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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo descrever os fatores que contribuem para o desmame precoce. Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa. Foram realizadas buscas na literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), no Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), com estratégias de buscas que combinaram os descritores aleitamento materno, desmame,
periodo pés-parto e cuidado pré-natal. Nove artigos compuseram a amostra final. Resultados: A percepcéo de leite
insuficiente/fraco foi o motivo mais frequente, sendo apontado em 66,66% das publica¢des, seguido de 33,33% de
intercorréncias mamarias e de 33,33% de pega incorreta. Conclusdo: A identificagdo desses fatores que levam ao
desmame precoce é imprescindivel para a promogdo de interven¢des mais efetivas a fim de minimizar os empecilhos
que levam ao desmame precoce. E fundamental que os profissionais de satde e gestores possam discutir esses fatores
de forma ampliada e tracem estratégias favoraveis a melhora da adesdo ao AME.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Cuidado pré-natal; Desmame; Periodo p6s-parto.

Abstract

Obijective: This study aimed to describe the factors that contribute to early weaning. Methods: this is an integrative
review. Searches were conducted in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) and in the Nursing Database (BDENF), with search
strategies that combined the keywords: maternal breastfeeding, weaning, postpartum period and prenatal care. Nine
articles made up the final sample. Results: The perception of insufficient/weak milk was the most frequent reason, being
mentioned in 66.66% of publications, followed by 33.33% of breast complications and 33.33% of incorrect
breastfeeding latch. Conclusion: The identification of these factors that lead to early weaning is essential to promote
more effective interventions in order to minimize the obstacles that lead to early weaning. It is essential that health
professionals and managers can discuss these factors in a broader way and outline strategies favorable to improving
adherence to AME.

Keywords: Breastfeeding; Prenatal care; Weaning; Postpartum period.

Resumen

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir los factores que contribuyen al destete temprano. Métodos: esta es
una revision integradora. Se realizaron bdsquedas en Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Sistema de Andlisis y Recuperacion de Literatura Médica en Linea (MEDLINE) y en la Base de Datos de
Enfermeria (BDENF) con estrategias de busqueda que combinaban las palabras clave: lactancia materna materna,
destete, puerperio, atencidn prenatal. Nueve articulos conformaron la muestra final. Resultados: La percepcion de leche
insuficiente / débil fue el motivo mas frecuente, siendo mencionado en el 66,66% de las publicaciones, seguido del
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33,33% de complicaciones mamarias y el 33,33% de manejo incorrecto. Conclusién: La identificacion de estos factores
que conducen al destete temprano es fundamental para promover intervenciones mas efectivas con el fin de minimizar
los obstaculos que conducen al destete temprano. Es fundamental que los profesionales y gestores de la salud puedan
discutir estos factores de una manera mas amplia y delinear estrategias favorables para mejorar la adherencia a la LME.
Palabras clave: Lactancia materna; Atencion prenatal; Destete; Posparto.

1. Introducgéo

No Brasil, verifica-se que, embora a maioria das mulheres inicie o aleitamento materno, mais da metade das criancas ja
ndo se encontram em amamentacao exclusiva no primeiro més de vida. Segundo o Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), nenhum pais do mundo atende plenamente aos padrdes adequados da
amamentacao, incluindo o Brasil, que tem uma taxa de apenas 38,6% de criancas amamentadas exclusivamente até o 6° més de
vida (OPAS, 2018).

Um estudo de Sousa e colaboradores (2015) revela que anualmente ha 10 milhdes de 6bitos infantis no mundo; 38%
desses ocorrem nas primeiras quatro semanas de vida. Os ébitos podem ter associagdo ao desmame ainda numa fase muita
prematura, uma vez que a amamentacdo € uma fonte de intervencdo para doencas infecciosas e contribui para diminuir os riscos
de mortalidade infantil.

A OMS recomenda que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) acontecga até os primeiros seis meses de vida do
recém-nascido, sem a insercdo de leite de outras fontes, formulas ou outros alimentos sdlidos e liquidos na alimentacdo do
lactente. Essa préatica ainda deve ser incentivada ap6s 0 6° més de vida. A partir de entdo, com a oferta de refei¢des a crianga,
pode estender-se até dois anos de idade ou mais (Brasil, 2015).

Estudos apontam os inimeros beneficios e eficicia do aleitamento materno (Silva; Tonon, 2020). Entre esses, destacam-
se a protecdo a salde da mulher e da crianca, traduzida na reducdo da mortalidade infantil, a desnutricdo, a obesidade e a
prevencao do cancer de mama. Esse fendmeno é influenciado por maltiplos fatores e constitui um desafio para as intervencGes
de profissionais de salde com o intuito de prolongar o AME (Almeida; Luz; Ued, 2015).

Entre os motivos do desmame precoce estdo as inimeras dificuldades encontradas pela méde no ato de amamentar
(Amaral et al., 2015). Algavares, Julido e Costa (2015) associam o desmame precoce a falta de conhecimento das mées sobre a
importancia do leite materno, aos mitos e crengas sobre a pratica, & baixa escolaridade e ao reduzido nimero de consultas no
pré-natal. E imprescindivel intensificar as acdes educativas a fim de intervir nos fatores que dificultam o aleitamento materno.

Araljo e colaboradores (2013) acrescentam que a baixa idade materna também pode ser um fator que contribui para o
desmame precoce; as maiores prevaléncias sdo encontradas exatamente entre maes adolescentes. Nesse contexto, ressalta-se a
importancia dos profissionais de satde, em especial o enfermeiro, sobre a préatica do aleitamento materno exclusivo, uma vez
que este profissional possui conhecimento técnico-cientifico para instruir a essa mulher e seus familiares (Amaral et. al., 2015).

A qualidade do pré-natal, pratica que deve contar com a participagdo ativa do enfermeiro, tem um forte poder de
influenciar na decisdo da mulher de amamentar ou ndo. Durante as consultas devem ocorrer 0s primeiros incentivos ao
aleitamento materno, as devidas orientacbes acerca da importdncia em amamentar nas primeiras horas de vida e o
aconselhamento sobre as dificuldades que possam vir a comprometer a pratica da amamentacao (Algavares; Julido; Costa, 2015).

Algavares e colaboradores (2015) anotam que tanto as mulheres que ja receberam orientacdo desde o pré-natal quanto
as que ja possuem préatica na amamentagdo precisam continuar recebendo incentivo, pois cada gestacdo, paridade e aleitamento
consistem em momentos singulares (Brasil, 2015).

Faz-se necessario reconhecer a complexidade da amamentagdo, 0 que exige o envolvimento e a participacdo efetiva ndo

apenas do profissional enfermeiro, mas de todos que cercam a mulher e de alguma forma podem influenciar nessa prética.
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Recomenda-se que o aleitamento seja desenvolvido de forma conjunta, sobretudo com o apoio do parceiro, para que a mulher se
sinta segura na decisdo de amamentar o seu bebé (Barbosa et al., 2014).

A participacdo do genitor no pré-natal é tdo necessaria quanto a da mée, por favorecer a melhor interagdo pai-filho. Ao
se reconhecer a importancia do envolvimento familiar e da sua efetiva participagdo no pré-natal, certamente isso favorece que o
pai compartilhe os deveres e responsabilidades nos cuidados da mulher e da crianga, incluindo o processo de amamentacédo
(Brasil, 2015).

O Ministério da Salde (2015) revela que as praticas educativas em todos os niveis de atencéo ainda se constituem como
um ponto de conscientizagdo sobre os males que o desmame precoce pode acarretar na vida do binémio mae-filho. Compete ao
enfermeiro promover a¢des que visem orientar a nutriz sobre os beneficios da amamentacéo e os riscos em promover o desmame.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (2018) observa que os esforcos conjuntos dos profissionais de salde, gestantes
e familiares, bem como as politicas pablicas existentes, ainda ndo resultam no aumento esperado da taxa de amamentagdo
exclusiva nos seis primeiros meses de vida. J& a Organizagdo das Nagdes Unidas (2016) ressalta que a amamentacdo encontra-
se entre as metas para alcancar os objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, achando-se entre os fatores que podem contribuir
para a erradicagéo da pobreza.

Apesar de o leite materno ser considerado o alimento ideal para o recém-nascido, o aleitamento persiste sendo uma
tarefa dificil. Muitas puérperas sdo acometidas por medo, ddvida, inseguranca e falta de apoio familiar. Como consequéncia
desse cenério, é muito comum ocorrer o0 abandono da amamentacdo exclusiva, com a oferta a criangas de bicos artificiais e leites
de férmulas (Brasil, 2015).

Sabe-se que muitas puérperas interrompem precocemente o aleitamento materno exclusivo. Assim, é de suma
importancia o desenvolvimento de estudos que identifiquem os fatores envolvidos nessa problematica. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os fatores que contribuem para o desmame precoce.

Pretende-se responder a seguinte questdo de pesquisa: quais os fatores que contribuem para o desmame precoce?

2. Metodologia

Este estudo utilizou 0 método de revisdo integrativa da literatura, visando reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema ou questdo, de modo sistematico e ordenado, contribuindo assim para o aprofundamento do tema
investigado. Inclui a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria na pratica em saulde,
sobretudo em enfermagem (Souza, Silva, Carvalho, 2010; Sousa et al., 2017).

O desenvolvimento desse método contempla as seis seguintes etapas: 1%) identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta
norteadora; 2%) busca na literatura com selecdo criteriosa; 3°) coleta de dados; 4%) anélise critica dos estudos incluidos; 5%)
discussdo dos resultados; e 62) apresentacdo da reviséo integrativa (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Na primeira etapa, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: quais os principais fatores que contribuem para o
desmame precoce? Na segunda, foram montadas as estratégias de buscas utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): aleitamento materno, desmame e periodo pds-parto, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Na
terceira etapa, realizaram-se as buscas eletrdnicas na literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
no Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram critérios de inclusdo: estudos primarios publicados no periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2020, disponiveis

na integra em portugués e que tratassem dos fatores que levam ao desmame precoce.
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Quadro 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos que compdem a amostra final do estudo. Maceio — AL,
Brasil, 2020.
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Aleitamento Materno AND LILACS 633 183 33 8 5 5
desmame MEDLINE 1352 14 5 1 1 1
BDENF 178 82 21 8 5 5
Aleitamento Materno OR LILACS 4724 1.072 23 9 7 7
Amamentagdo AND MEDLINE 34237 231 I 2 2 2
desmame OR desmame BDENF 926 485 4 2 1 1
precoce
Aleitamento materno AND LILACS 633 100 16 2 2 2
desmame AND puerpério MEDLINE 1352 16 4 0 0 0
OR periodo pés-parto BDENF 178 82 12 3 2 2
TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS 25
TOTAL DE ARTIGOS REPETIDOS 16
TOTAL DE ARTIGOS INSERIDOS NANREVISAO INTEGRATIVA 09
(SEM REPETICOES):

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O Quadro 1 detalha todas as etapas referentes ao levantamento e selecdo de artigos. Ao inserir as
estratégias de busca de forma independente nas bases de dados, foram encontrados inicialmente 44.213
artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 2.265. Depois de realizar leitura dos titulos de
forma individualizada, restaram 125. Na sequéncia, foi realizada a leitura do resumo, obtendo-se um total
de 35 artigos. Realizou-se entdo a leitura dos artigos na integra, permanecendo 25 estudos. Em seguida,

houve a exclusdo de 16 artigos repetidos, restando assim nove estudos que compuseram a amostra final.

3. Resultados

As principais caracteristicas dos nove artigos que comp6em a amostra final deste estudo estdo sintetizados no Quadro
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos da amostra final por codigo do artigo, autores e ano de publicagdo, objetivo, tipo de

estudo, cenario e cidade de realizacdo do estudo, bases de dados de indexacédo dos estudos, revista de publicacdo. Macei6 — AL,

Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Dos nove artigos integrantes da amostra final do estudo, 44,44% foram publicados em 2018, 77% tinham abordagem
guantitativa. Predominaram em 55,55% dos estudos, como cendrio, as Unidades Bésicas de Salde (UBS). As regides Nordeste
e Sudeste foram os cenarios para a maioria dos estudos (33,33% cada uma). No tocante & base de indexacdo, 88,88%
corresponderam ao LILACS. Em relacgdo as revistas de publicacdo, 22,22% estdo na Revista Galcha de Enfermagem e 22,22%
na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco online, conforme pode ser observado no quadro 2.

No Quadro 3 estéo dispostas as carateristicas relacionadas ao nimero de participantes dos nove estudos da amostra final
e o perfil predominante das amostras dos estudos.

A maioria dos estudos entrevistou/coletou dados de nutrizes/maes que estavam vivenciando ou vivenciaram a pratica
do aleitamento materno (88,88%). A amostra minima dos estudos foi de 14 mulheres e a maxima, de 1.608 prontuarios de

mulheres e criangas. A idade das mulheres entrevistadas variou entre 18 e 38 anos (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo dos estudos quanto aoc nimero de entrevistados ou amostra entrevistada, perfil sociodemogréafico e

principais fatores que contribuem para o desmame precoce, de acordo com os entrevistados. Macei6 — AL, Brasil, 2020.

coD NUMERO DE ENTREVISTADOS/AMOSTRA PERFIL PREDOMINANTE
1 14 nutrizes no periodo pés-parto de um a seis meses | Faixa etaria de 20 a 38 anos.
em AM.
2 47 enfermeiras, sendo 22 da ESF e 25 das unidades | N&o consta a informacéo.
tradicionais.
3 30 primiparas com filhos maiores de sete meses de | As informagdes ndo estavam descritas.
idade, gue amamentaram logo apds 0 nascimento.
4 102 maes de recém-nascidos internados no alojamento | Faixa etaria entre 30 e 35 anos, casadas
conjunto. (44,12%).
5 1.608 prontuarios de criancas e mulheres no primeiro | Idade média de 29 anos, ensino fundamental
atendimento no Banco de Leite. completo, exercendo trabalho remunerado,
com companheiro.
6 52 mulheres com filhos de zero a seis meses de idade | Faixa etaria de 18 a 23 anos, branca (67%),
de vida que ndo estavam mais em AME. ensino médio completo (37%), emprego
formal (48%), casadas (54%).
7 108 prematuros nascidos nos referidos hospitais e suas | 58% eram bebés do sexo feminino, 84,3%
respectivas mées, totalizando 94. com idade gestacional de 32 a 36 semanas.
8 235 mées de criangas entre zero e 12 meses de idade | Faixa etaria de 20 a 30 anos (57,7%), ensino
de ambos o0s sexos. médio completo  (44,4%), empregadas
(52,25%), casadas (56,6%).
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9 50 mées de criangas registradas no programa de
crescimento e desenvolvimento da UBS de Coari.

Idade superior a 18 anos (70%), ensino médio
incompleto (40%), em unido estavel (56%),

donas de casa (34%) e multiparas (58%).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O Graéfico 1 detalha os motivos para o desmame precoce mencionados com maior frequéncia nos estudos da amostra.

Gréfico 1 — Representacao grafica dos principais motivos para o desmame precoce de acordo com a frequéncia citada nos estudos

da amostra estudada, Maceié — AL, Brasil, 2020.
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222%%
222%%

0 1 2 3 4 5 6 7

Nimero do estudo w1 w2 w3 #4 w5 w6 m7 w8 w9

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Conforme pode ser verificado no Grafico 1, os motivos para o desmame precoce que apareceram com maior frequéncia
nos estudos foram: a percepgdo que as nutrizes tinham que o leite era fraco e/ou insuficiente, presente em 66,66% dos estudos
analisados. Em seguida, em 33,33% dos estudos foram citados como fatores que interferem no desmame precoce o bebé agitado,
gue ndo aceita mamar, ndo suga ou era insaciavel; também em 33,33% foram citadas as intercorréncias mamarias; e com mesma

frequéncia (33,33%), a pega incorreta ou ndo conseguir fazer a pega.

4. Discussao

Apesar de o aleitamento materno exclusivo ser recomendado pela OMS, ainda é pouco realizado (Amaral et. al., 2015).
Nos estudos analisados, os principais fatores que levaram a interrupcdo da amamentacéo foram a percepcéo da mulher de que
tem leite fraco/insuficiente, as intercorréncias mamarias e a pega incorreta.

A percepcao de o “leite fraco” influenciar negativamente no processo da amamentacdo passa a existir na vida da mulher
devido a inseguranca materna, reforcada pelo contexto familiar e pelo choro constante do bebé. Isso faz acreditar que o bebé
“chora de fome”. Oferecem-se a ele mamadeira e leites de formulas, por se acreditar que seu leite ndo o sustém (Amaral et. al.,
2015).

Fatores como ansiedade, estresse e cansaco podem influenciar na producdo do leite e consequentemente fazer com que
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a mulher chegue a pensar que seu leite é insuficiente para alimentar o bebé. E necessario que os profissionais de saude estejam
atentos para promover e incentivar a aquisicéo de conhecimentos/retirada de ddvidas acerca da amamentacéo e fornecer o apoio
a essa gestante, para que ela consiga diminuir o estresse e 0 cansago nesse periodo (Freitas; Borim; Werneck, 2018).

Lima e colaboradores (2019) destacam que os primeiros trinta dias apds a alta hospitalar sdo considerados essenciais
para que haja uma interag&o no ciclo mae-bebé-familia. E necessério que a equipe de salide esteja qualificada para melhor atender
essa mulher, seu bebé e sua familia, prestando uma assisténcia que inclua a promocéo do AME.

Compete ao enfermeiro observar os fatores emocionais e sociais da mulher durante os atendimentos, isso porque 0
desmame pode estar associado as crencas que a mulher tem acerca da amamentacdo. O profissional deve levar em consideracdo
toda a bagagem cultural que a mulher possui e deve se dispor a compartilhar seus conhecimentos técnicos e cientificos por meio
da educacdo em salde, bem como encoraja-la a vencer os obstaculos que podem surgir durante 0 AME (Almeida; Luz; Ued,
2015).

Outros fatores relacionados ao desmame precoce nas publica¢fes analisadas foram a pega incorreta e as intercorréncias
mamarias. Quando a pega esta incorreta, além de o bebé ndo conseguir mamar de forma efetiva, isso favorece a ocorréncia de
outros fatores negativos, como, por exemplo, o surgimento de fissuras mamilares, que provocam dor e levam a desisténcia da
mulher do processo de aleitamento (Carreiro et al., 2018).

As lesbes mamilares ocorrem devido ao posicionamento e a pega incorreta do bebé no ato da amamentagdo. Também
favorecem o ingurgitamento mamario e as mastites. Esses quadros geralmente tém a dor como sintoma comum, 0 que pode
provocar na mulher sentimentos como angustia, aflicdo e irritabilidade, levando-a ao abandono da pratica do AME (Moraes et.
al., 2020).

H4, ainda, um quantitativo alto de mulheres que interrompem a pratica da amamentacdo devido a intercorréncias
mamarias. Andrade e colaboradores (2018) destacam a importancia da atuacdo do enfermeiro. Em um Unico estudo realizado
com profissionais enfermeiros, observou-se que existe um despreparo por parte desses profissionais quanto as orientacfes
corretas no tocante a pratica da amamentagdo. Torna-se necessaria a discussdo dos aspectos que envolvam a amamentagéo,
promovendo entre os profissionais uma reflexdo dos fatores que levam ao desmame precoce (Dominguez, 2017).

Neri e colaboradores (2019) orientam sobre a importancia da intensificacdo do enfermeiro nas orientacdes realizadas a
fim de solucionar os empecilhos que conduzem ao desmame precoce e ressaltar os motivos que podem tornar essa préatica

prazerosa, e assim transmitir a essa nutriz a certeza de que amamentar é um ato tranquilo e prazeroso.

5. Concluséao

O presente estudo respondeu a questdo norteadora descrevendo os fatores que contribuem para o desmame precoce. Nos
estudos analisados, mdltiplos fatores interferiram na pratica da amamentagdo e favoreceram o desmame precoce. Entre eles,
destacam-se o leite insuficiente/fraco, as intercorréncias mamarias e a pega incorreta.

A identificacdo desses fatores que levam ao desmame precoce é imprescindivel a promoc¢do de intervencdes mais
efetivas a fim de minimizar os empecilhos que levam ao desmame precoce. Mesmo as mulheres que receberam orientacdes
durante o pré-natal podem deparar-se com essas barreiras. E fundamental que os profissionais de satide e gestores possam discutir
esses fatores de forma ampliada e tracem estratégias favoraveis a melhora da adesdo ao AME.

E premente a realizagio de estudos de intervencdo voltados a profissionais de satide a fim de identificar as dificuldades
na prestacdo da assisténcia as mulheres com dificuldades em relagéo ao aleitamento materno e na implementagao de intervencGes
educacionais voltadas a resolugdo das principais lacunas apontadas. Na atualidade, sdo citadas na literatura cientifica muitas
tecnologias em saude direcionadas a solucionar os principais problemas que impedem o aleitamento materno exclusivo, porém

ainda ha poucos estudos que testam a sua efetividade. Muitas dessas tecnologias ndo estdo disponiveis nos servicos de saude.
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Nesse sentido, ao vislumbrar os principais fatores que impedem o aleitamento materno exclusivo, faz-se necessario pesquisar as

solugBes disponiveis e adota-las em varios contextos, com énfase no uso de tecnologias educacionais.
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