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”Há um mistério insondável nesse encontro de olhares.
Mãe e filho.
Amamentação.
Ato de suprema entrega.
Momento de divina doação, entrelaçando doces e infindos desejos, sem identificação de um único.
Harmonia plena...ternura...ardor.
Inconsciente integração do inexplicável, que se traduz na similaridade do Divino Amor.”
(Alice Capel)

RESUMO
GARCIA, E. A.; SOUZA G. N. Aleitamento Materno e Desmame Precoce no Munipício de Lavras. 2011. 49f. Monografia (Graduação em Enfermagem)*. Centro Universitário de Lavras – UNILAVRAS. Lavras – MG.

A amamentação vem ao longo do tempo sofrendo influências que não são benéficas, as quais fazem dela um ato opcional. O leite materno oferece inúmeros benefícios para a saúde da criança, entre elas os nutrientes necessários para o seu desenvolvimento, possibilitando que a criança inicie uma vida saudável. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar as causas do desmame precoce em crianças em aleitamento materno exclusivo em uma área de cobertura de PSF no município de Lavras - MG. A pesquisa teve caráter qualitativo. Os dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada com 11 mães de crianças menores de 6 meses em 4 Programas de Saúde da Família do Município de Lavras – MG. O referencial teórico foi a Teoria de Enfermagem de Hildegard Peplau que tem como foco a relação interpessoal. O referencial metodológico foi análise de conteúdo de Bardin. A análise dos discursos nos permitiu identificar seis categorias principais: Importância e significado da amamentação; Tempo de amamentação; Consultas de pré-natal; Informações recebidos no pré-natal; Tipo de Aleitamento Materno e Intercorrências na amamentação. Os resultados encontrados colaboraram para a compreensão de que, nem todas têm o conhecimento suficiente sobre a amamentação sendo necessária uma intensificação das ações educativas sobre amamentação nos PSF’s.
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1 INTRODUÇÃO

A amamentação vem ao longo do tempo sofrendo influências que não são benéficas, as quais fazem dela um ato opcional. Muitas vezes por não serem vistas de imediato ou às vezes por não serem tão pouco percebidas, as conseqüências negativas da omissão deste ato, fazem com que as pessoas neguem à amamentação o seu devido valor.
Apesar do conhecimento sobre amamentação, acumulado pelos cientistas e profissionais de saúde, ao longo do século XX, o que se viu neste período foi à persistência do desmame precoce como importante causa do aumento da morbi-mortalidade infantil. Neste sentido, a partir de 1980, políticas públicas em prol da amamentação começam a ser desenvolvidas. No Brasil, foi criado em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que reforçava a amamentação como um ato natural, instintivo, inato e biológico. A importância das mulheres para se promover a amamentação é reconhecida, mas o campo das políticas nem sempre reflete a ótica destas, desprezando que os seios pertencem às mulheres e que elas não são chamadas a opinarem e a decidirem na política do aleitamento materno (MONTEIRO, GOMES e NAKANO, 2006).

O leite materno oferece inúmeros benefícios para a saúde da criança, entre elas os nutrientes necessários para o seu desenvolvimento, possibilitando que a criança inicie uma vida saudável.


Considera-se desmame a introdução de qualquer outro tipo de alimentação além do leite materno. O período que vai desde a introdução desse novo alimento até a suspensão completa do aleitamento materno, é chamado de “período de desmame”. E considera-se a criança “desmamada” quando ocorre a suspensão total do leite materno (CARVALHO, 2002). 


O recém-nascido tanto pode ser alimentado ao seio como artificialmente. Muitos fatores influem no método que será utilizado. A alimentação ao seio é o método natural de nutrição do recém-nascido normal e tem certas vantagens sobre a alimentação artificial; entretanto, para que ela seja uma experiência satisfatória tanto para a mãe como para o bebê, a mãe deve querer alimentar seu bebê ao seio. Na hipótese de que as condições da mãe e do bebê sejam satisfatórias, a alimentação ao seio usualmente deverá ser bem-sucedida se a mãe tem o desejo de nutrir seu bebê, e se ela recebe estímulos no período em que a alimentação está sendo instituída (ZIEGEL e CRANLEY, 1986).


Após os seis meses de vida, com aleitamento materno exclusivo deve-se introduzir novos alimentos sem abandonar a amamentação que pode prosseguir até os dois anos de idade ou mais.
Os profissionais de saúde devem promover educação continuada às gestantes sobre a importância da amamentação de maneira educativa, levando-se em conta que a conscientização é um passo relevante para o aprendizado. É notório, no entanto que existem hoje em dia mães que não amamentam ou o fazem de maneira insatisfatória, e essa ocorrência se dá por inúmeras causas.


Portanto é papel da enfermeira prevenir o desmame precoce atuando na promoção do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade da criança. Apoiar a mãe na hora do aleitamento e do desmame também é um importante papel que a enfermeira deve desenvolver.

Diante disso notamos, durante o cumprimento de nossos estágios, que diversas mães introduziam algum tipo de alimento complementar para a criança antes dos seis meses de idade seja por orientação médica ou por orientação de outras pessoas e até familiares, que era o que mais acontecia.

O objetivo deste estudo é conhecer as causas do desmame precoce em crianças em aleitamento materno exclusivo em algumas micro-áreas de cobertura de PSF do município de Lavras/MG.
Este trabalho justifica-se pelo fato de proporcionar as mulheres melhorias e maior conhecimento sobre o aleitamento materno trazendo assim o fornecimento adequado do leite materno até os seis meses de idade de seu filho.
2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 O leite materno
O leite materno é, sem dúvida, o melhor alimento para o RN. Ele contém fatores capazes de proteger o lactente contra as infecções, fatores que favorecem o seu crescimento e desenvolvimento neurológico, fatores que diminuem sua suscetibilidade diante de certas doenças da infância e até mesmo da idade adulta (LANG, 1999).

O leite materno é livre de impurezas, fresco e prontamente disponível na temperatura adequada. O aleitamento materno dispensa a necessidade do preparo de fórmulas e aquecimento do leite antes que o bebê seja alimentado. O fluxo de leite do seio é bem regulado. O bebê pode sugar o seio até se satisfazer, e há menos tendência a se tentar controlar sua ingestão de alimentos. O aleitamento materno auxilia a satisfazer as necessidades que o bebê e a mãe sentem para um íntimo relacionamento, se a mãe deseja alimentar o bebê ao seio; se não, os alimentos artificiais podem ser mais satisfatórias para tal relação (CARVALHO, 2002).
O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento adequados de crianças, sendo indicado de forma exclusiva até o sexto mês e complementado com outros alimentos até, pelos menos, 24 meses de idade. Além disso, o leite materno tem várias vantagens nutricionais, sendo considerado o alimento ideal para um crescimento adequado nos primeiros meses de vida (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2006).

Segundo Brasil (2009) o leite materno contém todas as proteínas, açúcares, gorduras, vitaminas e água que o bebê necessita para ser saudável.
Além disso, contém determinados elementos que o leite em pó não consegue incorporar, tais como anticorpos e glóbulos brancos. É por isso que o leite materno protege o bebê de certas doenças e infecções.

2.2 O Aleitamento materno 
O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam à mãe, como as características de sua personalidade e sua atitude frente à situação de amamentar, outros se referem à criança e ao ambiente, como, por exemplo, as suas condições de nascimento e o período pós-parto havendo, também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condições habituais de vida (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

Os benefícios oferecidos pelo aleitamento materno são inúmeros, do ponto de vista biológico e social; esta prática traz vantagens para a mulher, para a criança, para a sua família e para a sociedade (MONTEIRO, GOMES e NAKANO, 2006).

A duração da amamentação pode ser influenciada por diversos fatores, que não atuam de forma independente. No entanto, o efeito que cada um dos fatores pode exercer sobre a duração desse hábito é variável e, muitas vezes, até contraditório, de acordo com os resultados de estudos recentes. As explicações mais prováveis para as diferenças encontradas são a utilização de diferentes metodologias e a diversidade das condições sócio-econômico-culturais das populações pesquisadas (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2006).
A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza a amamentação exclusiva e sob livre demanda até os seis meses de idade, e sua manutenção, acrescida de outras fontes nutricionais, até os vinte e quatro meses ou mais (ALMEIDA et al., 2008).
A prática do aleitamento materno também pode ser influenciada pelos aspectos culturais. No século XX, houve ascensão do aleitamento artificial e declínio do aleitamento materno. Isto foi decorrente do avanço industrial e do aperfeiçoamento das técnicas de esterilização do leite da vaca, as quais propiciaram produção, em larga escala, de leites em pó industrializados. As produtoras dessas novas fórmulas, assessoradas por intensa e agressiva publicidade, procuraram fazer com que o leite em pó fosse conceituado como um subtipo satisfatório para o leite materno em função da praticidade, das condições adequadas de higiene e do suprimento completo das necessidades nutricionais do lactente, uma vez que, a maioria deles, reforça o fato de serem enriquecidos com variadas vitaminas, pretendendo tornar-se superior ao leite materno (ALVES, SILVA e OLIVEIRA, 2007).
2.3 Tipos de aleitamento materno


De acordo com Brasil (2009), o aleitamento materno costuma ser classificado como:

A) Aleitamento materno exclusivo: quando a criança recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais ou medicamentos.

B) Aleitamento materno predominante: quando a criança recebe, além do leite materno, água ou bebidas à base de água, sucos de frutas e fluidos rituais.

C) Aleitamento materno: quando a criança recebe leite materno, independentemente de receber ou não outros alimentos.

D) Aleitamento materno complementado: quando a criança recebe, além do leite materno, qualquer alimento sólido ou semi-sólido com a finalidade de complementá-lo, e não de substituí-lo. Nessa categoria a criança pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este não é considerado alimento complementar.

E) Aleitamento materno misto ou parcial: quando a criança recebe leite materno e outros tipos de leite.

2.4 Vantagens do aleitamento materno


São muitas as vantagens do aleitamento natural. No contexto global, o aleitamento materno reduz de modo significativo os índices de morbidade e mortalidade infantis, contribuindo talvez em maior escala para a saúde e o bem das nações do que geralmente se imagina ou reconhece (LANG, 1999).


Segundo Brasil (2009), o aleitamento materno evita mortes infantis, evita diarréia, evita infecção respiratória, diminui o risco de alergias, diminui o risco de hipertensão, colesterol alto e diabetes, reduz a chance de obesidade, melhora a nutrição, tem um efeito positivo na inteligência, melhora o desenvolvimento da cavidade bucal, protege a mãe contra câncer de mama, evita uma nova gravidez, tem um menor custo financeiro, promove o vínculo afetivo entre mãe e filho e melhora a qualidade de vida.
2.5 O desmame precoce


O leite materno é o alimento ideal para lactentes nos primeiros seis meses de vida, sendo perfeitamente adaptado para as necessidades nutricionais nesta faixa etária (CIAMPO, RICCO e ALMEIDA, 2004).


O desmame não é um evento, e sim um processo que faz parte da evolução da mulher como mãe e do desenvolvimento da criança. Nessa lógica, o desmame deveria ocorrer naturalmente, na medida em que a criança vai adquirindo competências para tal (BRASIL, 2009).

Alguns fatores contribuíram para o abandono da amamentação, como a industrialização promovida pelo capitalismo, ocasionando a inserção da mulher no mercado de trabalho. Além disso, a utilização de tecnologias modernas possibilitou a produção e conservação de leites e alimentos infantis industrializados (SILVEIRA e LAMOUNIER, 2006).

Somado a isto, a entrada da mulher no mercado de trabalho limitou a possibilidade de amamentação por seis meses, de forma exclusiva, o que favorece o desmame precoce. Além desses fatores, o desmame precoce pode sofrer influências dos seguintes aspectos: grau de escolaridade da mãe, idade materna, urbanização, condições de parto, falta de incentivo do cônjuge e de parentes (ALVES, SILVA e OLIVEIRA, 2007).
O processo de desmame representa mais que a introdução de outros alimentos. Ele se instala quando iniciamos a introdução de qualquer alimento como complementação alimentar da criança, aos seis meses de idade (MELO, 2005).

Nesse sentido, o desmame é definido como a introdução de qualquer tipo de alimento na dieta de uma criança que, até então, se encontrava em regime de aleitamento materno exclusivo. Dessa forma, denomina-se “período de desmame” aquele compreendido entre a introdução desse novo aleitamento até a supressão completa do aleitamento materno (ARAUJO et al., 2008).

2.6 Fatores que influenciam no desmame precoce


Segundo Araujo et al. (2008), o desmame precoce sofre influência de variáveis que afetam o desmame precoce ou a extensão da amamentação podendo ser divididas em cinco categorias: a) variáveis demográficas: tipo de parto, idade materna, presença paterna na estrutura familiar, número de filhos, experiência com amamentação; b) variáveis socioeconômicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de família; c) variáveis associadas à assistência pré-natal: orientação sobre amamentação, desejo de amamentar; d) variáveis relacionadas à assistência pós-natal imediata: alojamento conjunto, auxílio de profissionais de saúde, dificuldades iniciais; e) variáveis relacionadas à assistência pós-natal tardia (após a alta hospitalar): estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mãe e pelo bebê, introdução precoce de alimentos.

As razões alegadas pelas mães para o desmame ou introdução de outros alimentos podem ser agrupados por área de responsabilidade: deficiência da mãe, problema com o bebê, atribuição de responsabilidade à mãe e influência de terceiros, demonstrando que não existem causas isoladas para estabelecer o curso da amamentação, mas, sim, relação de fatores associados entre a mãe, o recém-nascido e o contexto em que eles se encontram em uma dada dimensão espaço-temporal (ISHISATO e SHIMO, 2002).

Segundo França et al. (2007) a amamentação supre todas as necessidades nutricionais da criança e mantém seu crescimento dentro da normalidade. Porém, nota-se que tal prática apresenta-se influenciada por diversos fatores, alguns deles citados abaixo: 

2.6.1 Ingurgitamento mamário


Ingurgitamento mamário consiste em turgescência (endurecimento), edema (inchaço), podendo haver acúmulo de colostro nas glândulas mamárias durante a apojadura. Raramente pode ocorrer em somente uma das mamas (MELO, 2005).


De acordo com Carvalho (2002) o ingurgitamento desaparece em 24 ou 48 horas e, embora o suprimento de leite esteja aumentado, as mamas se tornam mais macias e confortáveis.


As mamas ingurgitadas apresentam aumento de volume mamário, pele esticada com aspecto brilhante, margem bem demarcada no local de sua implantação no tórax, endurecimento e dor à palpação, massas nodulares presentes, veias proeminentes, hiperemia discreta, tensão na região areolar dificultando a sucção e drenagem do leite, mal estar geral e mialgia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, 2005).


No ingurgitamento mamário, há três componentes básicos: (1) congestão/aumento da vascularização da mama; (2) retenção de leite nos alvéolos; e (3) edema decorrente da congestão e obstrução da drenagem do sistema linfático. Como resultado há a compressão dos ductos lactíferos, o que dificulta ou impede a saída do leite dos alvéolos. Não havendo alívio, a produção do leite pode ser interrompida, com posterior reabsorção do leite represado. O leite acumulado na mama sob pressão torna-se mais viscoso; daí a origem do termo “leite empedrado” (BRASIL, 2009).

2.6.2 Fissura mamilar 

Segundo a Universidade Federal do Ceará (2005) a fissura mamilar é a “rachadura no peito”, uma lesão no mamilo devido a pega incorreta do bebê ao seio ou monilíase secundária. A fissura mamilar pode ser leve, moderada ou extensa.

A fissura mamilar por pega incorreta do bebê ao seio é mais freqüente nos primeiros dias de vida do bebê pelo desgaste do mamilo em sucção ineficaz. Esse tipo de rachadura localiza-se geralmente na extremidade do mamilo. As clientes referem dor, ansiedade e dificuldade para amamentar (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, 2005).

2.6.3 Mastite
A mastite puerperal é uma infecção da mama em lactação (MELO, 2005).
É um processo inflamatório de um ou mais segmentos da mama que pode ou não progredir para uma infecção bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira semanas após o parto e raramente após a 12ª semana. Inicialmente, há um aumento da pressão intraductal por estase do leite, com conseqüente achatamento das células alveolares e formação de espaços entre as células. Por esse espaço passam alguns componentes do plasma para o leite e do leite para o tecido intersticial, em especial citocinas, induzindo uma resposta inflamatória e, na maioria das vezes, envolvendo o tecido conjuntivo interlobular. O leite acumulado, a resposta inflamatória e o dano tecidual resultante favorecem a instalação da infecção sendo as fissuras, na maioria das vezes, a porta de entrada da bactéria (GIUGLIANI, 2004).

As mamas com mastite apresentam calor, edema, dor, hipersensibilidade, aumento do volume, endurecimento local, presença de pus podendo evoluir para abscesso, febre, mal estar geral e calafrios (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, 2005).

O sabor do leite materno costuma alterar-se nas mastites, tornando-se mais salgado devido a um aumento dos níveis de sódio e uma diminuição dos níveis de lactose. Tal alteração de sabor pode ocasionar rejeição do leite pela criança (BRASIL, 2009).

2.6.4 Abscesso mamário 


Segundo Lang (1999), o abscesso mamário é uma coleção de pus no tecido mamário como resultado de uma infecção. O abscesso pode causar uma sensibilidade anormal e, se próximo a pele, uma inflamação.


É causado por mastite não tratada ou com tratamento tardio ou ineficaz. Ocorre em 5 a 10% das mulheres com mastite. O não-esvaziamento adequado da mama afetada pela mastite, que costuma ocorrer quando a amamentação naquela mama é interrompida, favorece o aparecimento de abscesso. O abscesso pode ser identificado à palpação pela sensação de flutuação, porém nem sempre é possível confirmar ou excluir a presença de abscesso apenas pelo exame clínico. A ultra-sonografia pode confirmar a condição, além de indicar o melhor local para incisão ou aspiração (GIUGLIANI, 2004).

Segundo Melo (2005), o abscesso mamário é consequência da mastite tratada de forma inadequada ou tardiamente.


O diagnóstico é feito basicamente pelo quadro clínico: dor intensa, febre, mal-estar e calafrios. No diagnóstico diferencial do abscesso, devem-se considerar a galactocele, a fibroadenoma e o carcinoma da mama (BRASIL, 2009).

2.6.5 Galactocele


Galactocele é o nome dado à formação cística nos ductos mamários contendo fluido leitoso. O líquido, que no início é fluido, adquire posteriormente um aspecto viscoso, que pode ser exteriorizado através do mamilo. Acredita-se que a galactocele seja causada por um bloqueio de ducto lactífero. Ela pode ser palpada como uma massa lisa e redonda, mas o diagnóstico é feito por aspiração ou ultra-sonografia. O tratamento é feito com aspiração. No entanto, com freqüência, a formação cística deve ser extraída cirurgicamente, porque o cisto enche novamente após a aspiração (GIUGLIANI, 2004).

2.6.6 Candidíase (monilíase)

A infecção da mama por Candida albicans no puerpério é bastante comum. A infecção pode ser superficial ou atingir os ductos lactíferos, e costuma ocorrer na presença de mamilos úmidos (cândida cresce em meio com carboidrato) e com lesão. Candidíase vaginal, uso de antibióticos, contraceptivos orais e esteróides e uso de chupeta contaminada aumentam o risco de candidíase mamária. Com freqüência é a criança quem transmite o fungo, mesmo sendo assintomática. A infecção por cândida costuma se manifestar por prurido, sensação de queimadura e "fisgadas" nos mamilos, que persistem após as mamadas. Os mamilos costumam estar vermelhos e brilhantes. Algumas mães se queixam de ardência e fisgadas dentro das mamas. É muito comum a criança apresentar crostas brancas orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite (GIUGLIANI, 2004).

2.6.7 Fenômeno de Raynaud


É uma isquemia intermitente causada por vasoespasmo, que usualmente ocorre nos dedos das mãos e dos pés, também pode acometer os mamilos. Em geral ocorre em resposta à exposição ao frio, compressão anormal do mamilo na boca da criança ou trauma mamilar importante. Porém, nem sempre é possível encontrar a causa (BRASIL, 2009).

2.6.8 Bloqueio de ductos lactíferos

O bloqueio de ductos lactíferos ocorre quando o leite produzido numa determinada área da mama por alguma razão não é drenado adequadamente. Isso ocorre com freqüência quando a mama não está sendo esvaziada adequadamente, como quando a amamentação é infreqüente ou quando a criança apresenta sucção inefetiva. Pode ocorrer também quando existe pressão local em uma área, como, por exemplo, um sutiã muito apertado, ou como conseqüência do uso de cremes nos mamilos. Tipicamente, o bloqueio se manifesta pela presença de nódulos mamários sensíveis e dolorosos numa mama sem outras doenças da mama. Pode haver dor, calor e eritema na área comprometida, não acompanhada de febre alta. Às vezes, essa condição está associada a um pequeno, quase imperceptível ponto branco na ponta do mamilo, que pode ser muito doloroso durante as mamadas (GIUGLIANI, 2004).

2.6.9 Reflexo anormal da ejeção do leite


Algumas mulheres têm o reflexo de ejeção do leite exacerbado, o que pode provocar engasgos na criança. Ordenhar um pouco de leite antes da mamada até que o fluxo diminua geralmente é suficiente no manejo do problema (BRASIL, 2009).

2.6.10 Mamilos planos ou invertidos


Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o início da amamentação, mas não necessariamente a impedem, pois o bebê faz o “bico” com a aréola (BRASIL, 2009).
2.6.11 Baixa produção de leite

A grande maioria das mulheres tem condições biológicas para produzir leite suficiente para atender à demanda de seu filho. No entanto, uma queixa comum durante a amamentação é “pouco leite” ou “leite fraco”. Muitas vezes, essa percepção é o reflexo da insegurança materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o seu bebê. Essa insegurança, com freqüência reforçada por pessoas próximas, faz com que o choro do bebê e as mamadas freqüentes (que fazem parte do comportamento normal em bebês pequenos) sejam interpretados como sinais de fome. A ansiedade que tal situação gera na mãe e na família pode ser transmitida à criança, que responde com mais choro. A suplementação com outros leites muitas vezes alivia a tensão materna e essa tranqüilidade é repassada ao bebê, que passa a chorar menos, vindo a reforçar a idéia de que a criança estava passando fome. Uma vez iniciada a suplementação, a criança passa a sugar menos o peito e, como conseqüência, vai haver menos produção de leite, processo que com freqüência culmina com a interrupção da amamentação. Por isso, a queixa de “pouco leite” ou “leite fraco” deve ser valorizada e adequadamente manejada (BRASIL, 2009).

Com o nascimento da criança e a expulsão da placenta, há uma queda drástica nos níveis sangüíneos maternos de progesterona, com a conseqüente liberação de prolactina pela pituitária anterior, que estimula a lactogênese fase II e inicia a secreção do leite. Há também a liberação de ocitocina pela pituitária posterior, a qual age na contração das células mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando a saída do leite. Inicialmente, a síntese do leite é controlada basicamente pela ação hormonal, e a "descida do leite", que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pós-parto, ocorre mesmo que a criança não esteja sugando. A partir de então, inicia-se a fase III da lactogênese, conhecida como galactopoiese. Essa fase, que vai perdurar até o final da lactação, é de controle autócrino e depende basicamente do esvaziamento da mama. Portanto, é a qualidade e a quantidade de sucção da criança que passam a governar a síntese do leite materno. Com a sucção e a transferência do leite para a criança, o hipotálamo inibe a liberação de dopamina, que é um fator inibidor da prolactina; essa queda nos níveis de dopamina estimula a liberação de prolactina, que promoverá a secreção láctea.    A integridade do eixo hipotálamo-hipófise, regulando os níveis de prolactina e ocitocina, é essencial tanto para o início como para a manutenção da síntese láctea. A liberação da ocitocina pode ocorrer também em resposta a estímulos condicionados, tais como visão, cheiro e choro da criança, e a fatores de ordem emocional, como motivação, autoconfiança e tranqüilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo e a falta de autoconfiança podem inibir o reflexo de ejeção do leite, prejudicando a lactação. Quando há insuficiência de leite, o bebê não fica saciado após as mamadas, chora muito, quer mamar com freqüência, faz mamadas muito longas e não ganha peso adequadamente (< 20 g por dia). O número de micções por dia (menos que seis a oito) e evacuações infreqüentes, com fezes em pequena quantidade, secas e duras, são indicativos indiretos de pouco volume de leite ingerido. Os seguintes sinais são indicativos de que uma criança não está recebendo leite suficiente nas primeiras semanas de vida: perda de peso maior que 10% do peso de nascimento, não-recuperação do peso de nascimento em até 2 semanas de vida, ausência de urina por 24 horas, ausência de fezes amarelas no final da primeira semana e sinais clínicos de desidratação (GIUGLIANI, 2004).

2.6.12 Uso de chupeta


Chupetas são amplamente utilizadas em muitas partes do mundo, apesar da sua prática ter sido desaconselhada pela Organização Mundial da Saúde e pela Academia Americana de Pediatria, em especial para crianças que são amamentadas. Vários estudos têm demonstrado associação entre uso de chupeta e menor duração do aleitamento materno. O primeiro estudo especificamente delineado para testar essa associação foi realizado em Pelotas, no sul do Brasil. No estudo, as crianças ainda amamentadas com um mês de idade que usavam chupeta com freqüência tiveram uma chance 2,4 vezes maior de serem desmamadas entre um e seis meses. Esse risco foi menor (1,7 vez), mas ainda significativo, para as crianças que usavam chupeta menos freqüentemente. Partindo do pressuposto de que mamadeiras e chupetas podem ser obstáculos à amamentação bem sucedida, a Organização Mundial da Saúde, conjuntamente com o UNICEF, incluíram entre os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno" o não uso de mamadeiras e chupetas nas maternidades para crianças amamentadas ao seio. Sendo assim, os hospitais reconhecidos como Hospital Amigo da Criança, além de não usarem mamadeiras e chupetas nas suas maternidades, orientam as mães a evitarem essas práticas após a alta hospitalar (SOARES et al., 2003).

Além de interferir no aleitamento materno, o uso de chupeta está associado a uma maior ocorrência de candidíase oral (sapinho), de otite média e de alterações do palato. A comparação de crânios de pessoas que viveram antes da existência dos bicos de borracha com crânios mais modernos sugere o efeito nocivo dos bicos na formação da cavidade oral (BRASIL, 2009).

2.6.13 Uso de mamadeira


Segundo Brasil (2009), a mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminação, pode influenciar negativamente a amamentação. Observa-se que algumas crianças, depois de experimentarem a mamadeira, passam a apresentar dificuldade quando vão mamar no peito. Não restam mais dúvidas de que a suplementação do leite materno com água ou chás nos primeiros seis meses é desnecessária, mesmo em locais secos e quentes. Mesmo ingerindo pouco colostro, RN’s normais não necessitam de líquidos adicionais alem do leite materno.

2.6.14 Retorno da mãe ao trabalho


O trabalho materno fora do lar pode ser um importante obstáculo à amamentação, em especial a exclusiva. A manutenção da amamentação nesse caso depende do tipo de ocupação da mãe, do número de horas no trabalho, das leis e de relações trabalhistas, do suporte do aleitamento materno na família, na comunidade e no ambiente de trabalho e, em especial, das orientações dos profissionais de saúde para a manutenção do aleitamento materno em situações que exigem a separação física entre mãe e bebê (BRASIL, 2009).

Segundo a Lei nº 11.770, sancionada no dia 09 de setembro de 2008 pelo presidente Luiz Inácio Lula da Silva, a licença-maternidade foi ampliada de 120 para 180 dias (6 meses).  A lei começou a vigorar para as servidoras públicas desde a publicação. Para as funcionárias das empresas privadas, a lei só começou a valer em 2010, sendo opcionais e negociáveis os dois últimos meses. Para se ter o benefício dos 60 dias adicionais de licença, a mulher que trabalha nas empresas privadas deve requisitar até o fim do primeiro mês depois do parto o seu direito. A medida também vale para as mães que adotarem crianças. A mulher que estiver de licença-maternidade não poderá exercer qualquer atividade remunerada durante a prorrogação e a criança não poderá ser mantida em creche. A lei não favorece as mulheres que trabalham para micro e pequenas empresas sendo que estas já usufruem de isenções fiscais por parte do governo. As empresas que optarem por seguir a lei da licença-maternidade ampliada poderão abater do Imposto de Renda o total da remuneração integral pago à funcionária nos meses adicionais. A possibilidade da empresa de não pagar a contribuição previdenciária na prorrogação da licença foi vetada pelo presidente. A empresa que seguir a lei será identificada como Empresa Cidadã. Algumas empresas privadas já beneficiam suas mulheres com a licença-maternidade estendida mesmo antes da lei.
2.7 O papel da enfermagem 
É função da Enfermagem promover ações educativas durante a realização do pré-natal. Essas ações abordam temas de interesse, incluindo o aleitamento materno.

Segundo Pontifícia Universidade Católica (PUC) (2006), a presença permanente da Enfermagem nas instituições, é básica para início e continuidade da amamentação. É função da Enfermagem:

A) Envidar esforços para reabilitar a pratica da amamentação para que todos a vejam como ação natural de continuidade à gravidez, sem medo e com segurança.

B) Conhecer as teorias de Enfermagem para orientar a sua aplicação à família que estiver amamentando.

C) Integrar a Enfermagem com os demais profissionais da saúde materno-infantil, de maneira que todos, falando a mesma linguagem, assegurem pronto atendimento à gestante e à nutriz.

D) Gerenciar a promoção, o apoio e a prática do aleitamento materno, garantindo, por meio da educação continuada, uma assistência mais completa e humana.

E) Prover-se de conhecimentos teóricos, para poder transmiti-los, modificando condutas, demonstrando os benefícios e a importância do laço afetivo mãe-filho gerado pela prática saudável da amamentação.

F) Assumir uma postura profissional para dar resposta às necessidades e demandas de saúde da população, com a realidade da amamentação.

G) Educar para o aleitamento materno baseado na análise do ser humano e suas necessidades bio-psicossociais.

H) Assumir o seu papel político hierárquico na amamentação.

I) Buscar o conhecimento científico da amamentação e manter interação sólida e duradoura com a mãe, com o pai e com a comunidade.

J) Preservar os conhecimentos científicos, não se deixando levar pelos mitos da anti-amamentação.

K) Conhecer em profundidade as técnicas da amamentação e executá-las com segurança.

L) Aprender sempre mais com a amamentação e ensinar sempre o aleitamento materno, talvez essa seja a maior missão do enfermeiro.

M) Aplicar a ciência para humanizar a arte da amamentação.

N) Atender mães, pais, familiares e comunidades sempre que solicitarem ajuda ou demonstrarem insegurança e medo.

O) Organizar habilidades para criar parcerias entre hospitais, escolas e comunidades.

P) Convencer as pessoas que podem apoiar o aleitamento materno ou que decidem sobre as necessidades alimentares do bebê.

Q) Acompanhar as mudanças científicas e tecnológicas, centralizando sua preocupação nas ações integradas ao ser sujeito, objeto do seu cuidado, a família e a amamentação.

R) Conscientizar a população de que o aleitamento materno é um dever da mãe e um direito da criança. Isto levado a sério, toda humanidade será beneficiada.

S) Combater os mitos da amamentação. Aceitar o desafio do amor, qualidade que todo enfermeiro deve ter.

T) Ensinar, cuidar e assistir o casal que amamenta. Este é um compromisso biopsicossial e de cidadania.

U) Familiarizar-se com a Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para Lactentes. Contribuir para a sua difusão, aplicação e fiscalização.

V) Zelar para que as empresas produtoras de leite artificial, alimentos complementares, mamadeiras, bicos e chupetas não façam promoção comercial de seus produtos nos eventos por ela patrocinados.

W) Respeitar os sentimentos pessoais da mulher em relação à amamentação. Saber que a individualidade mãe-filho não se repete na mesma mãe, nem com outros filhos.

X) Confiar na capacidade da mãe amamentar o seu filho, ao mesmo tempo ensinando e orientando como proceder.

Y) Superar situações que dificultam o aleitamento, eliminando fatores negativos e promovendo os facilitadores para cada casal.

Segundo Lana, Lamounier e Cesar (2004) programas de promoção do aleitamento materno que incluem a capacitação da equipe de saúde têm grande impacto nas práticas desses profissionais, ocasionando maior duração da amamentação nas comunidades por eles assistidas.
3 METODOLOGIA
3.1 Referencial teórico


A teoria de enfermagem adotada como referencial teórico foi a teoria proposta por Hildegard Peplau.


A Teoria de Peplau está baseada no modelo psicodinâmico, o qual visa apreender as necessidades do cliente, identificando dificuldades e procurando ajudá-lo a superá-las, por meio de um cuidado de enfermagem individualizado. A função maior do enfermeiro é estabelecer o processo de comunicação e relacionamento terapêutico como objetivo principal do cuidado humano, estimulando o enfrentamento das dificuldades ou problemas e o desejo de permanecer saudável (MORAES, LOPES e BRAGA, 2006).


O foco da teoria é a relação interpessoal, apresentando como objetivo central a busca de uma nova maneira de agir em enfermagem, a partir de certas indagações como: O que é enfermagem? Como agem os enfermeiros? Essa forma de agir é encarada como sendo uma nova maneira de cuidar, pois, a partir do conhecimento do que seja realmente enfermagem, torna-se mais fácil construir a prática (MORAES, LOPES e BRAGA, 2006).


As fases da teoria de enfermagem de Peplau são as seguintes: (GEORGE et al., 2000).

A) Orientação: No início, o enfermeiro e o paciente encontram-se como estranhos, em que reconhecem as necessidades e lutam juntos, estabelecendo uma relação de troca de conhecimentos, crenças, culturas e respeitando o limite de cada um para uma assistência adequada, já evoluindo para a identificação.

B) Identificação: Durante esta fase tanto o paciente quanto o enfermeiro devem esclarecer suas próprias percepções e expectativas.

C) Exploração: O enfermeiro usa como instrumento a comunicação, a escuta e os recursos disponíveis do serviço, para oferecer ajuda ao paciente que terá então vantagens dos serviços oferecidos com base em seus interesses e necessidades. Enfermeiro e paciente trabalham em colaboração mútua para alcançarem os objetivos.

D) Resolução: As necessidades do paciente já foram preenchidas pelos esforços conjuntos dele e do enfermeiro. Em uma resolução bem sucedida, o paciente afasta-se da pessoa que o ajudou, o enfermeiro. Como resultado, ambos tornam-se mais fortes e amadurecidos. As necessidades do paciente estão preenchidas.

Na Teoria de Peplau, a enfermagem é colocada como processo interpessoal, pois envolve dois ou mais indivíduos com uma meta comum, em que ambos estão envolvidos em um processo de auto preenchimento para alcançar o sucesso terapêutico, porém ao final não ocorre o afastamento total entre enfermeiro e paciente uma vez que no PSF, o enfermeiro mantém um contato direto e contínuo com a população assistida (ALVES e SOUZA, 2010).

3.2 Referencial metodológico


A análise, por sua própria natureza e subjetividade, foi sistematizada conforme a técnica de análise de conteúdo, mais especificamente a análise temática (BARDIN, 1977). Essa é uma técnica, que, por meio da leitura e interpretação do conteúdo das entrevistas, permite a realização de análises que conduzem a descrições objetivas e sistemáticas das comunicações, auxiliando a reinterpretá-las e atingir uma compreensão aprofundada de seus significados (BARDIN, 1996).


Na operacionalização ou tratamento dos dados dessa proposta, seguimos os seguintes passos: ordenação dos dados; classificação dos dados (elaboração dos núcleos de sentido) e análise final (quando são estabelecidas as articulações entre os dados e a teoria) (BARDIN, 1977).


A análise de dados de Bardin não é uma simples técnica de análise de dados, pois expõe a característica dos entrevistados, bem como o entendimento do sentido atribuído a problemática em questão (BARDIN, 1979).

3.3 Realizando a pesquisa


Para a realização dessa pesquisa optou-se pela pesquisa descritiva com abordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares, com um nível de realidade que não pode ou não deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspirações, das crenças, dos valores e das atitudes (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a pesquisa qualitativa é aquela que busca entender um fenômeno específico. A investigação qualitativa trabalha com hábitos, atitudes, opiniões. Portanto, a abordagem qualitativa é empregada para compreensão de um determinado fenômeno.
A forma de estudo escolhida é a pesquisa de campo, com coleta e análise de materiais narrativos.

A pesquisa foi realizada nos Programas de Saúde da Família sendo, PSF 02, PSF 04, PSF 07 e PSF 12.
Foram realizadas 11 entrevistas, no período de abril a junho de 2011, com mães de crianças com 15 dias até 5 meses de idade. Na 10ª entrevista alcançamos a saturação teórica dos dados, sendo a 11ª entrevista realizada para a validação da pesquisa. Ressalta-se que, antes da realização da entrevista, foi explicado às entrevistadas o objetivo do estudo, com a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2). Os dados foram colhidos através de uma entrevista com questões abertas e gravadas, sendo, posteriormente, transcritas na íntegra e realizada o agrupamento das respostas a partir da análise dos discursos.
As entrevistas foram realizadas em uma sala privativa do PSF.

Sendo assim, optamos pela coleta de dados através das seguintes questões norteadoras:
A) Por quanto tempo você amamentou seu filho?

B) Qual a importância da amamentação para você?

C) Quantas consultas de pré-natal você realizou?

D) O que você entende de aleitamento materno?

E) Foi orientada sobre a amamentação por algum profissional do PSF?

F) Qual o tipo de aleitamento você fornece ao seu filho?

G) Teve algum problema durante a amamentação?

Como benefício, as puérperas receberam orientações após o término da entrevista.

Foram garantidos os sigilos das informações, o anonimato das mães participantes, bem como a possibilidade de deixar esse estudo a qualquer momento, mesmo após ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem pena alguma ou prejuízo da sua moral 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES
4.1 Importância e significado da amamentação


Esta categoria demonstra qual a importância e o significado da amamentação para as mães, abordando os benefícios trazidos tanto para ela quanto para seu filho como pode ser demonstrado nas falas abaixo:
“Ah...tem muitas importâncias. Uma, que a médica me explicou, não prejudicava nem tanto eu, era bom pra ele e bom pra mim né, que evitava muitas doenças né?”
Entrevistada 4

“Tipo assim...a proteção do organismo dela, do corpo dela, os anticorpos que vem, as vitaminas que tem no meu leite...”

Entrevistada 10

“Eu acho que é a maior prova de amor que eu posso dar pro meu filho porque tudo o que eu ouço de bom que a amamentação pode trazer é tudo o que eu desejo pra ele. Eu me dispus e vou fazer o possível pra amamentar até 1 ano”

Entrevistada 11


Segundo Brasil (2009), o conhecimento adquirido nas últimas décadas sobre os benefícios da amamentação permite afirmar que não há outra forma de alimentar os bebês que seja equivalente ao aleitamento materno. As vantagens da amamentação sobre a alimentação artificial são enormes, sob qualquer ângulo que se examine: morbidade, mortalidade, segurança alimentar, economia, ecologia, bem estar psíquico e social, qualidade de vida, praticidade e muitos outros.

Dentre os benefícios trazidos pela prática da amamentação, podemos citar: prevenção contra doenças infecciosas e diarréicas; proteção contra alergias; favorecimento no crescimento e desenvolvimento intelectual, entre outros, além de intensificar as relações da mãe com o neonato. Não obstante, nota-se também os benefícios econômicos que impedem a interrupção da alimentação da criança por dificuldades financeiras, e as vantagens para a mãe, como menores possibilidades de desenvolver câncer de mama, maior rapidez na involução uterina e proteção contra a gravidez nos primeiros meses após o parto (ALMEIDA et al., 2008).

Ao abordar essa questão com as entrevistadas podemos observar o baixo conhecimento real dos benefícios do aleitamento materno exclusivo. Todas mostraram ter um certo conhecimento dos benefícios que o aleitamento traz ao seu filho, a minoria citou que o aleitamento traz benefícios para ela, mas mostraram a importância do contato e da demonstração de amor que o ato de amamentar traz.
4.2 Tempo de amamentação

Essa categoria aborda por quanto tempo as mães amamentaram seus filho no seio e se ainda estavam amamentando com o leite materno, como pode ser observado nas falar a seguir:
“[...] Ah...até agora...tem um mês e três dias amamentando ele, só no peito, não dou mais nada, só no peito”

Entrevistada 2

“Tá mamando até hoje (5 meses), mas eu dou comidinha. Eu pego as verdurinhas e amasso no garfo ou bato no liquidificador. Aí faço aquela papinha na vasilhinha e dou pra ela” 

Entrevistada 6
“Eu ainda estou amamentando (5 meses), mas já dou frutinha...maçã...caldinho de feijão, todo amassadinho e coadinho. Só o leite eu dei até os 4 meses e meio”

Entrevistada 10


Estudos indicam que a curta duração do aleitamento materno pode levar a um aumento da morbimortalidade atribuída a doenças infecciosas. Isso pode estar associado ao fato de que as crianças que consomem outros alimentos apresentam maior risco de contaminação por patógenos (FRANÇA et al., 2007).


Dados nacionais mostram que 96% das mulheres iniciam a amamentação, apenas 11% amamentam exclusivamente até 4 a 6 meses, 41% mantêm o aleitamento materno até 1 ano, e 14% até os 2 anos, índices abaixo dos aconselhados pela Organização Mundial da Saúde, que recomenda aleitamento exclusivo até 6 meses e aleitamento materno complementado até 2 anos de idade (LANA, LAMOUNIER e CESAR, 2004).

Nesta categoria podemos observar dados preocupantes. A minoria amamenta exclusivamente com o leite materno. Uma não amamenta mais e a maioria associa o leite materno com outros alimentos, como fruta, suco de laranja, água, chás, verduras, mingau e caldo de feijão. Podemos notar que elas não têm noção da importância de se oferecer somente o leite materno.
4.3 Consultas de pré-natal


Nesta categoria abordamos sobre quantas consultas de pré-natal elas realizaram durante a gestação do filho em questão.

“8. A primeira atrasou, aí eu não fiz. Aí foi 8, porque eram 9”
Entrevistada 2

“Ah...fiz um monte...foi de risco...eu fazia aqui (PSF) e no Viva Vida (Pega o cartão de vacina da criança). 10 consultas”

Entrevistada 5
“Ah...de cor assim não sei...tem no cartão de vacina dele...mas foi mais ou menos umas 6”

Entrevistada 8


Segundo Brasil (2006), é preconizada a realização de, no mínimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e três no terceiro trimestre da gestação.


Nesta categoria notamos a falta de conhecimento das mães em relação às consultas de pré-natal. Todas acreditam que se deve realizar uma consulta por mês, totalizando 9 consultas, enquanto o Ministério da Saúde preconiza um mínimo de 6 consultas. Notou-se também que os PSF’s não vêm seguindo a preconização do Ministério da Saúde, realizando 1 consulta por mês ou a cada 45 dias.
4.4 Informações recebidas no pré-natal


Esta categoria teve como finalidade abordar se as mães recebiam informações sobre o aleitamento materno durante as consultas de pré-natal ou até mesmo na consulta de puericultura de seu filho. Ela se subdivide em outras 2 categorias:
4.4.1 Recebendo informação 

Esta subcategoria trata das mães que receberam informação sobre o
aleitamento materno, como pode ser visto na fala a seguir:

“Sim...pela médica..ela quem me explicou. Ela falava pra eu dar só peito...pra não dar mais nada...mas eu dei porque todo mundo da minha família foi criado assim [...]”

Entrevistada 6


A teoria de Peplau tem como foco a relação interpessoal apresentando como objetivo central a busca de uma nova maneira de agir em enfermagem, a partir de certas indagações como: O que é enfermagem? Como agem os enfermeiros? (MORAES, LOPES e BRAGA, 2006).


A atenção pré-natal e puerperal deve incluir ações de promoção e prevenção da saúde, além de diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer nesse período (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2006) o principal objetivo da atenção pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o início da gravidez, assegurando, no fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a garantia do bem-estar materno e neonatal.

4.4.2 Não recebendo informação


Esta subcategoria trata das mães que não receberam informação sobre o aleitamento materno, como pode ser visto na fala a seguir:

“Não. É a primeira vez que eu to vindo aqui”

Entrevistada 1

“”Não. Durante a consulta dele que o médico falou pra continuar amamentando, porque é importante pra saúde”

Entrevistada 7

Esta categoria revelou dados preocupantes, uma menor parte das entrevistadas receberam informações sobre aleitamento materno, e a maioria alega não ter recebido. Isso justifica as outras categorias acima que mostram a falta de conhecimento das mães em relação à importância da amamentação exclusiva até os 6 meses
4.5 Tipo de aleitamento materno

Esta categoria abordou qual o tipo de aleitamento que as mães estavam oferecendo aos seus filhos.

“O meu leite. Dou suco de laranja também”

Entrevistada 3

“Dou o leite e chá, porque de noite às vezes ela fica muito agitada. Mas não é rotina não”

Entrevistada 9

“Hoje eu dou a papinha de fruta de manhã e o resto do dia ele fica só com o leite do peito”

Entrevistada 11


Conhecimentos sobre os benefícios do aleitamento materno, principalmente o exclusivo, encontram-se bem definidos na literatura. O leite materno é considerado o melhor alimento para o lactente, fornecendo proteção contra doenças agudas e crônicas, além de contribuir para o desenvolvimento psicológico e emocional do recém-nascido (FRANÇA et al., 2007)

No entanto, muitos são os fatores que interferem na prática do aleitamento materno levando ao desmame precoce, podendo ser estes referentes à mãe, como nível socioeconômico, idade, paridade, escolaridade, cultura, inserção no mercado de trabalho, falta de conhecimento sobre os benefícios do aleitamento materno, entre outros (ALMEIDA et al., 2008).

Uma parte das entrevistadas disseram dar somente o leite do peito, sendo classificado como aleitamento materno exclusivo. Outra parte associa o leite materno com outros líquidos, sendo assim o aleitamento materno predominante. Outras ofereciam o aleitamento materno complementado, que é quando se introduz alimentos sólidos juntamente com o leite materno. Uma afirmou não estar amamentando mais e o restante estava em aleitamento materno misto que é quando se introduz outros tipos de leite juntamente com o leite materno.
4.6. Intercorrências na amamentação e o desmame precoce

Esta categoria aborda se houve algum problema durante a amamentação que levasse à mãe a introduzir outros alimentos ou até mesmo retirar o seio de seu filho, como pode ser observado nas falar a seguir:
“No começo teve muita rachadura no mamilo...deu até pedra”
Entrevistada 3

“Não...tenho bastante leite. Da outra que rachou...dela não”

Entrevistada 6

“Não...eu tive no início. O bico do peito começou a doer, a querer machucar. Mas aí eu comecei a passar pomadinha e essa pomadinha começou a aliviar. Mas foi só no início também...depois não doeu”

Entrevistada 10


Segundo Araújo et al. (2008), em relação aos fatores clínicos que afetam o aleitamento materno, incluem-se fissuras, ingurgitamento mamário, mastites, hipogalactia, prematuridade, drogas, bem como a infecção puerperal, dentre outras entidades clínicas. Nesse sentido, quando a dor permanece durante toda a mamada contribui sobremaneira para a mãe desmamar seu filho.


A literatura aponta que as mães têm, geralmente, noção das vantagens do aleitamento materno e referem doenças maternas ou da criança e o trabalho fora do lar como problemas pouco freqüentes em relação à manutenção do mesmo. No entanto, apontam com relevantes os problemas relacionados à “falta de leite”, “leite fraco”, problemas mamários e a recuso do bebê em pegar peito. Essas razões, apontadas mais frequentemente, talvez se devam ao fato de a mulher atual ter uma vivência mais ansiosa e tensa e possivelmente, à falta de um suporte cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avós transmitiam às mães informações e um treinamento das mesmas em relação ao aleitamento, incentivando-as para tal. Outra razão de preocupação, atualmente, poderiam ser as cirurgias de redução ou próteses mamárias (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

Notamos nessa categoria que não houve grandes problemas durante a amamentação. Somente uma alegou que o “leite secou”, enquanto as outras entrevistadas alegaram terem tido problema somente no começo da amamentação, mas que hoje não há problemas mais. Algumas alegaram que no começo o bico rachou ou que doía para amamentar, mas mesmo assim insistiram na amamentação.

Esta categoria nos permitiu alcançar o objetivo do nosso estudo, que foi o de identificar as causas do desmame precoce em crianças em aleitamento materno exclusivo em algumas micro-áreas de cobertura de PSF no município de Lavras – MG, sendo a queixa principal a fissura mamilar. Observamos que apesar das queixas as mães insistiram na amamentação.
5 CONCLUSÃO
Após a análise dos resultados, vimos que atingimos o nosso objetivo proposto, quer era: conhecer as causas do desmame precoce em crianças em aleitamento materno exclusivo em algumas micro-áreas de cobertura de PSF do município de Lavras/MG.

Com este estudo pode-se perceber que o aleitamento materno é um ato natural e constitui a melhor forma de alimentar, proteger e amar o bebê. Ele é completo, isto é, até os seis meses de idade a criança não precisa de nenhum outro alimento e que depois dos seis meses a amamentação deve ser complementada com outros alimentos. A mãe pode continuar amamentando até quando ela desejar.
Os resultados mostram que a maioria das mães amamentavam exclusivamente seus filhos com o leite materno. Deparamos com um universo em que vimos que as mães necessitam de mais informações sobre a importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, sendo necessária uma intensificação das ações educativas sobre amamentação nos PSF’s.
Viu-se que a principal queixa de problemas durante a amamentação que levaram ao desmame precoce era mamilos doloridos e/ou rachados, caracterizando a fissura mamilar.

A amamentação apesar de ser um processo fisiológico, necessita ser aprendido. A enfermagem tem um papel muito importante e primordial nesse aprendizado de amamentar.

É de responsabilidade do profissional enfermeiro, orientar e preparar sua equipe para uma assistência integral às mães em aleitamento materno.
A atualização, treinamento das equipes de saúde e educação continuada através de palestras, cursos e grupos de gestante, além da visita domiciliar do puerpério tardio realizado na primeira semana com o objetivo de avaliar o processo de aleitamento materno é uma proposta que deve ser considerada pelos serviços de assistência às mães.
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ANEXO 1

QUESTÕES

1) Por quanto tempo você amamentou seu filho?

(  ) 0 a 1 mês

(  ) 0 a 2 meses

(  ) 0 a 3 meses

(  ) 0 a 4 meses

(  ) 0 a 5 meses

(  ) 0 a 6 meses
2) Qual a importância da amamentação para você?
3) Quantas consultas de pré-natal você realizou?
4) O que você entende de aleitamento materno?
5) Foi orientada sobre a amamentação por algum profissional do PSF?

(  ) Sim  (  ) Não

Se sim, qual profissional?
6) Qual o tipo de aleitamento que você fornece ao seu filho?
(    ) Exclusivo (somente o leite da mãe)  

(    ) Predominante (leite da mãe juntamente com outros líquidos)

(  ) Materno (recebe o leite da mãe e pode ou não estar recebendo outros alimentos)

(    ) Materno Complementado (leite materno e outros alimentos sólidos)

(    ) Misto ou parcial (leite materno e outros tipos de leite)
7) Teve algum problema durante a amamentação antes dos seis meses de idade?

(  ) Sim  (  ) Não  Se sim, qual?
ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Título do estudo: Aleitamento materno e desmame precoce no Município de Lavras.
Pesquisador(es) responsável(is): Gabriela Nascimento Souza e Eliany Aparecida Garcia
Instituição/Departamento: Curso de Enfermagem - UNILAVRAS

Telefone para contato: (35) 38211636 – (35) 38260289
Local da coleta de dados: 16 PSF’s do município de Lavras (exceto o rural).
Prezado(a) Senhor(a):
· Você está sendo convidado(a) a responder às perguntas deste questionário de forma totalmente voluntária. 

· Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionário, é muito importante que você compreenda as informações e instruções contidas neste documento. 

· Os pesquisadores deverão responder todas as suas dúvidas antes que você se decidir a participar.

· Você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: identificar as causas do desmame precoce em crianças em aleitamento materno exclusivo.
Procedimentos. Sua participação nesta pesquisa consistirá apenas no preenchimento deste questionário, respondendo às perguntas formuladas.
Benefícios. Esta pesquisa trará maior conhecimento sobre o tema abordado, sem benefício direto para você. 

Riscos. O preenchimento deste questionário não representará qualquer risco de ordem física, moral ou psicológica para você. 
Sigilo. As informações fornecidas por você serão confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsáveis. Os sujeitos da pesquisa não serão identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.




Lavras, ________ de _____________ de 20____
Assinatura do Orientador:__________________________________________________

                                                               (Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsável: __________________________________________




                                                        (Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal: __________________________________________






                               (Nome e CPF)

   Testemunhas: 1.__________________________ Testemunha: 2._______________________
ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA CIENTÍFICA DA INSTITUIÇÃO COLABORADORA

Nós, Eliany Aparecida Garcia e Gabriela Nascimento Souza, acadêmicas do curso de Enfermagem do Centro Universitário de Lavras, sob orientação da professora Myriane Antunes Camargos Amorim, estamos realizando um estudo sobre o aleitamento materno e o desmame precoce no município de Lavras/MG. Para tanto, estamos entrevistando mães com filhos de até seis meses de idade em todos os 16 PSF’s da cidade (exceto o rural) que aceitem voluntariamente participar da pesquisa.

Será realizada uma entrevista em local privado e o seu conteúdo será gravado e posteriormente transcrito e analisado. As gravações permanecerão com as pesquisadoras e somente nós e a orientadora teremos acesso ao seu conteúdo. 


São garantidos o sigilo das informações, o anonimato das participantes, bem como a possibilidade de deixar de participar desse estudo a qualquer momento, mesmo após ter assinado o termo de consentimento. A participante poderá retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízos morais ou penalizações.


Se em algum momento, desejar que os dados não sejam mais utilizados, poderá contactar as pesquisadoras, com a certeza da devolução da gravação e destruição da transcrição. Os resultados obtidos serão divulgados em eventos e publicações científicas com o devido respaldo de confidencialidade e privacidade da pesquisa.

Autorização da Instituição Colaboradora.

Eu, ______________________________________________________, declaro que tomei ciência do estudo a ser realizado por Eliany Aparecida Garcia e Gabriela Nascimento Souza e concordo em autorizar a pesquisa. Se tiver dúvidas e quiser que os dados não sejam mais utilizados, entrarei em contato com as alunas pelo telefone (35) 98042595 / 38211636.

Este documento possui duas vias, uma ficará em posse do entrevistado e a outra arquivada com as pesquisadoras.

Sem mais, Lavras, ______ de ______________ de 20____.

_________________________________       ___________________________

Assinatura do responsável pelo PSF            Assinatura das pesquisadoras
__________________________________

  Assinatura do Orientador
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