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RESUMO

O Aleitamento materno é uma tematica de suma importancia para a saude publica
brasileira, pois o leite materno tem o papel nutritivo, desenvolvedor do sistema
imunoldgico da crianga, previne patologias maternas e é o principal criador do
vinculo afetivo méae e filho. Portanto, € necessario o questionamento e a busca por
entender os principais motivos e fatores de risco que levam ao desmame precoce do
aleitamento materno exclusivo, mesmo apos as atestadas caracteristicas benéficas
tanto para a mae quanto para a crianca. Dessa forma, o presente trabalho visou
entender as variaveis motivacionais desse desmame precoce antes dos seis meses
de vida, visto que, € vital para a saude publica brasileira entender o porque essa
pratica ainda nao esta nos indices estabelecidos internacionalmente pela OMS. Com
isso, a presente revisdo narrativa buscou nas bases de dados PubMed, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e no Google
académico, artigos dos ultimos cinco anos (2018 a 2023) de linguas inglesa ou
portuguesa, as principais causas relatadas e relacionadas ao desmame do
aleitamento materno exclusivo de forma precoce. Os resultados encontrados que
diminuem o tempo de aleitamento foram: baixo peso ao nascer, dificuldades de
aleitamento, ictericia neonatal, uso de chupetas, amamentacéo cruzada, AM em alta
hospitalar, fumo, obesidade materna, patologias mamarias, alcool, parto cesareo,
condigbes socioeconbmicas, volta ao trabalho, idade materna, experiéncia com
aleitamento, maes multiparas, falha na rede de apoio, falha de exposicéo
informacional sobre o aleitamento, percepcao de insuficiéncia lactea e o medo da
transmissao vertical de doencgas. Sendo que a partir dos resultados, foi possivel
perceber que o desmame precoce do aleitamento materno esta muito enraizado em
um tripé: a falta de informacao sobre o aleitamento, a baixa quantidade de redes de

apoio e questdes laborais.

Palavras-chave: Desmame precoce; Aleitamento materno; Fatores de risco.
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1. INTRODUGAO

Amamentar é o ato de nutrir a crianga por meio do leite produzido pelo seio
materno. Portanto, é fundamental entender que com a gravidez e as mudancgas
hormonais adjacentes a esse estado, como o aumento de hormdnios como o
estrogénio; progestogénio; prolactina e gonadotrofina coriénica, o tecido mamario é
induzido a se multiplicar e criar novos I6bulos mamarios e ductos lactiferos.
Ademais, a maior producao de leite se da pela estimulagdo mamaria com a sucgao
direta da crianga ou pelo esvaziamento total da quantidade de leite no tecido
mamario, sendo atuantes nesse processo horménios como a prolactina, essa que
estimula a produgéo de leite materno com a estimulagéo, e a ocitocina, que ajuda na
expulsao desse do seio materno (Hay, 2016).

Além disso, a posicao de pega e posicionamento auréola/mamas da crianga é
um fator importante para o sucesso da amamentagdo, sendo assim necessarias
instrugdes do profissional de saude para conferir maior sucesso no ato de
amamentar, como: maior conforto na posicéo de pega tanto para mae quanto para a
crianca, ventre da mae de frente com o ventre da crianga e a posigcdo do mamilo da
mae posteriormente ao palato da crianga (Hay, 2016).

E importante entender que o leite materno, na maioria dos casos, deve ser a
unica e principal fonte de nutrientes nos primeiros seis meses de vida da crianga.
Além disso, o aleitamento materno auxilia no sistema imunolégico do bebé com a
transmissao de anticorpos IgA, leucdcitos e outros componentes do sistema imune
maternos, como componentes do sistema complemento, como consta na tabela 1.
Esse leite materno, atua também, no auxilio ao desenvolvimento cognitivo e
psicolégico do infante. Ademais, a pratica de amamentar também traz iniumeros
beneficios para a mae, dentre eles: psiquicos; fisiolégicos, prevenindo
ingurgitamentos mamarios e mastites e previne achados patolégicos, como o cancer
de mama e de ovario. Além disso, a amamentacdo atua como um importante fator
de unido emocional e afetiva na relagdo do binbmio mae/filho (Burns, 2017; Hay,
2016; Hay, 2019; Toma, 2008).

Tabela 1 - Complexos imunes do leite humano.



Antimicrobianos Anti-inflamatoérios Imunomoduladores
S-IgA Ascorbato Citosina interleucina 1-beta
Lactoferrina Acido Urico Citosina interleucina IL-6
Lisozima Alfatocoferol Fator de necrose tumoral
Complementos Betacaroteno

Mucinas Prostaglandinas

Oligossacarideos Cortisol

Leucécitos PAF acetil-hidrolase

Fonte: BURNS, D. A. R. Tratado Brasileiro de Pediatria. 4. Ed. Barueri: Manole, 2017.

De igual modo, pode-se classificar a amamentacdo de quatro formas
distintas: AME que é a disponibilizacdo de leite diretamente da mae ou ordenhado;
AMP quando a crianga recebe também agua ou bebidas a base de agua; AMC
quando a amamentacdo € complementada com alimentos sélidos ou semissolidos;
AMM que é a amamentagao tanto com o leite materno, quanto com férmulas ou leite
de origem animal (Burns, 2017)

Dessa forma, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a OMS definem que a
AME deve ser priorizada nos primeiros seis meses da vida do lactente, seguida por
AMC de alimentos semissolidos e sélidos até os dois anos de idade. Pois, ha
comprovagdes que a AME nos primeiros seis meses de vida induzem menos casos
de patologias intestinais e respiratérias na primeira infancia e durante toda a vida,
além de diminuir casos de alergias e morbimortalidade infantil. Ademais, € verificado
também que a crianca em AME possui maior absor¢ao intestinal de nutrientes
durante as primeiras fases de vida. Nao somente, a pratica da AME disponibiliza a
quantidade necessaria de agua, calorias, proteinas, gorduras, glicidios e de algumas
vitaminas para essa crianga, como representado na tabela 2, sendo o alimento unico
de escolha para a nutricdo completa de criangas nos primeiros seis meses de vida
(Burns, 2017; Hay, 2019; Mosca, 2017; Toma, 2008; Westerfield, 2018).



Tabela 2 - Recomendacgéo nutricional e tabelas nutricionais por 100 kcal.

Nutriente Nivel minimo | Leite Férmula Leite de
humano comercial vaca
(unidade) recomendado | maduro tipica (média)
Proteina(g) 1,8 1,3-1,6 2,3 5,1
Gordura (g) 3,3 5 53 57
Carboidratos (g) - 10,3 10,8 7,3
Acido Linoléico (mg) 300 560 2.300 125
Vitamina A (Ul) 250 250 300 216
Vitamina D (Ul) 40 3 63 3
Vitamina E (Ul) 0,7 0,3 2 0,1
Vitamina K (ug) 4 2 9 5
Vitamina C (mg) 8 7,8 8,1 2,3
Tiamina (ug) 40 25 80 59
Riboflavina (ug) 60 60 100 252
Niacina (ug) 250 250 1.200 131
Vitamina B6 (ug) 15 15 63 66
Acido félico (ug) 4 4 10 8
Acido pantoténico (ug) 300 300 450 489
Vitamina B12 (ug) 0,15 0,15 0,25 0,56
Biotina (ug) 1,5 1 2,5 3.1
Inositol (mg) 4 20 5,5 20
Colina (mg) 7 13 10 23
Calcio (mg) 5 50 75 186
Fosforo (mg) 25 25 65 145
Magnésio (mg) 6 6 8 20
Ferro (mg) 1 0,1 1,5 0,08
lodo (mg) 5 4-9 10 7




Cobre (mg) 60 25-60 80 20
Zinco (mg) 0,5 0,1-0,5 0,65 0,6
Manganés (ug) 5 1,5 5-160 3

Sédio (mEqQ) 0,9 1 1,7 3,3
Potassio (mEq) 2,1 21 2,7 6

Cloreto (mEq) 1,6 1,6 2,3 4,6
Osmolaridade (mOsm) - 11,3 16 - 18,4 40

Fonte : HAY, W. W. et al. CURRENT, Diagnéstico e Tratamento em Pediatria. 22. Ed. New York,
LANGE, 2016.

A introducédo de “papinhas salgadas”, que contém feijao, carne e vegetais,
depois dos seis meses se da para suprir a caréncia, principalmente, do ferro e do
zinco, esses que estdo em baixa concentragcao no leite materno. Porém, antes desse
periodo ndo € necessario € nem recomendado a introducdo de alimentos para a
suplementacao desses elementos, prezando assim pela continuidade da AME até os
seis meses (Hay, 2016).

Entretanto, em casos de bebés menores de 1.750 gramas ao nascimento e
ou com fibrose cistica deve ser realizado o enriquecimento desse leite materno para
dar maior aporte caldrico e energético para essa crianga, disponibilizando o aumento
de elementos como o calcio; ferro; zinco; vitaminas A,D,E e K; e proteinas. Ademais,
em maes HIV positivas, carga viral ndo controlada, e ou com tuberculose, a
amamentacao é contraindicada (Hay, 2016).

Além disso, é importante salientar que o desmame faz parte do
desenvolvimento natural normal da crianga, porém esse processo deve ser orientado
para que seja de forma lenta e gradual e nunca antes dos seis meses de vida do
lactente, sendo que, quando antes desse periodo, € caracterizado como desmame
precoce. O desmame completo acontece entre o segundo e quarto ano de vida da
crianga, sendo esse guiado pela mae, norteado pelas necessidades nutricionais do
infante e pelas orientagbes do meédico pediatra (Burns, 2017).

De acordo com dados do Ministério da saude, em 2022, apenas 46% das
criangas brasileiras com menos de seis meses de idade tém a AME como fonte de

nutricdo, sendo definido como objetivo, pela OMS, até 2025 um total de 50% do total



das criangas. Portanto, apesar dos estudos e confirmagbes vigentes sobre os
beneficios da amamentagao, o desmame precoce ainda é uma realidade muito tipica
em solo brasileiro, sendo que essa pratica de desmame é um processo multifatorial
e esta muito relacionado a fatores sociais, econémicos, patoldgicos e informacionais,
como mostrado na tabela 3. (Gianni, 2019; Kent, 2015)

Tabela 3 - Fatores comumente associados com menor duragédo da AME e ou AM.

Fatores comumente associados com menor duragao do AM e/ou AME

Falta de informagédo adequada

Méaes adolescentes

Primigesta

Gemelaridade

Menor escolaridade materna

Prematuridade e/ou baixo peso de nascimento

Experiéncia prévia desfavoravel com amamentacao

Trabalho materno fora de casa

Uso de chupeta

Fonte : BURNS, D. A. R. Tratado Brasileiro de Pediatria. 4. Ed. Barueri: Manole, 2017.

No Brasil, o aleitamento é promovido como uma pratica de suma importancia
para a saude pediatrica e também para a melhoria dos indices de saude na vida
adulta. Portanto, varias medidas de saude publica sao instauradas para incentivar
esse ato, sendo essas: A iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, que em
colaboracdo da OMS, transforma hospitais e maternidades em locais de apoio e
incentivo ao aleitamento; e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que € um
programa de capacitacdo de profissionais para que eles tangenciam de forma mais
eficaz as principais dificuldades das maes em periodo de amamentacgao ( Ministério
da Saude, 2023).

Além disso, as maes podem e devem pedir informacdes sobre o ato de aleitar

mediante quaisquer duvidas que elas possuirem, sendo que profissionais de UBS (



Unidade Basica de Saude) e Bancos de leite humano, tém o dever de orientar e
instruir essa mae de forma eficaz e objetiva e encaminhando, caso necessario, para

uma consulta na rede publica.

2.  JUSTIFICATIVA

A recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude e da Sociedade
Brasileira de Pediatria em relacdo ao aleitamento materno € a de que os bebés
utilizem a AME sendo essa por livre demanda até os seis meses, e mesmo com a
introdugdo de outros alimentos, o aleitamento deve continuar até os dois anos de
idade. Apesar do aleitamento materno ser de fundamental importancia para saude
da mae e principalmente da crianga, os indices de desmame precoce no Brasil
dados pelo Ministério da Saude ainda se encontram acima do recomendado pela
OMS, como citado anteriormente.

E importante salientar que os recém-nascidos e jovens lactentes possuem
sistema imunologico imaturo. Nesse sentido, a amamentagdo exclusiva oferece
protecdo contra infecgdes respiratérias, bacterianas, diarreicas, otites, e diminuicao
da morbimortalidade infantil, sendo fundamental também para o desenvolvimento
seguro da crianga. Além disso, auxilia na recuperagao poés-parto da mae e atua
como fator de prevengao do cancer de mama (Burns, 2017; Hay, 2019; Mosca, 2017,
Toma, 2008; Westerfield, 2018).

Ademais, as infecgdes respiratorias, como pneumonia, bronquiolite e asma; e
as de trato gastrointestinal sdo as principais causas de internagao infantis no Brasil,
sendo que essas infecgbes sdo mitigadas pelos efeitos benéficos da AME. Nesse
interim, é facil perceber os incontaveis beneficios do estimulo da AME em ambito de
saude publica brasileira ( Maisel, 2015).

Portanto, perceber os fenbmenos e condi¢gdes para que o desmame precoce
aconteca é de suma importancia para a saude publica brasileira. Dessa forma, foi
realizada uma revisao narrativa para selecionar e reunir os principais achados que
relacionam a evasdo da amamentagdo em menores de seis meses, seja por motivos

financeiros, sociais, patolégicos, para que, dessa forma, sejam realizadas



inferéncias futuras especificas dos profissionais de saude para cada realidade e

para cada motivo de desmame especifico.

3. PROBLEMA

Quais sédo os principais fatores que contribuem para a permanéncia do
desmame precoce do aleitamento materno exclusivo apesar da sua atestada

importancia para a mae e a crianga?

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GERAL

Identificar fatores determinantes que estdo associados ao desmame precoce

do aleitamento materno exclusivo na populagao brasileira.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elucidar as consequéncias do desmame, tanto para a mae quanto para o
filho.

Caracterizar e detalhar quais as principais intercorréncias que levam ao
desmame precoce do aleitamento materno.

Criar infericbes futuras que auxiliem na atuacéo dos profissionais da saude no

combate ao desmame precoce no Brasil.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo de revisao narrativa por meio da pesquisa bibliografica.
Considerada um dos primeiros tipos de pesquisa na vida do estudante, a pesquisa
bibliografica € uma revisdo de diferentes obras publicadas com o objetivo de nortear

o trabalho cientifico.

5.3 COLETA DE DADOS

Para a revisdo narrativa foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados: PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e no Google académico.
Foram utilizadas as palavras-chave "early weaning breastfeeding”, “breastfeeding
cessation and risk factors”. Tais palavras foram combinadas entre si com operadores
booleanos “E” (“AND”) e “OU” (“OR”).

Em sequéncia foi utilizado o fluxograma prisma, como na figura 1, sendo
inicialmente feita a remogdo das duplicatas e exclusdo de artigos que néo
abordaram a tematica do aleitamento materno. Apds isso, foi realizada a leitura dos
resumos dos artigos e foram incluidos os que tangenciam a tematica sobre o
desmame precoce do aleitamento materno. Foram pesquisados artigos de ensaios
clinicos, estudos piloto, estudo prospectivo e randomizado, revisdes sistematicas e
meta-analise, no periodo estimado de cinco anos, entre 2018 e 2023 e nos idiomas
inglés e portugués .

Para terminar, foi feita a leitura completa dos artigos e selecionados dez
desses, sendo esses o0s que tiveram a melhor abordagem dos fatores de
risco/motivos e davam maior amplitude de dados para o trabalho, abordando ainda
assim a questao norteadora : Quais s&o os principais fatores que corroboram para a
permanéncia do desmame precoce do aleitamento materno apesar da sua atestada
importancia para a mae e a crianga?

Por conseguinte, foi feito um levantamento dos dados dos artigos, como:
autores, ano de publicagdo, métodos de obtencdo de dados e os motivos para a
ocorréncia do desmame precoce. Assim, todos esses dados foram dispostos em

uma planilha de excel estruturada para maior organizagao e posterior analise.
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A analise foi baseada na organizagcéo e sumarizagdo dos dados encontrados
de tal forma que estes possibilitem o fornecimento de respostas ao problema
proposto para investigagdo. Apds isso, esses dados foram sistematizados em
grupos para melhor entendimento e organizagdo, sendo esses grupos: condigdes do
bebé, praticas de amamentacido, habitos e condigdes médicas maternas, fatores
laborais e socioecondmicos, intencdes e caracteristicas maternas, informacionais e

situagdes causadas pelo HIV.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos disponiveis nos idiomas Inglés e portugués publicados nos ultimos
cinco anos (2018 - 2023).

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos das analises artigos que abordavam o desmame do leite

materno acima de seis meses de idade do infante.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores pré-definidos na metodologia, foram levantados 844
artigos, a partir desses, foram feitas as remogdes de duplicatas e seleg¢ao de artigos
condizentes com o aleitamento aleitamento materno restando assim 136 artigos do
quantitativo inicial. A partir dos artigos selecionados, foram realizadas as leituras dos
resumos e selegao dos artigos que abordaram o desmame do aleitamento materno
exclusivo. Apds isso, foram realizadas as leituras integrais de 41 artigos e uma nova
selecao, selecionando os que disponibilizavam os melhores dados e davam maior
profundidade para o estudo, agora restando dez desses artigos, esses que melhor
abordam a questado norteadora: as causas e fatores de risco do desmame precoce

do aleitamento materno.
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A sistematizagdo da selegdo dos artigos nas bases de dados pré-definidas
metodologicamente seguem a ilustragdo da figura 2. Essa que demonstra as etapas

da busca, além do quantitativo de publicagdes encontradas na base de dados.

Figura 1 - fluxograma prisma de artigos encontrados e selecionados para a revisao

narrativa completa com os dados.

Publicagdes identificadas

Identificagdo na base de dados.
(n=844)
| Excluidos apos filtragem.
o (n="08)
~ Leitura do titulo e resumo
Selecao .
das publicagdes.
(n=136) © nho
tangenciar a
Excluidos por: teméatica
Elegibilidade Lelmra’dos artigos da (n=95)
integra.
(n=41)
f
) . ; Excluidos por ndo
Inclusio Artigos incluidos. darem profundidade
(n=10) ao estudo

(n=31)

Fonte: elaborado pelo autor.

ApoOs a selecao de artigos, foram feitos os levantamentos de dados referentes
aos artigos selecionados, que se apresentam na tabela 4. Neste quadro
encontramos a exposi¢cdo de autores e ano de publicagdo, titulos, objetivos,
metodologia e fatores de risco/motivos do desmame precoce qualitativamente
citados nos artigos analisados. Esse quadro viabiliza maior entendimento geral dos
artigos escolhidos para o estudo referido, além das formas metodolégicas

empregadas por esses autores.

Tabela 4 - Dados dos artigos selecionados.



AUTOR E TiTULO OBJETIVOS METODOLOGIA | FATORES DE
ANO RISCO/
MOTIVOS

Martins et al., Padrées de Investigar Estudo prospectivo | Uso de chupeta,
2023 amamentagcdo e | padrdes de amamentacgao

fatores amamentagao e mista, consumo

associados ao identificar de alcool

desmame fatores

precoce na associados ao

Amazbnia desmame

ocidental precoce.

Factors Examinar a Estudo longitudinal | Retorno ao
Schindler et al., | Associated with | duragéo do trabalho, falta de
2022 Breastfeeding aleitamento e apoio, condigbes

Duration—Resul | identificar médicas

ts of the
SUKIE-Study

fatores que
influenciam o
desmame
precoce

HIV diagnostic

Investigar as

Estudo transversal

Interferéncia de

Strehlau et al., challenges in dificuldades de medicamentos,
2020 breast-fed amamentacao diagndstico
infants of como fatores de confuso
mothers on risco para a
antiretroviral cessagao
therapy precoce.
Gianni et al., Breastfeeding Investigar as Estudo transversal | Dificuldades
2019 Difficulties and dificuldades de técnicas,
Risk for Early amamentagao percepgao de
Breastfeeding como fatores de insuficiente
Cessation risco para a producéo de leite
cessacao
precoce.
Silva et al., 2021 | Predicting Risk | Prever o risco Modelagem Duragéo da
of Early de interrupcao preditiva estadia no
Discontinuation | precoce da hospital, politicas
of Exclusive amamentagao hospitalares

Breastfeeding

exclusiva em
neonatos de alto
risco.

Cessation of

Analisar a

Estudo misto

Género do

Ngbapai; Izudi; breastfeeding cessacgao da infante, paridade,
Okoboi, 2020 and associated | amamentagéo e inicio da
factors in the fatores amamentacao
era of associados no
elimination of contexto da
mother to child eliminagao da
transmission transmissao de
HIV.
Chang et al., Factors Identificar Estudo de coorte Falta de
2019 associated with | fatores educagao
cessation of associados a terciaria,
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exclusive cessacgao do separagao
breastfeeding at | aleitamento mae/bebé
1 and 2 months | materno
postpartum in exclusivo em
Taiwan Taiwan.
Aldalili; Factors Determinar Estudo transversal | Dificuldades
Elmahali, 2021 | Associated with | fatores que técnicas,
Cessation of contribuem para percepgao de
Exclusive a cessagao do insuficiente
Breastfeeding in | aleitamento producéo de leite
Alehsa, Saudi materno
Arabia exclusivo na

Arabia Saudita.

Ericson; Palmer,
2020

Cessation of
Breastfeeding in

Explorar
motivos para a

Método misto

Prematuridade

dos bebés, saude

Mothers of cessagao da materna
Preterm Infants | amamentacgdo
- A Mixed em maes de
Method Study bebés
prematuros.
Yasuda el al., Risk factors for | Avaliar fatores Estudo de coorte Emprego
2022 discontinuation | de risco para a retrospectivo materno,
of exclusive interrupgao tratamento de
breast feeding precoce da ictericja,
within 1 month amamentacao tabagismo
in J exclusiva no passivo
in Japan Jap3o.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os artigos selecionados vao de 2019 até 2023 contabilizando 2 em 2019, 3

em 2020, 2 em 2021, 2 em 2022 e 1 em 2023. Destes 10 artigos, 2 s&o nacionais e
8 internacionais, sendo eles um da Austria, um da Africa do sul, um da Italia, um de
Uganda, um de Taiwan, um da Arabia Saudita e um do Japéo.

A natureza dos dados achados em cada artigo se da, por maioria, por
interrogatorios e questionarios aplicados as lactiferas, sobre seus habitos lactiferos,
dados psicossociais, laborais e praticas comuns no cotidiano informal das maes.
Esses dados sdo acompanhados por periodos predefinidos, comumente, um ano.
Ha também pesquisas que utilizam dados de saude publica/hospitalares e casos
clinicos especificos para determinar e obter dados. O ponto em comum dos dados
dos artigos selecionados sdo a busca pelas causas e fatores de risco, dentre eles
comportamentais, socioecondmicos, culturais e de saude, que levam ao desmame

precoce do aleitamento materno.
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Schindler, (2022) aponta que as taxas de aleitamento materno exclusivo
iniciadas s&o altas, cerca de 98% aproximadamente. Porém, com o passar do tempo
esses numeros caem drasticamente, sendo que antes de completar os primeiros 4
meses de vida apenas 30,5% dos bebés ainda dispéoe do AME como fonte de
nutricdo. Segundo Silva, (2023), na alta hospitalar 65,2% dos bebés saiam em AME,
esses numeros diminuiram para 51% no terceiro més e 20,6% no sexto més pos
alta. Ja Chang, (2019), encontrou que 40,1% continuavam em AME no primeiro més
e no segundo més o numero diminuiu para 29,3%. Conforme seus achados, Ericson,
(2020), afirmou que na alta 82% mantinha AME, passados seis meses da alta,
somente 27% permanecia em AME. Esses numeros observados pelos artigos
explicitam que varios motivos e fatores de risco atuam sobre o aleitamento durante o
caminho dos seis meses de AME, notando-se uma acentuada queda de valores com

O passar dos meses

Os fatores de risco e motivos que levam ao desmame precoce do aleitamento
materno foram sistematizados, separados e inseridos em grupos maiores de causas,
que sao: condi¢gdes do bebé, praticas de amamentacdo, habitos e condi¢des
médicas maternas, fatores laborais e socioecondmicos, intencbes e caracteristicas

maternas, informacionais e situagdes causadas pelo HIV .
6.1 Condigoes do bebé

A tabela 5 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por condi¢cdes proprias do bebé aos autores analisados que

abordam esses topicos.

Tabela 5 - condi¢des do bebé.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES

Baixo peso ao nascer e idade gestacional Yasuda et al., 2022

Dificuldades de aleitamento e doencas de Ericson; Palmer, 2020

bebés prematuros Martins et al., 2023
Silva et al., 2021
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Ictericia neonatal Yasuda et al., 2022

Fonte: elaborado pelo autor.

Patologias no lactente, principalmente no prematuro, sendo elas:
respiratorias; alergias, como a alergia a proteina do leite de vaca do lactente; doenca
do refluxo esofagico e galactosemia influenciam diretamente no desmame precoce
do aleitamento materno. Além disso, bebés prematuros tém maior dificuldade de
pegar no peito materno e irritabilidade em aleitar (Ericson; Palmer, 2020).

Percebe-se assim, que patologias no lactente podem levar a um
distanciamento materno com o bebé por conta de cuidados intensivos, e assim a
alimentacao do infante nesse periodo se dé por formulas lacteas e por via de sonda
nasogastrica. A introdugdo precoce de férmulas por conta do tratamento é
normalmente mantida apos a alta hospitalar por causa da facilidade de alimentacao
por férmula lactea e assim o aleitamento materno exclusivo é descontinuado. Além
disso, o prematuro ndo tem desenvolvimento neural completo, portanto atividades
mais refinadas, como a sucg¢ao, sdo mais dificeis e trabalhosas, com muitas crises
de choro e gases. Ademais, a irritacdo e choro € normalmente relacionada a fome e
estigmatizada erroneamente que o leite materno ndo esta nutrindo efetivamente o
lactente.

Bebés que tiveram que tratar ictericia neonatal tiveram probabilidade 84%
maior de descontinuar o aleitamento materno exclusivo . Além disso, os pais
relacionam desinformadamente a ictericia ao leite materno e fazem a suspensao e
introdugéo precoce de férmulas (Yasuda et al., 2022).

Ademais, é possivel relacionar a propria logistica de tratamento, como a
fototerapia, leva a um afastamento mae e filho, diminuindo a quantidade de
mamadas e a producdo lactea por livre demanda, assim € necessario iniciar a
suplementacao por formulas mais cedo para melhor nutricdo do lactente.

Bebés com peso médio de 3017 gramas apresentam padrao de aleitamento
exclusivo menor que os nascidos com 3105 gramas. Além disso, bebés menores de
39 semanas e 4 dias tém padrdo de aleitamento materno exclusivo diminuido
(Yasuda et al., 2022).
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Nota-se, portanto, a relacdo de que bebés menos pesados e com menor
idade gestacional na hora do parto tendem a se amamentar menos periodos de
tempo, relacionando-se novamente com problemas e dificuldades do prematuro.
Além disso, nucleos familiares com vulnerabilidades sociais tendem a ter padrées
alimentares mais escassos, podendo levar também a causa de bebés menores e
desnutridos cronicamente.

6.2 Praticas de amamentagao

A tabela 6 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por praticas de amamentagdo aos autores analisados que

abordam esses topicos.

Tabela 6 - Praticas de amamentacgao.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES
Aleitamento de primeira hora ausente Martins et al., 2023
AM em alta do lactente Martins et al., 2023
Amamentagéao cruzada Martins et al., 2023
Dificuldades de pega Silva et al., 2021

Gianni et al., 2019

Aldalili; Elmahali, 2021

Chang et al., 2019

Uso de chupetas Martins et al., 2023

Silva et al., 2021

Fonte: elaborado pelo autor.

O nao aleitamento materno na primeira hora de vida e a AM em alta hospitalar
s&o fatores de risco para o desmame do aleitamento materno exclusivo. E percebido
que 47% dos recém nascidos que tiveram alta com AM apresentaram desmame
antes dos seis meses de vida, contra os 26% dos nascidos que sairam do hospital
com AME ( Martins et al., 2023).

Isso se da devido a um precoce contato pele a pele da mée e da criancga,
estreitando lagos e criando vinculo que é um fator protetor da evasao do aleitamento

materno. Além disso, o aleitamento na primeira hora e a alta do lactente em AME
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ocorre em locais de parto que incentivam o ato de amamentar, normalmente esses
profissionais da saude solidificam o conhecimento e elucidam duvidas sobre o
aleitamento materno e seus beneficios. Isso se relaciona positivamente com estudos
australianos que relacionam o aleitamento materno desde o pds parto imediato a
maiores indices de aleitamento materno exclusivo (Forster et al., 2015).

A amamentag¢ao cruzada diminuiu em 2,5 vezes o risco para o desmame
precoce do aleitamento materno (Martins et al., 2023). Isso pode estar relacionado
ao distanciamento materno/lactente, levando a utilizagdo de terceiros para
suplementar a pratica de amamentacéo e nutricdo. Além disso, maes que produzem
pouco leite e fatores histéricos se relacionam com essa pratica, mesmo que ela seja
desaconselhada devido a possibilidade de propagacao de doencgas pelo leite.

Em dois grupos de analise com o binbmio mae-bebé na alta hospitalar, a taxa
de aleitamento materno exclusivo era de 26% para o grupo que utilizava chupeta e
69% para o grupo que nao utilizava esse utensilio (Silva et al., 2021).

Pode-se notar relacédo com a utilizacdo da chupeta com a confusao de bicos,
como a diferenga de pressao e sucgao dos bicos da chupeta e o da mama, isso leva
a uma dificuldade de sugar o leite materno, podendo levar a desconfortos,
insuficiéncia lactea e também a patologias mamarias. Ademais, a utilizagdo de
chupetas reduz a fome da crianga devido induzir a sucgao desse infante levando-se
assim também a diminuicdo no ato de amamentar.

Foi percebido que 6,5% das maes tiveram problemas com a técnica de pega e
2,7% cessaram o aleitamento antes dos seis meses por conta desses motivos
(Aldalili; Elmahali, 2021).

O ato de amamentar é um ritual diario e repetitivo, portanto a falta da técnica
apropriada e uma posicao confortavel para ambos, mae e lactente, levam a evasao
do ato de amamentar, fissuras e dores incapacitantes. Além disso, a falha na técnica
pode dificultar a alimentagéo correta do lactente e consequentemente levar as maes
a introduzir precocemente formulas lacteas para suplementagao e complementagao
da nutricdo do infante. Esse resultado se relaciona com outro estudo que também
sugere que dores mamilares e outras patologias relacionadas a ma técnica de
aleitamento estéo relacionadas a evasao precoce do aleitamento materno (Kent et
al., 2015).
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A tabela 7 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do

aleitamento materno por habitos e condicbes médicas maternas aos autores

analisados que abordam esses topicos.

Tabela 7 - Habitos e condi¢gdes médicas maternas.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS

AUTORES

Fumo e fumo passivo

Schindler et al., 2022

Yasuda et al., 2022

Obesidade materna

Schindler et al., 2022

Patologias mamarias

Chang et al., 2019
Aldalili; Elmahali, 2021

Yasuda et al., 2022

Uso de alcool

Yasuda et al., 2022

Martins et al., 2023

Vias de parto cesaria

Schindler et al., 2022

Chang et al., 2019

Fonte: elaborado pelo autor.

Mulheres expostas ao fumo passivamente ou ativamente, possuem taxa de

desmame quase 1,5x maior que a ndo exposta. E visto também que 21,5% das

mulheres que pararam de aleitar antes dos seis meses faziam uso de alcool na

gravidez (Yasuda et al., 2022).

E relacionado pelas maes que a exposicédo ao fumo durante a amamentacéo

pode levar a problemas na saude do recém-nascido por medo de passagem de

substancias pelo leite materno. E inferivel também que o ato de fumar e beber esteja

relacionado a outros atos de risco por parte da mae e também a vulnerabilidade

social, esses que impactam diretamente no tempo, na vontade de amamentar e na

qualidade do leite materno.
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Foi visualizado que 6,4% das maes apresentaram mastite e outras patologias
mamarias durante o aleitamento (Yasuda et al., 2022). Nota-se que esses resultados
relacionam-se com uma pratica de aleitamento extremamente dolorosa para mae,
diminuindo assim a frequéncia das mamadas para a tentativa de melhora da
patologia. Assim, essa diminuicdo também influencia na quantidade de leite
produzido, devido a producdo lactea se dar por demanda de sucg¢ao. Ademais,
promove uma quebra no vinculo mae-bebé, que influencia também no
prolongamento da amamentagao, devido a perda do prazer no ato de amamentar. A
mastite ainda pode se complicar em um abscesso, sendo assim necessaria atencao
médica direta, inviabilizando ainda mais o ato de amamentar.

O risco de desmame precoce de uma mae com obesidade é 3 vezes maior
comparada a uma mae com IMC normal e a introdugdo de férmulas lacteas é
consideravelmente maior na primeira semana de vida do bebé (Schindler et al.,
2022).

Devido as limitagbes fisicas, leve a um desconforto de pega e posi¢cao para a
amamentagdo; com isso ocorra também patologias mamarias, além de contribuir
para a insatisfacdo materna com o aleitamento devido a sensacao de insuficiéncia
lactea. Ademais, ha também o estigma social do corpo obeso, esse que interfere na
confianga no ato de amamentar em meio social, afetando também a quantidade e a
continuidade do ato de aleitar.

Outro fator de risco para o desmame precoce do aleitamento materno
exclusivo é o parto por via cesarea em comparagdo com a via vaginal (Chang,
2019; Schindler, 2022). Esse fator de risco pode se dar devido: a auséncia ou
diminui¢cdo do pele a pele da mae com o recém nascido no parto cesariano, sendo
que esse contato ajuda metabolicamente,endocrinamente e na criagdo do vinculo
mae e filho, que é um fator protetor do aleitamento materno exclusivo e também
como consequéncias das dores e limitagbes devido ao processo cirurgico invasivo
do parto cesariano. levando a uma introducdo de férmulas de maneira precoce,
principalmente nas primeiras semanas de vida do lactente, para maior comodidade
da mae. Consequentemente, ocorre confusdo de bicos entre o seio materno e a
mamadeira e uma falha na producédo lactea devido a pouca estimulagdo dos

mecanorreceptores do seio, corroborando para a descontinuagao do aleitamento.



21

6.4 Fatores laborais e socioeconémicos

A tabela 8 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por fatores laborais e socioeconémicos aos autores analisados

que abordam esses topicos.

Tabela 8 - Fatores laborais e socioecondmicos.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES

Condigéo econdmica fragil
Schindler et al., 2022

Aldalili; Elmahali, 2021

Influéncia da baixa escolaridade Schindler et al., 2022
Chang et al., 2019

Aldalili; Elmahali, 2021

Questdes laborais
Schindler et al., 2022

Martins et al., 2023

Chang et al., 2019

Yasuda et al., 2022

Fonte: elaborado pelo autor.

Para 3,62% das maes a volta ao trabalho foi o motivo causador da sua parada
da amamentagdo exclusiva do aleitamento materno (Chang et al., 2019). J&4 em
outra pesquisa, 70% das mées que interromperam o aleitamento materno exclusivo
estavam empregadas (Yasuda et al., 2022).

Ocorre devido a dificuldade de relacionar o trabalho laboral com os horarios
de alimentacgao e atividades rotineiras do ambito familiar, criando-se uma rotina dificil
para os nucleos familiares, que assim, optam pela facilidade das férmulas lacteas.
Além disso, ambientes de trabalho normalmente ndo possuem espacgos adaptados e
adequados para a realizagdo da amamentacédo ou da ordenha por parte dessa mae,

desestimulando o ato de amamentar. Ademais, também ¢é importante citar a baixa
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quantidade de tempo da licenga maternidade, essa que n&o abrange todo o periodo
de aleitamento materno exclusivo do lactente, levando assim a sua evaséo.

Um estudo austriaco inferiu que, nucleos familiares com rendas maiores que
2.500 euros mensais, tinham maiores probabilidades de completar os seis meses de
aleitamento materno exclusivo (Schindler et al., 2022).

Relaciona-se que a maior condicdo econémica, leva ao nucleo familiar ter
maiores quantidades de acesso a servicos de saude e informagao, sendo assim,
esses nucleos sao mais orientados sobre questdes referentes ao aleitamento, como:
a pega, posicionamentos corretos, informag¢des e mitos sobre o leite materno. Além
disso, esses nucleos familiares mais abastados estariam menos suscetiveis a
estresses financeiros e a volta precoce da mae ao mercado laboral, ainda que no
periodo de aleitamento materno exclusivo.

E importante perceber que o grau de escolaridade desse nucleo familiar
também tem impactos na qualidade e tempo de aleitamento materno(Aldalili, 2021;
Chang, 2019; Schindler, 2022). Os nucleos familiares com maior tempo no sistema
educacional possuem maior acesso, estatisticamente, a informacdes sobre os
beneficios e também dos mitos que envolvem o aleitamento materno. Além disso, o
menor acesso a escolaridade também esta relacionado a comunidades e nucleos de
vulnerabilidade social, atrelando também o fator financeiro, informacional e de
educacgao continuada.

Esses resultados se relacionam com um estudo inglés, que também percebeu
gque maes que possuiam maiores indices educacionais tinham mais informacdes
relacionadas ao aleitamento materno e consequentemente, o ato de amamentar foi
mais prolongado nesses grupos (Thulier; Mercer, 2009).

6.5 Caracteristicas maternas

A tabela 9 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por caracteristicas maternas aos autores analisados que

abordam esses topicos.

Tabela 9 - Caracteristicas maternas.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES

idade materna
Aldalili; Elmahali, 2021
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Silva et al., 2021

Chang et al., 2019

Intengdo em amamentar Martins et al., 2023
Chang et al., 2019
Aldalili; ElImahali, 2021

Ericson; Palmer, 2020

Maes multiparas sem experiéncia e primiparas Silva et al., 2021

Chang et al., 2019

Nascimentos multiplos Silva et al., 2021

Rede de apoio e suporte Schindler et al., 2022
Martins et al., 2023

Ericson e Palmer, 2020

Yasuda et al., 2022

Fonte: elaborado pelo autor.

Maes que tém a intencdo de amamentar por menos de seis meses tém o
dobro de probabilidade de evasao do aleitamento materno exclusivo (Martins et al.,
2023). Em outro estudo, 18% das méaes relataram intengdo materna de amamentar
como parada do aleitamento materno exclusivo (Aldalili; EImahali, 2021).

Esse fendbmeno pode estar relacionado a baixa frequéncia da mae em um
profissional da saude para consultas que sanem as duvidas sobre o aleitamento, a
baixa escolaridade, a necessidade de volta ao trabalho e a falta de suporte e rede de
apoio para o aleitamento materno. Outro ponto importante a ser citado é a
comodidade, muitas as maes querem introduzir a férmula precocemente para maior
facilidade de gerenciamento das atividades cotidianas.

E visto também que maes mais jovens do que 27 anos tendem a interromper
o aleitamento materno exclusivo de forma mais precoce (Aldalili; Elmahali, 2021). Ja
Silva ( 2021), nota que além das maes mais jovens, maes acima de 35 anos também

possuem fator de risco aumentado para o desmame precoce.
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E notéria a relacdo de inexperiéncia e falta de informagdo sobre
amamentagcdo e seus beneficios nas maes mais jovens. Porém, além disso,
progenitoras mais jovens costumam ter que aliar o aleitamento com praticas laborais
e estudantis, e além de maior pressido sociais para o labor e atividades de estudo.
Ja as maes acima de 35 possuem podem ter maiores dificuldades por motivos de
saude, diminuicdo lactea pela idade e também dificuldade de relacdo da rotina
familiar com a laboral.

Outro fator observado € que as maes multiparas sem experiéncia com a
amamentacdo sao as mais suscetiveis ao desmame precoce do aleitamento
materno exclusivo (Silva et al., 2021). Porém, em discordancia, Chang (2019) indica
que primiparas sao mais suscetiveis ao desmame do aleitamento materno exclusivo,
principalmente nos primeiros dois meses de vida do lactente.

Porém, nota-se que todos os casos, das multiparas sem experiéncia e
primiparas, se relacionam com a falta de experiéncia da mae com os fatores da
amamentagao, como: pega, quantidade de leite, qualidade do leite e redes de apoio.
Por isso, infere-se que a falta de informagéo da mae é o fator de risco verificado
nesses casos. Além disso, as multiparas podem ter maior dificuldade para lidar com
a rotina familiar e o cuidado de duas criangas.

Maes que recebiam suporte paterno e tinham uma rede de apoio consolidada,
tinham 69% menos risco de abandonar o aleitamento materno nas primeiras 17
semanas de vida do lactente (Schindler et al., 2022).

Redes de apoio psicologico e familiar, foram uma das principais causas de
protecdo da amamentacgao e satisfagdo com o ato de amamentar. Infere-se que esse
apoio, além de ajudar na longevidade da amamentacao devido a ajuda no rito de
amamentar, ajuda a mitigar a fadiga do parto associado aos cuidados infantis e
rotina diaria.

Esses resultados se relacionam com o estudo australiano que também inferiu
que a presenga familiar, principalmente a paterna do lactente, como um rede de
apoio solida e solicita, € um fator protetor para o aleitamento materno exclusivo
(Scott et al., 2006).

E visualizado também que maes com bebés de nascimento multiplo tém
quase 90% de chance de desmame precoce ja na alta hospitalar em comparagao
com os 20% de probabilidade de desmame na alta dos nascidos unicos (Silva et al.,
2021).
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Devido a dificuldade de aleitamento e disponibilidade de leite para dois bebés
simultaneamente, leva-se a uma falha do aleitamento materno. Além disso, o
cansaco da rotina dupla de mées com bebés gémeos, lidando com o cuidado de
duas criangas simultaneas e lidando com afazeres domésticos, também & um fator
preponderante que leva a essas maes a introducido de formulas lacteas de maneira
precoce.

6.6 Motivos informacionais

A tabela 10 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por motivos informacionais aos autores analisados que

abordam esses topicos.

Tabela 10 - Motivos informacionais.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES
Experiéncias prévias Ericson; Palmer, 2020
Falha informacional em consultas de Aldalili; ElImahali, 2021
seguimento

Ericson; Palmer, 2020

Silva et al., 2021

Percepgao errada de insuficiéncia lactea Ericson; Palmer, 2020

Chang et al., 2019

Aldalili; Elmahali, 2021

Presséao familiar e social Schindler et al., 2022

Fonte: elaborado pelo autor.

Outro ponto também abordado pelos autores Aldalili (2021); Ericson (2020);
Silva (2021) é a falha na exposicao de informagbes sobre a amamentagéo e sobre o
leite materno nas consultas de pré-natal , pds-parto e acompanhamentos
profissionais médicos diversos.

Percebe-se que essa falta de acompanhamento corrobora com a
desinformacédo sobre a pega, falha de informagdes nutricionais acerca do leite
materno e na manutencao de mitos difundidos em meio social sobre o ato de

amamentar. O apoio meédico e psicolégico para maes com depressao pods-parto é
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importante para evitar a evasdao do aleitamento materno exclusivo, além de
acompanhar outras patologias e medica¢des que podem interferir no ato de aleitar.
Além disso, profissionais de saude treinados para o tema do aleitamento materno
em espacos de PSF, para que esses profissionais possam instruir sobre questdes e
problemas comuns do ato de aleitar.

Esses resultados se relacionam com o estudo portugués de Pereira (2019),
que entrevistou maes no periodo de aleitamento materno, e essas expuseram que
os profissionais de saude que elas tiveram acesso nao forneceram informacgdes
suficientes para sanar as suas duvidas sobre questdes especificas do aleitamento,
sendo que isso corroborou diretamente para o desmame precoce dessas maes.

Segundo Chang (2019) em suas pesquisas, relatou que no grupo das méaes
que pararam a amamentacao exclusiva, 43% dessas maes relataram sentimento de
insuficiéncia nutricional do leite no primeiro més de vida do filho e 40% relataram no
segundo més. Ja Aldalili (2021) constatou em seu estudo que 29% referiu a
sensacgao de insuficiéncia lactea como situagdo que levou ao desmame precoce no
primeiro més pos alta.

E perceptivel que a sensacdo de insuficiéncia lactea se relacione com a
desinformacéao aliada também a um fator psicolégico materno de percepgao que seu
filho ndo estad bem nutrido ou ganhando peso de forma saudavel, relacionando muito
o choro do lactente somente com a fome. Com isso, se perde a confianga no ato de
aleitar e nos seus fatores nutricionais para o infante, levando a evaséo do ato de
aleitar.

Podemos observar também que a pressao familiar e também a social séo
fatores de risco para a diminuicdo do tempo de AME (Schindler et al., 2022). Nota-se
que os comentarios familiares de desinformagao e crencgas populares relacionados a
quando introduzir papinhas e sucos, a quanto tempo seria o ideal para
amamentacado exclusiva, a ideia de insuficiéncia nutricional do leite, além dos
comentarios e estigmas sobre a amamentagcdo em publico, sdo aspectos que
influenciam a amamentacao e o tempo do aleitamento materno exclusivo.

Outro motivo analisado por Ericson (2020) sdo as experiéncias prévias de
amamentagao. Percebe-se que essas experiéncias podem trazer traumas, medos e
ansiedade para o ato de amamentar, como: dor excessiva produzida por mastites e
fissuras antigas, sentimento de insuficiéncia lactea em aleitamentos passados ou por

outros fatores socioecondmicos. Nota-se que essas experiéncias prévias influenciam
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no julgamento materno de incapacidade de amamentar e sdo relacionadas a
introducao precoce de formulas lacteas.

6.7 Situacoes relacionadas ao HIV

A tabela 11 relaciona os fatores de risco/motivos do desmame precoce do
aleitamento materno por situagdes relacionadas ao HIV aos autores analisados que

abordam esses topicos.

Tabela 11 - Situacdes relacionadas ao HIV.

FATORES DE RISCO/MOTIVOS AUTORES

Medo da transmissao vertical Gale et al., 2019

Ngbapai; Izudi; Okoboi, 2020

Conhecimento familiar sobre os protocolos de Ngbapai; Izudi; Okoboi, 2020
HIV

Fonte: elaborado pelo autor.

Relacionam o medo da transmisséao vertical do HIV como fatores de risco para
o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo (Gale, 2019; Ngbapai, 2020).
Isso se da pelo medo e ansiedade materna da transmisséo vertical pelo aleitamento
materno. Além da falha do acompanhamento profissional de saude para orientagao
e sobre os protocolos de aleitamento da mae com HIV.

Outro ponto abordado por Gale (2019), € a dificuldade de diagnostico de HIV
para o recém nascido. A lenta testagem desses infantes filhos de maes HIV positivas
corrobora para a indecisdo da mae em aleitar ou ndo. Pois, filhos que estejam
infectados pelo virus, o aleitamento é permitido, ja que n&o possui risco de infeccao
vertical.

Relaciona também Ngbapai (2020) que o baixo conhecimento familiar sobre
as recomendagbes e diretrizes para o aleitamento materno exclusivo de maes
portadoras de HIV. Familias que ndo conhecem as diretrizes de aleitamento para
maes com HIV, acabam pressionando as maes para que levem a evasao ao
aleitamento materno exclusivo por medo dessa transmissao vertical ocorrer € leva a

introducado de férmulas, sendo que a diretriz preconiza a utilizagdo de bancos de
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leite humano doado para esse quesitos (S.B.P, 2019). Portanto, a desinformagéao
acerca do toépico de aleitamento materno e HIV, pode levar ao desmame precoce do
aleitamento.

6.8 Principais fatores

Portanto, a educacéo e o suporte continuo se ddo como fatores primordiais
para mitigar o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, visto que a falha
informacional € um dos principais motivos que levam ao desmame precoce do
aleitamento. Segundo Ericson (2020) a auséncia de informagdes adequadas em
consultas em todo segmento da vida da mulher corroboram a propagacéo de mitos e
desinformacao referente ao ato de aleitar e as caracteristicas fundamentais do leite
materno.

Outro ponto importante na evasao do aleitamento materno exclusivo é a
dificuldade por fatores laborais, sendo que Chang (2019) e Yasuda (2022)
evidenciam a relacdo de atividades laborais ao desmame precoce. Além disso, os
locais de trabalho n&o possuem locais de segurancga e que possam ser destinados a
praticas de aleitar ou ordenha, distanciando ainda mais essas maes do ato de
aleitar.

Além disso, redes de apoios familiares, que auxiliam na rotina cotidiana, na
rotina de amamentagdo e promovem maior apoio materno, sao imprescindiveis para
fortalecer a pratica do aleitamento materno exclusivo e dessa forma, minimizar as
taxas de desmame. Como visualizado por Schindler (2022), maes que dispunham de
suporte paterno e/ou familiar, tinham numero muito mais elevado de sucesso no ato

de aleitar.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo identificar e caracterizar os principais
fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, além de
elucidar as consequéncias do desmame precoce tanto para mae quanto para o
bebé. Para isso foi realizado uma revisdo narrativa abrangente, sendo que nesta
foram selecionados dez artigos de 2018 a 2023, em idiomas inglés e portugués,
sendo que esses artigos respondiam a questao norteadora: Quais sao os principais
fatores que corroboram para a permanéncia do desmame precoce do aleitamento
materno apesar da sua atestada importancia para a mae e a crianga?

Sendo assim, como atestamos nesta revisdo narrativa, a pratica de aleitar
exclusivamente até os seis meses € de suma importancia para a saude do lactente,
evitando infecgbes respiratorias, gastrointestinais e problemas de saude cronicos no
adulto. Além de ser benéfico também para a mée, diminuindo casos de depressao
pos-parto e tumores.

O desmame precoce do aleitamento materno exclusivo € um questdao médica
complexa e multifatorial, e continua sendo influenciada por diversos fatores, sendo
estes: condi¢cbes do bebé, praticas de amamentacio, habitos e condigcbes médicas
maternas, fatores laborais e socioeconémicos, intengdes e caracteristicas maternas,
Informacionais e situagdes causadas pelo HIV.

A analise dos resultados permite inferir que a falta de informagao sobre o
aleitamento, retorno ao trabalho e a falha de redes de apoio para as maes que
amamentam, s&o os principais fatores que corroboram para o desmame precoce do
aleitamento materno exclusivo. Além disso, foi atestada também a grande
importancia do apoio familiar e institucional da saude para prolongamento do ato de
amamentar. O contexto sociocultural e econdmico também se apresenta como
grande influenciador no que tange a tematica do aleitamento, sendo que menores
indices financeiros e culturais sdo diretamente associados a fatores de risco para o
desmame precoce e necessitam atuagdes especificas para cada realidade familiar.

E importante perceber também que os resultados do presente estudo
apresentam implicacdes praticas e politicas. Sendo que os profissionais da area da
saude preparados para a tematica do aleitamento, devem propor programas de
educagao continuada, que sejam iniciados nas consultas desde o periodo da

gravidez e expandidos até o pds-parto para solidificar os conhecimentos e beneficios
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sobre o aleitamento materno. Além disso, devem auxiliar nas técnicas e
gerenciamento das dificuldades da amamentagdo, fazendo assim, com que o
aleitamento materno exclusivo seja maior e mais eficaz..

Portanto, a continuidade do aleitamento materno exclusivo esta muito
relacionado a disponibilidade de educagdo continuada, um suporte eficaz de
informacdes acerca do aleitamento, redes de apoio que auxiliem o cotidiano materno
e de condic¢des laborais que permitam ou que nao prejudiquem o ato de aleitar. Além
de programas publicos informacionais por profissionais de saude, politicas publicas
também devem atuar promovendo maior licengca maternidade e/ou ambientes de

trabalho que fornecam espaco adequado para o aleitamento ou para a ordenha.
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precoce do aleitamento materno exclusivo: uma revisao narrativa.

Declaro ainda que autorizo disponibilizar, gratuitamente, e por tempo
indeterminado, o documento de producao cientifica supracitada, de minha
autoria e responsabilidade, nos sistemas da Universidade com base no
disposto na Lei Federal n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Barreiras, 01/08/2024
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