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RESUMO

O aleitamento materno € um processo que envolve interagcdo profunda entre mée e
filho, com repercussfes no estado nutricional da crianca e em sua saude no longo
prazo, além de ter implicagdes na saude fisica e psiquica da mée. O leite materno é o
melhor alimento para os recém-nascidos e criancas com até os dois anos de idade.
Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a relevancia do leite materno para
o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, a amamentacao exclusiva ainda
tem sido um desafio para os profissionais de saude. Sendo observado com frequéncia
gue diversos fatores socioculturais estdo relacionados ao aumento na pratica do
desmame precoce. Nesse sentido, a necessidade de intervir junto a esses fatores é
de extrema relevancia para que se possa manter a pratica do aleitamento e garantir o
acolhimento da mé&e e do bebé. O suporte e nutricdo adequada da amamentagcdo no
inicio da vida da crianca faz toda diferenca para a amamentac¢éo e consequentemente
para a boa saude do bebé. O objetivo do trabalho é verificar os principais fatores que
contribuem para a interrup¢cdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e suas
consequéncias antes dos seis meses de vida do lactente. A atual pesquisa trata-se de
uma revisao sistematica da literatura e abordagem qualitativa, no periodo dos ultimos
15 anos. As buscas serao realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saulde; Scielo, Lilacs, PubMed, e sitios eletrénicos da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) e Organizacao Pan-americana da Saude (OPAS).

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

Segundo Cabral e Camprestini (2010), o desmame precoce € a interrupcéo do
aleitamento materno exclusivo ao peito, antes do lactente haver completado seis
meses de vida, independentemente de a decisdo ser materna ou ndo, e do motivo da

interrupcao.

E de amplo conhecimento que o desmame precoce pode causar problemas
como obesidade, infec¢des, diarreias, problemas respiratorios, alergias e até mesmo
doencas futuras na fase adulta como: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares, obesidade e cerebrais. (OPAS,2018)

Quando se fala de amamentacgao exclusiva, os beneficios para o bebé e para
a mae sao inumeros, desde o lago afetivo de amor e carinho no momento da mamada,
como a questao da saude de ambos, pois fornece nutricdo adequada para o lactente,
aumenta sobrevivéncia, a imunidade e reduz as chances de internagdo, alergias
alimentares, infeccdes por bactérias, doencgas respiratorias e reducdo do risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis como diabetes do tipo 2 na idade adulta. Ela
também ajuda no desenvolvimento intelectual e motor da crianca, gerando na mée
beneficios como: a reducéo do risco de cancer de mama e de Utero, reduzindo o
estresse, a depressdo pos-parto, auxiliando na perda de peso, nas movimentacoes
uterinas para posicao original e sendo uma forma econdmica para os pais. Portanto é
de suma importancia analisar e conhecer todos esses fatores e consequéncias, para
assim adquirir mais informagcdes sobre esse assunto e melhorar tanto no
entendimento, quanto na confianca para mae e familiares da importancia do leite
materno. (OPAS,2018)

De acordo com a OMS (2021) o leite materno é a melhor forma de protecéo, a
mais econdmica e eficiente para diminuir as taxas de mortalidade infantil, por causa
do aumento das taxas de amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade,

aproximadamente 6 milhdes de vidas s&o salvas a cada ano.

O Brasil também possui 222 bancos de leite materno e 219 pontos de coleta.

Por meio dessa extensa rede, aproximadamente 181.000 mulheres doaram mais de
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226.000 litros de leite materno em 2020 e, até junho de 2021, 92.000 doadoras
coletaram 111.400 litros de leite materno. A taxa nacional de aleitamento materno
exclusivo de criangas menores de 6 meses aumentou de 2,9% para 45,7% de 1986 a
2020. A prevaléncia de aleitamento materno continuo no primeiro ano de vida, passou
30% em 1986 para 53,1% em 2020.

Diante do exposto, o atual trabalho tem como objetivo, analisar os principais

fatores socioculturais que influenciam no desmame precoce.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicdo de aleitamento materno

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS,2015) o aleitamento
materno exclusivo (AME) é quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos,
com excecado de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,

suplementos minerais ou medicamentos.

2.2 Beneficios do leite materno

O leite materno é uma fonte de nutrientes necessarias para saude dos lactentes
ao nascer. A amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade vai trazer beneficios
no desenvolvimento da crianca, evitando varias complicacdes na saude do recém-
nascido (RN) até sua vida adulta. O (AM) é importante no vinculo méae e filho,
diminuindo o estresse e melhorando o humor, gerando afetividade entre ambas
partes. A partir dos 6 meses de idade a introducao de alimentos para complementar a
nutricdo € necessaria juntamente com o aleitamento materno no minimo até os 2 anos
de idade.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,2018) O leite
materno é uma importante fonte de energia e nutrientes para criangas de seis a 23
meses. Supre metade ou mais das necessidades de energia de uma criangca entre
seis e 12 meses e um terco das necessidades de energia entre 12 e 24 meses,
também é uma fonte de energia durante periodos de doenca e reduz a mortalidade

entre criancas com ma nutricao.



2.3 Consequéncias do desmame precoce

O desmame precoce pode causar problemas como obesidade, infec¢des,
diarreias, problemas respiratorios, alergias e até mesmo doencas futuras na fase
adulta como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
obesidade e cerebrais. (OPAS,2018)

2.4 Fisiologia do Leite Materno

O leite materno é um importante alimento que protege modulando o sistema
imune humoral do recém-nascido. E um ouro liquido, que contém 160 substancias
essenciais que resultam em enormes beneficios ao bebé, por conter varios tipos de
macro e micro nutriente tais como carboidratos, lipideos, proteinas e células vivas
(macrofagos e linfécitos), fatores ativos e bioldgicos (IGA, IGG, lactoferrina e vitamina
B12), grande numero de horménios como esteroides, tiroxina, gonadotrofina,
prolactina, eritropoietina, melatonina®, etc. Na tabela abaixo destaca os principais

nutrientes encontrados no leite materno bem como suas fung¢des no corpo do lactente.

Tabela 1 — Principais componentes do leite materno.
Nutriente Funcao

o Principal fonte de energia.
Lipideos Metabolismo cerebral.
Transporte de vitaminas e Horménios.

Lactose Absorcao de célcio e ferro.
Colonizagéo intestinal
Protecao intestinal.

Proteinas Protecdo contra infecgao intestinal.

Vitaminas Protec&o de virus e bactérias.



2.5 Producgéo do Leite Materno

Para estimular a gestante no processo de lactacdo € fundamental a acdo dos
horménios como o estrogénio, progesterona e a lactina. No periodo de gestacdo os
horménios estrogénio e progesterona séo responsaveis por inibir o leite materno ser
produzido. Ja no pés-parto, os niveis de estrogénio e progesterona caem
rapidamente, entra em acgao prolactina, hormonio que faz a producéo de leite materno
ser alta. Durante a mamada, o lactente faz a suc¢do no seio da méae, produzindo
impulsos nervosos sensitivos no mamilo, que vdo chegar até o hipotdlamo
promovendo a liberacdo da prolactina e ocitocina. A ocitocina promove a contragao
das células responsaveis pela ejecdo do leite materno para ductos, que por sua vez
chega aos mamilos e logo em seguida esguichado para alimentar o bebé. O processo
de lactacéo é dividido em trés diferentes periodos: colostro (1 a 7 primeiros dias pés-
parto); leite de transicao (8 a 21 dias do pos-parto); leite maduro (a partir da 3 semana,
pos-parto). Nos primeiros dias o recém-nascido alimenta-se do colostro, substancia
rica em proteina (albumina e globulinas), com grande concentracado de sais minerais,
fatores de crescimento e fatores imunologicos (IGA); leite de transicéo apresenta um
maior teor de carboidrato, gordura no qual vai auxiliar no ganho de peso do bebé; o
leite maduro é o ultimo no periodo de mudanca do leite materno e vai seguir até o final
da amamentacado, nessa fase a composicao € formada por goticulas de gordura,

micelas de caseina e componentes hidrossolUveis em agua.

2.6 Anatomiada Mama

As mamas sao glandulas exdcrinas compostas por gorduras, vasos
sanguineos, nervos, linfaticos, ductos lactiferos e milhdes de alvéolos, onde o leite é

produzido e excretado.
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2.7 Os 10 passos para o aleitamento materno de sucesso

Na década de 1990, estratégias de promocdo do aleitamento materno nos
servicos de saude foram lancadas, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca pela
OMS e UNICEF e a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),

pela Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Esta iniciativa preconiza “Dez

Passos para o Sucesso da Amamentagao”, criados com base em revisao sistematica
sobre acdes desenvolvidas na atengcdo priméria, com efetividade na extensdo da
duracao do aleitamento materno exclusivo, como orienta¢cdes prestadas as gestantes
no pré-natal e as maes no acompanhamento do binébmio mée/filho. (ALVES, et al.,
2018)

Quadro 1 - Dez passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
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Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno revisados em 2013 inclusm:

Procedimentos criticos de gestdo

la. Cumprnr plenamente o Codigo Internacional de Cemerciabizacio de Substritos do Leste Mlaterno e as
resolupdes relevantes da Assemblesa Mundial da Saide.

lb. Ter uma politica de alimentasdo infantil por eserito que s2ja rotineiraments comunicada 3 equipe e 20z pais.

le. Estabelecer sistemas continuos de monitoramento & gerenciamento de dados,

2. Garantir gque o pessoal tenha conhecimento, competéncia & halulidades suficientes para apolar 2 amamentagio

Praticas clinicas chave

3. Descutir 2 importincia ¢ ¢ manejo da amamentacio com mulheres grividas e suas familias,

4. Facilitar o centato pele a pele imediato ¢ ininterrupto & apolar a5 miss a muclar a amamentagio o quanto antes
apoa O NascHmnento.

5. Apodar as mies para indciar € manter a amamentacdo e gerenciar dificuldades comuns.

6. 3o fornecer alimento: ou liguidos que ndo sejam o leite materne aos recém-nascidos, 2 menos que indicado
clinicaments.

7. Permutir que as mies e szus filhos permanecam juntos e pratiquem o alojamento conjunto 24 heras por dia

8. Amdar as mics a reconhecer ¢ responder a5 necessidades de alimentag 3o dos bebés,

2. Aconselhar as mies sobre o wso e 05 riscos de mamadeiras, bicos e chupetas.

10. Coordenar a alta para que o3 pais @ seus filhos tenham aceszo oportuno 2 apoto e cidados contituos.

Fonte: Adaptado de WORLD HEALTH ORGANIZATION (2019).

3. METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método este,
utiizado com a finalidade resumir os resultados de varias pesquisas sobre um
determinado tema. A selecdo amostral foi realizada no més de setembro a outubro de

2021. As palavras-chaves que foram usadas para obter a amostra foram “aleitamento
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materno”, “breast feeding”, “desmame precoce”, “weaning”, “lactente”, “infant welfare”,
“nutricdo da crianga”, “child nutrition”, “fatores de risco”, “risk factors”, sendo todas

indexadas nos Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS).

As bases de dados utilizadas para busca de artigos foram: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (PublicMedline), e sites
eletrénicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-americana
da Saude (OPAS).

Os critérios de inclusédo foram: artigos que abordem as evidéncias cientificas
provando a relevancia do leite materno para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, os principais fatores e consequéncias que influenciam as maes a
desmamarem precocemente seus filhos antes dos seis meses de vida e artigos dos
tltimos 5 anos (2016 a 2021). Os critérios de exclusao foram: artigos de pesquisas
com a linguagem estrangeira e artigos que nao se encaixaram no periodo de tempo

determinado.

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca dos artigos.

Base de dados/ artigos (n=):
Scielo: 13
PubMed: 6

Lilacs: 6

-~

Registro apds remogio dos Artigos duplicados:
duplicados: n=1
n=24

<>

Examinados por titulo e resumo: Excluidos pelo titulo e resumao:
n=24 n=9

Identifica

:1s

V

Triagem

=

Artigos selecionados para leitura
completa:
n=15

=

Artigos selecionados para
compor a revisiio:
n=10

Elegibilida

de

Incluidos
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Na busca inicial, encontraram-se 24 estudos. A partir do estabelecimento dos

critérios de exclusdo e inclusdo, a amostra final ficou com 10 estudos que cumpriram

com o objetivo que é analisar os principais fatores socioculturais que influenciam no

desmame precoce. O quadro 1 apresenta a sintese dos achados nos estudos que

compuseram a amostra e o quadro 2 a sintese do estudo.

Quadro 2 — Sintese dos estudos que compuseram a amostra.

AUTORES | OBJETIVO AMOSTRA/ METODOLOGIA | PRINCIPAIS RESULTADOS
/ANO LOCAL
ALVES, Analisar a Estudo Estudo A prevaléncia de aleitamento
JC; et al., | associacdo transversal transversal materno exclusivo foi de
2018 entre o conduzido em conduzido em 50,1%. Na analise multipla, a
recebimento | 2013, mediante | unidades basicas | méae receber orientacao sobre
de entrevista a 429 de saude do aleitamento materno
orientagdes maes de Municipio do Rio | exclusivo na unidade basica
sobre criancas de Janeiro nos | se associou positivamente ao
amamenta¢ | menores de seis meses de desfecho (RP =1,32).
ao em meses, em novembro e Associaram-se
unidades unidades dezembro de negativamente ao desfecho:
basicas de basicas da 2013 renda materna < 1 salario
saude e 0 cidade do Rio minimo  (RP = 0,77),
aleitamento de Janeiro experiéncia prévia em
materno amamentar por menos de 6
exclusivo meses (RP = 0,73), nao viver

com companheiro (RP =
0,76), nado amamentacao
exclusiva na alta hospitalar
(RP = 0,78), consumo de
bebida alcodlica (RP = 0,57),
receber orientacao sobre uso
de bombas para ordenha das
mamas (RP = 0,53), uso de
chupeta (RP = 0,74) e idade
crescente do bebé em meses
(RP =0,78).
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SILVA, Verificar a | Estudo de corte | Estudo decorte | A amamentacao exclusiva foi
CS; et al.,, | associacao | transversal feito transversal observada em 50,8% das
2017 entre a nos estados da criancas e 11,8% das mulheres
depressao Regido apresentaram sintomatologia
pos-parto e Nordeste, indicativa de depressdo pos-
a ocorréncia durante a parto. Na andlise de regressao
do campanha de logistica multivariada foi verificada
aleitamento vacinacao de uma maior chance de auséncia do
materno 2010. A amostra aleitamento materno exclusivo
exclusivo consistiu de entre as mées com sintomas de
2.583 bindmios depressao pos-parto (OR = 1,67;
maes-criangas p < 0,001).
entre 15 dias e
trés meses.
OLIVEIRA | Conhecer a Pesquisa do Pesquisadotipo | Ao término dos 6 meses das
, CS; et vivénciade | tipo descritiva- descritiva- criangas, somente 19,1%,
al., 2015 maes em exploratoria, exploratdria, com | continuavam em  Aleitamento
relacéo a com abordagem abordagem Materno Exclusivo e as principais
amamentac gualitativa gualitativa alegacdes para sua ocorréncia
ao e as realizado em foram: Déficit de conhecimentos
intercorrénci | uma unidade de inexperiéncial/inseguranca,
as que Estratégia da Banalizacao das angustias
contribuem Salde da maternas; Intercorréncias da
para o Familia, no mama puerperal; Interferéncias
desmame municipio de familiares; Leite fraco/insuficiente;
precoce Caceres-MT, trabalho materno
por meio de
entrevista
semiestruturada
com 21
mulheres que
tiveram filhos de
janeiro/2012 a
janeiro/2014.
CONCEIC Avaliacdo Participaram O estudo foi Maes com faixa etério de idade 18
AO; et al., | damamada, | 101 maes (> 18 observacional, | e 25 anos residente da capital foi
ANO 2020 auto anos) parto por conveniéncia, | maior prevaléncia, da % total das
eficacia do | unico com idade aficha de maes, 20% desmamou
aleitamento | gestacional 37 avaliagao precocemente seus filhos, maior
e os fatores semanas ou elaborada pela | motivo (13%) foi licenca
influentes mais, com peso pesquisadora maternidade acabar.
no ao nascer 10° responsavel e
desmame ou mais avaliada por meio
precoce em percentil para | de questionario e
primiparas. gestante. formularios

preconizado pela
OMS.
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MONTEIRO Avaliar a 132 diades Coorte Dos 132 recém-nascidos
; et al., prevaléncia e (puérperas no prospectiva com | que receberam alta
2020 os fatores pos-parto puérperas no hospitalar em aleitamento
associados a prematuro e poOs-parto materno exclusivo e que
interrupgao seus prematuro e seus | foram acompanhados até os
precoce do respectivos respectivos filhos, | 6 meses de vida, 94 (71,2%)
aleitamento filhos) em assistidos em deles interromperam a
materno Macei6- AL. hospital da rede | amamentacéo exclusiva
exclusivo publica de saude. | precocemente. Idade
(AME) em materna 235 anos foi
recém- caracterizada como fator de
nascidos protecao para a interrupcao
prematuros. precoce do aleitamento
materno exclusivo e a via de
parto cesariana, como fator

de risco.
SANTOS; Avaliar o 141 criancas de | Os dados foram | Foram avaliadas 141
et al., 2019 aleitamento 0 a 24 meses coletados a partir | criangcas, das quais 54,6%
materno de idade, da aplicacdo de | eram do sexo feminino, 22%
exclusivo estudo guestionarios tinham idade < 6 meses,
(AME) e total descritivo baseados no 21,3% entre 7 a 12 meses e
em criangas transversal, modulo de 56,7% entre 13 e 24 meses.
até 2 anos de realizado nas questdes Ao analisar a prevaléncia de
idade Unidades materno-infantil | aleitamento materno
atendidas em Bésicas de utiizado na Il e | exclusivo e total, verificou-se
Unidades Saude da na lll Pesquisa | amedianade 60,84 e 182,52
Basicas de Mustardinha, Estadual de dias, respectivamente.
Saude (UBS) Jardim Uchéa, | Saude e Nutricdo | Criancas do sexo masculino,
do Recife-PE. Fernandes do Estado de uso de chupeta e mamadeira
Figueira e Pernambuco, foram associados ao menor
Upinha Novo realizados com | tempo de  aleitamento

Prado. as maes ou materno exclusivo.
cuidadores das
criangas.

ALVAREN Identificar na | Trata-se de uma | Foram realizados | ldentificaram-se 1.481
GA; et al., literatura revisdo estudos artigos e 39 atenderam aos
2017 cientifica os sistematica descritivos, critérios de inclusdo. Entre
principais realizada nas guanto ao nivel | os principais fatores que
fatores bases Lilacs e de evidéncia, influenciam o desmame
associados ao Medline com 64,1 % precoce, verificou-se
desmame artigos apresentaram trabalho materno (33,3 %);
precoce. completos do nivel 6. uso de chupeta (30,8 %);

periodo de 2004
a 2013, nos
idiomas inglés,
espanhol e
portugués.

leite fraco (17,9 %); trauma e
dor mamilar (17,9 %);
introducé&o de outros tipos de
leites (15,4 %) e
escolaridade da mae/pai
(15,4 %).




16

LIMA; et al., | Identificar os | Foram Este artigo € uma | Fatores que dificultam a
ANO 2018. | fatores selecionadas 212 | revisao pratica do  aleitamento
interferem na | publicagbes integrativa da materno mito do leite fraco,
préatica do literarias anos literatura seguem | insuficiéncia, a falta de
aleitamento 2012 a 2016, a etapas: incentivo dos profissionais
materno e amostras identificac&o do de saude, falta do
analisa os excluidas foram tema, elaboracdo | conhecimento da mae sobre
motivos que | 174, sendo das perguntas e | 0 assunto, e outros que se
levam ao incluidos para o de investigacao destacam chupetas, volta ao
desmame estudo 20 artigos | do objetivo, trabalho ou escola, traumas
precoce. finais. estabelecer nos mamilos, baixo nivel
critérios a busca | escolar, aumento da idade
na base de das criancgas.
dados: BVS,
Scielo, Medline,
Lilacs, BBO-
ODONTO e
BDENF.
KANARSKI Investigar Dos 13 artigos Revisao literaria | A imaturidade do sistema
; et al., hipersensibili identificado, 6 integrativa imunolégico dos neonatos
ANO 2018 dade selecionados e metodolégica é | esta diretamente ligada a
alimentar apenas um foi baseada na sensibilizacdo alérgica,
com utilizado. leitura e analise | criangcas que foram privadas
desmame em estudo de do aleitamento materno
precoce e carater cientifico | exclusivo tém  maiores
verificar a em base de chances de reacoes
relagéo entre dados: Scielo, | alérgicas.
eles. lilacs, Science,
direct, pubmed e
medline.
PEREIRA; A importancia | Foram reunidos Reviséo Observou- se que um dos
et al. da praticado | artigos entre os bibliogréfica de | principais fatores que levam
ANO 2021 aleitamento anos de 2015 e carater a mae a abandonar
materno 2016. explorativo, em | precocemente o aleitamento
adequado, busca na base de | estdo entre pouca
causas e dados Bireme, | informacao sobre o assunto
consequéncia Lilacs, Scielo e | reflexos negativos na fase
sdo BVS. adulta do seu filho,
desmame 0 uso de mamadeiras, a
precoce. alimentacdo complementar

e as chupetas; seguidos do
grau de escolaridade das
maes e de fatores
socioecondmicos; do estado
emocional das mées, do
tipo de parto, de maes que
trabalham fora e da falta de
preparo dos

profissionais.
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Sabe-se que amamentacao oferecida da mae ao recém-nascido nas primeiras
horas de vida protege o RN e assim diminui os riscos da mortalidade neonatal.
Criancas e adolescentes que foram amamentados quando bebés, reduz o risco de
doencas crbnicas nado transmissiveis (diabetes, hipertensdo, triglicerideas,
obesidade). (OPAS, 2018)

A amamentacgéo reduz até 13% a mortalidade em criangas menores de cinco
anos e a cada ano que a mulher amamenta diminui o risco em 6% de desenvolver
cancer de mama. (CONCEICAO, 2020). Mesmo diante de tantos beneficios
reconhecidos, no mundo, apenas 40% dos recém-nascidos sao mantidos em AME até

0S seis meses de vida.

Na regido das Américas, apenas 38% dos recém-nascidos sdo alimentados
exclusivamente com o leite materno até os seis primeiros meses e 32% continuam a
amamentacgao até os dois anos de idade. Estes dados séo alarmantes e necessitam
de uma atencgéo especial. (PEREIRA, 2021)

A interrupcao do aleitamento materno vem acontecendo cada vez mais cedo,
por varios fatores socioculturais, podendo surgir da mée, da familia, economicamente
e socialmente, por exemplo: o mito do leite fraco, que néo sustenta 0 RN, mée que
precisa voltar a trabalhar, problemas com a pega, que acarreta mastite nos seios da
mae, aumento da oferta dos industrializados no mercado, e objetos como chupeta,
mamadeira, protetor de seio. (MONTEIRO, 2020)

S&o varios os fatores que podem vir causar esse desmame antecipado, entre
eles, as principais causas séo o retorno ao trabalho materno, onde a mée cumpre o
prazo da licenga maternidade, de apenas 120 dias (quatro meses) e precisa voltar ao
trabalho, j& que no contexto social em que vivemos, € perceptivel que o sustento da
familia geralmente é da mée, as vezes a renda necessita ser complementada com o
trabalho da mae (BRASIL, 2008). A licenca maternidade é de 120 dias, de acordo com
a Consolidacéo das Leis do Trabalho. JaaLei 11.770/08 instituiu 0 programa Empresa
Cidada, que prorroga para 180 dias a licenca, com incentivo fiscal a quem aderir.
(BRASIL, 2008).

Com a volta ao trabalho as mées passam um periodo do dia longe de seus

bebés e tem como consequéncia a baixa produc¢ao do leite, pois 0 estimulo de succ¢éo



18
no peito da mée feita pelo bebé diminui drasticamente, por isso é fundamental a
importancia de criar uma rotina de extragéo de leite, a ordenha do leite, mesmo sendo
uma opc¢do recomendada € uma pratica ainda pouco utilizada. Esse leite materno
pode ser armazenado para ser oferecido ao bebé posteriormente, a falta de
informacdes sobre a ordenha e 0 armazenamento adequado (do leite) é o que torna a
amamentacdo uma fase marcante e desafiadora para muitas maes. (OLIVEIRA,
2015). Seria necessario mudar este tempo de licenca maternidade para 06 meses,
para que essa mae ficasse com o filho até o final do periodo de amamentacédo
exclusiva. O afastamento entre mées e filhos devido o retorno da mulher ao trabalho
€ um fator de risco para a ocorréncia do desmame precoce, para exaustao materna,
falta do estimulo e o uso de utensilios inadequados contribui para a diminuicdo do
aleitamento materno.
Outro fator que pode levar ao desmame precoce € o uso de bicos artificiais
como chupeta, mamadeira, protetor de seio, pois pode causar confusdo de bico e
facilitar que o bebé deixe de mamar, independentemente da idade. (MONTEIRO,
2017). O uso de chupeta é considerado um fator associado a menor duragcdo do
aleitamento materno, o costume do uso de chupetas e bicos foi introduzido em nossa
cultura e a sociedade normaliza o uso desse artificio ha anos. As chupetas sao
normalmente usadas para acalmar e para complementar a necessidade que todo
bebé possui de succ¢ao, o bebé no inicio da amamentacéo precisa aprender a mamar
e treinar a cada mamada e o0 uso dos bicos artificiais podem causar confusdo de bicos
e de fluxo e pode ocasionar um desmame precoce em qualquer fase da
amamentacdao, inclusive com bebés maiores, ja que a fase oral acontece até os 18

meses.

A forma como o bebé realiza a suc¢do no seio materno é diferente da forma
como a succao é feita em bicos artificiais, o bebé usa musculos diferentes daqueles
necessarios para sugar a chupeta e isso pode deixa-lo confuso. Com isso, ele passa
a sugar a mama de forma incorreta, extraindo quantidade insuficiente de leite, a
reducdo do numero de mamadas e o esvaziamento inadequado do peito, que pode
fazer com que a mulher produza menos leite e causar baixo ganho de peso nos
lactentes. As chupetas quando utilizadas em longo prazo podem ser fonte de
contaminacdo e causar alteracdes no desenvolvimento de succdo e degluticdo,

respiracdo, mastigacao, fala e linguagem oral, denticéo, otite média aguda,
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desencadear flacidez da musculatura e vicios orais na vida adulta. (MONTEIRO,
2020).

O trauma e a dor mamilar € um dos principais desafios da amamentacéo
relacionado ao desmame precoce por causar dor e desconforto nas mulheres, é
comum no pos-parto e interfere no processo de amamentacdo, o motivo dos seios
feridos é pelo posicionamento incorreto e pega inadequada do recém-nascido durante
a amamentacdo, onde normalmente acontecem as fissuras mamilares e varias outras
consequéncias para mae e o bebé como ducto entupido, mastite, mamas em
condi¢cdes turgidas e ingurgitadas e diminuicdo da producdo de leite. Porém, com
ajuste e manejo da pega, e com a mudanca de posicionamento, é possivel reverter

esse quadro e reduzir a dor, para assim prosseguir com a amamentacao.

Outros fatores que podem levar ao desmame precoce séo: o freio lingual curto,
por isso a importancia de realizar o teste da linguinha, é necesséario que seja feita a
avaliacdo da funcao de succao e de outras fungdes orais, para saber se a funcéo de
succao durante a ordenha do leite materno esta afetada; O uso de bombas extratoras
de leite, quando sdo usadas de maneira errada, faz com que ocorra traumas no
mamilo e na aréola; O uso de cremes e 6leos que causam reacOes alérgicas nos
mamilos, uso de protetores de mamilo e exposicdo prolongada a forros Uumidos.
(URASAKI, 2017);

O mito do leite fraco, surge quando a mae acredita que seu leite néo
sacia/sustenta o seu filho, € um fator cultural onde as mées acreditam que a
composicdo do seu leite ndo € suficiente para nutrir o RN. Existem pequenas
variagdes na composicao do leite materno, respeitando as fases da mamada onde
uma sequéncia acontece: agua, carboidrato, proteina, gordura, vitaminas e sais
minerais. Além desses compostos oferecidos temos o leite materno oferecendo maior
imunidade e outras substancias que nenhum outro alimento pode oferecer. (LIMA,
2018)

A introducdo precoce de outros tipos de alimentos a dieta do lactente contribui
para a diminuicdo da amamentacédo, e o acréscimo do aleitamento artificial. Estudos
cientificos comprovam a importancia e a superioridade da composicdo do leite
materno em relacdo a quantidade e qualidade de nutrientes e outros fatores

nutricionais do leite artificial. As formulas lacteas fazem com que o bebé se sacie mais
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com menos leite materno, com isso, a producéo diminui e faz com que o bebé precise
cada vez da formula causando um ciclo vicioso. (ALVARENGA, 2017). Essa
introducédo precoce, pode fazer com que nao haja o estimulo de suc¢do necessario na
mae e a producéo do leite materno diminua. A substituicdo do leite materno por outros
alimentos pode desencadear problemas de saude e a ocorréncia de doencgas, pois 0s
lactentes principalmente nos primeiros meses de vida apresentam o sistema
imunoldgico e gastrointestinal imaturo (com a falta de enzimas digestivas que digerem
o leite artificial), estando mais susceptiveis a absorcdo de macromoléculas e ao
desenvolvimento de reagcOes de hipersensibilidade podendo desencadear alergias
alimentares. (KANARSKI, 2018).

Como o leite artificial € de dificil digestéo, e o RN ainda n&o atingiu a maturidade
fisiologica e neuroldgica, o uso prolongado das formulas lacteas faz com que ocorra
um aumento de episodios de diarreia, doencgas respiratorias, diminuicdo na absorgcao
de minerais como o ferro e o0 zinco, importantes para o crescimento e desenvolvimento
infantil, e pelo maior risco de desnutricdo, tanto pela possibilidade da hiper diluic&o
das formulas lacteas, como pela oferta inadequada de outros alimentos. (Ministério da
Salde, 2014).

A escolaridade materna é fator de protecéo para a crianca, pois quanto maior
for o nivel de escolaridade da mée, maior sera a duracdo do AME e das condicdes de
adotar cuidados adequados, de prevenir e tratar doencgas, e menores sao as taxas de
morbimortalidade. No entanto, a falta de conhecimento sobre aleitamento materno por
parte das mées tem papel importante na reducdo da duracdo dessa prética, as
mulheres com menor grau de escolaridade tendem a desmamar precocemente seus

filhos quando comparadas aquelas com maior grau de escolaridade. (MOURA, 2005).

A escolaridade e o nivel socioecondmico das maes influenciam o desmame
precoce. De acordo com um estudo de desenho transversal realizado em um
municipio do Rio de Janeiro demonstrou que mé&es com pouca escolaridade

introduzem mais precocemente alimentos na dieta dos seus filhos. (PEREIRA, 2010).

Diversos motivos que se levam a substituicdo do aleitamento natural pelo
artificial, tais como hipogalactia da puérpera, ingurgitamento mamario, interrupcéo da
producdo de leite por causas psicoemocionais, razdes especificas que comprometem

a salude da mae e da crianga, como a contaminacdao da lactante pelo virus HIV, ou até
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mesmo por desejo da mée. (CASAGRANDE, 2008). No que diz respeito ao combate
da AIDS e demais doengas, ainda ndo tem nada descrito na literatura que afirme
categoricamente os beneficios da amamentacdo. O Ministério da Salde brasileiro
aindarecomenda que nao se proporcione o aleitamento materno as criancas nascidas
de pacientes HIV positivo. (OLIVEIRA, 2015)

Uma menor prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi observada entre
as maes que fumavam, que consumiam bebida alcoodlica, que percebiam a proépria
saude como ruim ou regular, que foram orientadas sobre ordenha das mamas com
uso de bomba, cujos bebés usavam chupeta e néo estavam no primeiro bimestre de
vida, consumo de bebida alcodlica, ter sido orientada sobre ordenha das mamas com
uso de bomba, uso de chupeta pelo bebé e sua idade crescente em meses foram

fatores associados negativamente ao aleitamento materno exclusivo. (ALVES, 2018)

As consultas pré-natais também se configuram em um fator que pode afetar o
tempo de duracdo da amamentacdo. Mulheres que durante o periodo gestacional
realizam assisténcia pré-natal adequada apresentam mais chances de amamentarem
seus filhos até os 6 meses completos de vida, ressaltando a importancia darealizagcao
de acdes de conscientizacdo das mulheres acerca da importancia da amamentacéao
durante pré-natal, por meio de diversas abordagens visando o incentivo a prética

exclusiva da amamentacgéo ao seio. (PEREIRA, 2021)

Estudos recentes tém sugerido a associacao entre sintomas de depressao pés-
parto (DPP) com a interrupcéo precoce do AME e com AM. A DPP é um transtorno
do humor que afeta mulheres entre a 42 e 62 semana seguinte ao parto, alcan¢a sua
intensidade maxima nos seis primeiros meses, pode se prolongar até o fim do primeiro
ano pos-parto. Existe a hipétese de que maes deprimidas tém menos confianca
guanto a sua capacidade de amamentar e por isso estariam menos dispostas a
continuar a amamentagdo, quando comparadas com aquelas sem sintomatologia
depressiva. No contexto brasileiro, a prevaléncia da depressédo pos-parto encontra-se
acima da média mundial e pr6xima a de paises com situacdo socioeconémica
semelhante, varia de 7,2% a 39,4%. (SILVA, 2019)

Uma pesquisa do instituto de saude da secretaria estadual de Sédo Paulo
(SES/SP) em 2010 observou que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em

menores de seis meses era de 41% no total das capitais brasileiras. Verifica-se que a
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regido Norte apresentou maior prevaléncia (45,95%), seguida das regides Centro-
Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%) e aregidao Nordeste foi apresentado o
mais baixo indice (37,0%). Esses indicadores demonstram que a populacao brasileira
estudada ndo conseguiu atingir meta de 50% de AME. (LIMA, 2018)

BN

O ato de amamentar também contribui positivamente a sustentabilidade do
ambiente, os impactos no planeta decorrentes do desmame sdo muitos, dentre eles,
o desmatamento para criacdo de gado leiteiro e seus consequentes poluentes.
Estima-se que o gas metano liberado pelas fezes e flatos dos rebanhos, tem efeito
significativo para o fenbmeno que estuda a poluicdo atmosférica, sendo ele
responsavel por cerca de 20% das emissfes desses gases, para a producdo dos
alimentos lactiferos, utilizados na dieta dos bebes, como a producao das mamadeiras,
bicos, acessoérios, latas e seus rétulos, materiais que sdo muitas vezes nao
reaproveitados, tal como os gastos de consumo do preparo e higienizagdo desses
materiais. (OLIVEIRA, 2015)

Se tratando dos beneficios que o AM pode trazer para a mae e bebé, foi relatada
a protecdo as doencas (93,6%), fortalecimento do vinculo afetivo (95%), que o leite
materno € um alimento completo (84,4%), de facil digestdo (90,1%) e que faz o bebé
crescer saudavel (95%). Os beneficios do AM sdo amplos e cada vez mais
conhecidos, no entanto, ainda ha umatendéncia arelacionar essas vantagens apenas
a saude da crianca, apesar de estudos mostrarem o impacto positivo também na
satde da mulher. E importante que essas maes sejam orientadas quanto a essas

vantagens a fim de encoraja-las a essa pratica. (SANTOS, 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou evidenciar os fatores associados que favorecem
a dificuldade do processo do AME, o que acaba gerando consequéncias que levam a
sua interrupcdo precoce. Nesse sentido, partindo dos resultados encontrados na
revisao sistémica literaria os fatores evidenciados e que mostraram maior destaque
estdo o trabalho materno; uso de chupeta; mito do leite fraco; trauma e dor mamilar;

introducé&o de outros tipos de leites e escolaridade materna/paterna.

A amamentacao constitui uma pratica muito importante para estabelecer uma

boa condicédo de salde para a mée e a crianga, apesar de sua importancia, as taxas
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de desmame precoce ainda sédo prevalentes e acredita-se que esse estudo pode
oferecer incentivos para o planejamento de acbes de protecdo que auxiliem na
implementacdo de estratégias que resultem em mudancas que visem a atencdo
integral a sailde da mulher e da crianc¢a, tendo em vista que a equipe multiprofissional
de saude é essencial nessa area para o esclarecimento de informacdes acerca do
valor da amamentacao exclusiva até os seis meses de vida. Acredita- se que € preciso
ter a pratica do cuidado e prestar assisténcia desde o pré-natal até o puerpério visando

areducao das taxas do desmame precoce no mundo e melhoria da qualidade de vida.

Portanto para promover o AME, é necessario identificar quais séo os fatores
biopsicossocioculturais presentes que atuam negativamente na duragdo do
aleitamento materno exclusivo, mostram-se necessarias medidas protetoras dessa

prética através da conscientizacdo e incentivo ao AME.
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