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RESUMO: A amamentagdo protege o recém-nascido de infeccbes, reduz a Palavras

chave:

Amamentacao.
promove um vinculo crucial entre a mae e o filho. Verificou-se, no entanto, que as |nfluéncia.

mortalidade neonatal, é importante fonte de energia e nutrientes e, além disso,
taxas de amamentac3o no Brasil estio bem abaixo do esperado e recomendado pela Nterrupcao.
Organizacdo Mundial de Saude, tendo como principais causas a falta de
conhecimento, por parte das nutrizes, daimportancia da manutencao do aleitamento
materno; fatores psicoldgicos e culturais; a introdu¢do precoce de chupetas e
suplemento alimentar; o tipo de parto e a idade materna. Dessa forma, o objetivo da
revisdo integrativa foi contemplar, por meio da pesquisa de 20 artigos, nas
plataformas US National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVMS), Portal da Capes e Google
Académico, os diversos fatores que tém influéncia na interrup¢ao precoce do
aleitamento materno exclusivo e complementar. Considerando, portanto, que o

aleitamento materno constitui um dos pilares fundamentais para a promocdo e
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prevencdo de agravos em saude das criancas, conclui-se que h3, de fato, diversas

situagbes que levam ao desmame precoce. Por isso, a urgente necessidade de

mudangas e ajustes nas praticas de promog¢ao e incentivo a amamentagdo natural.
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INTRODUCAO

A amamentagdo materna é o modo mais eficiente e natural de oferecer os nutrientes
necessdrios para o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido e da crianca (OMS, 2001). O
Ministério Da Saude divide o aleitamento em cinco tipos, que consistem em aleitamento materno
exclusivo (AME), que equivale a alimentacdo exclusiva da crianca pelo leite materno até os seis primeiros
meses de vida; aleitamento materno predominante, caracterizado pela amamentacdo acrescida do
oferecimento de dgua ou bebidas a base de dgua para o lactente; aleitamento materno, que engloba o
aleitamento exclusivo e o complementar; aleitamento materno complementado (AMC), que inicia apds
0s primeiros seis meses de vida da crian¢a, quando da-se inicio a uma alimentacdo complementar,
mantendo a continuidade da amamentag¢ao até os dois anos de idade; aleitamento materno misto ou

parcial, determinado pela aleitamento materno e de outros tipos de leite (BRASIL, 2009).

De acordo com Castro e Araljo (2006) a amamentacdo € considerada estratégia de
prevencdo a morbimortalidade infantil, além de promover a salude fisica e psiquica do lactente e da
mulher que amamenta, tendo efeito positivo na inteligéncia e na preven¢do de doencgas na crianga,
enquanto para o bindmio estimula o desenvolvimento do vinculo afetivo entre mae e filho. A Organizagao
Mundial de Saide (OMS) recomenda que a amamentacdo deve ser iniciada na primeira hora de vida do

recém-nascido, se a mae e o bebé estiverem em bom estado de satide (OMS, 2001).

Apesar das vantagens do aleitamento materno, a incidéncia de amamentagdo passou por
quedas e crescimentos ao longo dos anos, isso acontece devido a diversos fatores associados a pratica

da amamentacao, que engloba aspectos bioldgicos, sociais, culturais, politicos e econémicos (SBP, 2017).

Diante do exposto, o trabalho tem relevante importancia social, devido importancia do
aleitamento materno para a crianca e para a mae. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é reconhecer e
compreender os fatores que influenciam as maes a interromper o aleitamento materno exclusivo, antes

dos seis meses de vida da crianca, e o complementar, antes dos dois anos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de 20 artigos, redigidos em lingua portuguesa e inglesa,
encontrados nas plataformas US National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Satde (BVMS), Portal da Capes e Google Académico, os quais foram
selecionados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “aleitamento materno” AND
“beneficios do aleitamento materno” AND “influéncias do desmame precoce”. Esses artigos foram
previamente escolhidos seguindo critérios de data de publicacdo, entre 2011 e 2019, temas abordados -

determinantes, motivos, dificuldades, além dos fatores psicoldgicos que envolvem o aleitamento
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materno e suas mudancas apds uma década - e 0 acesso completo e gratuito aos artigos. Foi usado como

critério de exclusao artigos com data de publicagdo anteriores a 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo (AME), preconizado até os seis anos pela OMS, bem como
o aleitamento materno complementar (AMC), recomendado até a idade minima de dois anos, sofrem
influéncia de diversas varidveis de cunho emocional, psicoldgico, cultural e socioeconémico, segundo os
artigos analisados. Dados de 127 paises de baixa e média renda, e de 37 paises de alta renda, demonstram
que a oferta de leite materno aos recém-nascidos fica acima de 80%, contudo a oferta exclusiva de leite
materno fica abaixo de 50% (SANTOS et al., 2019). No Brasil, apenas 23,3% das criancas menores de quatro
meses sdao exclusivamente amamentadas de acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2009 (MACHADO et al., 2014). Foi notdrio,
entdo, ao longo dessa andlise integrativa, que a decisdo de interromper o aleitamento exclusivo, ou

mesmo o aleitamento complementar, apresenta fatores similares.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (Unicef)
publicaram a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em 1992, estabelecendo os "Dez passos para
0 sucesso do aleitamento materno". Dentre eles, o Passo 6 consiste em:"ndo oferecer a recém-
nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicagdo médica”.
Entretanto, estudos, como o de Brito et al. (2014), mostram que a prética da indicacdo do suplemento
alimentar ainda na maternidade, como justificativa majoritaria de hipogalactia, vem se tornando comum
em RN de baixo risco (com idade gestacional maior que 37 semanas, peso maior que 2.500 g e indice de
Apgar maior que 9) no alojamento conjunto. Todavia, essa pratica, de acordo com Pinheiro et al. (2016),
pode levar ao desmame precoce e incentivar a mae a utilizar outros leites apds a alta, contrariando as

indicacdes da IHAC.

A grande maioria dos estudos revela que as mdes, em sua grande parte, fizeram um
adequado acompanhamento pré-natal com, no minimo, seis consultas, e foram orientadas,
especialmente por enfermeiros quanto a amamentacdo, contudo verificou-se que, apds o parto, essa
continuidade do acompanhamento apresenta-se dificultosa, ja que a demanda de pacientes se apresenta
muito maior que o nimero de profissionais capacitados para realizarem a instrucao correta. Notou-se,
também, que muitas nutrizes relataram ter medo de enfrentar as mesmas dificuldades que as maes,
como, por exemplo, pouca producdo de leite e mamas ingurgitadas, fato que culmina em uma
preocupacdo excessiva, afetando, assim, no aleitamento (ROCHA et al., 2018). Por isso, a importancia de

uma rede de apoio consistente e integrativa (familia, amigos, condi¢Ges de trabalho e servicos de satde),
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que busque capacitar e empoderar as maes para que resistam as pressdes do desmame. A associacao
entre o apoio do companheiro e melhores indicadores do aleitamento materno foi descrita em estudo de
Inoue et al. (2012), em que a atitude favordvel e o apoio do pai da crianca favoreceram maior duragdo da

amamentacdo.

A relacdo entre nivel socioecondmico e a prevaléncia da amamentacao apresenta-se de
modo contraditdrio. De acordo com Machado et al. (2019) mulheres com maiores niveis instrucionais
amamentam mais, j4 que tém maior possibilidade de receber informacdes acerca dos beneficios da
amamentacdo materna. Contudo, Carrascoza et al. (2019) afirma que a interrupcdo do aleitamento
ocorreu em maes que tinham maior nivel instrucional, enquanto que, as que tinham mais dificuldade em
assimilar informacdes passadas pela equipe de saiide e com um menor poder aquisitivo, amamentam por
mais tempo, haja vista que ndo tém condic¢des de obter férmulas infantis. Denota-se, assim, que a rela¢ao

socioeconOmica entre aleitamento e sua desisténcia é, ainda hoje, paradoxal.

Além disso, observou-se que o uso de chupetas igualmente estd associado a interrup¢ao do
AME, uma vez que reduzem a frequéncia de mamadas, promovendo, assim, uma menor estimulacdo da
mama e diminuindo a producdo de leite. Inclusive podem prejudicar a funcdo motora oral e levar a
problemas ortoddnticos provocados pela succao do bico, o que ndao estimula adequadamente a
musculatura da boca (SOUZA et al., 2012). Segundo Andrade et al. (2015), 0 uso de mamadeiras e chupetas
pode modificar o reflexo de succdo do recém-nascido, pois o bebé ao tentar retirar o leite da mama, da
mesma forma como aprendeu na mamadeira, passa a rejeitar o peito, visto que a quantidade de leite
extraida da mama é menor, dificultando, desse modo, as préximas mamadas. Percebe-se, portanto, a
necessidade de ndo apenas contraindicar o uso da chupeta, mas, em conjunto, esclarecer as maes e a

populacao em geral os efeitos prejudiciais deste habito sobre a amamentacdo e a salide da crianca.

Um estudo transversal e observacional realizado em uma maternidade, em Caxias, com 141
mulheres, também comprovou, juntamente com os demais materiais de pesquisa dessa revisao, que o
tipo de parto influi fortemente na prevaléncia da amamentacdo. Cerca de 55,9% das mulheres relataram
ter tido parto normal, contudo o nimero de cesareas, ainda sim, foi muito alto (44,1%). Ficou evidente, no
estudo, que o parto normal aumenta o vinculo afetivo entre mae e filho e auxilia na manutencao da
amamentacao, pois, na maioria desses casos, ela é oferecida ainda na primeira hora de vida. Verificou-se
que, o grande nimero de cesdreas eletivas, em contrassenso ao parto vaginal, pode prejudicar, ou inibir,
a amamentacao, ja que os procedimentos pds-cirirgicos e os efeitos da anestesia retardam o inicio

imediato do aleitamento (SANTOS et al., 2019).

Segundo Assis et al. (2019), as chances de mdes com sintomas depressivos ou estresse

manterem o aleitamento materno ou AME sao reduzidas entre quatro e 16 semanas apds o parto. Esse
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resultado é explicado pelo fato de a depressao pds-parto possuir sintomas tipicos que podem prejudicar
a manuten¢do da amamentagdo, como a anedonia (diminui¢do ou perda do interesse nas atividades

anteriormente agraddveis), insonia, fadiga e irritabilidade.

Outro fato importante é que a idade materna mais jovem estd relacionada a menor duracdo
do aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais baixo,
poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem solteiras. As adolescentes muitas vezes aliam
sua prépria inseguranca e falta de confianca em si mesmas para prover a alimentacdo para o seu bebé a
falta de apoio das préprias maes ou familiares mais préximos, ao egocentrismo préprio dessa idade e aos
problemas com a autoimagem, alcancando frequentemente, um menor indice de aleitamento

(CARRASCOZA, 2005).

Quadro 1: Principais fatores que interferem na interrupcdo do aleitamento materno exclusivo e

complementar.

CATEGORIA CITACOES PONTOS CHAVES

Questdes culturais 8 artigos |experiéncias pregressas, influéncia de avos e amigos.

Probl emocionais 8 artigos depressao.pos parto, falta de apoio familiar ou do
companheiro.

Falkai e ey sobve: Stiamemacl B srtigos mée ndo l:'>usc.a informagédo ou a pouca disponibilidade
de profissionais.

Problemas nas mamas 6 artigos |engurgitamentos, mastites.

Idade da mae (maes jovens) 5 artigos |falta de informacao para as mées mais jovens.

il souoasontimico hass veadd) Latins retorno ao trabalho mais rapido em mies de baixa
renda.

Nivel escolar (baixa escolaridade) 4 artigos [falta de informagZo.

Crenga na produgio insuficiente de leite 4 artigos |falta de informag&o sobre amamentagéo.

s de chapets 4 aetigos confusdo de bico, diminuigdo da frequéncia de

mamadas, demame precoce.

] . indicagdo meédi d dugdo insificeinte d
Introdugao alimentar precoce (antes dos 6 meses)| 4 artigos m. R e e
leite, retorno ao trabalho.

Tipo de parto (cesario) 3 artigos |influéncia no tempo de amamentacio da crianga.

Poucos profissionais para a demanda 3 artigos |favorece a falta de informgao sobre amamentag&o.

Retorno ao trabalho 3 antigos diminui¢do da frequancia das mamadas, desmame
precoce.

Mulheres brancas 2 artigos |questdo cultural e social.

Nivel socioecondmico (alta renda) 1 artigo |questdo midiatica e sociocultural

CONCLUSAO

Considerando, portanto, todos os beneficios supracitados em relacdo ao aleitamento
materno, conclui-se que h3, de fato, diversas situacdes contrarias a sua pratica integral. A alta incidéncia
do abandono do aleitamento materno exclusivo se deu, principalmente, a auséncia de conhecimento, por
parte das nutrizes, sobre a pratica da amamentacao, devido ao déficit de acompanhamento nas consultas
pds-natal; ao medo do ato de amamentar, o que afeta diretamente no reflexo de ejecao de leite,

favorecendo o desmame; a introducao precoce de chupetas; as indicagbes desnecessarias e precipitadas
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de suplemento alimentar, ndo cumprindo o Passo 6 preconizado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga;
ao tipo de parto, visto que a cesdrea, por se tratar de um procedimento cirdrgico, retarda o inicio imediato
do aleitamento; e ainda, aspectos psicolégicos e emocionais da mae, que podem influenciar
negativamente no interesse pela maternidade e suas implicagdes; por ultimo, a idade materna que,

quando jovem, é permeada por instabilidades diversas que comprometem a manutencao do aleitamento.

Constitui-se de suma importancia, portanto, a mobiliza¢do social e profissional na promocao
da salde e reducdo da morbimortalidade materna e infantil, com o fomento da pratica ao aleitamento
materno. No caso de aspectos psicossociais, deve-se incluir esclarecimentos acerca de disturbios
emocionais nas diretrizes de apoio pré e pds-natal, dando enfoque ao pds-natal, que é quando a
amamentacao € estimulada veementemente. Os demais aspectos devem ser corrigidos com base na boa
orientacdo das nutrizes, ensinando a pega e posicionamento corretos, enaltecendo as vantagens da
manutenc¢ado do aleitamento materno, ajudar também as maes a iniciar a amamentag¢ao, desencorajando
a pratica do uso de chupetas e treinar toda a equipe multiprofissional para transmitir rotineiramente

informagdes sobre o aleitamento.
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