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Resumo

O aleitamento materno exclusivo é o melhor alimento para o recém-nascido no periodo neonatal; e, quando estendido
para 6 meses, esta associado a estado nutricional adequado, reducdo de infeccGes e menor mortalidade. Apesar da
superioridade nutricional e imunoldgica do leite materno, ha altas taxas de desmame precoce devido a diversos
fatores como dificuldades relacionadas a amamentacdo e falta de conhecimento da mae sobre os beneficios do leite
materno, entre outros. Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar as evidéncias cientificas acerca dos fatores
associados ao desmame precoce. Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura de artigos publicados no periodo
de 2016 a 2021 disponiveis nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO. Foram incluidos 12 estudos, dos quais, 25%
foram realizados no Brasil. A prevaléncia de desmame precoce variou de 7% a 85,7%, com menores prevaléncias
observadas no Brasil. Os principais fatores associados ao desmame precoce foram idade e baixo nivel educacional da
mée, parto cesareo, uso da chupeta, retorno ao trabalho e percep¢do materna de baixa quantidade de leite,
evidenciando que tanto os fatores sociodemograficos e obstétricos quanto os fatores inerentes aos conhecimentos da
mde influenciam diretamente na duracdo do aleitamento materno exclusivo. No entanto, é necessario investigar
variaveis comportamentais e doencas psiquiatricas graves para compreender os reais determinantes do desmame
precoce, possibilitando aos profissionais de salde desenvolverem acdes focando principalmente na educacdo em
saude.

Palavras-chave: Lactente; Aleitamento materno; Desmame; Fatores de risco.

Abstract

Exclusive breastfeeding is the best food for the newborn; and, when extended to 6 months, it is associated with
adequate nutritional status, reduced infections, and lower mortality. Despite the nutritional and immunological
superiority of breast milk, there are high rates of weaning due to several factors such as difficulties related to
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breastfeeding and lack of knowledge of the mother about the benefits of breast milk, among others. In this context,
this study aimed to evaluate the scientific evidence about the factors associated with early weaning. This was an
integrative literature review of articles published from 2016 to 2021 available in the BVS, PubMed and SciELO
databases. Twelve studies were included, of which 25% were carried out in Brazil. The prevalence of early weaning
ranged from 7% to 85.7%, with lower prevalences observed in Brazil. Main factors associated with early weaning
were age and low educational level of the mother, cesarean delivery, use of pacifiers, return to work and maternal
perception of low amount of milk, showing that both sociodemographic and obstetric factors as well as inherent to the
mother's knowledge directly influence the duration of exclusive breastfeeding. However, it is necessary to investigate
behavioral variables and serious psychiatric illnesses to understand the real determinants of early weaning, enabling
health professionals to develop actions focusing mainly on health education.

Keywords: Infant; Breast feeding; Weaning; Risk factors.

Resumen

La leche materna exclusiva es el mejor alimento para el recién nacido en el periodo neonatal; y, cuando se extienden a
6 afos, se asocian con un estado nutricional adecuado, problemas reducidos y menor mortalidad. A pesar de los
problemas relacionados con la madre materna, existe un desconocimiento de la leche materna sobre los diversos
beneficios maternos. En este objetivo evaluar los estudios asociados, los estudios sobre los factores de contexto
asociados con el estudio temprano. Esta fue una revision integrativa de la literatura de articulos publicados entre 2016
y 2021 disponibles en las bases de datos BVS, PubMed y SciELO. Se incluyeron 12 estudios, de los cuales 25%
fueron realizados en Brasil. La prevalencia del destete varia del 7% al 85%, observandose una prevalencia temprana
en Brasil. Los principales factores asociados al destete fueron la edad de la madre y bajo nivel educativo, parto por
cesarea, uso de chupete, retorno a la percepcion materna y percepcion de la baja cantidad de leche, evidenciando que
los factores sociodemograficos y obstétricos tempranos como factores inherentes al conocimiento de la madre madre
lactancia materna directamente en la duracién del tratamiento exclusivo. Sin embargo, se necesitan variables
conductuales y psiquiatricas para comprender los verdaderos determinantes de la salud temprana, centrandose
principalmente en la educacion para la salud.

Palabras clave: Lactante; Lactancia materna; Destete; Factores de riesgo.

1. Introducéo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é a oferta apenas do leite materno a crianga, seja direto da mama ou
ordenhado. Ou ainda, leite humano de outra fonte, sem adicdo de outros liquidos ou sdlidos, exceto gotas ou xaropes contendo
vitaminas, suplementos minerais, sais de reidratacdo oral ou medicamentos (Brasil, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Saide (MS) preconizam que o AME deva ser praticado
até pelo menos os seis meses de vida da crianca sem adicdo de outros liquidos ou sélidos. Apds esse periodo, o aleitamento
deve ser continuado, com a complementacéo de outros alimentos de forma oportuna e saudavel até os dois anos de vida (Silva
etal., 2018).

No Brasil, nas trés Ultimas décadas, as prevaléncias dos indicadores de aleitamento materno e AME apresentaram
tendéncia ascendente, seguida de relativa estabilizacdo em 2013. Houve uma desaceleragdo dos ganhos que vinham sendo
observados. N&o foi identificado ganhos reais da prevaléncia de aleitamento materno, onde a queda mais preocupante foi a do
AME entre criangas de trés a cinco meses (Boccolini et al., 2017).

Na Gltima pesquisa sobre aleitamento materno realizada no Brasil, foi observado que apenas 41% das criancas
menores de seis meses sdo alimentadas exclusivamente com leite materno. Semelhante a média mundial que é de 39%, mas
distante do que é considerado ideal pelos 6rgdos nacionais e internacionais, que é em torno de 90 e 100%. Mesmo diante disso,
0 aumento do AME nos ultimos anos ja foi responsavel por salvar a vida de cerca de 6 milhdes de criancas a cada ano no
mundo. Demonstrando a importancia de elevar ainda mais essas taxas (Silva et al., 2018).

Sabe-se que a pratica da amamentac&o vai além de nutrir uma crianca. E um processo que envolve uma profunda troca
entre mae e filho, gerando repercussdes no estado nutricional da crianca, na defesa contra infecgdes, na sua fisiologia e no
desenvolvimento cognitivo e emocional, refletindo na sua salde tanto no curto, como longo prazo. Além disso, a amamentagdo
tem grandes implicacBes na salde fisica e psiquica da mée, previne o cancer de mama, contribui para perda de peso, auxilia na

involugdo uterina, além de outros beneficios (Brasil, 2015; Rocha et al., 2018).
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Mesmo diante de tantas evidéncias cientificas comprovando a superioridade da amamentacédo sobre outras formas de
alimentacdo para a crianca pequena, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil estdo abaixo do que é recomendado, em
especial o aleitamento materno exclusivo (Brasil, 2015).

Sabe-se que o profissional de salde, em especial da atencdo primaria, tem grande papel no apoio a mulher para o
sucesso da amamentacdo. E conhecer os principais fatores impeditivos para a amamentacdo, é de grande importancia na
execucdo do seu trabalho. Diante disso, este trabalho justifica-se pela necessidade de se conhecer os principais fatores
associados ao desmame precoce para que se implementem acbes mais eficazes para combaté-lo.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar as evidéncias cientificas acerca dos fatores associados ao
desmame precoce. Como objetivos especificos: identificar a prevaléncia de desmame precoce nos estudos; verificar a diferenca
entre a prevaléncia de desmame precoce no Brasil com outros paises; e descrever as variaveis que mais influenciam na
interrupcdo do AME.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, que, de acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), é um
método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas de maneira sistematica, ordenada e abrangente,
mediante diferentes metodologias. Este método proporciona a combinacdo de dados da literatura tedrica e empirica,
proporcionando maior compreensdo do tema de interesse.

Sua elaboracdo esta estruturada em seis etapas distintas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacao
dos estudos selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (Botelho et
al., 2011).

2.2 Etapas da Revisdo Integrativa
2.2.1 ldentificacéo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

Para nortear este estudo, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores associados ao desmame
precoce? Utilizou-se a estratégia PICo, um acr6nimo em que o P corresponde aos participantes, | de fendmeno de interesse e
Co ao contexto do estudo. A estratégia PICo é uma ferramenta utilizada pela pratica baseada em evidéncias cientifica para
auxilio do levantamento bibliogréafico buscando solucionar problemas da pratica assistencial, de ensino e pesquisa (Karino &
Felli, 2012). A estratégia empregada encontra-se descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do da estratégia PICo.

Iniciais | Variaveis | DeCS MesSH
P ' Lactente ' Lactente ' Infant
| Desmame precoce Desmame precoce Weaning
Co Fatores associados Fatores de risco Risk factors

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

A busca eletrénica foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), que engloba as
bases de dados LILACS e MEDLINE, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).
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Os descritores utilizados na estratégia de busca foram selecionados no Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca foi adaptada as bases de dados pesquisadas, seguindo seus critérios

de pesquisa. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos.

2.2.2 Estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo
Os critérios de inclusdo foram: estudos originais envolvendo puérperas, publicados no periodo de 2016 a 2021, nos
idiomas portugués efou inglés. Os critérios de exclusdo foram: estudos sem metodologia definida, resumos, monografias,

dissertac0es, teses, trabalhos apresentados em congressos, artigos de revisao e relatérios técnicos.
2.2.3 Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Os estudos foram pre-selecionados e selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a

estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados, conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos para a reviséo integrativa.

Questdo norteadora: Quais os fatores associados ao desmame precoce?

ﬂ ﬂ l

BVS PubMed SciELO
(N=311) (N=995) (N=31)
Estudos ap6s excluséo das Recorte temporal:
S duplicatas < 2016 a 2021
Identificacdo (N= 285)

ﬂ

Estudos pré-selecionados
Triagem (N=41)
Estudos excluidos
porgue ndo avaliaram
fatores de desmame
— Analise dos resumos e textos precoce
Estudos excluidos
ﬂ porque avaliaram
apenas a prevaléncia
Estudos incluid de desmame precoce
x studos incluidos (N= 15)
Incluséo (N=12)

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021).
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2.2.4 Categorizacéo dos estudos selecionados

Para extrair as informagdes dos artigos selecionados, utilizou-se a matriz de sintese, que tem sido utilizada como
ferramenta de extracdo e organizacdo de dados de revisdo da literatura em vérias disciplinas, devido a sua capacidade para
resumir aspectos complexos do conhecimento e tem por objetivo proteger o pesquisador de erros durante a analise (Botelho,
Cunha & Macedo, 2011).

Foram criadas categorias analiticas que facilitaram a ordenacdo e a sumarizacdo de cada estudo. Essa categorizacéo

foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para o estudo.

2.2.5 Analise e interpretacgéo dos resultados

Nesta etapa foram analisadas as informagdes coletadas nos artigos cientificos, levando em consideragdo os aspectos
éticos quanto as citacbes dos estudos, respeitando a autoria das ideias, 0os conceitos e as definicGes presentes nos artigos
incluidos na revisdo. O risco de viés e a qualidade metodoldgica individual dos estudos selecionados foram avaliados usando o
Joanna Briggs Institute (JBI) Manual for Evidence Synthesis para uso em revisdes (Moola et al., 2021).

Cada estudo foi categorizado de acordo com o percentual de respostas positivas as questdes do instrumento de
avaliacdo. O risco de viés foi considerado alto quando o estudo obteve 49% de respostas “sim”, moderado quando o estudo

obteve 50% a 69% de respostas “sim” e baixo quando o estudo atingiu mais de 70% de respostas “sim” (Balabem et al., 2021).

2.2.6 Apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento

As informagdes extraidas dos estudos incluidos foram sumarizadas e descritas de forma qualitativa em quadro
comparativo, levando em conta autor(es), o ano da publicacdo, titulo do artigo, local da pesquisa, objetivo, delineamento do
estudo, amostra e conclusdes (Quadro 2).

3. Resultados
3.1 Caracterizacéo dos estudos

Foram incluidos 12 artigos nesta revisdo, destes, 10 (83,3%) foram publicados na lingua inglesa. A maioria dos
artigos foram publicados nos anos de 2021 (41,7%). O pais com maior nimero de pesquisas acerca do tema foi o Brasil (25%).

Quanto ao delineamento da pesquisa, houve predominéncia dos estudos transversais (58,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise descritiva das produgdes cientificas acerca dos fatores associados ao desmame precoce.

Caracteristicas N %
Idioma
Inglés 10 83,3%
Portugués 02 16,7%

Ano de publicacdo

2021 05 41,7%
2020 01 8,3%
2019 02 16,7%
2017 02 16,7%
2016 02 16,7%

Pais de origem

Australia 01 8,3%
Bangladesh 01 8,3%
Brasil 03 25%
Espanha 01 8,3%
Israel 01 8,3%
Italia 01 8,3%
Suécia 01 8,3%
Taiwan 01 8,3%
Tanzéania 01 8,3%
Uganda 01 8,3%

Delineamento da pesquisa

Estudo de coorte 05 41,7%
Estudo transversal 07 58,3%
Total 12 100%

Fonte: Elaboragdo prdpria (2021).

3.2 Risco de viés e qualidade metodologica dos estudos
Todos os estudos transversais incluidos apresentaram baixo risco de viés, obtendo avaliacdes positivas em todos os

critérios analisados na lista de verificacdo de avaliagdo critica para estudos transversais do JBI (Tabela 2).
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Tabela 2. Risco de viés e qualidade metodoldgica dos estudos transversais avaliados pela ferramenta de avaliagdo critica JBI.

Itens do JBI
Autores

1 2 3 4 5 6 7 8 % Risco
Ali etal. (2021) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Gabay; Gondwe; Topaz (2021) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Khan; Kabir (2021) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Chang et al. (2019) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Gianni et al. (2019) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Ogbo et al. (2017) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo
Moraes et al. (2016) Sim Sim NA Sim NA NA Sim Sim 100 Baixo

1: Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? 2: Os sujeitos do estudo e o0 ambiente foram descritos em detalhes? 3: A
exposicédo foi medida de forma vélida e confidvel? 4: Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medi¢do da condigdo? 5: Foram
identificados fatores de confusdo? 6: Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 7: Os resultados foram medidos de
forma vaélida e confidvel? 8: Foi usada uma anélise estatistica apropriada? NA: ndo aplicavel. Fonte: Elaboracéo propria (2021).

Em relacdo aos estudos de coorte, todos também apresentaram baixo risco de viés, com apenas dois (Pinheiro et al.,
2021; Morillo et al., 2017) dos cinco estudos incluidos obtendo uma resposta “N&o” no critério “O acompanhamento foi
completo e, em caso negativo, os motivos da perda de acompanhamento foram descritos e explorados?”. Os demais estudos

obtiveram avaliacfes positivas em todos os critérios analisados (Tabela 3).

Tabela 3. Risco de viés e qualidade metodoldgica dos estudos de coorte avaliados pela ferramenta de avaliagdo critica JBI.

Itens do JBI
Autores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 % Risco

Martins et al. (2021)  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100 Baixo

Pinheiro et al.

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim 91 Baixo
(2021)

Ngbapai; lzudi;

. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100 Baixo
Okoboi (2020)
Cato et al. (2017) Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 100 Baixo

Morillo et al. (2017)  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim 91 Baixo

1: Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populacéo? 2: As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para designar
as pessoas a grupos expostos e ndo expostos? 3: A exposicdo foi medida de forma valida e confidvel? 4: Foram identificados fatores de
confusdo? 5: Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 6: Os grupos / participantes estavam livres do desfecho no
inicio do estudo (ou no momento da exposicdo)? 7: Os resultados foram medidos de forma vélida e confiavel? 8: O tempo de
acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que os resultados ocorressem? 9: O acompanhamento foi completo
e, em caso negativo, 0s motivos da perda de acompanhamento foram descritos e explorados? 10: Foram utilizadas estratégias para lidar com
0 acompanhamento incompleto? 11: Foi usada uma analise estatistica apropriada? Fonte: Elaboragéo propria (2021).

3.3 Descricdo analitica dos estudos

O ndmero de participantes dos estudos variou de 220 a 17.564, com uma média de 2.100 participantes. A prevaléncia
geral de desmame precoce variou de 7% a 85,7%, com uma taxa média de 38,7%. No Brasil, a prevaléncia de desmame
precoce variou de 8,4% a 27% (Pinheiro et al., 2021; Moraes et al., 2016; Martins et al., 2021). Na Asia, essa prevaléncia
variou de 30% a 85,7% (Khan & Kabir, 2021; Chang et al., 2019; Gabay et al., 2021). Entre os paises africanos, variou de
63,8% a 68,7% (Ngbapai et al., 2020; Ali et al., 2021). Na Europa variou de 7% a 68,6% (Gianni et al., 2019; Morillo et al.,
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2017; Cato et al., 2017). Na Oceania, 0 Unico pais avaliado foi a Australia, com prevaléncia de desmame precoce de 49%

(Ogbo et al., 2017) (Quadro 2).

Quadro 2. Estudos incluidos segundo as caracteristicas metodolégicas.

Local de
pesquisa

Objetivo

Delineamento da
pesquisa/ Amostra

Conclusao

Tanzania

Determinar o tempo até
0 desmame precoce e
seus fatores associados
entre  mulheres com
filhos de 6 a 24 meses
na regido do
Kilimanjaro, norte da
Tanzania.

Estudo transversal /
1.291 maées e seus
filhos

A prevaléncia de desmame precoce
foi de 68,7%. O distrito de
residéncia e ndo ter recebido
aconselhamento sobre amamentagéo
no pré-natal e durante o puerpério
foram associados ao desmame
precoce.

Israel

Examinar os fatores
associados ao desmame
precoce em lIsrael e
desenvolver  modelos
preditivos para
identificar mulheres em
risco de desmame
precoce.

Estudo transversal /
2.119 maes e seus
filhos

A prevaléncia de desmame precoce
aumentou de 45,4% aos 2 meses
para 85,7% aos 6 meses. Os fatores
associados ao desmame precoce
foram ser primipara, maes mais
jovens, baixo nivel educacional, falta
de  experiéncia  anterior em
amamentacdo, atitude negativa em
relacdo ao nascimento, falta de
intencéo de amamentar,
relacionamento com companheiro,
menor nivel de religiosidade, parto
cesareo e ndo uso de &cido folico
durante a gravidez.

Bangladesh:
study

Autor(es)/ Titulo
Ano
Ali et al. Time to cessation of exclusive
(2021) breastfeeding  and
factors among women
children aged 6-24 months in
Kilimanjaro  region,
Tanzania: A community-based
cross-sectional study.
Gabay, Predicting risk
Gondwe & | breastfeeding cessation in Israel
Topaz (2021)
Khan & Prevalence and associated factors

Kabir (2021) |of early cessation of exclusive
breastfeeding practice in Noakhali,
A mixed-method

Bangladesh

Investigar os fatores
associados ao desmame
precoce na regido de
Noakhali, Bangladesh.

Estudo transversal /
220 maes e seus
filhos

A prevaléncia de desmame precoce
foi de 30%, associado a idade
avancada da mde e baixa
escolaridade.

(2021)
Amazonia ocidental

Martins et al. | Padrbes de amamentacéo e fatores
associados ao desmame precoce na

Brasil

Caracterizar os padrdes
de amamentacdo nos
primeiros seis meses de
vida e fatores
associados ao desmame
precoce numa coorte de
nascidos vivos em Rio
Branco, Acre.

Coorte prospectiva /
833 lactentes

A prevaléncia de desmame precoce
foi de 27%. Os fatores associados ao
desmame precoce foram o AM na
alta  hospitalar, auséncia de
amamentacdo cruzada praticada pela
mae, usar chupeta, pretensdo de
amamentar por menos de seis meses,
ndo amamentar na primeira hora de
vida e consumir &lcool na gestacéo.

Pinheiro et al. | Feeding  practices

Brasil

Descrever as préticas
alimentares e os fatores
de risco para o
aleitamento  misto e
desmame precoce no
periodo neonatal.

Coorte prospectiva /
415 mées e seus
filhos

A prevaléncia de desmame precoce
em 7 e 28 dias foi de 8,4% e 16,2%
nesta ordem. O desmame precoce foi
associado a idade materna <20 anos,
idade entre 20-29 anos,
primiparidade, parto cesareo,
auséncia de suporte paterno e uso de
chupeta.

Uganda

Examinar a frequéncia e
os fatores associados a
interrupcao da
amamentacdo em 1 ano
entre as méaes que vivem
com HIV na Uganda.

Coorte retrospectiva
/ 235 maes

A prevaléncia de desmame precoce
foi de 63,8%, associado ao fato de o
bebé ser do sexo masculino,
multiparidade e inicio da
amamentacdo no mesmo dia do
nascimento.

(2021) weaning in the neonatal period: a
cohort study.
Ngbapai, |Cessation of breastfeeding and
lzudi & associated factors in the era of
Okoboi elimination of mother to child
(2020) transmission of HIV at Ndejje
health  center, Uganda:
retrospective cohort study
Chang etal. |Factors associated with cessation
(2019) of exclusive breastfeeding at 1 and

2 months postpartum in Taiwan.

Taiwan

Investigar os fatores
associados & cessacéo
do AME 1 e 2 meses
apds o parto.

Estudo transversal /
432 maes

A prevaléncia de desmame precoce
foi de 59,9% em 1 més e 70,7% em
2 meses. Os fatores associados ao
desmame precoce foram falta de
educagdo superior, primiparidade,
percepcdo da baixa quantidade de
leite, separagdo méae/bebé, condicdo
médica da mae,
inconveniéncia/fadiga  devido a
amamentacdo, retorno ao trabalho e
fatores centrados no bebé.
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Gianni et al. | Breastfeeding difficulties and risk Italia Investigar as| Estudo transversal / | A prevaléncia de desmame precoce
(2019) for early breastfeeding cessation dificuldades de 552 maes foi de 7% em 1 més, aumentando
amamentacao para 17% em 3 meses. A percepcao
vivenciadas pelas maes materna de ndo ter uma quantidade
nos primeiros meses suficiente de leite, déficit de
apdés o parto e sua crescimento do bebé, mastite e o
associagdo com  a retorno ao trabalho foram associados
interrupgdo precoce da a um maior risco de desmame
amamentacao. precoce aos 3 meses.
Catoetal. |Risk factors for  exclusive Suécia Investigar os fatores | Coorte prospectiva/ | A prevaléncia de desmame precoce
(2017) breastfeeding lasting less than two associados ao 679 méaes aos 2 meses foi de 23%. Os fatores
months - Identifying women in aleitamento materno associados ao desmame precoce
need of targeted breastfeeding exclusivo com duragdo foram primiparidade, relato de
support inferior a dois meses sofrimento emocional durante a
apos o parto. gravidez e parto por cesariana.
Morillo et al. | A comparison of factors associated Espanha Analisar a associacéo de | Coorte prospectiva/ | A prevaléncia de desmame precoce
(2017) with cessation fatores laborais e 529 mées aos 3 meses foi de 35,6% e aos 6
of exclusive breastfeeding at 3 and sociodemogréaficos com meses de 68,6%. Os fatores
6 months 0 desmame precoce aos associados ao desmame precoce
3 e 6 meses de vida. foram o uso de chupeta, parto
cesareo, nenhum diploma
universitario, ndo comparecimento a
grupos de apoio & amamentagéo,
reintegracdo ao local de trabalho e
primiparidade.
Ogboetal. |Prevalence and determinants of Austrélia Investigar a prevaléncia| Estudo transversal / | A prevaléncia de desmame precoce
(2017) cessation of exclusive e os determinantes da| 17.564 lactentes |foi de 11% em uma semana e 38%
breastfeeding in the early postnatal cessagdo do AME no em duas semanas ap6s o parto. Os
period in Sydney, Australia inicio do periodo pés- fatores associados ao desmame
natal em uma populagéo precoce foram maes mais jovens
cultural e (<20 anos) e maes que fumaram
linguisticamente diversa cigarros durante a  gravidez,
em Sydney, New South violéncia por parceiro intimo, parto
Wales, Austrélia. assistido, baixo nivel
socioecondmico, problemas de salide
materna pré-existentes e falta de
apoio do parceiro.
Moraes et al. | Fatores associados a interrupgao Brasil Identificar fatores | Estudo transversal / | A prevaléncia de desmame precoce
(2016) do aleitamento materno exclusivo associados & interrupgéo 341 lactentes foi de 20,5%. Lactentes >21 dias,
em lactentes com até 30 dias do aleitamento AME em que receberam complemento lacteo
lactentes com até 30 no hospital, maes com dificuldade de
dias de vida. amamentacdo pods-alta hospitalar e
ndo-brancas apresentaram
associacdao com o desmame precoce.

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

4. Discusséo

A interrupcdo do AME antes dos seis meses de idade aumenta o risco de morbidade e mortalidade infantil,
principalmente devido a diarreia e infecgGes agudas do trato respiratério. O AME abaixo do ideal também contribui para um
terco da desnutrigdo infantil (Ogbo et al., 2018).

Por outro lado, a descontinuidade do aleitamento materno pode ser condicionada ndo apenas por fatores biolégicos,
mas também socioecondmicos e de salde. A literatura pertinente aponta que a falta de incentivo por parte das instituicdes de
salde, a falta de apoio familiar & mulher que amamenta e a oferta de chupeta estdo entre as principais causas do desmame
precoce (Gasparin et al., 2019; Wagner et al., 2020).

Dessa forma, com o objetivo de determinar o tempo de interrup¢do do AME e seus fatores associados entre mulheres
com filhos de 6 a 24 meses no norte da Tanzénia, Ali et al. (2021) constataram que prevaléncia de interrup¢cdo do AME antes
dos seis meses foi de 68,7%. Distrito de residéncia e falta de orientacdo sobre aleitamento materno no pré e pés-natal foram os
Unicos fatores significativamente associados ao desmame precoce. Segundo o estudo, as diferencas sociais, culturais e de

crenca que existem entre as tribos desses distritos podem ser as possiveis razfes para essas variagdes.
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Um estudo realizado em Israel buscou explorar os fatores de interrupcdo do AME e mostrou que a prevaléncia de
desmame precoce foi de 30%, sendo que méaes com 30 anos ou mais e com apenas o ensino fundamental apresentaram risco
significativamente maior de interromper a pratica do AME, enquanto mées donas de casa, aquelas com dois anos ou mais de
intervalo entre dois filhos e mées que residiam em area urbana tiveram risco significativamente menor de interrup¢do do AME
(Khan & Kabir, 2021).

As maes com maior nivel educacional tém maior probabilidade de estar empregadas, bem como tém uma melhor
propensdo a receber mensagens de salde em comparacdo com aquelas com menor nivel educacional (Gunes, 2015; Bowes &
Grace, 2014). Outras razdes plausiveis para as médes com niveis educacionais mais baixos se envolverem em préaticas de
amamentacao abaixo do ideal podem incluir habilidades limitadas para negociar horas de trabalho, estresse e interagdes sociais
ruins (Ogbo et al., 2017).

Este resultado também foi encontrado em um estudo realizado no Brasil, o qual mostrou que mées com <20 anos foi
fator protetor do desmame precoce. Por outro lado, a primiparidade e parto cesareo apresentaram maior risco para interrup¢do
do AME. O uso de chupeta e a falta de apoio paterno durante a amamentagdo também apresentaram associacdo significante
com o desmame precoce com férmula infantil, leite de vaca ou mingau (Pinheiro et al., 2021).

Kelly et al. (2019) destacam que a oferta de mingau — feito com leite de vaca, farinha e aglcar ndo é indicado para
criangas, principalmente na fase neonatal; a alta concentracdo de aglcar e proteina pode prejudicar a funcdo renal e a
microbiota do recém-nascido, além de possuir alto potencial inflamatério e alergénico por determinacéo genética.

No entanto, quando em AME ou em uso de férmula infantil, tal oferta ndo é necessaria, visto que o teor de 4gua do
leite materno e a formula adequadamente reconstituida j& atendem as necessidades da crianca. A oferta de agua pode
promover uma saciedade enganosa e reduzir a estimulagdo das mamas e o nimero de mamadas (Brasil, 2019).

Sabe-se, que até o sexto més de vida, o leite materno é o tnico alimento que a crianca precisa. E suficiente para suprir
todas as necessidades nutricionais, e prover adequado desenvolvimento e crescimento, ndo necessitando de nenhum tipo de
suplementacdo. E inquestionavel, que a adogdo da prética do aleitamento materno deva ser adotada como prioritaria no tocante
a alimentacdo de recém-nascidos (Silva & Tonon, 2020).

Em discordéncia com os estudos anteriores, Ogbo et al. (2017), em um estudo realizado na Australia com o objetivo
de investigar a prevaléncia e os determinantes da interrupcdo do AME no periodo pds-natal precoce, evidenciaram que maes
mais jovens (<20 anos) tiveram maior probabilidade de interromper o AME no periodo p6s-natal precoce em comparagdo com
médes mais velhas (20-39 anos). Uso de cigarro durante a gravidez, violéncia por parceiro intimo, parto assistido, baixo nivel
socioeconémico, problemas de salde materna pré-existentes e falta de apoio do parceiro também foram associados a
interrupcéo precoce do AME no periodo pés-natal.

Chang et al. (2019) realizaram o primeiro estudo com intuito de investigar os fatores associados ao desmame precoce
em 1 e 2 meses pds-parto em Taiwan. Os autores mostraram que as taxas de desmame precoce ao final do primeiro e segundo
meses pds-parto foram de 59,9% e 70,7%, respectivamente. Nivel de escolaridade, primiparidade, baixa quantidade de leite
percebida e retorno ao trabalho foram associados a interrupcdo do AME.

Semelhantemente a este estudo, Gianni et al. (2017), ao investigarem as dificuldades de amamentacdo vivenciadas
por médes de bebés nascidos a termo nos primeiros meses ap0s 0 parto e sua associagdo com a interrupcéo precoce do AME,
mostraram que a percepcao materna de ndo ter quantidade suficiente de leite, déficit de crescimento do bebé, mastite e retorno
ao trabalho foram associados a maior risco de desmame aos trés meses, enquanto parto vaginal e apoio a amamentacao apos a

alta hospitalar foram associados a um risco diminuido entre mées italianas.
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Morillo et al. (2017) realizaram uma coorte prospectiva na Espanha e também mostraram que o parto cesareo, uso de
chupeta, ndo possuir ensino superior, ndo ter frequentado grupo de apoio a amamentacdo, ser primipara e reinsergdo no
mercado de trabalho estavam associados ao desmame precoce.

Wagner et al. (2013) relataram que problemas com baixa quantidade de leite geralmente ocorrem nas primeiras duas
semanas pds-parto, e Teich et al., (2014) também mostraram que a barreira mais comum durante o puerpério inicial foi a
percepc¢do da mae sobre a oferta inadequada de leite.

Um estudo relacionado mostrou que mées que nao tinham conhecimento sobre o processo normal de lactacdo ou
dificuldades de amamentacdo, preocupavam-se com sua capacidade de produzir uma quantidade suficiente de leite
(Vijayalakshmi et al., 2015). Mosca et al. (2018) verificaram que os fatores lactacionais e nutricionais foram os mais citados
pelas mées como determinantes para a interrupgdo do aleitamento materno, principalmente durante os primeiros trés meses
apos o parto.

Por meio de educagdo adequada, a maioria das mées pode superar problemas temporarios de amamentacdo sem
recorrer & suplementacgdo. Participar de aulas pré-natais que abordam questfes como baixa producéo de leite e outros fatores
da lactacdo pode aumentar a autoeficicia das mulheres e a intencéo de amamentar por mais tempo (Sun et al., 2017).

O retorno ao trabalho também é um fator que deve ser levado em questdo, visto que a mae precisa gerenciar sua nova
realidade e providenciar os cuidados com o bebg, incluindo a amamentacdo. Bai et al. (2015) mostraram que apenas um tergo
das mulheres manteve a amamentacdo ap6s duas semanas de retorno ao trabalho.

De acordo com Mangrio et al., (2018), as mulheres que comegam a trabalhar precocemente no puerpério introduzem
a formula precocemente para que a crianga se acostume, o que pode explicar a interrupcdo do aleitamento materno. Diante
disso, profissionais de salde podem aconselhar as mulheres sobre a melhor forma de continuar amamentando ao retornar ao
trabalho.

Conciliar trabalho e AME ¢ desafiador e requer um forte apoio a curto e longo prazo (Pounds et al., 2017). Nesse
cenario, os empregadores podem desempenhar um papel critico no incentivo as maes que trabalham para continuar
amamentando apds o retorno ao trabalho e os locais de trabalho devem estabelecer salas dedicadas a amamentagdo (Dinour &
Szaro, 2017).

Em relagdo a primiparidade, a revisdo sistematica realizada por Garrison e Maisano (2019) justifica que, nessa
condigdo, a inexperiéncia em amamentar contribui para oferecer a suplementagdo com fdérmula ao recém-nascido
precocemente devido a imaturidade materna para lidar com as dificuldades normalmente presentes nos primeiros dias de
amamentacdo. Por sua vez, 0 uso da chupeta é apontado como fator capaz de antecipar o desmame e pode ainda estar
relacionado a confusdo de bicos (Vieira et al., 2014; Zimmerman & Thompson, 2015).

No estudo de Martins et al. (2021), o risco de desmame nos primeiros seis meses de vida foi maior entre criangas que
receberam alta hospitalar em AM, que utilizaram chupeta e que ndo foram amamentadas na primeira hora de vida. Os
lactentes cujas mées ndo praticaram a amamentacdo cruzada apresentaram um risco 2,50 vezes maior de desmame precoce,
quando comparados aquelas cujas maes praticaram a amamentacdo cruzada. As mulheres que pretendiam amamentar por
tempo menor que seis meses, e as que consumiram alcool durante a gestagdo também apresentaram maior risco de desmame
precoce.

No estudo de Gabay et al. (2021), a taxa de interrupcdo do AME aumentou de 45,4% aos 2 meses para 85,7% aos 6
meses. Primiparidade, baixo nivel educacional, falta de experiéncia anterior de amamentacdo, atitude negativa em relacdo ao
nascimento e falta de intencdo de amamentar foram significativamente associados com maiores chances de interrup¢do do

AME aos 2 meses. Por outro lado, estar em um relacionamento com um parceiro, menor nivel de religiosidade, parto cesareo,
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ndo tomar &cido félico durante a gravidez e atitude negativa em relagdo ao parto foram significativamente associados a
maiores chances de interrupcdo do AME com 6 meses de idade.

Aumentar a conscientizacdo sobre as barreiras modificaveis experimentadas pelas mées durante a amamentagédo pode
ajudar os profissionais de salde na deteccdo de maes em risco de interrupgdo precoce da amamentagao e na implementagdo de
apoio direcionado a amamentacdo (Mcfadden et al., 2017; Heidari et al. 2017).

Uma coorte prospectiva realizada com 679 mées suecas evidenciou que os fatores independentemente associados ao
AME <2 meses pds-parto foram primiparidade, sofrimento emocional subjetivo durante a gravidez e parto cesareo. A
associagdo entre sofrimento emocional subjetivo na gravidez e AME <2 meses pos-parto pode ser devido a baixa autoestima,
bem como a depressdo e/ou ansiedade antes ou durante a gravidez e po6s-parto, fatores que sabidamente afetam negativamente
a duracdo da amamentacdo (Cato et al., 2017).

Em um estudo realizado na Italia por Lindau et al. (2015), mulheres que pariram por cesariana planejada e mulheres
com condi¢des de estresse psicologico apresentaram maior risco de menor duragcdo do AME. Comparada ao parto vaginal, a
cesariana inclui varios aspectos que podem afetar as taxas de amamentagdo, como anestesia e separacéo, entre mée e recém-
nascido. Essa separacdo leva a perturbacdo do importante contato pele a pele precoce entre o bebé e a mae, afetando
negativamente a possibilidade de uma primeira amamentacdo bem-sucedida (Gubler et al., 2013).

Os bebés nascidos por cesariana sdo mais frequentemente angustiados e precisam de assisténcia imediata durante os
primeiros minutos de vida. A cesariana é frequentemente associada a mais dor nos primeiros dias p6s-parto, o que pode afetar
0 bem-estar da mae e a amamentacdo (Karlstrém et al., 2013).

Um estudo brasileiro constatou que maes autodeclaradas ndo-brancas estdo mais predispostas a interrupcdo do AME.
Aquelas que apresentaram alguma dificuldade na amamentacéo apds a alta hospitalar estiveram 2,64 vezes mais predispostas a
interromper o AME dentro do primeiro més de vida do lactente quando comparadas aquelas mées que ndo enfrentaram
dificuldades apds a alta hospitalar. A idade do lactente, bem como a oferta de complemento lacteo no hospital também
mostraram associacdo significante com a interrupcdo precoce do AME. Constatou-se que lactentes com 21 dias ou mais eram
quatro vezes mais predispostos a interromper 0 AME até o final do primeiro més em comparacéo aqueles com menos dias de
vida (Moraes et al., 2017).

Esse achado condiz com o estudo de Figueredo, Mattar e Abrdo (2013), em que se observa uma reducdo na
probabilidade de os lactentes estarem em AME ja nos primeiros dias de vida, aumentando a interrup¢cdo do AME a medida
que o lactente vai se distanciando do nascimento. Dados de uma pesquisa similar mostram que a prevaléncia de AME sofre
queda de 17% a cada més de vida do lactente (Pereira et al., 2010) e, para as mées adolescentes, ocorre uma diminui¢do média
mensal de 24% nas taxas de AME a medida que o lactente se distancia do nascimento (Gusmao et al., 2013). Em relacéo a
introducdo de férmula lactea, um estudo americano destacou que essa préatica ainda no hospital eleva em trés vezes o risco de
cessar a amamentacao no 60° dia de vida do lactente (Chantry et al., 2014).

Ngbapai et al. (2020) investigaram a interrupcdo da amamentagdo em 1 ano entre bebés nascidos de mées vivendo
com HIV em uma grande unidade de salde periurbana no distrito de Wakiso, Uganda. Os dados do estudo mostraram que
64% das mées que vivem com HIV pararam de amamentar em 1 ano, e que essa interrupcdo da amamentacdo era mais
provavel quando o bebé era do sexo masculino e quando a mée era multipara. Por outro lado, a interrupcdo da amamentacéo
em 1 ano foi menos provavel quando o bebé foi iniciado na amamentacdo no mesmo dia do nascimento em comparagdo com
quando o inicio da amamentacédo ocorreu em outro dia.

Vale lembrar que a amamentacdo por mais de 1 ano coloca os bebés em maior risco de aquisi¢cdo do HIV (Republic
of Uganda, 2020). Intervencdes especificas ao contexto sdo necessarias para melhorar a interrupcdo da amamentagdo em 1

ano, a fim de contornar as consequéncias negativas da interrup¢do prematura (antes ou depois de 1 ano) da amamentacédo e
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para permitir que a unidade de sadde atinja a meta do programa de eliminacédo da transmissdo do HIV de mae para filho de
menos de 5% de transmissdo do HIV em uma populacéo lactante (AVERT, 2020).

O fato de estudos transversais terem sido incluidos pode ser considerada uma limitagao deste trabalho, visto que, do
ponto de vista cientifico, as coortes sdo os estudos mais adequados para avaliar fatores de risco relacionados a um evento ou
doenca. No entanto, dada a escassez de estudos desta natureza publicados sobre a temética, a inclusdo dos estudos transversais
é justificavel. Outra limitacdo refere-se a heterogeneidade da amostra dos estudos, variando de 220 a 17.564 participantes, o
que pode ter influenciado nos resultados. Por outro lado, vale destacar as potencialidades desta pesquisa, visto que todos 0s
estudos incluidos apresentaram risco de viés metodolégico baixo, avaliado pelos critérios de avaliagdo JBI, portanto, 0s

resultados ndo devem ser desprezados.

5. Considerac0es Finais

Os resultados desta revisdo mostraram que a prevaléncia de desmame precoce € varidvel, principalmente entre paises
europeus e asiaticos, em que os fatores culturais influenciam nas préticas de AME. Além disso, nesses paises, a licenga
maternidade garantida por lei para mulheres que trabalham é menor quando comparada ao Brasil. O Brasil apresentou as
menores taxas de desmame precoce, provavelmente devido aos programas e campanhas de incentivo ao AME desenvolvidas
pelo Ministério da Salde, no entanto, essas taxas ainda estdo longe do almejado.

Em relagdo aos fatores de risco associados ao desmame precoce, destacaram-se idade e baixo nivel educacional da
mae, parto cesareo, uso da chupeta, retorno ao trabalho e percepcdo materna de baixa quantidade de leite, evidenciando que
tanto os fatores sociodemograficos e obstétricos quanto os fatores inerentes aos conhecimentos da mde influenciam
diretamente na duracéo do AME.

Dessa forma, o foco deve estar na identificagdo de ambas as mées que estdo em risco devido a fatores conhecidos e
comportamentos que podem ser evitados. Para prolongar o periodo de amamentacdo, atencdo direcionada e intervencGes
adequadas devem ser direcionadas as maes que estdo em risco da interrupgéo precoce do aleitamento materno.

No entanto, embora os resultados deste estudo fornecam um panorama dos fatores determinantes da interrupgéo do
AME, ¢é necessario investigar variaveis comportamentais, como uso de alcool, cigarro ou drogas, e doencgas psiquiatricas
graves para compreender os reais motivos que levam ao desmame precoce, possibilitando, assim, aos profissionais de satde
desenvolverem acGes focando principalmente na educagdo em sadde.

E relevante, portanto, a realizagdo de novas pesquisas sobre esta tematica, abordando estas variaveis
comportamentais. Acredita-se que ao evidenciar estes aspectos, pode-se contribuir com a disseminacdo de informagdes e

incentivo a adogdo de estratégias para evitar a interrupgdo do AME.
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