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RESUMO

INTRODUCAO: A amamentacio € considerada a melhor forma de alimentar os recém
nascidos. Seu impacto positivo ndo afeta apenas as criancas, mas também as mées, pais e, em
ultima instancia, o sistema de saude. O Ministério da Salde recomenda com exclusividade a
pratica do aleitamento materno até seis meses de vida, sendo a Unica fonte de alimentacdo de
que as criangas precisam. Porém, o desmame precoce, ou seja, 0 abandono total ou parcial da
amamentacdo antes do orientado, é um problema de salude publica que pode impactar
negativamente a saude da crianga. OBJETIVOS: Investigar as consequéncias do desmame
precoce na literatura pertinente ao tema. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, utilizando palavras descritivas: aleitamento materno,
desmame precoce, fatores de desmame precoce e relacdo mae-filho, com recorte temporal de
2015 a 2020. RESULTADOS: Por meio da construcdo da pesquisa e da analise dos artigos
incluidos na amostra, foram investigados os principais aspectos relacionados as consequéncias
do desmame precoce. Os resultados do estudo mostram que criangas que interrompem
precocemente a amamentacdo tém maior risco de desenvolver processos infeciosos.
CONCLUSAO: Desta forma, embora a amamentacdo tenha muitos fatores benéficos, é

necessario promover acoes que enfatizem o impacto do desmame na salde da crianca.

Palavras-chave: Desmame; amamentacao; enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding is considered the best way to feed babies. Its positive impact
affects not only children, but also mothers, fathers, and ultimately the health care system. The
Ministry of Health exclusively recommends breastfeeding up to six months of age as the only
source of nourishment children need. However, early weaning, that is, the total or partial
abandonment of breastfeeding before it is recommended, is a public health problem that can
negatively impact the health of the child. OBJECTIVES: To investigate the consequences of
early weaning in the literature pertinent to the topic. METHODS: This is a literature review,
with a qualitative approach, using descriptive words: breastfeeding, early weaning, early
weaning factors, and mother-child relationship, with a time cut. from 2015 to 2020. RESULTS:
Through the construction of the survey and the analysis of the articles included in the sample,
the main aspects related to the consequences of early weaning were investigated. The results of
the study show that children who interrupt breastfeeding early have a higher risk of developing
infectious processes. CONCLUSION: Thus, although breastfeeding has many beneficial

factors, it is necessary to promote actions that emphasize the impact of weaning on child health.

Keywords: Weaning; breastfeeding; nursing.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por desmame precoce a interrupcdo parcial ou total do aleitamento materno
exclusivo antes do sexto més de vida. No Brasil, a média de aleitamento materno exclusivo é
de 54 dias. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda também que a crianga continue
recebendo o leite materno até o segundo ano de vida ou mais. Novamente o Brasil encontra-se
abaixo da média, com 342 dias, ou seja, menos de um ano (SAMPAIO et al., 2020).

A promogéo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) deve estar inserida no rol das
acOes prioritarias da satde do binbmio méae/bebé, pois esta pratica proporciona mais salde a
crianca, além de funcionar como uma vacina natural, ndo apresentando nenhum risco de
contaminacdo ao bebé e tem funcgéo de estimulacgdo, ou seja, quanto mais a crianga mamar, mais
leite sera produzido pela mée. O colostro € o primeiro leite produzido e ao contrario do que
varias pessoas afirmam, ele é nutritivo e contém a quantidade ideal de anticorpos, superando
muitas vezes o leite maduro, pois este tem como funcdo garantir todos os nutrientes que a
crianca necessita para crescer (LUSTOSA,; LIMA, 2020).

O desmame precoce aumenta a morbimortalidade e compromete o crescimento e
desenvolvimento em criancas, de baixa condicdo socio econbémica. Muitas maes, além das
atividades em casa, buscam um trabalho remunerado para suprir as necessidades da familia,
dificultando o aleitamento materno. Esta dificuldade se revela num problema de saude publica,
pois € crescente o nimero de mées que optam por outros tipos de alimentos em detrimento do
leite materno, por razGes enraizadas nos aspectos culturais da populacdo, que acredita que 0s
alimentos lacteos ndo maternos podem trazer maiores beneficios para o filho (BOCCOLINI et
al., 2017).

Em relacdo aos beneficios do aleitamento materno, Brasil (2019) descreve que, dentre
eles, podemos alegar de forma significativa o estreitamento afetivo entre mae e filho, as
questdes nutricionais, fisiologicas e protecdo imunoldgica com transmissao de anticorpos, 1gA
secretora e fisioldgicos como o incremento da lactoferrina, entre outros, que sdo responsaveis
pelo desenvolvimento da crianca e pela reducéo desse indicador desfavoravel.

De acordo com Amaral et al. (2015) o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) consiste
no mais nutritivo e adequado alimento para a crianga até os seis primeiros meses de vida, por
ser rico em vitaminas, proteinas, carboidratos, gorduras, sais minerais e agua, pois Sao
essenciais para o crescimento e desenvolvimento infantil. O autor ainda refere que apds esse

periodo, para satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes, a alimentagdo complementar
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deve ser iniciada com a continuidade da amamentacdo até os dois anos de idade ou mais, sendo
essa a estratégia que mais previne a morbimortalidade infantil aléem de promover a saude fisica
e psiquica do RN e da mée.

Apesar de todos os beneficios ja citados, e das recomendacdes, as taxas de aleitamento
materno séo baixas. Somente 40% dos bebés no mundo inteiro recebem leite materno de forma
exclusiva no inicio da vida. No brasil, apenas 38,6% dos bebés mamam de forma exclusiva até
0s seis meses (BRASIL, 2019). De acordo com Ferreira (2015), a alimentagdo do bebé vem
sendo negligenciada e, muitas mulheres cometem o ato de desmamar precocemente devido a
falta de informacéo, colocando mamadeiras de leite e papinhas antes dos seis meses, e deixando
de dar o leite materno.

Diante dessas consideracOes, o estudo visa responder a seguinte pergunta: Quais as
consequéncias do desmame precoce para a crianga?

O interesse da tematica justifica-se pela necessidade de identificar as causas oriundas
que levam as mées a ndo amamentarem seus filhos antes mesmo do sexto més de vida, e relatar
as consequéncias que o desmame pode gerar na vida da crianca. Durante o estagio curricular da
disciplina de satde da crianca do curso de enfermagem, a autora do trabalho vivenciou na
pratica e pode observar uma alta frequéncia de mées que apresentavam grande dificuldade para
iniciar ou dar continuidade a amamentacéo, relatando néo terem vontade de seguir ofertando o
leite materno para seus filhos. A partir do exposto, a realizacdo do trabalho € oportuna e de
suma importancia, onde estudantes e profissionais de saude poderdo aliar os conhecimentos
tedricos e praticos a fim de contribuir para uma assisténcia qualificada.

Nesse sentido, estudo torna-se relevante em razdo do indice elevado da préatica de
desmame precoce, relacionado a uma grande variacdo de fatores que levam a interrupcao da
amamentacdo exclusiva. Por meio dessa pesquisa, 0s conhecimentos adquiridos com esse
trabalho vao respaldar a pratica, e aprimorar a teoria da equipe de saude, para que esses possam
intensificar orientacGes pertinentes ao logo da gestacéo, ja no inicio do pré-natal até o periodo
puerperal, com acdes a fim de sanar as duvidas e informar sobre a importancia do AME, as
vantagens que o leite materno tras para mée e filho, como também sobre 0s aspectos negativos
do desmame precoce.

Dessa forma, o presente estudo contribuira para evidenciar o tema, bem como
sensibilizar os profissionais e estudantes da area de salde a buscar alternativas que visam
minimizar os fatores relacionados ao desmame precoce, considerando ser uma condi¢do muito

frequente em nosso meio.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:
Identificar na literatura pertinente ao tema, as consequéncias geradas pelo desmame

precoce para a crianca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Expressar 0os conhecimentos das maes sobre os beneficios do aleitamento materno de
forma exclusiva.

e Identificar e descrever as dificuldades enfrentadas pelas mées que as levam a realizar o
desmame.

e Relatar as consequéncias do desmame para a crianca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E SUA CLASSIFICAC}AO

O aleitamento materno exclusivo é uma pratica importante para garantir a salde de
mulheres e criancas para reduzir a desnutricdo e a fome extrema no primeiro ano de vida. Em
muitos casos, pode ndo s6 minimizar a incidéncia de cancer de mama e ovario em mulheres,
mas também garantir a sobrevivéncia das criancas, acelerar a involucéo do Gtero apds o parto e
aumentar a conexdo emocional entre mée e filho (ALVES et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses ap0s 0 nascimento e recomenda que as mées tenham
incentivo a amamentacdo desde o pré-natal. Em paises com status socioecondmico inferior ou
superior, a promogao, protecao e apoio a amamentacdo sdo importantes e podem contribuir para
0 cumprimento das metas de desenvolvimento do pais (BAUER et al., 2019).

Nesse contexto a OMS classifica a amamentacdo em Aleitamento materno exclusivo:
Quando uma crianca obtém leite materno diretamente da mama ou ordenhado, ou obtém leite
materno de outras fontes, sem outros liquidos ou solidos, mas contém vitaminas, gotas, exceto
xaropes de sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Aleitamento
materno predominante: além do leite materno, a crianca também bebe agua ou bebidas a base
de agua, como cha, infusdes e sucos. Aleitamento materno: Independentemente de a crianca
receber outros alimentos, quando a crianca recebe leite materno (diretamente da mama ou
ordenhado). Aleitamento materno complementado: além do leite materno, a crianca também
recebe qualquer alimento sélido ou semissolido, cujo objetivo € complementar, e ndo repor.
Aqui, a crianca pode aceitar outros tipos de leite além da mée, mas nao é considerado alimento
complementar. Amamentacdo mista ou parcial: além da amamentacdo, a criancas também
recebem outros tipos de leite (RIBEIRO et al, 2019).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 1,5 milhdo de criancas
morrem a cada ano, podendo ser evitado pela pratica do aleitamento materno exclusivo (AME),
recomendado nos primeiros seis meses de vida da crianc¢a, e sua continuidade até pelo menos
dois anos, suplementado com alimentagdo complementar a partir do sexto més (BRASIL, 2015;
OMS, 2017).

De acordo com Venancio et al. (2020), os habitos alimentares desde o nascimento até

0s 2 anos de idade tém um impacto profundo na vida inteira de uma crianca. Se essas
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recomendacdes forem seguidas globalmente, mais de 800.000 criancas e 20.000 maes podem
ser salvas a cada ano.

Apesar de ser uma pratica extremamente importante para o bebé, o aleitamento materno
exclusivo s6 comegou a ser valorizado no final da década de 1980, quando comegaram a haver
relatos de que a introducdo precoce de alimentos como &gua, chas, sucos, alimentos
semissolidos, entre outros, poderiam estar trazendo prejuizos a satde das criangas. (TAVEIRO;
VIANA; PANDOLFI, 2020).

A ingestdo inadequada de alimentos na dieta do bebé pode levar a consequéncias
prejudiciais a saude, especialmente alimentos fornecidos antes do pleno desenvolvimento
fisico. Em termos de nutricdo, é desfavoravel porque aumenta o risco de poluicdo e reacbes
alérgicas, que podem interferir na saude. Absorve nutrientes importantes no leite materno e
corre o risco de desmame precoce. Por outro lado, € desvantajoso iniciar tarde na alimentacao,
pois a partir do sexto més o leite materno ndo consegue mais atender as necessidades
energéticas da crianga, resultando em crescimento mais lento e aumentando o risco de
deficiéncias nutricionais. (LOPES et al., 2018).

Nesse sentido é imprescritivel a superioridade do leite materno, suprindo todas as
necessidades nutricionais da crianca até os seis meses de vida, ndo sendo necessario, portanto,
introduzir qualquer outro alimento na dieta até esse periodo. Entretanto, a partir dos seis meses,
¢ fundamental a introducdo oportuna de alimentos complementares, a fim de garantir o
adequado padrdo de desenvolvimento da crianca. Assim, a introducdo oportuna de alimentos
faz com que a crianca satisfaca suas necessidades nutricionais, aproxime-se dos habitos
alimentares da familia e permite a adequacédo a uma nova fase do ciclo de vida experimentando
novos sabores, cores, texturas e aromas, além de contribuir na prevencdo de doencas, no
desenvolvimento psicolégico, motor e cognitivo. (MURARI et al., 2021).

Portanto os beneficios da pratica do aleitamento materno exclusivo para a saude
materno-infantil sdo amplamente reconhecidos, contribuindo de forma significativa

principalmente na reducdo da taxa de mortalidade infantil. (CABRAL et al., 2020).

3.2 VANTAGENS DO AME PARA A CRIANCA

Garantir a saude das criancas deve ser um dos objetivos da nossa sociedade. Em outros
paises em desenvolvimento, a desnutri¢cdo e a mortalidade infantil sdo atualmente altas, e essa
prevaléncia é considerada um problema de satde publica. Com base nesse fator, o leite materno

é de extrema necessidade, e desempenhar um papel significativo na prote¢do e promocéo da
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salde das criancas, proporcionando-lhes todos os requisitos nutricionais necessarios para seu
desenvolvimento saudavel (VIANA, 2017).

Para Lima et al. (2017), O leite materno possui componentes e mecanismos capazes de
proteger a crianca de varias doengas. Devido a sua composicao de nutrientes é considerado um
alimento completo e suficiente para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé
durante os primeiros 2 anos de vida. E um alimento de facil e rapida digestdo, completamente
assimilado pelo organismo infantil. Nenhum outro alimento oferece as caracteristicas
imunolégicas do leite humano. A mée fornece ao filho componentes protetores, através da
placenta e do seu leite, enquanto o sistema de defesa do beb& amadurece.

Segundo Nascimento et al. (2020), O aleitamento materno é a melhor e mais eficaz
estratégia para estabelecer o vinculo afetivo entre mée e filho. Além de ser o melhor alimento
para a nutricdo infantil, também promove a redu¢do da morbimortalidade infantil, o que tem
impacto na saude geral da crianga. Possui um equilibrio nutricional fornecido de forma
biodisponivel e de facil digestdo que protege maes e criancas de doencas com fatores
imunologicos, anti-inflamatérios e propriedades incomparaveis. Além disso, 0 comportamento
da amamentacdo tambem contribui para o desenvolvimento mental, motor e cognitivo, e tem
impacto ao longo da vida. A sua composicdo € modificada de acordo com o estado nutricional
e genético da mae, e ajustada em poucos meses de acordo com o crescimento e desenvolvimento
do bebé, suprindo assim suas necessidades.

E através da amamentacdo que a crianca vivencia estimulos diversos e a interacio
estabelecida a cada mamada propicia a consolidacdo de sentimentos de seguranca, protecao e
bem estar, os quais sdo fundamentais para um desenvolvimento infantil saudavel. A
proximidade entre 0s corpos permite a crianga perceber os batimentos cardiacos, a temperatura
e a respiracdo materna. Além da sensacdo de protecdo, o contato com a pele, exerce também
um impacto positivo no desenvolvimento emocional da crianca, tornando-a mais calma e
tranquila. Forma-se, um verdadeiro elo de afetividade, o qual é imprescindivel para o
desenvolvimento mental e psiquico do lactente. Os beneficios do contato pelem a pele para o
recém-nascido sdo melhor efetividade da primeira mamada, reducdo do tempo de desenvolver
uma succdo eficaz, regulacdo e manutencdo da temperatura corporal do e estabilidade
cardiorrespiratoria (SOUSA et al. 2021).

Durante a amamentacdo, a criangca também realiza exercicios fisicos continuos para
promover o desenvolvimento do tecido muscular e dos 0ssos orais, proporcionando assim um
desenvolvimento facial harmonioso. Isso direciona o crescimento de estruturas importantes,

como o trato respiratério superior e o seio maxilar vocal, o desenvolvimento da tensdo
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muscular, o crescimento anterior e posterior dos ramos mandibulares e a eliminacdo da
sindrome da degluticdo mandibular reversa. Além disso, pode prevenir alteragcbes no sistema
dos seios bucais e maxilares, a saber: gravidez mandibular, musculatura hipotdnica do labio
superior, musculatura hipertdnica do labio inferior, paresia, atresia interlingual e atresia do arco
superior e prevenir mal oclusdo Deformidades, como mordida aberta frontal, mordida cruzada
posterior e pulverizacdo excessiva (ANTUNES et al. 2017).

Segundo Lima (2017), existem fortes evidéncias de que o aleitamento materno pode
proteger a salde da crianca, inclusive de diversas infeccdes, principalmente gastrointestinais e
respiratérias. Obviamente, isso é de grande importancia para o desenvolvimento das infantil,
porque as criangas doentes geralmente ndo apresentam o melhor desenvolvimento fisico,
intelectual e psicoemocional.

Dessa forma o AM é uma pratica crucial para a vida e a salde da crianga, pois fornece
tudo o que precisam para crescer e se desenvolver neste periodo. Portanto a promocao do
aleitamento materno deve ser listada como medida prioritaria de salde, pois amamentar € como
uma vacina real sem risco de contaminagdo: quanto mais o bebé mamar, mais leite a méae
produz. O efeito protetor do LM € consenso da literatura mundial, considerado um nutriente
universal para os pequenos, de uma importante contribuicdo para a ingestdo de energia e
micronutrientes no primeiro ano de vida. Além disso, 0s estudos acerca do mesmo SO
confirmaram a supremacia da LM no fornecimento de protecdo contra varias doencas e na
reducdo da morbidade e mortalidade infantil (SILVA, 2016).

3.3 DESMAME PRECOCE E AS CONSEQUENCIAS DE NAO AMAMENTAR

O desmame precoce € um grande problema gque ocorre durante a amamentacdo e nada
mais € que a interrupcdo do aleitamento materno ao lactente precocemente, antes do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Salde que seria por
volta dos dois anos ou mais. Desmame precoce é um problema de salde que tem uma
implicacdo ndo s6 bioldgica, mas social, ja que tem repercussdes na qualidade e expectativa de
vida dos recém-nascidos, pois esta relacionado, entre outras causas, a mortalidade infantil.
(BRASIL, 2019).

Idealmente, o desmame deve ser feito de forma lenta e gradual, sem data definida. A
ocorréncia mais comum é por volta dos dois anos de idade. Quando a crianga come a mesma
comida que um membro da familia, pois o desmame repentino e ndo planejado trarad

complicagGes fisicas e emocionais para a mée e o bebé (AOYAMA et al. 2019).
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Segundo o Ministério da Saude (2015), amamentar € muito mais do que nutrir a crianga.
E um processo que envolve interagdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢bes, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo, emocional e em sua saude no longo prazo.

Mesmo sendo comprovada a importancia da amamentagdo, a interrupgdo precoce
domina devido a fatores sociais, em muitas partes do mundo, cultural e econémico. Em paises
desenvolvidos, a pratica da amamentacéo artificial leva a obesidade e alergias. Nos paises em
desenvolvimento, a consequéncia é a desnutricdo, Infecgdes (principalmente do trato
respiratério) e diarreia. Interromper a amamentacdo ou apresentar outros alimentos para a
crianca antes do sexto més, traz com consequéncias significativas para a satde do bebé, como
a exposicdo a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, barreiras a digestéo e
absorcdo de elementos nutritivos entre outros. AM significa efeito protetor da obesidade preé-
escolar. Uma amamentacdo inconveniente relacionada a status socioeconémicos insuficiente
pode ser benéfica para o surgimento de ambiente apropriado favorecendo assim a obesidade
infantil (NABATE et al. 2019).

O desenvolvimento motor oral ocorre nos primeiros meses de vida do bebé. Quando um
bebé mama, ele absorve leite e tambeém pode desempenhar plenamente as funcdes
desempenhadas pela mandibula, queixo, lingua, labios, bochechas, assoalho da boca, duro e
macio duro e arcada dentéria (isto €, o 6rgdo de pronuncia (OFA). Se a crianga amamentar
corretamente no tempo recomendado, seu desenvolvimento motor da boca sera corretamente
desenvolvido e sua funcdo também sera desenvolvida. Porém, se a amamentacdo for
interrompida prematuramente, o desenvolvimento motor oral da crianca pode ser interrompido,
tornando-se inadequado (FRANCA, COSTA, 2017).

A prética do desmame precoce também leva a uma maior incidéncia de alergias
alimentares. As mées tendem a acreditar que o leite de origem animal é melhor do que seu
proprio leite e, eventualmente, comegam a introduzi-lo muito cedo. Esse fator esta relacionado
ao aparecimento de alergias alimentares. A introducdo precoce de alimentos antes dos seis
meses de idade também esta associada a uma maior incidéncia de alergias alimentares. Essa
conexdo ocorre porque 0s sistemas digestivo e imunoldgico da crianca sdo imaturos antes dos
seis meses de idade (SILVA, 2020).

Com base no exposto, em compara¢do com a salide materna relacionada 8 amamentacao
e ao desmame, comprovou-se ser um dos motivos para o desenvolvimento da depressdo pés-

parto, além de comprovar que o aleitamento materno tem efeito positivo na reducdo dos
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sintomas e incidéncia de DPP. No entanto, a amamentacdo é mais suscetivel a depresséo pos-
parto (BRITO et al. 2020).

Ainda de acordo com Silva et al. (2017), estudos recentes tém sugerido a
associacdo entre sintomas de depressdo pds-parto (DPP) com a interrupgao
precoce do aleitamento materno. A hipétese é de que maes deprimidas tém
menos confianca quanto a sua capacidade de amamentar e por isso estariam

menos dispostas a continuar a amamentacao.

Muitas mulheres tém consciéncia dos beneficios do aleitamento materno e sofrem
interferéncias em alimentar seus bebés, pois mesmo de acordo com as orientacdes do
aleitamento materno, o meio social em que vivem pode ter as avos como referéncia para bebés
e amamentacao, e muitas delas acreditam que o leite pode ser fraco sim, ao espalhar seus tabus,
dessa forma as avos podem suplementar seus filhos com alimentagéo precoce, estimulando ou
prevenindo a amamentacdo. Diante disso a falta de amamentacdo pode levar a problemas
mamarios, como fissuras, mastites, hipoplasia mamaria, medicamentos, infeccdes de puerpério,
congestdo mamaria, parto prematuro e outros problemas clinicos, bem como a recusa da
amamentacdo, que sdo alguns dos fatores que levam ao desmame precoce (FIGUEIREDO et
al. 2018).

3.4 FATORES RELACIONADO AO DESMAME PRECOCE

Embora as taxas de aleitamento materno exclusivo tenham aumentado no mundo e em
suas diversas vantagens, ainda existem varios fatores que levam ao fracasso ou interrupcao da
amamentacdo, e consequentemente ao desmame precoce. Dentre os muitos fatores que vem
interferindo a continuidade da amamentacdo por diversas maes, incluem-se aqueles
relacionados a producdo de leite, fatores psicossociais, situacdo nutricional e satisfacdo da
crianca, estilo de vida e estado de satde da mulher, bem como dor e dificuldade de amamentar
devido a pega incorreta durante a amamentacdo (CARREIRO et al. 2018).

InterrupcgBes frequentemente observadas em relacdo a pratica do AM, se da devido a
uma variedade de fatores que impossibilita a amamentacdo. Influéncia cultural e familiar, falta
de leite e falta de conhecimento relacionados a producéo do mesmo, incentivo e o encorajar dos
profissionais de salde a se envolverem em cuidados pré-natais, partos e o puerpério acaba
afetando o desmame precoce. Outros fatores que podem afetar a vida da mulher e essas

deixarem de amamentarem seus filhos, por exemplo, nivel de escolaridade, além da situacdo
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financeira e emocional da familia, e alta demanda por formula infantil (LIMA; NASCIMENTO;
MARTINS, 2018).

Em geral, o local de trabalho das mées que amamentam nédo é adequado. A amamentacao
em locais publicos pode ser restringida pela exposicdo das mamas, incerteza e preocupacoes
com o ganho de peso do bebé, dificuldade em praticar a ordenha antes de retornar ao trabalho,
no local de trabalho Condicdes insalubres para ordenha, falta de informacéo e interesse da
empresa nas politicas de amamentacdo, cansaco materno, etc.; maes com apenas um filho
apresentam maior indice de desmame precoce da amamentacao. Esse fato pode ser explicado
pela inexperiéncia e imaturidade de cuidar e amamentar seus filhos. Portanto, é importante que
as mées que amamentam insistam mais no aconselhamento sobre amamentagéo, principalmente
para as primiparas. Essas medidas devem vir preferencialmente da Unidade Béasica de Saude
(UBS), cujo foco principal é promover AM e prevenir lesdes causadas pela interrupgéo dessa
pratica, antes mesmo de serem recomendadas ou preconizadas pelo Ministério da Saude
(ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Nos primeiros dias pos-parto, as dificuldades relacionadas ao posicionamento da mée e
do filho durante a amamentacdo sdo ainda mais evidentes. Neste momento, ambos estdo se
adaptando a nova fase, a posicdo inadequada de um ou do outro dificulta a pega correta. Por
sua vez, interfere na motivacdo para sugar e extrair o leite materno, o que pode dificultar o
esvaziamento da mama e diminuir a producdo de leite. Esses fatores requerem intervencéo e
correcdo para evitar que causem danos aos mamilos e dor durante a amamentacdo continua de
longo prazo, levando ao desmame precoce (CARREIRO et al., 2018).

Alguns estudos avaliaram que a taxa de amamentacdo de médes adolescentes costuma
ser baixa, o que significa que o risco de desmame prematuro de criangas é 2,2 vezes maior,
talvez porque elas tendem a se sentir inseguras e sem autoconfianca, além de imaturas e
autoconsciéncia. Dificuldades de imagem combinadas, o que dificulta ainda mais o
estabelecimento da lactacdo (ALVARENGA et al., 2017).

Relacionado a isso, as maes que amamentam tém também outras ocupac@es familiares
e domiciliar, o que pode afetar o desmame. Devido ao trabalho doméstico excessivo. Dedicados
a familia, os filhos acabam se ficando em um segundo plano e ndo recebe a atencdo necessaria,
ou seja, ndo tem tempo para isso dedicado totalmente a AME. Pois 0 processo de amamentacao
€ um processo interativo com a familia e as atividades sociais, sendo muito importante que o
parceiro ou outros familiares participem desse processo, prestando cuidados diarios
(ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).
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Um achado interessante e ainda pouco explorado na literatura foi o
fato de que os lactentes cujas mées ndo praticaram a amamentacao cruzada
apresentaram um risco 2,50 vezes maior de desmame precoce, gquando
comparados aquelas cujas maes praticaram a amamentacdo cruzada. Essa
pratica das mdes, se dever a influéncia de questdes historicas, sociais e
culturais que remetem a colonizagdo de regides interiores, embora a
amamentacgdo cruzada também seja comum em outras localidades do Brasil,

segundo os poucos estudos que a exploraram (MARTINS et al. 2021).

A literatura tem mostrado que as médes experimentam emocdes negativas de tristeza
interior, e preocupacdes por ndo conseguir cumprir as recomendacdes de amamentagédo
exclusiva, adicionando alimentos suplementares precocemente na dieta de seus filhos antes
mesmo dos 6 meses de vida. Da mesma forma, o retorna ao trabalho, é uma experiéncia
desafiadora porque essas precisam do equilibrio ente os papéis das mulheres / mées que
amamentam. Além disso, falta de apoio efetivo diante das dificuldades durante a amamentacéo,
a praticidade e comodidade da formula na sociedade, a licenca contemporanea e maternidade é
inferior a seis meses. Em contraste, algumas maes expressaram medo da crianca ndo apresentar
desenvolvimento e crescimento moderado, porque ndo foi projetado especificamente para a
amamentacdo (ALVES, 2019).

4 METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo integrativa da literatura. Segundo as pesquisas de Mendes,
Silveira e Galvao (2019), esse tipo de pesquisa deve ser entendido como a utilizacdo de
pesquisas experimentais e ndo experimentais para compreender o fenémeno analisado,
abrangera definicdo de conceitos relacionados em um determinado tema e fornecer evidencias
praticas baseada.

Para Sousa, Vieira e Pedro (2017), a revisao integrativa da literatura tem sido apontada
como uma ferramenta importante na sintese das pesquisas disponiveis sobre determinada
tematica e direciona a pratica fundamentada em conhecimento cientifico, ou seja, para a préatica

baseada na evidéncia.
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De acordo com ponto de vista dos autores citados acima, a pesquisa bibliografica ndo é
apenas uma repeticdo do que foi dito ou escrito sobre um determinado tema, mas fornece uma

analise do assunto sob novo enfoque ou método e tirar conclusdes inovativas.

4.1 QUESTAO NOREADORA

Este trabalho aborda o Desmame precoce, buscando em publicagdes sobre este assunto
e as consequéncias que podem acarretar na vida da crianga. Portanto para a elaboracdo desse
estudo, buscou-se responder a seguinte questdo norteadora: Quais as consequéncias do

desmame precoce para a crianga?

4.2 BUSCA NA LITERATURA

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem- Bibliografia Brasileira
(BDENF). Utilizando os seguintes descritores (DeCS): Aleitamento materno, desmame
precoce, fatores do desame precoce e vinculo mae-filho. Onde o periodo da pesquisa nas bases
de dados ocorreu nos meses de mar¢o a setembro de 2021 e a categorizagcdo no més de setembro

do mesmo ano.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de escolha para a inclusao e exclusdo dos artigos foram selecionados 0s
que contemplem a tematica, artigos disponiveis na integra cujo o assunto principal forem
aleitamento materno e desmame precoce, publicados em portugués, bem como, os documentos
compreendidos entre o periodo de 2015 a 2020. foram excluidos os artigos que se apresentaram
com inadequacdo a tematica, onde o periodo de publicacdo ultrapassou 6 anos, teses,

monografias, e artigos incompletos.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
A estratégia para a coleta de dados foi realizada primeiramente pela leitura criteriosa

dos titulos e resumos dos artigos afim de filtrar apenas os que estdo relacionados a tematica.

4.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
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Nesta etapa foi realizado uma leitura analitica, do ponto de vista dos autores dos artigos
pesquisados, ao analisar, dados abrangentes e confidveis para entender, explicar e exibir
aspectos relacionados ao tema de pesquisa, de forma que possibilitassem resposta ao problema
da pesquisa. Apesar do aleitamento materno exclusivo ser recomendado pelo OMS, ainda é
pouco realizado. Nos artigos estudados, apontaram as principais categorias que apresentam os
fatores que levam ao desmame precoce, sdo: Fatores sociais e econdmicos; retorno a rotina de
trabalho diario, complica¢des durante o processo de amamentagdo, introducao precoce de ouros
alimentos, falta de apoio de componentes familiares. Como também as consequéncias futuras

que a pratica do desmame pode trazer para a crianga.

Figura 1. Fluxograma da selegc@o dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil, 2021.

(@)

o Estudos LILACS: 144

= identificados nas | | BDENF: 109

= bases de dados MEDLINE: 58

35 (n=512) SCIELO: 201

= Estudos 1fgtuqos excluidog_(n:2§5)_. .

’§ | | selecionados apds | 29 1 Nao es(tja}vam h |spon|ve_|§:

2 critérios de inclusdo ndo estavam disponiveis nos idiomas
n (n=227) Portugués, Inglés e Espanhol; e

£ 88 eram publicacbes anteriores a 2015;
©

= Estudos adequados Estudos excluidos (n=179).

S [Tapos leitura de titulos[ ]| 34 nao se adequavam ao tema;

& (n= 48) 46 duplicados; e

L 99 artigos de revisdo e/ou teses.

2 Estudos excluidos (n=35)

3 | Estudosincluidos | | 35 excluidos por abordarem outra

S (n=13) populacéo, e/ou que ndo respondiam
— a guestdo da pesquisa.

Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Apos a coleta de dados, a pesquisa foi selecionada com base no tema, conforme
apresentado na Figura 1, da qual foi obtida uma amostra inicial de 512 artigos, sendo que 285
artigos foram excluidos ap6s os critérios de inclusdo do indice, restando 227 artigos. Por meio
da analise de elegibilidade dos estudos, 179 estudos foram excluidos devido a tdpicos
inadequados, duplicacdo e / ou revisao de artigos ou teses, restando 48 estudos. Vale ressaltar

que durante a fase de recrutamento, 35 artigos foram excluidos por ndo atenderem a populacéo
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do estudo e / ou ndo responderem as questdes norteadoras. Portanto, a amostra final da pesquisa
é composta por 13 artigos.

A terceira etapa foi coletada dados para avaliacdo, onde obteve um banco de dados e,
em seguida, realizado uma codificacdo e classificacdo da pesquisa com base no titulo, autor /
ano, periodico / periodico e os principais resultados da pesquisa. E importante ressaltar que
todos os artigos incluidos na amostra foram registrados para melhorar a precisdo na extracao de
informagdes importantes.

A quarta etapa foi estabelecida uma analise e avaliacdo critica das pesquisas incluidas
na amostra, avaliando criteriosamente cada artigo, destacando os pontos comuns, verificado as
diferencas, e elaboracdo dos resultados desta pesquisa.

No quinto passo, sintese dos resultados, foi desenvolvido a interpretacao e discursao dos
dados de acordo com a literatura pertinente ao assunto, a partir da qual se destacaram o
conhecimento e as principais consequéncias do desmame precoce.

Os resultados sdo baseados em uma avaliacéo criteriosa dos estudos selecionados e na
analise comparativa de artigos e topicos relacionados aos objetos de pesquisa propostos. A fase
final da revisdo inclui a preparacdo do estudo, a introducdo da revisdo e a sintese do

conhecimento.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da busca dos estudos nas bases de dados obteve-se um total de 13 artigos, 0s

quais sintetizaram os principais achados acerca da tematica.

Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Juazeiro do Norte -
Ceard, Brasil. 2021.

Titulo Autor / Revista / Principais resultados
ano Periodicos
Associacdo entre | Breigeiron Rev. Foi constatado que o aleitamento materno exclusivo
estado etal., Gaucha demonstrou ser um fator de protecéo, e a sua préatica
nutricional, 2015 Enferm. se realizada da forma como é preconizada, apresenta
aleitamento (Online) | um impacto positivo na satde e no desenvolvimento

materno exclusivo

da crianca, onde a amamentacao interfere na ingestao

e tempo de de calorias, de proteinas, na secrecdo de insulina, na
internacédo modulacdo da gordura e no desenvolvimento e
hospitalar de depdsito dos adipdcitos. Estes dados corroboram
criangas. com os resultados do presente estudo, em que o

aleitamento materno exclusivo se mostrou como
fator de protecdo para as inadequagdes do estado
nutricional encontradas na amostra.
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Prevaléncia do Silva et Saude e Tendo em vista as consequéncias negativas advindas
aleitamento al., 2018 pesquisa. | das praticas do ndo aleitamento e desmame precoce,
materno exclusivo sdo necessarias intervencdes especificas e eficazes
e fatores de risco. por parte dos profissionais de saude, especialmente
0s enfermeiros, com 0 escopo de que as maes se
sintam assistidas em suas duvidas e dificuldades,
garantindo o cuidado durante a gestacdo e na
assisténcia a nutriz no pds-parto.
Fatores que Alvarenga | Aquichan. | A analise do estudo mostra que a amamentagdo é um
influenciam o etal, fendmeno que transcende o simples desejo e deciséo
desmame 2017 autonoma da mulher / mée, pois exibe um forte
precoce. determinismo sociocultural e histdrico, que pode ser
alcancado por meio da comparagdo e adocdo de
padrdes de amamentacgéo entre diferentes grupos de
pessoas de diferentes categorias.
Amamentacdo e | Oliveira et Revista | A amamentacdo é indiscutivelmente a melhor A
as intercorréncias | al., 2015 Gaucha alimentacéo infantil, considerada o primeiro estilo de
que contribuem de vida saudavel, mostrara seus beneficios até a fase
para o desmame Enfermage | adulta. No entanto, esta ndo &€ uma abordagem
precoce. m. totalmente instintiva, como foi onipresente antes,
geralmente é necessario aprendé-lo para fornecer e
proporcionar seus beneficios no momento certo, para
que isso aconteca, melhores qualificagcdes se fazem
de extrema urgéncia sendo proporcionadas pelos
profissionais atuantes na tematica.
Percepc¢des Marinho et | Cogitare | Amamentar é dar de mamar; criacdo no peito; acido
valorativas de al., 2017 | enfermagem | lactico; alimentacdo, nutricdo. Por outro lado,
praticas em banco aleitamento € sinbnimo de amamentacao e, do ponto
de leite humano. de vista de definicdo, tem as mesmas conotacgdes
funcionais que aleitar ou amamentar uma crianga
com o proprio leite que produz. Portanto, o
significado dessas duas palavras ndo se limita aos
aspectos puramente biolégicos da acéo, ao contrario,
transcende-a ao traduzir emocGes que envolvem as
relacbes das mulheres com seus filhos, familia e o
mundo ao seu redor.
Beneficios do Silva, Rev. Foi evidenciado que MC favorece maior frequéncia,
Método Canguru | Cechetto e enferm. e duracao na amamentar sob demanda livre, uma vez
para o Riege. atencéo que proporciona uma fonte de nutricéo e protecao ao
aleitamento 2021 salde. bebé durante os primeiros seis meses vida. Fatores
materno. contribuintes do MC e aspectos positivos
importantes favorecera o futuro do RN. E um de seus
objetivos é encorajar AM; para isso, a mae precisa de
orientacdes coerentes sobre o0s beneficios da
amamentacéo.
Intengéo de Fernandes, Ciénc. Considerando que a inten¢do previa de amamentar
amamentar entre | Hofelman salde afetard a duragdo real da amamentacéo, compreender
gestantes: n. 2020 coletiva. os fatores relacionados a essa intengéo pode auxiliar

associagédo com
trabalho, fumo e

na realizacdo de acgOes eficazes de promogédo do
aleitamento materno. Agir para permitir a troca de
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experiéncia prévia
de amamentagéo.

conhecimento, e experiéncias entre mulheres que
tiveram experiéncias anteriores positivas e
duradouras de amamentacdo como primiparas
ajudara a aumentar a disposicdo das mulheres que
tiveram experiéncias anteriores de curto prazo ou
negativas.

Manutencdo do Torres et Nursing Destaca-se que apenas 30% das mulheres que
aleitamento al., 2019 | (S&o Paulo). | retornam ao trabalho permanece amamentado seu
materno no filho, sendo uma caracteristica comum o seu trabalho
retorno ao ficar préximo a sua residéncia, e contar com apoio de
trabalho. familiares, sendo uma rede de apoio primério. Desse
modo percebe-se que as redes de apoio como
estratégia pra acdes de incentivo ao aleitamento
materno € um fator essencial e necessario na
manutenc¢éo da lamentacdo ao retorno da mulher ao
trabalho.
Aleitamento Freitas, Ver. Observa-se que a taxa de adesdo ao AM ¢é
materno Linse enferm. classificada pela OMS com “Razoavel”, e se
exclusivo: adesao Cury. UFPE on- | encontra abaixo do que € preconizado. Sendo
e dificuldades. 2018 line. apontado pelas mées como principais dificuldades
em amamentar, leite insuficiente e a introducéo
precoce de suplementacéo.
Caracterizacdo do | Rocha et Rev. O estudo investigou o conhecimento das mulheres
conhecimento das | al., 2018 enferm. em amamentacdo e sua relacdo com fatores
puerperas acerca UFPE on | sociodemograficos. Em geral, observa-se que o
do aleitamento line. sucesso as préaticas de amamentacdo dependem da
materno. preparacdo da mulher durante o ciclo da gravidez e o
puerpério, principalmente no pré-natal. Sendo
evidenciado um conhecimento superficial relativo a
pratica da amamentacéo e os resultados benéficos do
aleitamento materno.
Dificuldades Carreiro et | Acta Paul | Este estudo determinou a associacdo entre as
relacionadas ao al., 2018 Enferm. principais dificuldades de mées e filhos e o tipo de
aleitamento AM. Os resultados mostraram que as dificuldades

materno: analise
de um servico

especializado em
amamentacao.

relacionadas a percepcdo da producdo de leite:
percepcao das mées quanto a baixa producdo de leite,
relaxamento da mama antes da mamada, auséncia de
vazamento do leite e dificuldade de extracdo manual
do leite estdo relacionadas ao aleitamento materno
ndo exclusivo. Em relacdo a dificuldade de
amamentar propriamente dita, a postura incorreta da
mde e do bebé durante a amamentacdo e as
preensdes, suc¢do e degluticdo incorretas do bebé
durante a mamada também estdo relacionados ao
desmame precoce. Além das dificuldades, variaveis
sociodemograficas maternas e infantis também estéo
relacionadas ao tipo de amamentagdo, como
escolaridade da mae, estado civil e idade da crianca;
e variaveis obstétricas: experiéncia anterior de
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amamentacdo, contato precoce da pele, uso de
chupeta e tipo de bicos.

Aleitamento
Materno e sua
Influéncia na
Vinculagéo entre
Mae-Bebé.

Passos,

Ribeiro e

Tomaz.
2019

Enferm.
Foco.

Culturalmente, o processo de amamentar ainda €
muito romantizado, e essa visdo até faz parte dos
profissionais de saude. Quando uma mulher tem
dificuldade ou ndo pode amamentar, pode causar
culpa materna e sofrimento psicolégico. 1sso
dificulta a participacdo emocional entre mae e filho.
E por isso que se mostra como necessidade inserir
profissionais da psicologia nesse processo pré-natal
e pls-natal, para que possa ajudar, facilitar e
promover a amamentacdo de forma adequada, seja
para mae e bebé.

Habitos nao
nutritivos: uso da
mamadeira,
chupeta e succéo
digital.

Gouveia e
Trindade.
2016

Centro
Universitari
0 Séo
Lucas.

De acordo com a literatura revisada, vemos que o
periodo de amamentacédo natural ou artificial ndo é a
unica razdo para a formagéo de habitos prejudiciais.
Fatores psicologicos, sociais, culturais e biologicos
também devem ser considerados. Existem na vida da
crianca, exceto para mudancas na suscetibilidade
genética. Sistema oral e mandibular. Podemos
concluir que os habitos ndo nutricionais podem
também esta relacionado a mudancas estruturais e
funcionais, mas depende dos trés fatores principais
que sdo a duracdo, intensidade e frequéncia do
habito.

Através da construcdo do estudo, por meio da analise dos artigos incluidos na amostra,

foram averiguados os principais aspectos relacionados as consequéncias geradas pelo desmame

precoce.

Deste modo, por meio da sintese dos estudos, foram elencados os fatores mais

predominantes que levam as mdes ao interrompimento do aleitamento materno e as suas
consequéncias.

No presente contexto, com o objetivo de facilitar uma melhor compreenséo acerca dos
resultados obtidos no estudo, foi realizada a fragmentacdo da discussdo dos dados em trés
categorias: Conhecimentos maternos acerca dos beneficios do aleitamento, principais
barreiras enfrentadas pelas maes frente ao desmame precoce, Impacto do desmame

precoce para a crianca.

5.1 CONHECIMENTOS MATERNOS ACERCA DOS BENEFICIOS DO ALEITAMENTO.
No que concerne aos conhecimentos das maes em relagdo a pratica do AM e quanto aos
seus beneficios, observou-se que uma grande maioria demostra um conhecimento prévio. Nota-

se uma expectativa por parte de muitas mées centrada somente em prevengdo de algumas
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doencas para os seus filhos até certo periodo de tempo, fazendo com que essa pratica venha a
ser abandonada precocemente, interrompendo a oferta de inimeros beneficios que 0 AME trés
para ambos. (SILVA et al., 2018).

Foi possivel evidenciar alguns aspectos que discorrem sobre os conhecimentos
maternos em relagdo ao AM. Ao conhecimento das nutrizes, muitas maes afirmam que a
duracgéo do aleitamento materno exclusivo deveria ser de seis meses. No entanto, essa resposta
ndo garante que elas pratiguem adequadamente. Quanto ao conhecimento mais pratico sobre o
comportamento de amamentar, os resultados indicam que grande parte das mulheres conhece
as informagOes corretas sobre como fornecer e realmente cuidar de suas mamas, dependendo
da fome do bebé (ROCHA et al., 2018).

Foi encontrado uma alta prevaléncia que indica a préatica de aleitamento cruzado,
principalmente entre parentes. A alimentagdo cruzada e uma pratica culturalmente aceitavel no
Brasil, ¢ até considerado um ato de solidariedade. No entanto, o Ministério da Saude
desencoraja e proibe, porque a alimentacéo cruzada € um risco adicional de transmisséo vertical
do HIV por mulheres soropositivas. E sobre esse conhecimento, destaca-se que as maes ndo
sabem ou tem pouco conhecimento a respeito, ou mesmo nao tiveram orienta¢des sobre o tema
na assisténcia pré-natal. A falta desta informacéo leva a mae ndo perceber o perigo dessa pratica
e reitera a ideia da amamentar outra crianga ou amamentar seu filho ser uma forma de salvar
sua vida. Observou ainda que a amamentacdo cruzada é um tema raramente estudado na
literatura, e deve ser resultado de uma nova pesquisa, com uma amostra mais importante para
maes (FERNANDES, HOFELMANN, 2020).

A caréncia e fragilidade por partes das mdes sobre a efetividade da pratica do
aleitamento materno, evidenciou que grande maioria, raramente exploram os beneficios do
aleitamento para elas mesma e estdo limitadas ao prazer e emocdo ou satisfacdo de alimentar
seus filhos. Além disso, aponta-se que mais pesquisas sdo ainda mais necessarias nessa area,
como a importancia da amamentacdo como fator de protecdo para prevenir a depressdo pos-
parto (FREITAS, LINS e CURY, 2018).

Nesse sentido, o baixo nivel de conhecimento sobre aleitamento materno vem trazendo
a importancia do atendimento multiprofissional para o pré e pds-natal, na rede hospitalar, para
promover a amamentacao e prevenir a ocorréncia de complicacdes. A pesquisa também mostra
uma necessidade de criar e ajustar a rede salde basica nas estratégias de promogéo, protecao e
apoio ao aleitamento materno, para que o conhecimento materno possa possibilitar uma maior
adesd@o na pratica. Conscientizagédo e capacitagcdo de profissionais sobre aleitamento materno

para expandir o conhecimento dessas mulheres e aumentar seu indice. Também é possivel
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perceber que precisa ser ter uma melhora na comunicacdo entre profissionais que assiste e
acompanham as maes, pois a continuidade do atendimento é um fator de suma importéancia pra

a continuidade da pratica aleitamento materno.

5.2 PRINCIPAIS BARREIRAS ENFRENTADAS PELAS MAES FRENTE AO DESMAME
PRECOCE.

Frente aos achados da pesquisa, evidenciou-se as principais dificuldades e fatores que
contribuem para o desmame precoce, dentre eles 0 mais expressivo foi a falta de experiéncia
das mdes em amamentar, tanto as primiparas quanto as multiparas que anteriormente nao
conseguiram amamentar seus filhos, mostram-se inseguras com relacdo ao AM. 1sso porque a
pratica da amamentacdo ajuda no desempenho, reduzindo a inseguranca e duvidas da
amamentacdo. No entanto, mesmo com experiéncia, cada crianga € unica e ter um bebé que
pode apresentar alguma dificuldade em relacdo a amamentar, é um fator desestimulante que
impede a mée prosseguir com AME.

A volta da mée ao trabalho, mesmo sob protecdo de lei, mostra-se percussor como
interrupcao do aleitamento materno exclusivo. 1sso aponta a probabilidade de que a lei vigente
ndo ¢é devidamente cumprida ou nao é o suficiente. Artigo 7°, Item 17 da Constituicdo Federal
certifica que as trabalhadoras desfrutem de 120 dias de licenca de maternidade e o Artigo 396°
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) garante duas folgas para as maes amamentar por
30 minutos a cada vez, durante o dia de trabalho até o bebé completar 6 meses. A Lein®11.770,
de 9 de setembro de 2008, prevé a ampliacdo da licenca maternidade a 180 dias por meio da
criacdo do programa Empresa Cidada, entretanto cada empresas que decidem aderir ou ndo ao
programa. No entanto, na préatica, apenas os funcionarios publicos gozam deste tipo de
beneficios. As trabalhadoras do regime da CLT continuam com duracgéo de 120 dias de Licenca.
Porém tendo em vista que muitas maes ndo trabalham perto de suas residéncias e ndo possui
apoio do genitor nem dos familiares, sendo obrigadas a procurar outras opcoes, sendo comum
colocarem seus filhos em creches, ofertar precocemente outros alimentos a crianca, e 0 uso de
mamadeiras, impossibilitando a continuidade do aleitamento materno (TORRES et al., 2019).

Das diversas complicagdes mamarias, tais como, fissura mamilar e mastite, implicando
e afetando as decisdes da mae querer amamentar. Este tipo de problema é mais comum nos
primeiros meses de amamentacao, quando as mulheres mais precisam de apoio para continuar
pratica, portanto, as mulheres precisam ser monitoradas. Assim, sabe-se que a oferta de

informacdes sobre o aleitamento materno € o principal meio para resolver as demais causas de
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interrupcdo do ato de amamentar e trazer todos os beneficios provenientes dessa acéo
(OLIVEIRA et al., 2015).

A oferta de chupetas associados com o uso de mamadeiras, € uma das principais razoes
para desistir do AME, principalmente porque os bebés tém dificuldade em sugar os seios depois
de comecar a usar picos artificiais. Tratando especificamente das mamadeiras por possibilitar
que a mamada aconteca com menor esforco, para este propdsito faz com que o bebé rejeite a
mama. Ja o uso de chupeta pode estar relacionado a dificuldades maternas com a amamentacao,
mostrando assim a importancia de resolver tais necessidades (ALVARENGA et al.,2017).

Baixa renda familiar € um impacto na educacao dos pais e no processo de abandono do
AME, por um motivo em comum: N&o ter conhecimento dos beneficios. Quando as maes ndo
estdo na direcdo certa, suas crencas podem destruir a possibilidade de amamentar. Acreditar
que o bebé estd com sede e precisa tomar agua, cha pra aliviar a cdlica neonatal séo alguns
relatorios constantes de maternidade, no entanto, a principal crenca € que o leite € fraco ou é
insuficiente. Desconstruida pela equipe de salde essas crencas precisam ser, ao implementar as
diretrizes de amamentacdo na maternidade. Além disso, para se ter uma efetividade € necessario
de politicas publicas que cooperarem com essas diretrizes por meio de investimentos na
publicidade que aborda esses aspectos para se ter um alcance maior do publico alvo (SILVA et
al., 2018).

O cansaco fisico da mae devido a execucao de varios papeis por ela, tende a reduzir a
duracdo do aleitamento. Algumas mulheres relatam que a amamentacdo limita o
desenvolvimento de outras atividades porque requer muito de seu tempo e atencdo para que 0
ato aconteca de forma correta e ter uma boa aceitacdo para mae e filno. Entdo € mais do preciso
uma atencdo sensibilizada na importancia do AME para ela quanto a crianca. Além disso, é
evidente que o apoio familiar contribui para que todo o processo aconteca de forma menos
complexa, tornando esse momento Unico na vida de cada mée possivel (PASSOS, RIBEIRO e
TOMAZ, 2019).

5.3 IMPACTO DO DESMAME PRECOCE PARA A CRIANCA.

De acordo com pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia (Unicef) em 2020, a taxa de aleitamento materno
exclusivo de criangas menores de 6 meses em todo o pais passou de 2,9% para 45,7% em
comparagdo com o periodo de 1986 a 2020 Periodo. Observa-se também que a prevaléncia de
aleitamento materno continuado no primeiro ano apos o nascimento mudou muito, passando de

30% em 1986 para 53,1% em 2020. Porem a prevaléncia dessa préatica € de cerca de 54 dias de
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aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses, sendo menos da metade do tempo
indicado pelos profissionais de saude.

Frente ao exposto os primeiros dois anos de vida sdo os mais decisivos e influentes no
crescimento e desenvolvimento das criancas ao longo de toda a vida. Amamentar durante este
periodo pode prevenir varias doencas que surge na idade adulta. O leite materno é o Unico tipo
que contém anticorpos e outros substancias que protegem as criangas de infecgdes comuns,
como diarreia, infeccBes respiratorias, ouvido (otite média) e outros), e caso a crian¢a venha a
adoecer, a gravidade da doenca tende a diminuir. Também pode prevenir algumas doencas
futuras, como asma, diabetes e obesidade. E favorece o desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual. Os movimentos que a crianga faz para sugar o leite da mama é um movimento
importante da cavidade oral e masculos faciais, que ajudardo a crianga a ndo ter problemas com
a respiracdo, para mastigar, engolir, falar, e o alinhamento dos dentes (MARINHO et al., 2017).

Neste contexto, 0 desmame acarreta em inumeros prejuizos, podendo interferir no
desenvolvimento completo dos movimentos orais, 0 que pode levar a alteracbes na funcao.
Como também o comprometimento da mastigacdo, degluticdo, respiracdo, pronuncia e fala,
causando alteracdes no tecido muscular, oral e facial. A falta de bombeamento fisiolégico da
mama pode interferir no desenvolvimento do movimento oral, possibilitando uma ma ocluséo,
respiracdo oral e alteracGes nos movimento-orais. Somente a succ¢ao no peito promove atividade
muscular correta. Com o desmame precoce, 0 padrdo de respiracdo correto sera afetado. Ao
desmamar cedo, a posicdo dos labios do bebé entreaberto € mais comum, provocando a
respiracdo pela boca (GOUVEIA, TRINDADE, 2016).

Foi estabelecido que o leite materno pode proteger as criancas da diarreia, e ao contrario
acontece quando elas ndo sdo amamentadas. Em comparacdo com bebés que ainda estdo
amamentando, bebés que param de amamentar tém risco 4,3 vezes maior de diarreia aos 4 e 5
meses de idade (SILVA, CECHETTO e RIEGE, 2021).

O estudo descobriu gque as taxas de hospitalizacdo por diarreia sdo altas. O desmame
estd associado a um aumento de trés vezes na hospitalizacdo ou mortalidade relacionada a
diarreia. A pratica do desmame precoce também pode levar a uma maior incidéncia de alergias
alimentares. As mades muitas vezes pensam que leite artificial € melhor do que seu proprio leite
e, como resultado, o introduzem prematuramente. Esse fator esta relacionado ao aparecimento
de alergias alimentares. Essa associagdo se deve ao fato de que o sistema digestivo e o sistema
imunolégico da crianca serem imaturos antes dos seis meses de idade (BREIGEIRON et al.,
2015).
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Dessa forma, as criancas amamentadas ficam menos doentes, requerem menos
tratamentos médicos, hospitalizacbes e medicamentos, além disso favorecem com que o0s pais

ndo precisem se ausentarem com frequéncia de seus trabalhos

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que os beneficios da amamentacdo para a salde das criancas sdo
amplamente reconhecidos na literatura, esta tem contribuido significativamente para a reducao
da mortalidade infantil, principalmente nos primeiros seis meses de vida, fornecendo-lhes todos
0s nutrientes de que precisam para o0 seu crescimento e desenvolvimento. Além da perspectiva
psicossocial, essa abordagem também é essencial para fortalecer o vinculo entre mée e filho.

Durante a realizacdo do estudo, vale destacar que as maes reconhecem a
importancia da amamentacao para a saude de seus filhos e tem um breve conhecimento sobre a
estimativa de durag&o ideal do aleitamento materno. Nesse sentido, também é possivel observar
que, do ponto de vista da mde, pouco se sabe sobre as verdadeiras consequéncias de uma
interrupcao precoce do AM sobre o filho. Para conscientiza-la, € importante que os profissionais
que as acompanham durante a gestacdo abordem com mais frequéncia o problema exposto.

Ao passo que, muitas maes ainda relatam que a amamentacdo é repleta de
dificuldades, envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais. Esses desafios muitas
vezes levam a sentimento de inseguranca, que podem levar a interrupcdo da amamentagéo.
Enfatize a necessidade de fortalecer o apoio a amamentacdo desde o pré-natal até o pds-parto.
Porque o suporte oportuno nesses estagios esta positivamente correlacionado com uma maior
incidéncia de AME.

Dada a importancia do aleitamento materno para a salde da crianga, o sistema de saude
deve desenvolver estratégias de incentivo ao aleitamento materno e buscar solugcbes para
diminuir as dificuldades dessa pratica. Portanto, compreender os motivos e as dificuldades
enfrentadas pelas médes na amamentacdo é essencial para a recuperacao da interrupgéo precoce
da amamentacéo.

Desse modo, por meio desta pesquisa, evidenciou-se que a tematica, embora seja
comum em artigos e periddicos de pesquisa, deve ser discutido e estudado extensivamente em
ambiente de enfermagem, por profissionais capacitados, para atender as necessidades especiais
de cada mae. E importante ndo ignorar os antecedentes de insercdo da méae, bem como os seus
aspectos internos, onde tenha condi¢des mais favoraveis para considerarem agdes mais eficazes

no campo da intervencéo.
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