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    A Organização Mundial da Saúde (OMS), aponta que o Aleitamento Materno (AM) é quando a criança recebe leite materno, direto da mama ou ordenhado, independente de receber ou não outros tipos de alimento. Questões físicas e emocionais, a singularidade, bem como as necessidades individuais, e, principalmente, a vontade de amamentar da mulher, devem ser respeitadas durante a abordagem do profissional (SILVA; FERNANDEZ, 2014).




    O AM é uma das práticas mais eficientes na promoção e manutenção da saúde da mulher. O auxílio no processo do AM não é visto somente como um conjunto de técnicas, mas um fenômeno psicossocial. A predisposição e o apoio familiar são importantes fatores neste processo. Uma das principais formas de apoio pelo profissional de saúde é o aconselhamento através das ações educativas (ROSA et al., 2014).




    O ato de amamentar é uma tarefa difícil para muitas mulheres, pois além de todas as dificuldades com o manejo clínico, ainda existe a ansiedade gerada pelo tempo que consideram “perder” ao amamentar. Nessa situação, na vida da mulher, o apoio é imprescindível. Mulheres entrevistadas no período puerperal revelaram a necessidade de outra pessoa para ajudar, esclarecer e acompanhar, nesse caso, os familiares e pessoas significativas devem agir como fontes de ajuda, e os profissionais de saúde, principalmente os de enfermagem e pediatras, como fontes de informação (SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012).




    Entende-se que a prática do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é preconizada nos primeiros seis meses de vida. Após este período, a dieta nutricional da criança deve ser complementada até os dois anos, conforme a necessidade. A importância da amamentação está relacionada com resultados que atuam no processo de crescimento e desenvolvimento dos lactentes, com a mãe, a família, a sociedade e o Estado. Por isso, se faz necessário o início precoce da amamentação, começando, conforme orientações do Ministério da Saúde (MS), na sala de parto na primeira meia hora após o parto (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).




    A compreensão que as mulheres têm sobre o AM influencia diretamente as suas atitudes quanto ao ato de amamentar. Por isso, é relevante que elas tenham acesso ao conhecimento dos benefícios que a amamentação traz, bem como que os profissionais de saúde as orientem para se evitar o Desmame Precoce (DP) (SILVA et al., 2014).




    Tem sido enumerados um conjunto de fatores que se direcionam para a decisão de amamentar, tais como: as condições psíquicas da mãe, que abarcam as experiências anteriores e o significado atribuído à amamentação; as condições biológicas da mãe, sobretudo o seu estado de saúde, a presença de dor ou doenças; as representações sociais sobre a amamentação, que dizem respeito ao valor cultural que a sociedade confere a este processo; a satisfação da própria mulher com a vida; o apoio social, que corresponde aos mecanismos com que a mulher pode contar para a manutenção da amamentação, especificamente o apoio dos serviços de saúde e da família (GREINER, 2014).




    Assim descreve-se Ferreira, Dartibale e Bercini (2017, p. 390), que DP “é a interrupção do aleitamento materno, antes do lactante haver completado seis meses de vida, independentemente de a decisão ser materna ou não, e do motivo de tal interrupção”.




    O papel do enfermeiro é de extrema importância no processo de amamentação, pois são esses profissionais que darão às mães as informações necessárias sobre a prática da amamentação, como os benefícios do AM, as desvantagens de não amamentar e uso das técnicas corretas da amamentação, proporcionando assim o aumento da habilidade e consequentemente a autoconfiança da mãe em relação à prática (GRAÇA; FIGUEIREDO; CONCEIÇÃO, 2011).




    Dessa forma, é necessário garantir uma adequada assistência pré-natal, no sentido de prevenir, diagnosticar e tratar os eventos indesejáveis na gestação, visando o bem-estar da gestante e de seu concepto, além de orientar quanto ao parto e puerpério. No período puerperal a equipe de enfermagem tem importante papel educativo, com vistas aos cuidados que a puérpera deve ter com ela mesma e com o bebê (RODRIGUES et al., 2014).




    A má técnica de amamentação, mamadas infrequentes e em horários predeterminados, o uso de chupetas e de complementos alimentares constituem importantes fatores que podem predispor ao aparecimento de complicações da lactação que, com frequência, levam ao desmame (CAMAROTTI et al., 2011).




    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 AME. Dessa forma, denomina-se de período de desmame aquele compreendido entre a introdução desse novo alimento até a supressão completa de AM (PALMA, 2018).




    Ainda é pouco explorada pela literatura nacional e internacional a prática do DP, a qual está relacionada às dificuldades inerentes à técnica da amamentação. Acredita-se que uma técnica incorreta da mama dificulta a sucção e o esvaziamento da mesma, podendo afetar a dinâmica da produção do leite. Como consequência, a mãe pode introduzir precocemente outros alimentos, levando ao desmame logo nos primeiros meses (BARBOSA et al., 2017).




    O MS preconiza o AME desde a primeira hora pós-parto como uma das atitudes a ser adotada no reconhecimento da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC). Pesquisas comprovam que os princípios do AM na primeira hora de vida reduzem as taxas de mortalidade infantil e ratificam para o cumprimento das metas ajustadas à OMS na redução da mortalidade materno-infantil, sendo um dos objetivos do milênio daquela instituição firmados pelo Governo Brasileiro. Um bom exemplo de programa que, se fosse bem utilizado, faria bastante diferença para com essa questão é o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (ROCHA et al., 2017).




    O SISVAN, se bem utilizado, é muito importante no conhecimento e na avaliação dos problemas de nutrição, incluindo o DP. Além disso, dados cadastrados fornecem informações para criação de políticas e programas de intervenções. Este programa já está disponível e seria de importante contribuição para traçar o perfil de alimentação das crianças menores de dois anos, mas ele não é utilizado de forma adequada. Uma justificativa dada pelo representante de um município para o não preenchimento das fichas foi o número reduzido de pessoal para atender a demanda (BRASIL, 2014).




    De acordo com Brasil (2015) a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil foi criada em 2012 e tem o intuito de classificar o trabalho dos profissionais da atenção primaria com finalidade de promover e incentivar o AM e a alimentação complementar saudável para crianças menores de dois anos no campo do Sistema Único de Saúde (SUS). Com essa tática, pretende-se restringir o DP e estimular a alimentação complementar saudável para a formação de hábitos saudáveis desde a infância.




    Segundo Vargas et al. (2014) o exercício que o bebê faz para sugar o leite da mama auxilia na formação da sua cavidade oral, principalmente do palato duro que é fundamental para o alinhamento dos dentes. O DP prejudica o desenvolvimento motor-oral que como consequência o bebê terá mastigação, deglutição e respiração prejudicadas.




    Mesmo depois de campanhas de incentivo a amamentação ainda é muito grande o nível de desinformação de mães a respeito dos prejuízos que o DP oferece a criança. Por causa de uma atitude negada ou interrompida, crianças sofrem consequências por toda a vida (GIESTA et al., 2019).




    A introdução de novos alimentos precocemente pode associar prejuízos à saúde da criança, como por exemplo, a desnutrição; a menor absorção de nutrientes essenciais provenientes do leite humano como ferro e zinco; episódios de diarreia associada a cólicas, entre outras, mas a dificuldade em compreender as recomendações da OMS, associada ao MS do Brasil é uma resposta que este trabalho buscará responder, a considerar a influência dos fatores externos (BRASIL, 2015).




    Nabate et al. (2019) afirmam que algumas consequências do DP, como a morte por diarreia, infecções respiratórias agudas e outras doenças infecciosas, são vinte vezes maiores em crianças desmamadas precocemente.




    Para Sandre-Pereira et al. (2015) muitas vezes, os conhecimentos das mães sobre questões fundamentais da amamentação são insuficiente e não permitirão o sucesso pleno do aleitamento materno e, consequentemente, ocorrerá o desmame.




    É visto que são inúmeros os fatores que levam a mãe ao desmamarem precocemente os seus filhos, como o mercado de trabalho, taxa escolaridade, introduzir outro alimento, relatar que o leite é fraco ou pouco, o descanso na questão da informação por parte dos profissionais de saúde, falta de acompanhamento e desorientação a mães que estão amamentando, pois ainda é muito forte a influência de crendices em relação ao leite ser fraco ou pouco, ao ponto de não saciar a fome do bebe, e assim ocorre a introdução de outros alimentos por “encherem” mais rápido, sem conhecerem os nutrientes que contem nesses alimentos (CAMPOS et al., 2015).
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