



Aleitamento materno exclusivo: Análise dos fatores associados a não adesão 

Valéria de Souza Araújo 1, Cícera Luciele Calixto Alves2, Raul Roriston Gomes da Silva3, Rosemary dos Santos Barbosa4, Vera Sandra Calixto Alves5 Antônio Germane Alves Pinto6
1Faculdade de Juazeiro do Norte- FJN (valeriaara19@gmail.com)
2 Universidade Regional do Cariri- URCA (lucielecalixto7@gmail.com)
3 Universidade Regional do Cariri- URCA (roriston@live.com)
4 Faculdade de Juazeiro do Norte- FJN (rosemary_iam@hotmail.com)
5 Universidade Regional do Cariri – URCA (verasandra.aurora@hotmail.com)
6 Universidade Regional do Cariri- URCA (germanepinto@gmail.com)

[bookmark: _Hlk46415640]Resumo: Tendo em vista a importância do leite materno na saúde infantil, o presente estudo teve como objetivo analisar os motivos da não adesão ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Trata-se de um estudo de caráter exploratório descritivo, sendo realizado de janeiro a dezembro de 2019, em uma Unidade básica de saúde do município de Jardim-CE, em que foram analisados 23 formulários de marcadores de consumo alimentar do sistema E-SUS da Atenção Básica, justamente com o banco de dados institucional que agregam informações referente a não adesão das lactantes ao processo de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Foram identificados como fatores determinantes para a interrupção precoce da amamentação: primiparidade, ausência de amamentação prévia, baixo peso do lactente ao nascimento, cansaço físico, relato materno de diminuição da produção de leite e recusa do lactente para mamar/dificuldade na pega. Dessa forma, o acolhimento somado a uma orientação de qualidade contribui para criar e/ou fortalecer na mãe o desejo de amamentar e, assim, munida de maior discernimento e empoderada como protagonista do processo de amamentar, ela poderá evitar o uso de bicos artificiais, prevenir intercorrências mamárias, abandonar falsas crenças e planejar o que fazer para manter o aleitamento materno em situações adversas.
Palavras-chave/Descritores: Aleitamento materno. Saúde da Criança. Enfermagem.
Área Temática: Tema livre.
1      INTRODUÇÃO
Define-se aleitamento materno exclusivo (AME) como o processo pelo qual o bebê recebe leite materno de sua mãe, nutriz ou leite materno extraído, sem que haja a inserção de nenhum outro líquido ou sólido em sua dieta, exceto vitaminas, complementos minerais ou medicamentos (WHO, 2011). A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, pois o leite materno reúne as características nutricionais ideais para a criança nesta fase da vida.
[bookmark: _Hlk46414254]O aleitamento materno tem múltiplos benefícios além de suprir todas as necessidades nutricionais do lactente nos primeiros meses de vida, contribui para as condições ideais de comunicação e de troca de afeto entre mãe e filho. Os benefícios do leite materno evitam várias doenças, ou seja, crianças que são amamentadas de forma correta e de forma exclusiva em seus seis primeiros meses correm menores riscos de desenvolverem problemas como diarreia, infecção respiratória, desidratação, desnutrição entre outros problemas causados pela carência ou pela amamentação inadequada (BRASIL, 2011).
[bookmark: _Hlk46413734]Tendo em vista a importância do leite materno na saúde infantil, o presente estudo teve como objetivo analisar os motivos da não adesão ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.
Espera-se, que os resultados desse estudo possam fornecer subsídio aos profissionais de saúde, com vistas ao planejamento, implementação de intervenções pró-aleitamento e a promoção da saúde da criança.

2         METODOLOGIA
Trata-se estudo de caráter exploratório descritivo, que teve como objetivo analisar os motivos da não adesão ao aleitamento exclusivo dos 0 a 6 meses de idade. Sendo realizado de janeiro a dezembro de 2019, em uma unidade básica de saúde do município de Jardim-Ce. 
A coleta dos dados foi realizada a partir de registros base de dados do serviço, que agrega informações sobre a não-adesão ao aleitamento, somados aos formulários marcadores de consumo alimentar do sistema E-SUS da Atenção Básica.
Os resultados obtidos foram analisados na íntegra e confrontando com a literatura existente. Ressalta-se que foram adotados os princípios éticos dispostos na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que estabelece que estudos desenvolvidos a partir de dados secundários, cujas informações são agregadas, sem a possibilidade de identificação individual dispensam a apreciação pelo Comitê.

3         RESULTADOS E DISCUSSÃO
[bookmark: _Hlk46413889]Foram analisadas 23 formulários de marcadores de consumo alimentar do sistema E-SUS da Atenção Básica de uma Estratégia de Saúde da Família do município de Jardim-CE e banco de dados alimentados em formas de planilhas, sem possibilidade de reconhecimento dos sujeitos, que dispõe os motivos relacionados a não adesão ao aleitamento materno exclusivo dos 0 a 6 meses de idade. 
Verificou-se a partir dos dados dispostos que a frequência do AME foi maior no primeiro mês de vida, decrescendo conforme o aumento da idade da criança. Dentre o público alvo estudado, 11 (onze) genitoras mantiveram o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses, 02 (duas) deixaram de amamentar ainda no primeiro mês de vida, 04 (quatro) complementaram o aleitamento materno com fórmula infantil e 06 (seis) além do aleitamento materno implementaram fórmula infantil, outros alimentos e/ou bebidas antes dos 6 meses de idade. 
Foram identificados como fatores determinantes para a interrupção precoce da amamentação: primiparidade, ausência de amamentação prévia, cansaço físico, baixo peso do lactente ao nascimento, relato materno de diminuição da produção de leite e recusa do lactente para mamar/dificuldade na pega.
De acordo com Pereira e Reinaldo (2018) a falta de experiência em amamentar, tanto de primíparas, quanto de multíparas, que não amamentaram os filhos anteriores, pode culminar na interrupção do AME. Isso se deve ao fato de que a prática na amamentação facilita o desempenho, diminui a insegurança e as dúvidas ao amamentar. Porém, mesmo tendo experiência, cada filho é único e, ter um bebê com qualquer dificuldade para mamar, que os anteriores não apresentavam, pode ser o suficiente para desestimular a mãe a prosseguir com o AME. 
Assim, faz-se primordial um olhar atento e acurado da equipe de saúde voltado às mães que não amamentaram anteriormente, bem como para as primíparas, promovendo estratégias com uma abordagem dialógica e capacitadora no processo de empoderamento e pertencimento do amamentar (FERREIRA et al., 2018).
O cansaço físico da mãe referente aos múltiplos papéis por ela desempenhados tende a reduzir a duração do AME. Algumas mulheres relataram que a amamentação as limita de desenvolver outras atividades por exigir um significante esforço físico. Assim, é preciso que a mãe seja orientada quanto à importância do AME tanto para ela quanto para o filho, com o fim de que ela deseje amamentar apesar do cansaço (PEREIRA E REINALDO, 2018).
Assim como nos achados de Sanches e colaboradores 2011, o baixo peso ao nascer demonstrou associação com o desmame exclusivo precoce. Isso está relacionado ao fato de se tratar, em grande parte, de lactentes prematuros, sendo que nesses casos as dificuldades tanto da mãe quanto do bebê para iniciar e manter o AME podem ser elevadas.
O relato materno de diminuição da produção de leite é um importante fator na descontinuidade do AME. Sendo assim, é provável que esse não seja um motivo real, mas uma percepção das mulheres associada, mais uma vez, ao falso conceito de leite fraco.
 A crença  na produção insuficiente de leite e os fatores que influenciam na interrupção do aleitamento materno exclusivo em nutrizes, algumas vezes se deve ao fato da mãe não sentir as mamas cheias, bem como a produção do leite reduzida nos primeiros dias do puerpério, o que a deixa preocupada e temerosa quanto à sua capacidade para produzir o volume de leite adequado para o crescimento e ganho de peso da criança (AMARAL et al., 2015). 
A resistência dos bebês ao serem amamentados ao seio pode estar ligada ao uso de bicos artificiais ou mamadeira, ou ainda ao surgimento de dor ao ser posicionado para mamar. A suspensão dos utensílios, quando presentes, o posicionamento adequado, a insistência nas mamadas, além da tranquilidade materna consistem em manejos importantes para estimular o bebê (CAIRES; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2011).
Assim, a dificuldade para amamentar, quando não resolvida logo no início, causa insegurança na mãe e pode resultar na desistência da mesma em fazê-lo. Para aquelas que persistem em meio às dificuldades, a insegurança criada juntamente com a crença de não estar fazendo o melhor pelo filho podem levar à introdução precoce de outros alimentos e ao uso da mamadeira (SANCHES et al., 2011).
Dessa forma, destaca-se  a importância do profissional de saúde, em especial o enfermeiro na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, e, para exercer esse papel, é necessário, além do conhecimento e de habilidades relacionadas a aspectos técnicos da lactação, ter um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideração os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio à mulher, entre outros aspectos a descobrir junto com cada indivíduo em particular (BRASIL, 2011).

4        CONCLUSÃO
[bookmark: _Hlk46414160]Amamentar é uma técnica que exige aprendizagem e prática e nem sempre é fácil o seu início. A nutriz deve ser compreendida em todos os seus aspectos para que receba as orientações adequadas dos profissionais de saúde.
[bookmark: _Hlk46426767]O acolhimento somado a uma orientação de qualidade contribui para criar e/ou fortalecer na mãe o desejo de amamentar e, assim, munida de maior discernimento e empoderada como protagonista do processo de amamentar, ela poderá evitar o uso de bicos artificiais, prevenir intercorrências mamárias, abandonar falsas crenças e planejar o que fazer para manter o aleitamento materno em situações adversas.
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