, ainda hoje apenas 39% das

criancgas brasileiras até 5 meses de vida se alimentam somente com leite materno (OMS, 2019).

Assim, conhecer as razdes que levam a interrupcdo do aleitamento exclusivo até os seis

meses de vida é de extrema relevancia.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria que utilizard& uma revisdo integrativa como
método. Segundo Souza et al. (2010), a revisao integrativa é um método que sintetiza resultados
obtidos através de pesquisas sobre um tema ou questdo. E denominada integrativa porque
fornece informagbes mais amplas, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais. E importante salientar que essa estratégia, também, permite a identificacio de
lacunas do conhecimento sobre o tema a ser estudado. (PEREIRA e REINALDO, 2018)

Ainda segundo Souza et al. (2010), em seu processo de elaboracgéo, a reviséo integrativa

possui seis etapas:

1° fase: Elaboracéo da pergunta norteadora, onde o processo de elaboracéo da revisao integrativa
se inicia com a definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipdtese ou questdo de
pesquisa. A pergunta norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma intervencao
especifica ou mais abrangente;

2° fase: Busca ou amostragem na literatura, esta etapa esta ligada a anterior, quanto mais amplo
for o objetivo da revisdo mais seletivo devera ser o autor quanto a inclusdo da literatura. O
procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos deve ser conduzido de maneira criteriosa e
transparente, uma vez que a representatividade da amostra € um indicador da profundidade,
qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisao;

3° fase: Coleta de dados, esta etapa resume-se na definicdo das informacGes a serem extraidas
dos estudos selecionados, onde tem como objetivo organizar e sintetizar as informacdes de
maneira resumida;

4° fase: Andlise critica dos estudos incluidos, é similar a analise dos dados em uma pesquisa
convencional, onde ha o emprego de ferramentas apropriadas. A analise deve ser realizada de
forma critica, procurando explicacdes para os resultados.

5° fase: Discussdo dos resultados, esta etapa tem como objetivo fazer uma comparacdo dos

resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos com o conhecimento tedrico, a identificacdo
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de conclusdes e implicacOes resultantes da revisdo integrativa;
6° fase: Apresentacdo da revisdo integrativa, a mesma deve incluir informagdes que permitam ao
leitor avaliar a relevancia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Além da revisdo integrativa, existem outros métodos de reviséo da literatura, tais como: a

revisdo narrativa, a revisdo sistematica e a meta-analise.

A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise
critica da literatura e estdo sujeitas & subjetividade dos autores. E utilizada na fundamentacio

teorica de artigos, dissertacoes, teses, trabalhos de concluséo de cursos.

Por sua vez, a revisdo sistematica € um modelo de revisdo que usa metodos rigorosos e
explicitos para identificar, selecionar, coletar dados, analisar e descrever as contribuices

relevantes a sua pesquisa. Geralmente, utiliza somente estudos experimentais.

Quando a revisdo sistematica utiliza analises estatisticas, elas sdo chamadas de meta-
analise. Assim, para a elaboracdo deste trabalho, optou-se pela revisao integrativa pois € a unica
capaz de, a partir de um conjunto da literatura tedrica e empirica, construir um panorama
abrangente do tema pesquisado. (SOUZA et AL., 2010)

Para dar conta dos objetivos deste trabalho, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora:

Quais os fatores que levam a interrupcdo do aleitamento precoce (antes dos seis meses) entre

mulheres brasileiras?

A base de dados pesquisada foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em outubro de 2019. Foi

2

utilizada como descritor, a expressao “aleitamento materno.” Na primeira busca, foram
encontradas 37.989 publicacbes. Adotando-se os critérios de inclusdo para selecionar somente 0s
documentos de tipo “artigo”, com “texto completo disponivel”, “em lingua portuguesa”, que
tivessem o “Brasil” como regido de estudo, publicados entre “2016 e 2019 e assunto principal
“aleitamento materno”, foram selecionados 56 artigos. Estes documentos, primeiramente,

passaram por uma leitura critica dos titulos e resumos a fim de se verificar a real aderéncia a
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tematica da pesquisa. Foram, também, excluidos os artigos de revisdo da literatura e os
duplicados nessa fase. Posteriormente, 0s quatro artigos selecionados nessa etapa, passaram para
a segunda fase quando foram lidos e revisados na integra, a fim de responder as perguntas

norteadoras.
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6. RESULTADOS

Para a etapa seguinte, 4 artigos foram selecionados para a leitura na integra. Entretanto,
um dos artigos foi excluido por se tratar de tese de doutorado apresentada a Universidade ..... :
totalizando, entdo, 3 artigos apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1 — Artigos selecionados segundo titulo, ano de publicagdo, periddico, tipo de
publicacdo, metodologia utilizada e objetivo principal.

Titulo

Nome do
periddico

Ano

Tipo de publicagao

Metodologia
Utilizada

Objetivo principal

Facilidades e dificuldades
encontradas pelas puérperas
para amamentar.

Revista
Fundamental
care on line

2018

Artigo original

Estudo qualitativo
descritivo exploratdrio

Conhecer as
facilidades e
dificuldades
encontradas pelas
puérperas para
amamentar em
Hospital
Universitario —
Londrina/PR

Consumo de leite materno e
fatores associados em criangas
menores de dois anos: pesquisa

nacional de saude, 2013.

Cadernos de
Salde Publica

2017

Artigo original

Estudo transversal de
base nacional

Atualizar as
prevaléncias de
aleitamento materno
entre criangas
brasileiras menores
de 24 meses e de
aleitamento materno
exclusivo entre
aquelas com idade
inferior a seis meses
e identificar os
fatores associados

Auvaliacao do aleitamento
materno em criancas até dois
anos assistidas na atencéo basica
do recife, Pernanbuco, Brasil.

Ciéncia e
Salde Coletiva

2019

Artigo original

Estudo descritivo
transversal

Avaliar o
aleitamento materno
das criancas de até
dois anos de idade
atendidas em
unidades basicas de
salde no Distrito V,
Recife- PE

Primeiramente, chama atencdo a pequena producdo académica sobre o tema, apesar da

relevancia para a saude das mdes e lactentes. Em relacdo a distribuicdo geografica, os textos
selecionados trazem uma experiéncia da regido Sul, uma da regido Nordeste e uma de

abrangéncia nacional.
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O primeiro artigo analisado traz como dificuldades encontradas pelas puérperas do
Hospital Universitario de Londrina as seguintes questfes: a necessidade de retorno ao trabalho,
as fissuras e o desconforto nas mamas na hora de amamentar. Por se tratar de estudo qualitativo,
é possivel identificar nas falas das mulheres as dificuldades enfrentadas: “Quando eu voltar ao

trabalho vai ser dificil. D4 vontade de nédo ir, mas vamos ver (P5).”

“[...] Ela machucou muito o meu seio. Dela mamar e eu chorar de dor, muita dor, mas
passou. Tu olhas teu bebé chorando ai faz isso, faz aquilo. D6i na hora e depois alivia. Ai tu
olhas aquele rostinho e tudo vale a pena. A dor a gente esquece. Mas agora nao déi mais. Esta

tranquilo (P8).”

No segundo artigo, foi realizada uma pesquisa em uma amostra de domicilios
permanentes representativa de moradores das cinco regides brasileiras vivendo em area rural e
urbana, totalizando 5.458 criancas. Entre as causas encontradas para a baixa prevaléncia de
aleitamento exclusivo esta, ainda, a crenca de que o leite materno nao é suficiente para que a
crianca ganhe peso e se desenvolva adequadamente. Entendendo que o leite materno ndo é
nutritivo, as maes comegam a introduzir outros alimentos, precocemente, levando ao abandono

do aleitamento por completo.

No ultimo artigo analisado, foram coletados dados de 135 criangas de até 2 anos de idade
acompanhadas em 4 Unidades Béasica de Saude (UBS) do Distrito Sanitario V da Cidade do
Recife — PE. Nesse trabalho, é possivel notar que as principais dificuldades encontradas tem
relacdo com problemas nas mamas. Principalmente, a mastite, 0 uso de medicamentos pela mae,
estresse e o0 retorno ao trabalho. Além disso, o0 estudo sinaliza que méaes adolescentes tem mais

dificuldade de amamentar, pelo fato de ndo terem experiéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Entender os motivos que ainda, hoje, levam as maes a interromper o aleitamento materno
exclusivo antes dos 6 meses é fundamental para pensar estratégias que possibilitem a reversdo do
quadro de baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, conforme

preconizado pela OMS.

Verificou-se uma diversidade de fatores que contribuem para o desmame precoce. Estes
vao desde crencas sobre a qualidade do leite materno como alimento capaz de nutrir
adequadamente os lactentes até o estresse vivenciado pelas mulheres na volta ao trabalho. Ha,

ainda, relatos de traumas nas mamas, mastite, pouca experiéncia das maes adolescentes.

Assim, em funcdo dos resultados encontrados, concluimos que 0S servicos e 0S
profissionais de saude precisam urgentemente intensificar as agdes e campanhas de
esclarecimento sobre o aleitamento com vistas a reverter essa tendéncia de crescimento do

desmame precoce.
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