

[image: ][image: ]

 IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL NA PREVENÇÃO DO DESMAME PRECOCE
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RESUMO: 
Introdução: o aleitamento materno (AM) é uma prática de grande influência materno-infantil, pois além da sua contribuição nutricional e imunológica para o lactante, entende-se, também, como o momento propício à criação de vínculo entre mãe e bebê. Em concordância, o pré-natal, atuante na promoção do desenvolvimento saudável da gestação, parto e puerpério, se concentra, para mais, em questões informacionais e de orientações às gestantes, conferindo, assim, aparato necessário para o esclarecimento de desvantagens acerca da interrupção do AM. Ademais, o estudo objetivou identificar na literatura bibliográfica a importância da assistência de enfermagem adequada no pré-natal como agente de prevenção contra o desmame precoce. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter descritivo, conforme busca em bases de dados acadêmicas respeitando os descritores preestabelecidos. Resultados e discussões: Essa revisão bibliográfica permitiu identificar a validação do pré-natal no manejo de situações e fatores que intensificam a descontinuidade da amamentação, como por exemplo: mastite, a fissura mamilar e o ingurgitamento mamário, além da desinformação materna, inexperiência e trabalho extra domiciliar, tornando-se fatores cruciais para esse desmame. Mas, contornáveis a partir de consultas pré-natais esclarecedoras, ao qual é introduzido a escuta sensível com apoio psicoemocional, elucidação de dúvidas e direcionamento das gestantes consoantes às vantagens e direitos concebidos durante o aleitamento. Conclusão: Nessa perspectiva, fica explícito a rebuscada associação entre o pré-natal eficiente com a  promoção do aleitamento exclusivo, levando em consideração o desempenho da assistência de enfermagem nesse processo, ao propiciar a educação em saúde em um ambiente acolhedor, em que concede a gestante confiabilidade e segurança para desenvolver a prática do aleitamento materno.  
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1. INTRODUÇÃO
O aleitamento materno (AM) vem sendo enfatizado nos últimos anos devido a gama de benefícios que essa prática oferece, tanto para o bebê quanto para a mãe. Em vista a melhoria da assistência à saúde da criança, o Ministério da Saúde através da Portaria nº 1.130, de 5 de agosto de 2015, institui a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A PNAISC estrutura-se em princípios, diretrizes e eixos estratégicos com o intuito de proteger e promover a saúde da criança. Dentre seus eixos, evidencia o Eixo Estratégico II que concerne quanto ao aleitamento materno e a alimentação complementar, sendo:
estratégia ancorada na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestação, considerando-se as vantagens da amamentação para a criança, a mãe, a família e a sociedade, bem como a importância de estabelecimento de hábitos alimentares saudáveis (BRASIL, 2015, art. 6º, item II).
Com seguimento das orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS), o Ministério da Saúde preconiza que o AM deve ser exclusivo até os primeiros 6 meses de vida e prosseguir complementado com a alimentação até 2 anos ou mais. Isso se dá devido a evidências científicas quanto ao leite materno ser completo e adaptado às necessidades de cada bebê, oferecendo anticorpos e substâncias fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantil, proteção de infecções, além de repercussões a longo prazo e fortalecimento da relação afetiva entre mãe-filho (BRASIL, 2021).
Ainda que os benefícios sejam explícitos, a taxa de prevalência do aleitamento materno exclusivo (AME) ainda está abaixo do que é proposto pela OMS. De acordo com os resultados do relatório do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) em 2019, houveram modificações na sociedade quanto à prática da amamentação, refletindo avanços nas taxas de prevalência do AME, visto que 60% das crianças brasileiras são amamentadas exclusivamente por até quatro meses de idade, correspondente ao período de licença maternidade, mas a prevalência cai para 45% quando se analisa dados até os seis meses (ENANI, 2020). À vista disso, sinaliza a importância de ações de promoção, proteção e apoio à amamentação principalmente a nível da rede de Atenção Básica de Saúde (AB) do SUS, visando a melhoria desses índices.
A AB é o primeiro estrato em nível de atenção à saúde populacional, ao qual comporta a unidade básica de saúde (UBS), conferindo à essa sistematização:
conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária  (BRASIL, 2017, art. 2º).
Restringindo-se às gestantes e puérperas, a UBS apresenta grande aparato no acompanhamento dessas, pois além de ser a porta de entrada preferencial, os profissionais que o permeiam possuem aparato histórico de saúde e quantitativo sobre as mulheres em idade fértil, facilitando, assim, o acolhimento e confiabilidade entre ambos para o desenvolvimento de ações focadas em cada perfil gravídico, ou seja, o pré-natal. É de extrema importância o início precoce dessa assistência, cujo objetivo é assegurar o desenvolvimento saudável da gestação, a fim de promover um parto seguro, sem intercorrências materno-fetal, como também promover direcionamento às grávidas em casos que fogem do habitual (BRASIL, 2012).
Todo esse processo é cercado de consultas regulares, análise e encaminhamento para exames, prescrições medicamentosas, queixas, direcionamento para unidades especializadas, quando necessário, além de outras atribuições. Todavia, o esclarecimento de dúvidas, o incentivo ao protagonismo materno, a promoção de educação em saúde e o encorajamento de hábitos, como a amamentação é o ponto estratégico na garantia de um bom desfecho materno-infantil (BRASIL, 2012).
Os profissionais de saúde trabalham com vários cenários no quesito da amamentação e, consequentemente, diversos fatores que predispõem ao desmame precoce. Sendo assim, uma importante causa do desmame é o choro frequente dos bebês, o qual gera na mãe estresse e sentimento de incapacidade (BRASIL, 2015). No entanto, o pré-natal atua, também, na esfera informacional, com esclarecimento de fatos sobre a adaptação do neonato, o estranhamento do “novo” mundo e sua interferência no AM, e também a importância da estimulação deste ato no fortalecimento de laços entre mãe e filho.
À vista disso, o pré-natal é o momento de esclarecimento e direcionamento gravídico, principalmente por proceder num nível primário, visto o maior vínculo entre as gestantes, seu ciclo familiar e profissionais que o desenvolve, isso ajuda na criação de um meio propício a dialogar e incentivar a amamentação, que em particular é denotada de falácias populares e mitos. Assim como, através da escuta aberta desses profissionais, sem interpretações equivocadas ou preconceitos, garante segurança à gestante ao seguir os direcionamentos acerca do AM (BRASIL, 2012).
Com base nesse pressuposto, o objetivo deste estudo é identificar nas publicações já existentes aspectos referente a importância da assistência pré-natal no cuidado preventivo do desmame precoce.

2. METODOLOGIA 
Este estudo adota uma abordagem de revisão integrativa da literatura, que permite a síntese e análise de diversos tipos de estudos relacionados à importância da assistência pré-natal na prevenção do desmame precoce. Realizou-se uma busca sistemática em bases de dados acadêmicas, como PubMed, Scopus e outras fontes relevantes. Na busca dos artigos selecionados foram utilizadas estratégias respeitando as especificidades de cada base de dados, utilizando os descritores: Pré-natal, Aleitamento Materno, Desmame, Cuidados de Enfermagem, que fazem parte dos Descritores em Ciências da Saúde – DeCS e MeSH. Os critérios de inclusão foram: estudos que abordem a relação entre assistência pré-natal e desmame precoce e estudos em português e completos. 
Os resultados obtidos foram sintetizados e organizados de forma a destacar as descobertas-chave relacionadas ao tema, sendo então, discutidos em relação à literatura existente, e a importância da assistência pré-natal na promoção da amamentação será explorada. Os dados relevantes, como resultados da pesquisa, conclusões e métodos, foram extraídos dos estudos incluídos e analisados qualitativamente para identificar padrões, tendências e conclusões relacionadas à assistência pré-natal na prevenção do desmame precoce.
Dessa forma, essa metodologia permitiu realizar uma revisão abrangente da literatura sobre o assunto, destacando a importância da assistência pré-natal na promoção do aleitamento materno e na prevenção do desmame precoce. É importante ressaltar que a pesquisa foi conduzida através da busca de estudos de forma sistemática, documentando rigorosamente os resultados para garantir a qualidade da revisão.















3. RESULTADOS E DISCUSSÕES
A amostra final desta revisão foi constituída por cinco artigos científicos, selecionados pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos.

Tabela 1.  Artigos levantados nas bases de dados.[image: ]
















Amamentar é a forma mais natural e segura de uma mãe alimentar o recém nascido, é considerada a única alimentação capaz de suprir as necessidades fisiológicas do metabolismo  de crianças menores de seis meses, e possui relação direta com o desenvolvimento saudável da criança a curto e longo prazo (CARVALHO; PASSOS, 2021).
O AM pode trazer benefícios psicológicos para a criança e para a mãe. Segundo Lemos et al. (2017) é importante que o ato de amamentar ocorra de forma prazerosa, com a valorização do contato olho a olho entre mãe e filho. Oportunizando a intimidade, troca de afeto e sentimentos de segurança e proteção na criança, além de autoconfiança e realização na mulher (BRASIL, 2015). Referente à mãe, o AM auxilia na perda de peso decorrente do processo gestacional, protege contra o câncer de mama, depressão pós-parto, ansiedade, hipertensão, diabetes, endometriose e osteoporose.
Quanto aos benefícios para o bebê, o leite materno é a melhor fonte de nutrição para as crianças nessa fase, oferece eficiência imunológica com redução do risco de diabetes e obesidade na vida adulta (OLIVEIRA et al., 2015). Conhecer os diversos benefícios do AM é a via para o sucesso dessa prática, e, consequentemente, diminui a ocorrência de desmame precoce. Para isso é imprescindível que ainda no pré-natal chegue informação de qualidade às gestantes e suas famílias (FERREIRA et al., 2018).
No estudo desenvolvido por Rodrigues et al. (2023), se refere a importância do  número de consultas pré-natal, visto que isso influencia diretamente na prevalência da AME, pois essa prática se reverbera de forma positiva em mães que tiveram um número maior ou igual a 6 consultas durante a sua gestação. Em concordância com MELO et al. (2019), ele ressalta, que além desse contexto dentro da Atenção Primária à Saúde (APS), existe um paradoxo criado entre os benefícios do aleitamento materno exclusivo e das dificuldades para que ela aconteça.
Ao falar de amamentação, a criança geralmente é colocada como uma protagonista, isso ocorre frequentemente, ocasionando a insegurança materna, visto que ela é apenas colocada em um papel de fornecer alimento para seu filho, e não como protagonista nesse processo. Situações como essas, favorecem para que a mulher não sinta estímulos para amamentar e consequentemente procure a introdução da fórmula para alimentar seus filhos, é o que Oliveira e seus colaboradores (2015) reafirmam.
A mastite, a fissura mamilar e o ingurgitamento mamário contribuem significativamente para o desmame precoce. Essas intercorrências geralmente ocasionam-se devido a pega incorreta do bebê. Por conta da falta de experiência, por ser a primeira gestação ou a escassez de informação, seja no pré-natal ou no pós-parto, as mães não prosseguem com a técnica correta e por conta de todo sofrimento gerado, elas optam pelo desmame (OLIVEIRA et al., 2015).
Para mais, o trabalho materno extra domicílio também é considerado um fator que influencia diretamente na descontinuidade da amamentação. Devido ao tempo em que a mulher passa fora de casa, dedicando-se exclusivamente ao trabalho, o vínculo alimentício com seu bebê é rompido, mesmo que a legislação trabalhista garanta que ela tenha o direito de amamentar seu filho durante a sua jornada de trabalho, seja pela saída antecipada ou por intervalos (FARIA et al., 2023).
Diante de tantos problemas que favorecem o desmame precoce, podemos observar que a assistência de enfermagem na APS é de extrema importância durante o ciclo gravídico-puerperal dessas mulheres. Segundo Oliveira et al. (2015), foi possível identificar que mães vão em busca do profissional para solucionar os seus problemas relacionados ao aleitamento materno, porém o profissional geralmente impõe tantas normas e regras que não fazem parte de sua realidade, e isso acaba gerando medo e insegurança nessas mulheres.
Fica evidente a importância da linguagem simples e direta na orientação e incentivo ao aleitamento materno, além de ser bastante necessário o acompanhamento da equipe de enfermagem no período durante todo período gravídico - puerperal, buscando solucionar os problemas, as dúvidas da mulher, prevenindo e ajudando a superar as dificuldades (LEMOS et al., 2017).
     A assistência de enfermagem constitui uma importante ferramenta de combate ao desmame precoce. As consultas de pré-natal têm a finalidade de orientar a gestante sobre as vantagens do aleitamento materno para a mãe, bebê e família; sanar dúvidas a respeito da anatomia e fisiologia das mamas e as diferenças na composição do leite materno (SANTOS et al., 2020). A desinformação é uma importante aliada para o desmame precoce, e deve ser combatida durante todo o acesso à família e à gestante.
Para Almeida, Fernandes e Araújo (2006), os procedimentos para manter a lactação, alimentação da gestante e nutriz; contracepção e o aleitamento materno, a importância do aleitamento em sala de  parto  , bem como a garantia do contato do bebê com a amamentação ainda nas primeiras de horas fazem parte de uma assistência humanizada , garantida também pela equipe de enfermagem.
Percebe-se que o trabalho da enfermagem possui uma linha educativa, a fim de empoderar mães, parceiros, família e rede de apoio a respeito das práticas que facilitam a amamentação baseada em evidências científicas. Algumas orientações podem ser facilmente disseminadas, e assim garantir que informação segura chegue a esses pacientes.
De acordo com Santos et al. (2020), alguns cuidados podem ser realizados pelas mulheres, como observar suas mamas diariamente, realizar exercícios para fortalecer e aumentar a elasticidade do mamilo e da aréola, ter cuidados de higiene adequada, evitar o uso de sabões, álcool ou qualquer produto secante ou de preparo nos mamilos, e expor as mamas ao sol.

4. CONCLUSÃO 
É perceptível os diversos fatores contribuintes para a descontinuidade da amamentação, o que torna ainda mais necessário a construção de medidas preventivas para essa problemática. Diante dos resultados e discussões apresentados, é possível destacar a importância da assistência pré-natal na prevenção do desmame precoce. O aleitamento materno é reconhecido como a forma mais natural e segura de alimentar o recém-nascido, trazendo benefícios tanto para a criança quanto para a mãe. No entanto, a taxa de prevalência do aleitamento materno exclusivo ainda está abaixo do recomendado pela OMS, indicando a necessidade de intervenções preventivas.
A revisão integrativa sobre a importância do pré-natal na prevenção do desmame precoce revelou consistentes associações entre um acompanhamento pré-natal adequado e maiores taxas de início e manutenção da amamentação. Elementos como orientação durante consultas pré-natais, apoio emocional e educação sobre os benefícios da amamentação foram identificados como cruciais.
A relação entre o número de consultas pré-natal e a prevalência da amamentação exclusiva destaca a importância do acompanhamento regular durante a gestação. Além disso, a abordagem positiva e empática dos profissionais de saúde, especialmente da equipe de enfermagem, é essencial para superar os desafios e as dúvidas das gestantes em relação à amamentação.
Diversos fatores foram identificados como contribuintes para o desmame precoce, incluindo problemas como mastite, fissura mamilar e ingurgitamento mamário. A falta de experiência, informações insuficientes e mitos populares sobre a amamentação também foram destacados como obstáculos. Nesse contexto, a assistência pré-natal se mostra como uma oportunidade para esclarecer dúvidas, oferecer suporte emocional e fornecer informações precisas sobre a importância e os benefícios do aleitamento materno.
A promoção de um ambiente propício ao diálogo aberto, a linguagem simples e direta na orientação, o acompanhamento contínuo da equipe de enfermagem, tanto pré, quanto durante e pós-parto, são estratégias essenciais para garantir o sucesso do aleitamento materno e prevenir o desmame precoce.
Portanto, conclui-se que a assistência de enfermagem no pré-natal desempenha um papel crucial na promoção do aleitamento materno, contribuindo significativamente para a prevenção do desmame precoce. A implementação de estratégias educativas, o apoio emocional e a abordagem holística durante esse período podem impactar positivamente as taxas de amamentação exclusiva, promovendo a saúde infantil e materna. Destaca-se a necessidade de políticas de saúde que integrem o pré-natal como componente fundamental na promoção da amamentação, visando não apenas reduzir o desmame precoce, mas também melhorar a saúde materno-infantil desde os primeiros dias de vida.
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