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RESUMO

O aleitamento materno consiste em uma das primeiras intervencdes nutricionais e de salde
prestadas ao recém-nascido (RN), onde as maes destes realizam tal atividade com intuito de
assegurar a saude do filho. Objetiva-se no presente estudo compreender os fatores
determinantes para 0 desmame precoce. A pesquisa foi desenvolvida e fundamentada em um
estudo de revisdo bibliogréfica, exploratoria e descritiva, que possibilitou reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico produzido sobre o tema e contribuir para o desenvolvimento de futuras
investigacOes. Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados BDENF, MEDLINE e
LILACS, entre fevereiro e abril de 2023. A busca dos dados resultou em 13 artigos para compor
os resultados do referente estudo. Dentre os estudos encontrados, houve revisdes bibliogréaficas,
estudos exploratdrios, descritivos, longitudinais e documentais. Os artigos encontrados foram
publicados nos anos de 2012 (1/13), 2013 (1/13), 2014 (1/13), 2015 (1/13), 2016 (1/13), 2017
(1/13), 2018 (1/13), 2019 (1/13), 2020 (1/13), 2021 (3/13), 2022 (2/13) e 2023 (1/13). Por meio
do presente estudo, pode-se compreender que diversos fatores contribuem com a ocorréncia do
desmame precoce, trazendo diversas consequéncias negativas para a lactante e, sobretudo, para
o desenvolvimento e satde do lactente, sendo importante a realizacdo do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida do recém-nascido, conforme preconiza a OMS. Prevenir a
ocorréncia de tais problematicas, por meio da educagdo em saude, pode representar melhorias
na qualidade de vida e no desenvolvimento dos lactentes, coibindo o surgimento de doencas
evitaveis pelo aleitamento. A presenga da enfermagem nesse processo se faz relevante para
contribuir no sucesso da abordagem desse tema.
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ABSTRACT

Breastfeeding is one of the first nutritional and health interventions provided to the newborn
(NB), where their mothers perform such activity in order to ensure the health of the child. The
objective of this study is to understand the determining factors for early weaning. The research
was developed and based on a bibliographical, exploratory and descriptive review study, which
made it possible to gather and synthesize the scientific knowledge produced on the subject and
contribute to the development of future investigations. Article searches were carried out in the
BDENF, MEDLINE and LILACS databases, between February and April 2023. The data
search resulted in 13 articles to compose the results of the related study. Among the studies
found, there were bibliographical reviews, exploratory studies, descriptive, longitudinal and
documental. The articles found were published in the years 2012 (1/13), 2013 (1/13), 2014
(1/13), 2015 (1/13), 2016 (1/13), 2017 (1/13), 2018 (1/13), 2019 (1/13), 2020 (1/13), 2021
(1/13), 2022 (2/13) and 2023 (1/13). Through the present study, it can be understood that several
factors contribute to the occurrence of early weaning, bringing several negative consequences
for the lactating woman and, above all, for the development and health of the infant, and it is
important to carry out exclusive breastfeeding until the sixth month of life of the newborn, as
recommended by the WHO. Preventing the occurrence of such problems, through health
education, can represent improvements in the quality of life and in the development of infants,
curbing the emergence of preventable diseases through breastfeeding. The presence of nursing
in this process is relevant to contribute to the successful approach to this topic.

Keywords: puerperium, lactation, early weaning.

1 INTRODUCAO

O aleitamento materno consiste em uma das primeiras intervenc@es nutricionais e de
salde prestadas ao recém-nascido (RN), onde as mées destes realizam tal atividade com intuito
de assegurar a saude do filho. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), preconiza sua realizagédo
de forma exclusiva até os primeiros seis meses de vida, e ap6s 0s seis meses permite a introdugéo
de alimentos complementares com a manutencdo do aleitamento materno até os dois anos de
idadeou mais (MITSUMORI, 2019).

Amamentar € um processo que envolve interacdo profunda entre mae e filho, é uma
estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutri¢do para a crianga, constitui a mais afetiva,
acessivel e eficiente intervencdo, com a capacidade de reduzir a morbimortalidade infantil
(OLIVEIRA et al., 2015).

O leite materno consiste em um alimento completo e apropriado as necessidades da
crianga em seus primeiros seis meses de vida, possui vitaminas, agua e fatores de
desenvolvimento, contém proteinas e minerais apropriados e de facil absor¢do, assim como

lipideos com quantidade satisfatoria de acidos graxos essenciais, lipase para digestao, ferro em
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baixa proporcéo e de boa absorcdo. A amamentagdo € indiscutivelmente o nutrimento ideal para
os lactentes, devido as inimeras vantagens que proporciona (RODRIGUES et al., 2014).

Aponta-se que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida permite a
prevencdo anual de mais de 1 milhdo de mortes de criancas menores de 5 anos em paises
subdesenvolvidos, além de proporcionar beneficios para a saude da mée. Entre estes, tem-se a
promocao do vinculo afetivo na relagdo mée-bebé, reducéo no risco de diabetes, cancer de mamas
e ovario, contribuicdo na recuperacdo uterina, reducao do risco de hemorragia e anemia pos-
parto,além de poder ser tido como método natural contraceptivo nos seis primeiros meses de
vida do bebé, desde que haja aleitamento materno exclusivo, em livre demanda e ainda nédo
tenha menstruado (FREITAS et al., 2016).

Apesar de tais consideragdes, tem-se observado uma leve queda na realizacdo do
aleitamento materno por conta de interferéncias de fatores sociais, econémicos e culturais em
diversas populacGes. Tal queda associa-se a0 desmame precoce, que ocorre quando por meio
da interrupgéo do aleitamento materno materna antes de o lactente possuir idade de seis meses,
independentemente de haver decisdo materna ou ndo (CARREIRO et al., 2018).

Muitos motivos sdo alegados pelas mées para realizar o desmame precoce, abrangendo
ainsuficiéncia nutricional do leite materno, a quantidade pequena de leite ou a necessidade
laboral das mées. Tais aspectos indicam a existéncia de uma falta de conhecimento generalizada
acerca do processo de lactagdo, da capacidade nutricional deste e da permissibilidade de
aleitamento dasmaes mesmo em ambiente de trabalho (SALUSTIANO et al., 2012).

A interrupcdo do aleitamento materno exclusivo ou a inclusdo de outros alimentos
justifica-se por diversos motivos, sendo eles: caréncia organica da progenitora, problemas com
oneonato, grau social, econémico e de escolaridade, idade, ocupagdo da nutriz, urbanizacéo,
circunstancias de parto, incentivo do companheiro e de familiares, intuito da mae em amamentar,
alteracdes no alicerce familiar (LOPES, 2016).

O desmame possui uma relacdo direta com a morbimortalidade infantil, tais situac6es
podem ocorrer por inumeros fatores que variam desde a falta de conhecimento por parte das maes,
indicacdo médica para a interrupcdo do aleitamento materno até a deficiéncia das orientagdes
dosprofissionais de enfermagem.

Isso mostra que, apesar dos esforcos do Ministério de Saude (MS) e das Estratégias de
Saude da Familia (ESF) por meio de seus programas junto as familias e gestantes, a pratica do
desmame precoce ainda se torna motivo de grandes preocupagfes. Contudo, é de suma
importancia a realizacdo deste estudo para identificar os principais motivos que ocasionam o

cessamento do aleitamento materno.
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O aleitamento materno é uma assisténcia em salde que é importante para que o realiza
eo recebe, sendo essencial para estabelecer vinculos e promover a saude dos envolvidos. A
abordagem dessa tematica nos meios social, profissional e académico é relevante para ofertar
meios de educacdo em saude que visem a desmistificacdo de alguns aspectos inerentes a esse
processo, bem como previna o desmame precoce. Diante disso, objetiva-se no presente estudo

compreender os fatores determinantes para o desmame precoce.

2 REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo traz para a mae sentimentos conflituosos que ampliam sua vulnerabilidade
emocional, tanto na gestagdo como durante todo o processo de amamentacdo (RODRIGUES et
al., 2019).

Ao longo da Historia da humanidade, nem sempre a amamentacdo foi tdo incentivada
eenaltecida como na sociedade atual (BADINTER, 2015).

A amamentagdo pode despertar na mulher sentimentos ambiguos e contraditérios,
oscilando entre um desejo prazeroso ou um fardo obrigatdrio. A decisdo de amamentar depende
do referencial de cada mulher, é algo complexo que envolve sentimentos de culpa devido ao
modelo assistencialvigente que responsabiliza a mae pela saude de seus filhos (ALMEIDA e
RAMOS, 2017, p. 385). Logo na primeira hora ap6s o nascimento deve-se iniciar a
amamentacao. Nesse primeiro momento, o recém-nascido esta alerta e atento, com o reflexo
de succdo ativo, 0 que, emconsequéncia, estimula precocemente a producdo de ocitocina e
prolactina, com excecdo doscasos de prematuridade e ou trauma durante o trabalho de parto
ou de RN portador de alguma patogenia que interfira nesse processo (BRASIL, 2017).

O ato de amamentar é a melhor opcdo para qualidade de vida dos bebés e mées, tanto
naparte fisiologica, nutricional, quanto na parte psicolégica e afetiva.

A amamentacdo desenvolve um vinculo afetivo, favorece a saide da mulher e aumenta o
intervalo entre os partos. O aleitamento ao seio € um ato ecoldgico, econdmico e pratico
(BRUDER, 2018).

O aleitamento materno é sinbnimo de sobrevivéncia para o recém-nascido, portanto, um
direito inato. E uma das maneiras mais eficientes de atender aos aspectos nutricionais,
imunologicos e psicoldgicos da crianca em seu primeiro ano de vida (ICHISATO e SHIMA,
2020, p. 70).

Segundo Jodo Agripino Guerra de Almeida (2016), o leite materno é considerado o
melhor alimento para a crianca, uma vez que este contém todos os nutrientes indispensaveis para

uma boa nutrigdo e para o seu desenvolvimento nos primeiros seis meses de vida. Além disso,
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contém na sua composi¢do outras substancias (por exemplo, fatores de crescimento) necessarias
para um bom desenvolvimento do bebé.

Entretanto, ndo basta orientar e estimular o aleitamento, especialmente em casos de
primeiro parto, pré-natal. Ainda que motivada a amamentar, a mae sem conhecimentos da
importancia de amamentar deixa a vitdria as pressdes diante de informacg6es erradas, crendices,
tabus e falta de apoio da familia e da comunidade, além de receber orientagdes diferentes e até
contraditdrias de cada profissional de satde que Ihe presta atendimento, e desmama seu filho.

Esse quadro é agravado pelo fato de que varias equipes atendem as mées desde o pré-
natal até a alta da unidade de internacdo, ndo apresentando continuidade e coeréncia nas
informacOes passadas. Ainda que acontecam divergéncias entre os profissionais que atendem
mdaee recém-nascido, deve haver a preocupacgdo de, através de reunibes, grupos de estudo,
analise decasos clinicos, ser possivel uma visdo comum de direcdo Unica, para que as maes
se sintam seguras, para que enfrentem possiveis dificuldades com coragem, confiando na
orientagéo e ajudarecebida da equipe (CARVALHO, 2017, p. 41).

A amamentac¢8o proporciona inimeros beneficios para as nutrizes, como a prevencao
aocancer de mama, aceleramento no declinio uterino, assim como, considera que o tempo de
aleitamento materno esta associado com a diminui¢do do peso no pos-parto. Mas, apesar dos
diversos fatores benéficos do Aleitamento Materno (AM), hd uma diminuicao do numero de mées
gue amamentam suas criancas até os seis meses de vida, periodo este que é fundamental para
guea crianga possa crescer sadia. A consequente auséncia da amamentacao tem como fatores o
ingresso da mulher no mercado de trabalho, diversas historias em torno do aleitamento materno,
tais como, flacidez das mamas, leite enfraquecido, auséncia de suporte familiar, entre outros.
Desde a antiguidade as médes amamentam seus filhos, porém, o aleitamento materno vem
sofrendo mudancas culturais, resultando em rejeicdo de algumas mées quanto a préatica de
amamentacao (SANTANA, 2020).

Ressalta-se que existem condicGes especiais em que ha indicacdo médica para o
rompimento total ou parcial do leite materno, sendo indicacdo para rompimento total maes
portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelo Virus linfotrdpico da célula
humanal (HTLV 1) e HTLV I, utilizacdo de alguns farmacos incompativeis com aamamentacéo,
como por exemplo, antineoplasicos e radiofarmacos, e criangas portadoras de galactosemia,
doenca na qual a crianga ndo pode ser amamentada e nem ingerir alimentos com lactose
(SANTOS e LIMA, 2018).

Com as dificuldades vivenciadas relacionadas a amamentacdo, a orientagdo dos

profissionais de saude é de sumaimportancia para o apoio a superacdo das dificuldades existentes.
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Ele deve acontecer em diversas ocasides, sendo elas, pré-natal, pré-parto, alojamento conjunto
epuerpério. Essas informagdes e aconselhamentos, devem se ampliar também a rede de apoio
familiar, visto que, uma mée que possui dificuldades em amamentar perde a autoconfianca e
torna-se sujeita a pressao de parentes e conhecidos, além de repassar essa aflicdo a outras maes
(CARVALHO, 2017).

Mesmo que a nutriz faca parte de uma equipe de saude, ela também esta suscetivel a
passar pela mesma pressdao familiar, social e emocional. Por isso é fundamental intervir da
mesma maneira que as outras, pois a orientacdo profissional vem para potencializar a
autoconfianca na capacidade de amamentar (ALMEIDA, LUZ e UED, 2015).

Os servicos e profissionais de satde tém sido alvo de discuss@es sobre atitudes e praticas
diante da promocdo da amamentagdo. Constantemente, ambos sdo responsabilizados pelo
sucesso dessa pratica, cuja atuacdo na promocdo, informacao e apoio as mulheres estende-se da
atenc3o ao pré-natal, ao parto, puerpério imediato e puericultura (ARAUJO e ALMEIDA, 2017,
p. 431).

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE AMAMENTACAO

Para melhor compreensdo do perfil daamamentacdo na contemporaneidade, é necessario
entender como foi 0 percurso da amamentacdo no decorrer da historia.

“A amamentacdo ¢ um ato milenar e relacionado com a espécie, porém este ato nao €
somente natural, mas cultural, construido a partir de valores e crencas sociais” (PEREIRA, 2015,
p.57).

Bertoldo (2017), afirma que desde o Alcordo o aleitamento materno era estimulado até
dois anos de idade e a Biblia faz mencéo & amamentacdo em varios versiculos.

Almeida (2016), através de um extenso estudo bibliografico, descreve a histéria da
amamentacao mostrando as respostas deste panorama. O autor aborda sobre 0 momento em que
0 Brasil importou o desmame. Os colonizadores portugueses em sua chegada ao Brasil ficaram
surpreendidos e estranharam a pratica da amamentacdo, pratica ja proibida na civilizagdo
europeia. Percebiam o ato de aleitar diretamente ao seio uma tarefa indigna para uma dama.
Segundo Pereira (2015), na Europa, entre os séculos XV1 e XVl as mulheres ndo amamentavam
por uma questéo estética: acreditavam que seus corpos envelheceriam mais rapido.

Portugal trouxe ao Brasil o costume das maes ricas de ndo amamentarem seus filhos e
0 estabelecimento das saloias. As saloias amamentavam os filhos das mées ricas. As indias
foram as primeiras saloias, sendo substituidas pelas escravas africanas. Mais tarde as saloias

foram substituidas pela figura da ama-de-leite, instituida socialmente, onde as escravas eram
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alugadas ou vendidas e obrigadas a desmamarem seus filhos para amamentarem a crianca
branca (PEREIRA, 2015).

Ja no Brasil, na época do descobrimento e colonizacdo, a ocorréncia do desmame na
cultura indigena restringia-se a trés situacdes: morte materna, doenca grave da mée e quando se
tratava de filhos de inimigos com mulheres da tribo. O trabalho materno ndo era considerado fator
de desmame, pois com auxilio da tipdia a india conseguia amamentar, cuidar do filho e trabalhar
(ALMEIDA, 2016).

Segundo Vanessa Rosa Mattos Dias (2019), ja no final do século X V111, na Europa, surge
a comercializacdo do leite: para quem ndo tinha condigcdes de ter uma ama-de-leite, eram
oferecidas as criangas leite de animais, das quais, de cada 40 criancas alimentadas desta forma,
7morriam. Em meados do século XIX, j& se comercializava alimentos infantis, como o leite de
vaca, mas era alto o indice mortalidade infantil.

Surge entdo, a medicina higienista, que em prol da amamentacdo e preocupada com 0s
altos indices de morbi-mortalidade infantis, condenou rigorosamente o aluguel de escravas
como amas-de-leite, pois se referiam ao negro como um animal nocivo a satde da familia
(ALMEIDA,2016).

“Combateu-se 0 emprego da ama-de-leite mercenaria, incitando-se a mulher a cumprir
seu dever natural de amamentar instintivamente, como as fémeas de outras espécies. Dessa
forma, amamentar passou a ser sindbnimo de boa mae” (MALDONADO, 2015, p. 20).

Entretanto, mesmo com todo este trabalho de promocao a amamentacdo, alguns grupos
de mulheres ndo conseguiam amamentar com éxito, alegando que o leite materno era fraco. O
nascimento do ‘leite fraco’ foi um marco importante na historia da saude publica. Os higienistas
atuavam na promoc¢do do aleitamento materno, informando sobre sua importancia bioldgica,
porém esqueciam que a mulher precisava ser capacitada e apoiada para desempenhar esta funcao
(ALMEIDA, 2016).

A falta do apoio verifica-se ainda hoje onde estudos e programas, muitas vezes, ndo
abarcam aspectos emocionais e psicoldgicos permeados por alegacdes do tipo: “leite fraco”,

“pouco leite” ou “leite que secou” (PEREIRA, 2015).

2.2 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO

Atualmente, o tema amamentacéo € bastante discutido. Diversos estudos mostram que
o leite materno apresenta vantagens distintas sobre as formulas alimentares infantis (KENNER,
2021), pois possui grande importancia nutricional, bioquimica e imunoldgica para a crianga

auxilia no fortalecimento do vinculo afetivo do bindmio mae-filho (TAMEZ e SILVA, 2015)
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além de beneficiar fisiologicamente a saude da mulher que amamenta, e promover maior
economia para a familia e sociedade (ALMEIDA, 2016). Enfim, vantagens tanto para a crianca,
guanto para a mae e sua familia.

Para Marcus Renato de Carvalho e Raquel Nogueira Tamez (2016, p. 41), o aleitamento
materno é de extrema importancia e deve ser exclusivo por um periodo de seis meses, pois ele
contém todos os nutrientes, inclusive 4gua, onde devido as suas caracteristicas fisico-quimicos,
éfacilmente absorvido e digerido.

Posteriormente, o lactente deve se alimentar também de outros alimentos além da
amamentacao, que deve continuar até que méae e bebé o desejem. O desejo materno de amamentar
ou ndo, deve ser respeitado, sendo que o direito da mulher de amamentar deve ser apoiado
(ALMEIDA, 2016).

Hans Wolfgang Halbe (2017), afirma que o colostro contém anticorpos e mais células
brancas que o leite maduro, dando a primeira imunizacdo para proteger a crianga contra as
bactérias e virus, e apresenta também fatores de crescimento que estimulam o intestino imaturo
da crianca se desenvolver e, além disso, auxilia na eliminagdo do mecénio, que sdo as primeiras
fezes do bebé, evitando a ictericia.

Segundo Flavia Cristina Brisque Neiva et al. (2018, p. 7): O leite materno é essencial, ele
protege contra infecgBes (especialmente diarréias e pneumonias), pela auséncia do risco de
contaminagdo e pela presenca de anticorpos e fatores antiinfecciosos, aumenta o lago afetivo
mée-filho, promovendo mais seguranca ao bebé, colabora efetivamente para diminuir a taxa de
desnutricdo dos indices de mortalidade infantil, diminui a probabilidade do desencadeamento
de processos alérgicos, e promove melhor resposta as vacinagdes, tendo a capacidade de
combater doengas mais rapidamente.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2016) o leite previne as complicagdes
hemorragicas no pos-parto, favorecendo a regressdo uterina ao seu tamanho normal. Com isso,
amulher retorna mais rapido ao peso pré-gestacional. A mulher que amamenta tem menos risco
deobter cancer de ovario e de mama, e a amamentacdo também previne a osteoporose.

O aleitamento materno é também de fundamental importancia para os habitos de sucgao
e desenvolvimento da respiracdo do bebé. No primeiro ano de vida, a boca é umadas regiGes mais
importante do corpo e do desenvolvimento infantil e a sucgdo é uma resposta natural propria da
espeécie que inclusive janasce com o individuo (encontra-se perfeitamente madura na 322 semana
de vida intra-uterina). A funcéo bésica da succédo € a alimentacdo, entretanto pode representar
também uma valvula para descarregar energia e tensdo, servindo como fonte de prazer e
seguranga (CORREA apud MIRANDA, 2015, p. 12).
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Dias (2019) ressalta que a amamentacdo assume diferentes significados em diferentes
culturas, que constroem valores e percepgdes de acordo com épocas e costumes. Para Almeida
(2016, p. 15) “a amamentacao, além de ser biologicamente determinada, ¢ socioculturalmente
condicionada, tratando-se, de um ato impregnado de ideologias e determinantes que resultam
das condigoes concretas de vida”. O mesmo autor ainda aborda que a ambiguidade
amamentacdo - desmame sinaliza para um embate entre salde e doenca, onde € possivel
evidenciar que estes processos se associam em todos 0s momentos aos condicionantes sociais,
econémicos, politicos e culturais que transformam a amamentacdo em um ato regulavel pela

sociedade. “O aleitamento materno € um ato social suscetivel a pressdes sociais e culturais”.

3 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida e fundamentada em um estudo de revisdo bibliogréfica,
exploratdria e descritiva, que possibilitou reunir e sintetizar o conhecimento cientifico
produzido sobre o tema e contribuir para o desenvolvimento de futuras investigacGes. A revisao
bibliogréfica relne ideias oriundas de diversas fontes publicadas principalmente em forma de
livros, revistas, publicaces em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins possibilitando
0 estudo do temaproposto sob varias dimens@es e proporciona registrar os fatos observados e
descrevé-los sem interferir nos mesmos (FREITAS et al., 2016).

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados, Base de dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizaram-se como
descritoresem ciéncias da satde (DeCS) os termos “Puerpério”, “Lactacdo” e “Desmame
Precoce”. Estes foram cruzados entre si por meio dos operadores booleanos “and” e “or” para
melhor obten¢do dos artigos. A busca ocorreu entre fevereiro e abril de 2023.

Apds a busca dos artigos, procedeu-se com a leitura e os fichamentos dos estudos
encontrados e a selegdo dos artigos a serem incluidos. Os critérios de inclusdo forma: estudos
publicados em idioma portugués, que abrangeram como tema central a amamentacao;
assisténcia de enfermagem, educacdo em saude, estudos completos disponiveis em meio
eletrbnico, publicados no periodo de 2012 a 2022. Os critérios de exclusdo foram:
indisponibilidade do artigo completo em meio eletronico; artigos publicados fora do periodo do
estudo, publica¢Oes tematicas nao relacionadas aos objetivos elencados. O Fluxograma 1 mostra

a selecéo dos artigos para elaboragéo dos resultados do estudo:
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Fluxograma 1: llustracdo da metodologia de selecdo de artigos para realizacéo do trabalho. compreender os
fatores determinantes para o desmame precoce

EStUdOS_ Estudos excluidos: 165
ontrados:

artigos Aplicagéo do critério

__.| deexcluséo baseado _ |
: no periodo de LILACS: 65
LILACS: 75 publicacdo dos artigos.
BDENF: 81 BRENESEE
|
. Estudos excluidos
Estudos selecionados apos leitura de Amostra Final: 13 Artigos

para leitura de titulos

. i tulos e resumos
e resumos: 32 artigos 19 artigos |
LILACS: 10 LILACS: 4 artigos
' LILACS: 6 _
BDENF: 8 artigos
BDENF: 13 E——

Fonte: Autores, 2023.

O risco de desenvolvimento da pesquisa foi minimo, pois se tratou de um estudo de
revisao integrativa da literatura, mantendo-se a autoria dos artigos pesquisados. Os beneficios
sdo de servir como base para discussao cientifica acerca da importancia do assunto pesquisado.
N3&o foi necessaria a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar de uma
revisao de literatura conforme exigido pela resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

A busca dos dados resultou em 13 artigos para compor os resultados do referente estudo.
Dentre os estudos encontrados, houve revisdes bibliograficas (9/13), estudos exploratérios
(1/13),descritivos (1/13), longitudinais (1/13) e documentais (1/13). Os artigos encontrados
foram publicados nos anos de 2012 (1/13), 2013 (1/13), 2014 (1/13), 2015 (1/13), 2016 (1/13),
2017 (1/13), 2018 (1/13), 2019 (1/13), 2020 (1/13), 2021 (1/13), 2022 (2/13) e 2023 (1/13). O
Quadro 1 mostra os principais resultados obtidos classificados quanto a autor, ano, objetivo,

metodologia e conclusdo, segundo ordem cronoldgica de publicagdo, conforme segue.
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uadro 1 - Fatores determinantes na ocorréncia do desmame precoce.

ID |AUTORIA ANO [OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
E1 |ALMEIDA,E.A. 2012 |Correlacionar a |[Este estudo é do tipo Nos resultados
associacdo entre ouso [longitudinal prospectivo. Os [apresentados, a chupetase
de chupeta e aduracdo [dados foram coletadospor destacou como o fator de
do |meio de entrevistas asmées dosmaior significancia para o
aleitamento materno. |bebés ao nascer,aos 2, 4e 6 |desmame precoce e presente
meses. em grande parte das
criancas da
pesquisa.
E2 [ZANARDO, P.B.; 2013  [Este estudo [Foi realizado um |ldentificou-se a
REIS, objetivou identificar  [levantamento bibliografico  [associacdo do desmame
L.C. 0 sobre 0 |precoce com o trabalho
panorama atual da tema enfatizando a |materno, nivel de
pratica do |prevaléncia do escolaridade, poder
aleitamento materno nolaleitamento materno e os aquisitivo, aspectosculturais,
Brasil eos fatores [fatores associados  ao [uso dechupetas, presenca de
determinantes do [desmame precoce. parceiro, nimero defilhos,
desmame precoce. idade materna e
enfermidades maternas.
E3 FIALHO, F.A. 2014  |Conhecer a |Para atender aosobjetivos Por fim pode-se dizerque
et al. importancia do propostos [além da vontadematerna e
enfermeiro no felegeu-se a revisao da habilidadedos
estabelecimento e |bibliografica. profissionais  de
manutencao do salide em promover o
aleitamento materno e aleitamento materno, é
discutiros preciso considerar que o
fatores  que sucesso da pratica de
desencadeiam 0 amamentacdo depende
desmame precoce. tambémde politicas
governamentais adequadas e
do apoio eparticipaciode
toda
sociedade.
E4  |SOUSA, M.S. 2015  |Descrever as Trata-se de um estudo /As mées entrevistadas
et al. caracteristicas descritivo com japresentaram diversos fatores

sociodemogréficas de
mulheres que
desmamaram
precocemente e 0S

fatores de risco
para 0 desmame
precoce.

abordagem quantitativa,
realizado em umaUnidade
Basica de Salidede Picos,
Piaui, Brasil, nos meses de
agosto e setembro de 2010

de risco para 0 desmame
precoce. Os resultados
mostrarammaes com renda
mensalmédia de 740,55 reais;
jovens no puerpério, com
média de 23,4 anos; 46,4%
casados; e com 10,5 anos de
escolaridade. Apenasuma
mae possuia licenca
maternidade de seis meses, 0
que corresponderia ao
tempo ideal para o
aleitamento materno
exclusivo; e 17 mées (30,4%)
relataram leite insuficiente

como
motivo para o desmame
precoce.
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E5 |BRANDAO, 2016  |Identificar 0s |Os estudos foram obtidos Identificaram-se 0S
A.P.M. et al. fatores de riscoparaa fatravés de reviséo fatores de risco para a
interrupgdodo bibliogréafica nas |[interrupcéo do
aleitamentomaterno e [principais bases de dados aleitamento materno e
desmame precoceem |(BVS, Lilacs, Medline, Scielo desmame precoce emcriangas
criancas |e BDENf). menores de seis
menores de seis meses meses de vida,
de vida. sendo 0os de maior
prevaléncia retorno ao
trabalho, intercorréncias
damama, leite
fraco,profissional de
salde e
uso de chupeta.
E6 JOSE, D.K.B. 2017  |Investigar na [Foi realizada umapesquisa de [Por meio da revisdo
et al. literatura cientificaas |revisdo de literatura nas bases |bibliogréfica, verificou-se
relacGes entre a de dados Google |gque muitas sdo ascausas que
hipersensibilidade I/Académico, SCIELO e levam ainterrupcédo do
alimentar com 0 |LILACS, com énfase em aleitamento materno,
desmame precoce. artigos dos Gltimos 10 anos, |como a auséncia de
referente a relagdo do informagdes, introdugéo
desmame precoce e reacBes |precoce dealimentos e o
alergénicas. retorno da
mée ao trabalho.

E7 |ANDRADE,H.S.; 2018 |Investigar 0s [Trata-se de uma pesquisa /As atividades laborais,as
PESSOA, R.A,; fatores relacionados  |exploratoria, descritiva |crencas quanto ao leite
DONIZETE, aodesmame [de abordagem |materno ser fraco ou
L.C.V. precoceantesquantitativa, baseada em insuficiente para o bebé e a

dos  seis |questiondrio semiestruturado. ma interpretacdo do chorodo
meses de vida. recém-nascido estdo entre as
causasencontradas para o
desmame precoce.

E8 |AOYAMA, 2019 |O objetivo deste Pesquisa bibliogréafica de Mesmo comprovada a

E.A. etal. trabalho foi [Revisdo Integrativa (RI) de |importancia do

destacar os fatores
preponderantes que
levam ao desmame
precoce no Brasil e
descrever sobre as
consequéncias
negativas
pratica.

desta

literatura
considerando a
relevancia do tema.

aleitamento materno
exclusivo, o desmame
precoce prevalece em muitas
partes domundo, devido a
fatoressociais, culturais e
econdmicos.
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E9 |LAGO, I.D. et 2020 |Analisar os fatores de [Tratou-se de uma revisdo Identificou-se fatores derisco
al. risco para o desmame |integrativa de literatura psicolégicos,
precoceno periodo indexada nas bases dedados janatdmofisioldgicos ou
neonataldestacados na PUBMED, |patolégicos; introdugdo de
literatura nacional e CINAHL, féormula
internacional. LILACS/BDENF/IBECS artificial/suplementagéo
\via BVS, WEB of jalimentar; relacionadosa
SCIENCE e SCOPUS. A técnica de
amostra constituiu-se de amamentacdo; uso de
12 artigos  publicados |utensilios culturaiscomo
entre 2001 e 20109. chupetas emamadeiras;
retorno as atividades laborais
e/ou
escolares.

E10 |GUARESCHI, 2021  |ldentificar a [Trata-se de uma revisdo Os dados revelaram quea
IA.P.D.; SASSAKI, correlacdo da integrativa considerando economia do pais interfere na
R.L.; ANDRADE, economia do paisno  |publicacdes a partir de 2000, [situagdoecondmica da familia
P.R. desmame [levantada em dorecém-nascido, com

precoce de acordo  |meados de 2019. impacto na alimentag&o.
com a literatura.

E11 |FERNANDES, [2022 |Discutir as praticase  [Trata-se de revisdointegrativa,|ldentificou-se que as praticas

D.C.A. etal. crencas [realizada nas bases de dados e as crencascorrelacionadas
relacionadas ao LILACS, SciELO, BVSe a
desmame precoceno  |portal deperiddicos lactacdo fazem parte do
aleitamentomaterno  [CAPES/MEC. cotidiano ha muitos séculos
exclusivo. que acabam

acarretando ao
desmame precoce, como:
introducdo de outros tipos de
alimentos, ideias
equivocadas sobre oleite
materno, que é insuficiente,
ou que 0 bebé sente sede ou
ndo

quis aceitar.

E12 [PINHEIRO, 2022  |Sendo assim, o Trata-se de um estudo de Conclui-se que 0
A.L.B.; objetivo central do revisdo de literatura eparaa |desmame precoce é uma
OLIVEIRA, trabalho é o pesquisa foram consultados [pratica recorrente e que
M.F.P.; esclarecimento das 52 materiais influencia negativamente o
ALMEIDA,S.G. causas e das desenvolvimento dacrianga a

consequéncias do
desmame precoce a
curto e longo prazopara
o lactente.

curto e a longoprazo ao
favorecer odesenvolvimento

de
intolerancias e alergias
alimentares, sobrepeso e
obesidade.
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\variaveis
sociodemograficas,
obstétricas e de
aleitamento materno
com o
desmame precoce
em um banco deleite

avaliagdo materno- infantil de
mulheres atendidas no banco
de leite humano do hospital
universitario da
Universidade Federal do
Maranhdo em 2016, 2017

e 2018.
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CONCEICAO, 2023  |Avaliar a |[Estudo documental combase [Entre as caracteristicas
F.O.V.etal. associacdo de |em dados das fichasde avaliadas, apenas a

ocupacdo da mée e a
experiéncia previa de
amamentacdo associaram-se

aodesmame
precoce.

humano.

Fonte: Autores. 2023.

4.2 DISCUSSAO
4.2.1 Fatores determinantes para o desmame precoce

Diversos sdo os fatores determinantes para que o desmame precoce ocorra, sendo alguns
inerentes a mae ou ao bebé. Em relacdo a mée, a dor e a existéncia de um trauma mamilar sao
osmais encontrados nas literaturas. O trauma mamilar interfere no aleitamento de forma que a
dor de sua ocorréncia interrompe o fluxo de leite fazendo com que o RN n&o consuma o
suficiente (FARIAS; WISNIEWSKI, 2015).

Essa ocorréncia pode gerar sentimentos de culpa e impoténcia na méde e, como
consequéncia, gerar depressao pds-parto, ansiedade, estresse, doencas maternas, uso de
medicamentos que ndo sdo recomendados por conta da lactacdo e, em ultimo caso, podem levar
a hospitalizacdo da mae, afetando o estreitamento de lacos (SANTOS; TEMPO; PERES, 2022).
Apesar de ndo haver tantas consideracdes na literatura, as varidveis sociodemogréaficas
também interferem diretamente no processo de amamentacdo e podem ser decisivos para
a ocorréncia do desmame precoce (GUARESCHI; SASSAKI; ANDRADE, 2021).

Dentre estes fatores, devem ser observados aspectos sobre o perfil da mulher, seus niveis
de percepc¢éo sobre o processo de maternidade, a idade materna, via de parto utilizada, o fato
de ser ou ndo primipara, ter a presenca do pai do bebé na estrutura familiar e se esta possui
alguma experiéncia com o processo de amamentacdo. Mulheres primiparas e sem experiéncia
com o aleitamento materno possuem maior desconhecimento sobre a amamentacdo, podendo
ser mais facilmente influenciadas por outras pessoas (MOURA, 2015).

Nesse sentido, entra em foco o discurso de que o “leite materno € fraco e/ou insuficiente
para o bebé”. Com isso, muitas maes optam por complementar a alimentacao do bebé com chas,
sopas e outros liquidos ainda desnecessérios ao organismo do bebé (JOSE et al., 2017).

Com a introdugdo de novos alimentos na dieta do bebé, o leite materno pode sofrer
alteracdes e diminuir sua quantidade e seus nutrientes, resultando em mamadas curtas e pouco

frequentes e que ocasionam o ingurgitamento das mamas. Para a mée, a nao visualizacao do leite
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sendo consumido e o choro do RN fazem-na duvidar na eficicia que o aleitamento materno
possui, sendo este fato usado como justificativa para interromper a amamentacao
(RODRIGUES;GOMES, 2016).

A faixa etaria materna e a quantidade de filhos dizem respeito a experiéncia da mae com
0 processo de amamentacao. Observa-se que mulheres com faixa etéria intermediaria possuem
maior tendéncia a aceitarem mais facilmente o processo de aleitamento, enquanto mées
adolescentes e de idade superior aos 35 anos costumam interromper a amamentacdo de forma
precoce. Além disso, o aleitamento materno pode ser influenciado também pela personalidade
damée e sua atitude diante da amamentacéo (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

Em relagdo ao bebé, tem-se alguns aspectos relacionados a interrupcao do aleitamento
materno, sendo alguns deles o fato de o RN rejeitar o peito (ocorrendo por situacdes fisicas ou
fisioldgicas, como uma mama extremamente grande para ele), a hospitalizacdo do bebé, baixo
peso ao nascer ou ganho insatisfatorio de peso, gemelaridade (que ocasiona certa dificuldade
no processo de amamentagdo) ou a existéncia de iatrogenias ocorridas no parto, resultando em
dor acriancga, fazendo com que a esta ndo deseje alimentar-se (FERNANDES et al., 2022).

Em relacdo ao peso no momento do nascimento, tem-se que sua interferéncia ocorre pelo
fato de os bebés com baixo peso estarem propensos a passarem um maior tempo em internacao
dentro de unidades neonatais, 0 que resulta em um maior tempo de separacdo de suas maes.

Criancas com maior histdrico de interna¢Ges hospitalares tornam-se mais vulneraveis e
mais suscetiveis a sofrerem desmame precoce em compara¢do as que nunca foram
hospitalizadas (PIVETTA et al., 2018).

O desmame precoce também tem aumento por conta da ocorréncia de profundas
mudancas sociais vivenciadas nos ultimos anos, que resultaram na diminui¢do da importancia
que foi outorgada ao aleitamento materno, como mudancas no seu estilo de vida (CONCEICAO
etal., 2023).

A presencga paterna na estrutura familiar pode aumentar a aceitagdo ao aleitamento
materno em 72%. Contudo, se o pai ndo contribui com a alimentacdo da crianca, pode haver a
ocorréncia do desmame precoce. Além desse aspecto, tem-se a renda familiar, a escolaridade e
ascondicdes de vida e trabalho como condicionantes diretos a ocorréncia do desmame precoce
(LIMA; GOMES, 2018).

O grau de instrugdo e escolaridade da mae também € determinante para o desmame
precoce. Quanto menor o nivel de escolaridade materna, menos chances a crianca tem de
alimentar-se exclusivamente do leite materno nos 6 primeiros meses de vida (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSK, 2014).
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Segundo Mitsumori (2019, p. 8), as “Mulheres com maior grau de escolaridade tendem
aamamentar por um maior periodo devido ao maior acesso a informagdes sobre os beneficios
do aleitamento materno”. Ja quando se trata de mulheres com menor grau de escolaridade,
normalmente ndo casadas, € rotineiro que o pré-natal tenha seu inicio mais tarde, e por

consequéncia, que a decisdo sobre a forma de amamentar também venha mais tarde.

4.2.2 A prevencao da ocorréncia do desmame precoce

A insercdo ou o retorno da puérpera ao trabalho diversas vezes ocasiona de forma direta
0 desmame precoce, por ocorrer a reducdo do tempo e da frequéncia da oferta do leite materno,
sendo substituido por alimentos que ndo possuem nutrientes suficientes para o organismo do
RN. Mé&es que possuem trabalhos fora de sua residéncia possuem 23% mais chances de
desmamaremseus filhos de forma precoce (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).

O desmame precoce pode ainda ser atrelado a falta de orientacdo profissional sobre o
processo de amamentacdo, a escolha pessoal da mée de ndo amamentar, pouco incentivo e
despreparo advindos dos profissionais de salde para a amamentacdo e a ndo realizacdo de
consultas de pré-natal (BAPTISTA et al., 2014).

Uma assisténcia ineficaz ao processo de amamentacao associada a falta de orientacéo
doposicionamento e da técnica de aleitamento também estdo associados ao desmame precoce.
Nesse sentido, 0 desmame ocorre pelo fato de haver problemas atrelados a amamentacéo, como
o surgimento de fissuras nos mamilos, dor durante a lactacdo, dificuldade de pega e outras
situacOes desconfortaveis que geram medo nas méaes, além de haver o relato de outras pessoas
sobre a dor. A estes fatores, une-se o fato de ndo haver recomendagdes da equipe
multidisciplinar de satde sobre a realiza¢do do aleitamento materno (FIALHO et al., 2014).

A partir dessas observacGes, € importante estabelecer o acompanhamento dos
profissionais da saude durante o processo de aleitamento materno de forma a prevenir a

ocorréncia do desmame precoce e suas consequéncias sobre a vida da lactante e do lactente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo, pode-se compreender que diversos fatores contribuem com
a ocorréncia do desmame precoce, trazendo diversas consequéncias negativas para a lactante e,
sobretudo, para o desenvolvimento e saude do lactente, sendo importante a realizacdo do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do recém-nascido, conforme preconiza
a OMS.
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Prevenir a ocorréncia de tais problematicas, por meio da educacdo em saude, pode
representar melhorias na qualidade de vida e no desenvolvimento dos lactentes, coibindo o
surgimento de doencas evitaveis pelo aleitamento. A presenca da enfermagem nesse processo
sefaz relevante para contribuir no sucesso da abordagem desse tema.

Este estudo também permite a ampliacdo dos conhecimentos para 0 exercicio
profissional, proporcionando uma reflex&o sobre a pratica, além de possibilitar a formulacéo de
novos estudos para a area, uma vez que a busca constante de conhecimentos se faz necessaria
e imprescindivel para o0 bom desempenho profissional em obstetricia.

Apesar de haver o conhecimento acerca dos fatores que geram o desmame precoce
relacionados a mae, relata-se a dificuldade de encontrar na literatura os aspectos relacionados
aoRN. Portanto, fomenta-se a realizacdo de iniciacdes cientificas que envolvam o presente
tema, bem como a abordagem desse assunto em treinamentos profissionais e nos centros

universitarios.
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