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RESUMO

Introducio: O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para o bebé por suprir todas
as suas necessidades nutricionais e fisiologicas, reduzindo a morbimortalidade na
primeira fase da vida. Apesar de diariamente estudos cientificos comprovarem sua
eficacia, apenas 39% dos bebés com até seis meses sdo amamentados exclusivamente
em todo o mundo. A interrup¢do do AME dentre os primeiros 6 meses de vida do bebe
¢ apontado como o conceito de desmame precoce. Objetivo: Identificar os fatores que
influenciam na ocorréncia do desmame precoce. Metodologia: O presente trabalho
pode ser definido como uma revisdao bibliografica sistematica. Para a execugdo do
trabalho foram realizadas buscas de artigos cientificos originais e livros sobre
amamentacdo, aleitamento materno, leite materno, leite humano e desmame precoce.
Resultados: Dos 61 artigos utilizados na constru¢ao do trabalho, 13,11% apresentaram
desfechos que demonstram relevancia por responderem ao objetivo geral e especifico,
ambos instituidos em seu inicio. Efetuando a andlise dos estudos, ¢ possivel dizer que o
desmame precoce ainda se mantém prevalente e pode ser ocasionado por diversos
fatores que estdo estreitamente ligados a lactante. Conclusdo: O presente trabalho,
através do viés cientifico constata que diversos fatores contribuem para a ocorréncia da
interrupg¢do do aleitamento materno exclusivo, causando o desmame do lactente de

maneira precoce.

Palavras-chave: Leite Materno. Aleitamento Materno. Desmame Precoce.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is considered the ideal food for babies as it meets all their
nutritional and physiological needs, reducing morbidity and mortality in the first phase
of life. Although daily scientific studies prove its effectiveness, only 39% of babies up
to six months are exclusively breastfed worldwide. The interruption of EBF within the
first 6 months of the baby's life is pointed out as the concept of early weaning.
Objective: Identify the factors that influence the occurrence of early weaning.
Methodology: The present work can be defined as a systematic literature review. For
the execution of the work, searches were carried out for original scientific articles and
books on breastfeeding, breastfeeding, breast milk, human milk and early weaning.
Results: Of the 61 articles used in the construction of the work, 13.11% had outcomes
that demonstrate relevance for responding to the general and specific objective, both
established at its beginning. By analyzing the studies, it is possible to say that early
weaning is still prevalent and may be caused by several factors that are closely linked to
the breastfeeding woman. Conclusion: The present work, through the scientific bias,
finds that several factors contribute to the occurrence of the interruption of exclusive

breastfeeding, causing the infant to wean early.

Keywords: Breast Milk. Breastfeeding. Early weaning.
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1 INTRODUCAO

A oferta de leite humano a criangas apds o nascimento, diretamente da mama
materna, sem a inclusdo de outros tipos de liquidos ou alimentos solidos, ¢ definido
como o conceito para aleitamento materno (AM) (CAMPOS et al 2015). Amamentar ¢
uma garantia promissora de consequéncias benéficas em longo prazo para a satde e
desenvolvimento do recém-nascido, consequéncias estas que atingem todos os tipos de
populacdo, independente de sua classe social, religido, cultura ou etnia (SILVA et al,
2019).

O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para o bebé por suprir todas as
suas necessidades nutricionais e fisiologicas, reduzindo a morbimortalidade na primeira
fase da vida. Apesar de diariamente estudos cientificos comprovarem sua eficécia,
apenas 39% dos bebés com até seis meses sdo amamentados exclusivamente em todo o
mundo (MOSQUERA et al, 2019).

Em razao de seus inumeros beneficios, o aleitamento materno (AM), com o
passar dos anos, tem se destacado cada vez mais. Seu valor nutricional e sua
caracteristica protetora o tornam singular diante de outras alternativas para alimentagao.
A pratica ¢ cada vez mais recomendada e por isso ¢ considerada Padrao Ouro para a
nutricdo de lactentes, porém, parte da sociedade ndo estd devidamente conscientizada de
sua qualidade e contribui¢do para o desenvolvimento e manutengdo da saude materna
(SILVA et al, 2020).

A interrup¢do do aleitamento materno exclusivo (AME) dentre os primeiros 6
meses de vida do bebé ¢ apontado como o conceito de desmame precoce. Atualmente, é
comum a suspensdo do aleitamento antes do periodo de AME. Ha causas determinantes
para a antecipacao do desmame que podem estar associadas tanto a nutriz quanto ao

lactente (SANTOS et al, 2017).



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar os fatores que influenciam na ocorréncia do desmame precoce.
2.2 OBJETIVOS ESPEC{FICOS

- Descrever os fatores que influenciam na ocorréncia do desmame precoce.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento/amamentacdo ¢ considerado como pilar de sobrevivéncia do
lactente, assim como ¢ a principal fonte de nutricdo e progresso do desenvolvimento
infantil (OPAS, 2020). O conceito de amamentacdo se estende além da alimentag3o.
Amamentar além de nutrir o lactente cria uma ligagdo imensuravel entre mae e filho e,
essa ligacdo vai muito além, repercutindo na qualidade de vida da crianga, exercendo
influéncia até a vida adulta (BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Satde, a alimentagdo através da amamentacao deve ser
iniciada nas primeiras horas de vida do lactente e deve ocorrer de maneira exclusiva até
os seis meses de vida, e a partir desse momento, pode ser complementar a Introdugao
Alimentar (AMARAL et al, 2019).

A magnitude da relevancia do AME para o lactente e para a nutriz ¢ inigualavel,
estudos cientificos comprovam os beneficios e a eficacia do Aleitamento contra uma
variedade gigantesca de doencas para ambos os envolvidos. O aumento da pratica
previne milhares de mortes infantis todos os anos (SANTOS et al, 2016).

A OMS, como tentativa de promogdo a saude e ao direito da crianga, dividiu o
Aleitamento em cinco classes: A primeira classe (tipo) de aleitamento pode ser definida
como aleitamento materno exclusivo (AME). Como o proprio nome enuncia, depende
apenas da nutri¢do através do leite materno (humano), seja ele proveniente da mae ou de
doagdes, sem mesclar com outros alimentos ou liquidos (BONFIM et al 2019). A
segunda classe de aleitamento ¢ denominada de aleitamento predominante, onde o
lactente ingere diversos liquidos (4gua, infusdes, sucos) além do leite materno, quando
se ¢ ofertado algum alimento sélido, de qualquer consisténcia, juntamente com o leite
materno, sem pretensdes de substitui-lo, podemos identificar a classe conceituada como
aleitamento materno complementar/complementado (SILVA et al, 2019).

As duas ultimas classificacdes sdo aleitamento materno e aleitamento materno
misto ou parcial. O aleitamento materno, de maneira simples e direta, decorre da
amamentacdo direto da mama ou através de coleta (ordenha), este tipo de amamentacao
independe se o lactente consome outros alimentos e liquidos. No aleitamento parcial ou
misto, € ofertado ao lactente outros tipos de leite (formulas infantis) além do
aleitamento em livre demanda (BRASIL, 2015).

Considerado um alimento completo, o qual tem como maior caracteristica a

funcdo imunomoduladora, o leite materno possui em sua composi¢do mais de 150



substancias, como carboidratos, proteinas, lipideos e células (macréfagos, linfocitos T e
B, neutrofilos e células epiteliais), hormdnios e enzimas. Todas as substancias presentes
no leite humano agrega inimeros beneficios para a nutriz ¢ lactente, pois ele possui
caracteristicas antimicrobianas (imunoglobulina) e anti-inflamatorias que trabalham na
defesa do organismo do bebé (SILVA et al, 2017).

A lactagdo tem uma evolugdo classificada em trés fases. A primeira fase do leite
humano ¢ denominada de leite colostro. O colostro ¢ produzido em pequeno volume,
mais especificamente até o sétimo dia pos-parto, possuindo uma coloragdo mais
amarelada do que os “leites” das demais fases. Em sua composicdo podemos encontrar
substancias 1munomoduladoras, antimicrobianas, fatores de crescimento. A
peculiaridade da primeira fase do leite consiste em maiores quantidades de
macronutrientes (proteinas e lipidios) quando comparado a terceira fase (Leite Maduro)

e menores quantidades de carboidratos (lactose) (SANTIAGO et al, 2017).

3.2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

O leite humano possui diversas moléculas em grande abundancia, sendo elas
bioativas e antimicrobianas, o que ajuda na modula¢do da imunidade do lactente, ou
seja, na prevengdo de doencas infecciosas, doengas inflamatorias, alergias alimentares e
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT). Alimentos que substituem o leite
materno (formulas infantis) estdo relacionados ao aumento de doengas, inclusive cancer
infantil (HAKANSSON, 2015).

Quando relacionados as condi¢des socioecondomicas de milhdes de brasileiros e
maes que vivem em extrema pobreza, AM ¢ considerado uma “arma” imprescindivel
para o combate a fome, levando em considera¢do o fato de ndo possuir custos. O leite
humano possui o aporte calorico necessario para sustentar lactentes e garantir sua
sobrevivéncia e desenvolvimento saudavel, pois os resultados de seus beneficios
ocorrem de maneira imediata e a longo prazo (OLIVEIRA et al, 2015).

Como um plano para reduzir a incidéncia de mortalidade infantil, a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) sugere que o AM seja exclusivo até os seis meses de vida, e
prolongado de forma complementar a alimentagdo até os dois anos de idade,

considerando que os beneficios sdo efetivos. (PRADO, 2016).
Dentre os fatores que reduzem a mortalidade infantil, a amamentag@o constitui-se na
pratica isolada com maior efetividade, com potencial para evitar 823.000 mortes
anuais em criangas menores de cinco anos em todo o mundo, além de diminuir o risco

de doencas agudas e cronicas e favorecer o crescimento e desenvolvimento infantil;



este efeito é potencializado quando se inicia na primeira hora ap6s o nascimento ¢

praticada de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (SILVA et al 2018, p. 2).

3.3 DESMAME PRECOCE

Independente de seu fundamento, a descontinuacio do AME ¢ definida como
desmame precoce. A amamentagdo exclusiva ¢ caracterizada como a melhor opg¢do de
alimentagdo na primeira fase da vida, tendo em vista que o leite humano é apontado
cientificamente como um alimento completo, contendo todos os nutrientes necessarios
para o desenvolvimento do lactente. Ainda que seus beneficios sejam amplamente
promovidos, diversas fatalidades facilitam o seu insucesso (BARBOSA et al, 2017).

A OMS e o Ministério da Saude, promovem a ideia de que o AM seja mantido
de forma exclusiva até os seis meses de idade e de forma complementar até¢ os dois
anos. Embora exista um aumento nos indices de AM nos ultimos anos, 0s nimeros

ainda ndo sdo considerados adequados (UCHOA et al, 2016).

3.4 FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESMAME PRECOCE

Atualmente, ha uma quantidade numerosa de informagdes sobre a importancia
do ato de amamentar para o bindmio nutriz e lactente. Os beneficios da amamentacao
sao fortalecidos com a alimentacdo de forma exclusiva, diversos fatores impossibilitam
o bebé de desfrutar os beneficios do leite humano, de maneira geral, dificuldades de
etiologias fisicas, psicologicas, socioecondmicas e culturais sdo apontadas como as

principais causas para o desmame precoce (ROCHA et al, 2018).

3.5 FATORES RELACIONADOS AO LACTENTE
3.5.1 HOSPITALIZACAO DO LACTENTE

A hospitalizagdo do recém nascido pré-termo se torna necessaria de forma
imediata ap6s o parto, devido suas necessidades de atengdo especializada que sdo
supridas somente em unidades com capacidades tecnoldgicas adequadas, mais
especificamente unidades neonatais (UTIN). A separagdo de lactente e nutriz tem como
consequéncia a necessidade de diferentes alternativas para alimentacdo do bebé
(MOREIRA et al, 2020).

De acordo com Cruz e Sebastido (2015) a amamentacao de bebés pré-termo ¢
um grande desafio, porém, deve ser assegurada idependente das dificuldades fisicas e
fisiologicas presentes. Apesar de, os beneficios do leite materno serem inigualaveis, o

estado de saude dos bebés de UTI e o receio das nutrizes com a debilidade dos mesmo



torna a oferta de formulas infantis mais atrativa e pratica, consequentemente, o lactente
ndo aproveita de maneira integral tudo o que o leite humano pode ofertar, pois a
amamentag¢ao ndo ocorre de maneira instantanea devida separagdo pos-parto, causando
a interrupgdo precoce da amamentagdo. E necessario que o aleitamento seja mantido
exclusivamente até os seis meses, principalmente para os lactentes pré-termo,
considerando seu estado de saude fragil e instavel, levando em conta a capacidade do

leite materno de atender as necessidades nutricionais de maneira integra (AMANDO et

al, 2016).

3.5.2 DISFUNCOES ORAIS E USO DE BICOS ARTIFICIAIS

O uso de bicos artificiais, como chupetas ¢ mamadeiras, ¢ conhecido como um
dos fatores de risco para a interrup¢do do AM. A utilizacdo deste aparato pode ser
definida como um hébito deletério, que tem como consequéncias o desmame precoce €

ma Formagdo da cavidade oral de bebés e criancas (BATISTA et al, 2018).

Em relagdo as medidas de prevencdo de maloclusdes, um dos fatores estd na
orientacdo as gestantes, em que se deve estimular a amamentar até no minimo seis
meses e também informar sobre alimentagdo saudavel, visitas regulares ao dentista,
boa higienizagdo mecanica ¢ a ocorréncias dos habitos orais, além de reforgar que a

atengdo para satide bucal deve ter inicio no primeiro ano de vida da crianga, evitando

assim alterac¢des bucais (MESSIAS et al 2019, p 10).

3.6 FATORES RELACIONADOS A NUTRIZ
3.6. GRAVIDEZ PRIMIPARA, IDADE MATERNA E GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA.

Considera-se a maternidade como um processo natural da vida feminina, da
descoberta até o nascimento de um bebé, faz-se necessario inimeras mudancas na vida
da mulher e, grande parte delas acabam acontecendo involuntariamente como e
crescimento da barriga, dos seios etc. De qualquer modo, a experiéncia deve ocorrer de
maneira saudavel e segura (DEMARCHI et al, 2017).

A gravidez primipara deve ocorrer de forma responsiavel para que seu
desenvolvimento seja  satisfatorio, mas, em caso de gestagdes nao planejadas o
comunicado de um resultado positivo torna-se assustador. Independente da idade
materna, a percep¢ao negativa acaba acarretando para o desenvolvimento de medos,
tristeza e insegurancas sobre o futuro, principalmente quando ocorre na adolescéncia

(SPINDOLA et al, 2014).



Apesar da capacidade do leite humano de protecdo e reducao da
morbimortalidade infantil, de formas mais importantes, existem causas que influenciam
negativamente no acontecimento do aleitamento materno entre maes primiparas e
adolescentes. Preocupagdes relacionadas a aparéncia, estudo e trabalho sdo apontados
como as principais causas do desmame entre maes nessa condicdo e fase da vida, além
da sobrecarga psicologica. A primeira experiéncia gestacional, independente da idade
materna, gera insegurancas pela falta de conhecimento, experiéncia ¢ medo da

incapacidade de amamentar (MARIANI et al, 2018).

3.6.2 ESCOLARIDADE MATERNA E FALTA DE ORIENTACAO.

Dentre os varios fatores citados como motivadores para a ocorréncia do
desmame precoce, a escolaridade materna ¢ um dos que estd em maior evidéncia. O
alto nivel de escolaridade materno condiciona a mulher a ter maior habilidade em
adquirir informagdes sobre saude e seus respectivos servigos (TETER et al, 2015).

O progresso na educagdo da populacdo feminina também alavancou a
diminuicdo de desigualdades sociais entre o género. Quanto maior a escolaridade,
menos mulheres se encaixam no grupo de risco para mortalidade materna, mortalidade
pré e pos-gestacional do lactente, assim como o risco para o desmame precoce de seus

filhos por falta de orientagao ¢ minimizado (FONSECA et al, 2017).

A amamentacdo deve ser o tema mais abordado durante o periodo de
acompanhamento pré-natal, pois a baixa orientagdo materna sobre a importancia do
AME pode resultar a falta de interesse da nutriz e/ou na preparacdo ou negligéncia da
parte dos profissionais de saide em informar o beneficio da pratica (FRANCO et al,

2015).

3.6.3 ESTILO DE VIDA: ETILISMO E TABAGISMO.

O etilismo e o tabagismo sdo considerados habitos deletérios para a populacao
saudavel e principalmente para mulheres gestantes, grande parte das gravidas
suspendem o consumo apds a descoberta da gestacdo, porém o estilo de vida
pré-gravidico tende a se tornar um desafio quando se ¢ dependente de alcool e tabaco,
dentre outras drogas (MASSAGO et al, 2018).

O consumo de drogas ilicitas, em alguns casos, tende a permanecer durante a
gravidez podendo ocasionar a ocorréncia de problemas como abortos, ma

desenvolvimento fetal,baixo peso ao nascer, maior probabilidade de internagdo na



unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) apos o parto. O nivel de dependéncia da
nutriz ao bindmio 4alcool e tabaco pode influenciar na aderéncia das maes a

amamentagao e, quando iniciada, ¢ facilmente interrompida antes do periodo de AME

(CANDIDO et al, 2019).

3.7.4 PEGA INCORRETA E TRAUMAS MAMILARES

A pega inadequada do lactente a mama € apontada como a principal causa para a
formag¢do das lesdes na mesma. Uma das intercorréncias durante o periodo de
amamentacdo, principalmente em seu inicio, ¢ o trauma mamilar. Dentre as diversas
intercorréncias, mastite, fissura e ingurgitamento mamario sdo apontadas como as
lesdes mais evidentes. A mastite ¢ um trauma que ocorre ao redor da base mamilar e
pode também ser encontrada na ponta da aréola (DIAS et al, 2017).

A fissura ¢ classificada como um trauma mamilar, uma das consequéncias de
uma pega incorreta,caracterizada pelo ferimento do tecido que envolve o mamilo e é
minuciosamente causada pela pressdo realizada pelo bebé no ato de succdo do leite
materno. Seu agravamento ¢ considerado como fator de risco para o desenvolvimento
de microrganismos patogénicos, consequentemente, causa infeccdes que afetam a
qualidade de vida da lactante (AUZANI et al, 2020).

O ingurgitamento mamario (IM) decorre do aumento da vascularizagio e acimulo de

leite e, secundariamente, pelas congestdes linfatica e vascular. Surgem sinais como
dor, edema intersticial, aumento no volume das mamas, pele brilhante, mamilos
achatados, acompanhados ou ndo de areas difusas e avermelhadas, elevagdo da
temperatura corporal incluindo estado febril. Apds o esvaziamento das mamas, ocorre

reducdo da temperatura (HEBERLE et al 2014, p. 2).

A pega incorreta pode ser definida como método impréprio para amamentar,
sendo assim, a forma em que a nutriz posiciona o lactente ¢ ineficiente para que haja
éxito na succao do leite. Descuido materno, baixa orientacdo profissional podem
acarretar para o insucesso da pega adequada. A dor causada pelo trauma € intensa e,
além de fisica, consequentemente resulta no desequilibrio psicologico, na preocupagao
da mae em alimentar o seu bebé e lamentavelmente na introducdo de alimentos

precocemente, interrompendo o AM antes dos seis meses (AMARO et al, 2016).

3.8.5 INTRODUCAO A FORMULAS INFANTIS E OUTROS ALIMENTOS.
O avanco da tecnologia permite que as industrias alimenticias produzam

formulas infantis semelhantes ao leite materno, visando a contribui¢@o para a nutrigdo e



tratamento de distirbios gastrointestinais e alergias, entretanto, existem caracteristicas
que sO o leite humano possui. Lactentes nutridos através do AME quando comparados
aos que consumiram leites artificiais se diferem quanto ao desenvolvimento em
diversos aspectos (VILARIM, 2015).

Embora a OMS e o Ministério da Saude recomendem que a amamentagdo deva
ocorrer de maneira exclusiva até os seis meses de idade e de forma complementar até os
dois anos, a introdugdo alimentar precoce ¢ frequente. A oferta de leites artificiais e
outros alimentos, a exemplo de chas, sopas, mingaus etc, sdo reconhecidos como atos
precursores para o desmame precoce (SILVA et al, 2019).

Em alguns casos, os leites artificiais sdo prescritos geralmente quando o
aleitamento ¢ impossibilitado de acontecer, porém, sua composi¢ao ndo se assimila ao
leite materno, ndo suprindo as necessidades fisiologicas do lactente em seus primeiros
meses de vida, o que faz com que em seu desenvolvimento a propensdo para adquirir
doencas de modo geral, alteragdes gastrointestinais, alergias alimentares, problemas

cognitivos seja maior (REGINATO et al, 2014).

3.9.6 ESTADO PSICOLOGICO MATERNO: CRENCAS E MITOS SOBRE
AMAMENTACAO

A interrupcao do aleitamento materno estd amplamente associada ao estado
psicoldgico materno e tem sido pauta de diversos estudos cientificos. A presenca da
depressdo pos-parto ¢ um fator determinante para o periodo de duracdo da
amamentac¢do. O uso de medicamentos, mudangas na rotina, frieza, insensibilidade e
alteragdes de humor afetam o comprometimento do cuidado da nutriz com o lactente, o
que consequentemente ocasiona o desmame precoce (MACHADO et al, 2014).

O periodo gestacional e o periodo pos-parto sdo apontados como uma fase de
risco para a saide mental do bindmio nutriz e lactente. Atingindo uma porcentagem
consideravel de gestantes no Brasil e no mundo, a depressao pds parto (DPP) tem causa
multifatorial. Os principais fatores que acarretam o acontecimento dessa patologia sao
distirbios psicologicos pré-gestacionais e genéticos. As consequéncias da depressao
pos-parto influenciam negativamente no ambito familiar e na relagdo entre mae e filho
prejudicando o desenvolvimento saudavel do lactente em diversas fases da vida
(SODER et al, 2019).

Ha a constatagdo em artigos cientificos que, a amamentacdo estd amplamente

ligada a saude mental materna e do lactente. O desmame precoce ¢ apontado como um



dos fatores causais para o aumento das taxas de depressao pos parto (DPP). A pratica da
amamentagao influencia de maneira positiva na diminuicao dos sintomas de depressao
pos parto (VIEIRA et al, 2018).

A familia € o maior pilar de qualquer ser humano e na vida de uma mulher antes,
durante e no periodo de puerpério ndo ¢ diferente. O apoio emocional ¢ imprescindivel
para que o periodo gestacional seja estavel e saudavel, porém, a cultura e o
conhecimento empirico familiar tendem a influenciar, de maneira negativa, a nutriz no
modo em que ela deve alimentar seu filho (LIMA et al, 2018).

A cultura local influencia diretamente nos comportamentos e habitos alimentares
de cada sociedade. Existem tabus transmitidos entre varias geragdes que sao difundidas
sobre a pratica da amamentagdo, ¢ alguns deles impdem que a nutriz ndo € capaz de
amamentar porque seu “leite ¢ fraco” ou “seco”, consequentemente ocorre a introdugao
de outros alimentos como uma forma de “saciar” o lactente e confortar emocionalmente

a mae para que seu filho ndo sofra (LIMA et al, 2016).

3.7 CONSEQUENCIAS DO DESMAME PRECOCE PARA O LACTENTE
3.7.1 RISCO PARA DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS:
OBESIDADE INFANTIL.

Considerada como doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) de carater
epidémico, a obesidade ¢ conceituada como uma acumulacao/excesso de tecido adiposo
no corpo e tem seu condicionamento definido pelo perfil alimentar e exercicio fisico,
podendo ser diagnosticada através do indice de massa corporal (IMC). Com origem
multifatorial, os diversos fatores que podem causar a obesidade sdo: predisposi¢cdo
genética, interrupcdo AME, comportamento alimentar, fatores psicoldgicos,
socioeconomicos e/ou culturais (DIAS et al, 2017).

A obesidade infantil ¢ a porta de entrada para o desenvolvimento de outras
comorbidades cronicas de carater nao transmissivel, dentre elas estdo diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica (HAS), comorbidades endocrinas, renais, hepaticas,
gastrointestinais, pulmonares, neuroldgicas, dermatoldgicas e psicoldgicas. Estudos
comprovam que uma crianga obesa tem grandes chances de permanecer com esse estado
nutricional até a vida adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). A
obesidade infantil pode ser prevenida desde as consultas pré-natais que ocorrem a partir

da 32% semana de gravidez.



A nutriz tem o direito de receber informagdes sobre os beneficios do
aleitamento, de forma que facilite sua compreensao da importancia da amamentagdo
para a sua saude conjuntamente com a do seu bebé. Estudos de diversos ambitos
ratificam que a prolongagdo do aleitamento estd diretamente ligada a diminui¢do do
risco de sobrepeso e obesidade. A introdu¢do precoce de formulas infantis, bicos
artificiais e alimentos aumentam significativamente o risco (SOCIEDADE DE

PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2019).

3.7.2 RISCO PARA DESNUTRICAO INFANTIL

De origem multifatorial, a desnutricdo ¢ considerada uma doenca na qual o
organismo nao recebe e metaboliza a quantidade necessaria de macronutrientes e
micronutrientes para sua manutencdo. A desnutricdo pode ser o resultado de outras
patologias ou de uma baixa ingestdo de alimentos, gerando um balango energético
negativo e modificagdes no estado funcional e mental do individuo (BRASPEN, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, a incidéncia de desnutricdo infantil ¢
mais frequente em criangas que ndo foram amamentadas. Estudos comprovam a
importancia da amamentacdo como forma de nutrigdo na primeira fase da vida bem

como forma de prevengao (CABRAL, 2018).

3.7.3 RISCO PARA DOENCAS INFECCIOSAS

A amamentacdo ¢ considerada como uma acdo de protecdo, a qual resulta na
diminui¢do da vulnerabilidade, ou seja, a crianga se torna menos suscetivel a adquirir
doencas infecciosas nesta fase da vida e, consequentemente, diminui a
morbimortalidade infantil. A introducdo de formulas lacteas ¢ um dos fatores causais
para o desmame precoce, o que favorece o risco para infecgdes (diarreias, infecgdes
respiratdrias, infecgdes virais), tendo em vista que formulas industrializadas nao
possuem substancias imunomoduladoras que sdo encontradas apenas no leite humano

(ALMEIDA et al, 2018).

3.7.4 RISCO PARA PROBLEMAS COGNITIVOS E PSICOSSOCIALIS.

O conhecimento sobre os beneficios da lactacdo materna ja estdo cientificamente
comprovados e, o desenvolvimento cognitivo e social ¢ mais uma parte significativa a
ser salientada. O aleitamento materno contribui para o desenvolvimento intelectual e

psicossocial do lactente assim como para o desempenho escolar, inclusive dentre bebés



e criangas em situacdo social vulneravel, tendo em vista que o leite humano ¢
considerado um fator protetor para inumeras doencas, at¢ mesmo doencas de cunho
psicoldogico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

O ato de amamentar, além de nutrir, cria um vinculo entre nutriz ¢ lactente,
transmite seguranca, conforta. Este feito ¢ importante para a manutencdo da saiude
mental de mae e filho. A interrupcdo do aleitamento predispde a crianga ao
desenvolvimento de problemas neurologicos, cognitivos e psicossociais. O leite humano
possui em sua composicdo acidos graxos que atuam no desenvolvimento celular do ser
humano e do sistema imunologico, mais especificamente nas células da retina e células
do sistema nervoso central — SNC, constituindo cerca de 60% do cérebro (FREITAS et

al, 2019).

3.7.5 RISCO PARA MA FORMACAO ORAL E CARIE DENTARIA

A ma oclusdo e/ou "maloclusdao" ¢ conceituada como uma anormalidade na
evolugdo da formacdao dos dentes ou arcos dentarios propriamente ditos. Esta
anormalidade pode ocorrer por origens multifatoriais. O prolongamento de habitos
danosos, tais como a utiliza¢ao do aleitamento artificial através de mamadeiras, ¢ um
fator determinante para essa ma evolugdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

A ocorréncia de caries dentdrias em criancas pode ser relacionada a introdugao
alimentar precoce, ou seja, no periodo de amamentacdo exclusiva. A presenga de
bactérias nos dentes resulta da higienizacdo incorreta apds-alimentagdo A introdugdo
alimentar quando colocada de maneira correta, apos os seis meses de vida, se torna
conveniente, postergando-a. O AME até¢ os seis meses de idade se torna vital para

prevenir determinados problemas (SANTOS et al, 2016).



4 METODOLOGIA
4.1 FORMULACAO DA PERGUNTA
O presente trabalho pode ser definido como uma revisao bibliografica (revisao

de literatura) sistematica. A questdo norteadora para a realizacdo das buscas foi: quais

os fatores causais que influenciam na ocorréncia do desmame precoce?
A revisdo bibliografica sistematica ¢ uma modalidade de pesquisa, que segue
protocolos especificos, e que busca entender e dar alguma logicidade a um grande
corpus documental, especialmente, verificando o que funciona e o que ndo funciona
num dado contexto. Esta focada no seu cardter de reprodutibilidade por outros
pesquisadores, apresentando de forma explicita as bases de dados bibliograficos que
foram consultadas, as estratégias de busca empregadas em cada base, o processo de
selecdo dos artigos cientificos, os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e o

processo de analise de cada artigo. Explicita ainda as limitagcdes de cada artigo
analisado, bem como as limitagdes da propria revisio (GALVAO et al 2020, p 58).

4.2 LOCALIZACAO DOS ESTUDOS

Para a execucdo do trabalho, para a localizagdo dos estudos foram realizadas
buscas sistematicas de artigos cientificos de carater original sobre amamentagdo,
aleitamento materno, leite materno, leite humano, desmame precoce, bem como artigos
que especifiquem seus conceitos, causas € consequéncias para o desmame.

As principais bases de dados que foram utilizadas para a obtencdo de materiais
cientificos foram: Ministério da Saude, Scientific Electronic Library Online (Scielo)
Porta de Periodicos Capes,Google Académico, Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP

e Portal regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

4.3 LIMITE DE TEMPO
A pesquisa dos artigos cientificos ocorreu entre o periodo de agosto de 2020 a

maio de 2021.



4.4 IDIOMAS E TERMOS
Para a realizacdo da busca dos artigos nas bases de dados foram utilizadas os

seguintes descritores e palavras-chave:

Portugués Inglés
Amamentagao Breastfeeding
Aleitamento Materno Breast milk

Leite Materno Weaning

Leite Humano Human Milk
Desmame Precoce Early Weaning
Consequéncias do Consequences of early
Desmame Precoce weaning

4.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliacao critica dos estudos foi subdividida em critérios de inclusdo e
exclusdo para utilizagdo dos artigos.

Os critérios definidos para inclusdo dos artigos na pesquisa sdo artigos de carater
original, de livre acesso, publicados entre o periodo de 2014 a 2020.

Os critérios utilizados para exclusdo dos artigos na pesquisa foram: artigos de
revisdo publicados em periodos inferiores ao ano de 2014, sendo considerados
desatualizados.

4.6 COLETA DE DADOS

A Tabulagdo de dados dos artigos cientificos apresenta um fluxograma (figura
1), detalhando todo o processo envolvido na produgcdo do trabalho, mais
especificamente os estudos selecionados para a constru¢do do referencial teérico. O
fluxograma detalha o quantitativo de artigos localizados e selecionados de acordo com
os termos citados, os artigos descartados apds leitura do resumo, artigos selecionados

apos a leitura na integra e artigos utilizados para a construc¢ao do trabalho.



Figura 1. Fluxograma de processo de selecdo de estudos inclusos no trabalho.
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Fonte: Autor, 2021.

Dos 163 estudos selecionados para leitura, 95 foram descartados por nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdo e/ou por ndo possuirem informagdes relevantes a
respeito da problematica em questdo. O total de 68 artigos foram selecionados para
leitura técnica. ApoOs a leitura na integra 61 artigos foram incluidos na revisdo de

literatura e 8 respondem ao objetivo instituido no inicio no trabalho.

4.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para melhor interpretagdo e compreensao dos resultados obtidos, os 8 artigos que
apresentaram respostas ao objetivo instituido no trabalho foram organizados em 2

tabelas, sendo elas:



Tabela 1. caracteristicas de acordo com o autor, ano de publicagdo e objetivo do
estudo, e base de dados;

Tabela 2. caracteristicas dos estudos de acordo com o autor, ano de publicacao e
principais resultados.

As tabelas foram desenvolvidas e organizadas no programa Microsoft Word

2010.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre as bases de dados utilizadas para localizar os estudos inseridos no
trabalho, 52% dos artigos foram selecionados no Google académico. A segunda base
mais utilizada foi a Scientific Electronic Library Online (Scielo). Em seguida,
Sociedade Brasileira de Pediatria, Portal regional da BVS, Ministério da Satude e Portal
Periddicos CAPES somam 19,4%.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusao dos artigos, grande parte dos
estudos utilizados no desenvolvimento do trabalho foram publicados no ano de 2018 e
2019, ambos apresentam porcentagens iguais a 19,6%, que resultam no total de 39,2%.
Em seguida, o ano de 2017 se destaca com 16,3% dos artigos utilizados para a
construgdo do referencial tedrico. O ano de 2015 sucede com 14,7%. Os demais anos
(2014,2016 e 2020) somam 29,3% dos estudos incluidos no trabalho.

Sobre os idiomas dos estudos selecionados para construir o trabalho, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, 92,5% foram publicados em portugués e 7,5%
em inglés.

Os estudos apresentados na Tabela 1, tem como objetivo descrever os fatores

precursores para a interrup¢cao do AME, ocasionando o desmame precoce.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos de acordo com autor, ano de publicago, objetivos e base de dados

referente ao periodo de 2014 a 2019.

N AUTOR/AN OBJETIVO DO ESTUDO BASE DE DADOS
(0]
01 Alvarenga et  Identificar na literatura cientifica os principais Google Académico
al, 2017. fatores associados ao desmame precoce
02 Amaral et al, Avaliar a intencdo materna de amamentar, Scielo
2019. duragdo do aleitamento materno até os 24

meses € os motivos para o desmame no
primeiro ano de vida.

03 Capucho etal, Avaliar as evidéncias disponiveis sobre os Google Académico
2017. fatores que interferem na amamentagdo
exclusiva.



04 Lima et al, Identificar os fatores que interferem na pratica  Portal da Regional BVS
2018. do aleitamento materno e analisar os motivos
que levam ao desmame precoce.

05 Machado et al, Avaliar os determinantes ao abandono do Scielo
2014. aleitamento materno exclusivo.

06 Oliveira et al, Conhecer a vivéncia de mdes em relagdo a Google Académico
2014. amamentacdo e as intercorréncias que

contribuem para o desmame precoce.

07 Silva et al, O objetivo do presente trabalho foi destacar, Google Académico
2017. através de uma revisdo bibliografica, a
importancia da pratica do aleitamento materno
adequado e as causas e consequéncias do
desmame precoce.

08 Teter et al, Este estudo teve por objetivo identificar os Google Académico
2015. fatores que levam ao desmame precoce em uma
unidade de saude localizada no municipio de
Curitiba.

Fonte: Autor, 2021.

Dos 61 artigos utilizados na constru¢do do trabalho 13,11% (8 artigos)
apresentaram desfechos que demonstram relevancia por responderem ao objetivo geral
e especifico, ambos instituidos em seu inicio. Efetuando a analise dos estudos, ¢
possivel dizer que o desmame precoce ainda se mantém prevalente e pode ser
ocasionado por diversos fatores que estao estreitamente ligados a lactante.

Na tabela 1, pode-se observar que os artigos que o integram tem como objetivo
apurar o porqué da ocorréncia do desmame precoce, bem como quais os fatores
preditores para a interrup¢ao do mesmo no periodo de AME e descrevé-los.

O AME ¢ a oferta do leite materno ao bebé sem a introducdo de qualquer
alimento até os 6 meses de idade, considerado como a forma ideal para nutri¢do do
bebé, podendo ser prolongado até seus dois anos de idade. O leite materno ¢
abundantemente rico em nutrientes que sao necessarios para o melhor desenvolvimento
da crianca.

De acordo com Maranhdo et al (2015) ¢ recomendado que o aleitamento

materno seja exclusivo, ou seja, a Unica fonte de alimentacdo de um bebé até que



alcance a idade definida como ideal para a introducao de outros alimentos. Além de ser
um alimento completo, o leite materno ¢ considerado como fator protetor contra

doencgas que podem afetar a nutriz e o lactente.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos de acordo com o autor, ano de publicagdo e os principais resultados
de 2014 a 2019.

N AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

01 Alvarenga et al, 2017.  Entre os principais fatores que influenciam o desmame precoce,
verificou-se trabalho materno (33,3 %); uso de chupeta (30,8 %);
leite fraco (17,9 %); trauma e dor mamilar (17,9 %); introducao de
outros tipos de leites (15,4 %) e escolaridade da mae/pai (15,4 %).

02 Amaral et al, 2019. Os principais motivos relatados para desmame foram leite
insuficiente (57,3%), retorno ao trabalho/escola (45,5%) e recusa
inexplicavel do bebé (40,1%).

03 Capucho et al, 2017. Foram encontrados 134 artigos e 13 atenderam os critérios de
inclusdo. Apds a analise dos artigos, foram definidos cinco nucleos
tematicos: Nucleo I: Contexto Familiar, II:  Experiéncias
Anteriores, III: Aspectos Psicologicos, IV: Trabalho Materno e
V: Problemas mamarios relacionados a amamentagao.

04 Lima et al, 2018. Entre os fatores que dificultam a pratica do aleitamento materno
destacam-se: leite fraco/ insuficiente, pouco incentivo dos
profissionais de satide para a pratica de aleitamento materno
exclusivo, falta de conhecimento da mae sobre a importancia do
aleitamento materno. Ja entre os fatores causadores do desmame
precoce, destacam-se: uso de chupeta, volta ao trabalho ou ao
estudo, trauma mamilar e dor, baixo nivel de escolaridade da
genitora, e o aumento da idade da crianca

05 Machado et al, 2014. As prevaléncias de abandono do aleitamento materno exclusivo aos
30, 60 e 120 dias ap6s o parto foram 53,6% (n = 90), 47,6% (n =
80) e 69,6% (n = 117), respectivamente, e sua incidéncia no quarto
més em relagdo ao primeiro foi 48,7%. Sintomas de depressdo
pos-parto e parto traumatico associaram-se com abandono do
aleitamento materno exclusivo no segundo més apds o parto. No
quarto més, mostraram significAncia as varidveis: menor
escolaridade materna, ndo possuir imovel proprio, ter voltado a
trabalhar, ndo ter recebido orientacbes sobre amamentagdo no
puerpério, reagdo negativa da mulher com a noticia da gestacdo e
ndo receber ajuda do companheiro com a crianga.



06 Oliveira et al, 2014. Os dados apontaram que ao término dos 6 meses das criangas,
somente 19,1%, continuavam em Aleitamento Materno Exclusivo e
as principais alegagdes para sua ocorréncia foram: Déficit de
conhecimentos  inexperiéncia/inseguranca; Banalizagdo das
angustias maternas; Intercorréncias da mama puerperal;
Interferéncias familiares; Leite fraco/insuficiente; trabalho
materno.

07 Silva et al, 2017. Como resultado do estudo, observou-se que um dos principais
fatores que levam a mde a abandonar precocemente o aleitamento,
origina-se da pouca informacdo que possui sobre a amamentagao e
as consequéncias refletidas na vida adulta de seu filho

08 Teter et al, 2015. Sobre os motivos que levaram ao desmame precoce mais de um
motivo foi assinalado. Entre eles 18,33% se devem ao pouco leite,
18,33% retorno ao trabalho, respectivamente, 10% referiu que o
leite secou e 6,67% devido ao cansago. Observou-se que a maioria
das maes realizou o desmame precoce motivadas pelo retorno ao
trabalho (18,33%) e por considerar que tinham pouco leite
(18,33%)

Fonte: Autor, 2021.

A tabela 2 apresenta os artigos caracterizados de acordo com seus respectivos
resultados. Os estudos em comum colaborag¢ao citam diversos fatores como influentes
para a interrup¢do do aleitamento, dentre eles, os principais sdo: trabalho materno;
traumas mamilares; mitos e crencas sobre amamentagao (leite fraco, leite seco, leite
insuficiente); escolaridade e conhecimento materno sobre amamentagao.

Nabate et al (2019) obteve como resultado em sua pesquisa que 45,5% das maes
relatam que o desmame ocorre devido o leite ser insuficiente ou a falta do mesmo.
Dificuldades em realizar a oferta natural foi citada por 30% das mulheres. Outro ponto
que se destaca sdo os traumas mamilares, mais especificamente o ingurgitamento
mamario. Algumas maes citam a influéncia familiar e suas crengas. Cerca de 12,5% das
maes afirmam que a volta ao trabalho materno durante o periodo de AME.

Ja Souza et al (2015) diz que, a idade materna tem influéncia direta no desmame.
De acordo com seus resultados, quanto maior a idade da mae, maior a duragdo do
aleitamento. Outro fator contribuinte ¢ a escolaridade. Seu estudo constata que o risco

da ocorréncia do desmame ¢ duas vezes mais provavel em nutrizes com menos de oito



anos de escolaridade. A renda e numero de filhos também influenciam no desmame.
58,9% das mulheres que participaram da pesquisa, as quais recebem até 1 salario
minimo ou menos, desmamaram seus bebés antes dos seis meses. O estado civil
também ¢ citado. Apesar de 73,2% das maes se encontrarem em uma unido estavel, o
desmame nao foi evitado. O retorno da mae ao trabalho se mostra como um dos fatores
mais graves e causador da interrupcao do aleitamento, onde 57,1% das mulheres o t€ém
como justificativa para o desmame.

Fernandes et al (2020) afirma que a intengdo materna de amamentar acontece
desde a descoberta da gestacdo e que estd relacionada a durabilidade da mesma. O
desmame precoce foi relatado por mulheres que ndo possuiam parceiro (unido estavel),
que possuiam ocupacao ¢ que mantinham estilo de vida deletério (tabagismo).

Na tabela 2 (caracteristica dos artigos de acordo com o autor e resultados) 7 dos
artigos, que corresponde a porcentagem de 85,7%, mencionam em seus resultados o
trabalho materno como fator motivador para a ocorréncia do desmame precoce. A
necessidade da mulher retornar as suas atividades fora do lar ¢ atualmente muito
comum, muitas vezes isto ocorre antes mesmo do fim da licenca maternidade que tem
como prazo previsto por lei apenas 120 dias.

Segundo Ribeiro et al (2017) o trabalho informal prejudica a praticabilidade do
aleitamento materno. A necessidade de mulheres exercerem suas funcdes em seus
respectivos trabalhos fora do lar, enfrentando barreiras como deslocamento, longas
jornadas e inflexibilidade na carga horéaria, impedem a continuidade do aleitamento.
Extensas jornadas de trabalho impossibilita a manutencdo da amamentagdo. Outra
questdo interligada ao trabalho informal e a amamentacdo ¢ o fato de a mulher ndo
possuir o direito a licen¢a maternidade.

Monteiro et al (2017) diz que, mulheres que possuem ocupagao fora do lar e que
ndo fazem uso da licenca maternidade tem 23% mais chances de desmamar seus filhos
de maneira precoce e, ainda ressalta que, criangas com baixo peso ap0s o nascimento
que utilizaram bicos artificiais (chupeta) apresentaram mais propensdao a ter o
aleitamento materno interrompido.

Ainda sobre a tabela 2, o segundo fator mais citado em 4 (50%) dos artigos que
o constituem como influente para ocorréncia do desmame precoce € o trauma mamilar.
Considerado como um dos pilares para a interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo
- AME, o trauma mamilar ¢ caracterizado como um problema clinico, decorrente da

pega incorreta (OLIVEIRA et al 2020).



Cirico et al (2016) salienta que existem diversos fatores determinantes para o
desmame precoce, dentre eles estdo o uso de bicos artificiais, amamentagdo sem livre
demanda, falta de apoio conjugal, sexo da crianca e o trauma propriamente dito, porém,
os traumas mamilares tém associacdo ao risco 2,4 vezes maior para a interrup¢ao do
aleitamento antes dos 6 meses de idade. A dor mamilar antecede a oferta insuficiente de
leite para o lactente.

J4 Urasaki et al (2017) constatou que 16,9% das mulheres que integraram sua
pesquisa, apesar de ndo estarem amamentando no periodo da entrevista, alegaram que
ndo apresentaram nenhum tipo de trauma mamilar, o que indicou que o desmame
precoce ndo ocorreu devido a este fator, mas sim a outros aspectos, sendo eles
relacionado a propria mae, ao lactente e a fatores externos.

No estudo de Alencar et al (2017), grande parte das mulheres participantes
mencionaram a ocorréncia dos traumas mamilares e a dificuldade da manutengdo do
aleitamento devido a angustiante dor causada pelo mesmo. Apesar de parte das maes
relatarem ter recebido orientagdes sobre a forma correta de amamentar no periodo pré
natal, o desmame foi inevitavel. A presenca do trauma influenciou negativamente a
introdug¢do e formulas, o que acarretou para a interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo - AME.

O terceiro e ultimo fator a ser salientado neste estudo se caracteriza pelos mitos e
crengas relacionados ao aleitamento materno, citado em 4 (50%) do total de artigos.

O trabalho de SANTOS et al (2015) diz que 96% das maes que participaram de
sua pesquisa relatam ndo produzir leite suficiente para amamentar seu bebé, justificando
o fato pelo tamanho de seus seios. Cerca de 52% acreditam que a mulher ndo deve
consumir determinados alimentos (canja, canjica) ou ingerir bebidas alcodlicas (cerveja
escura) para obter sucesso na producdo de leite. O total 60% relatam que o ato de
amamentar ndo influencia na estética corporal (“queda” dos seios) e 96% acreditam que
o leite humano sacia a sede do lactente. A pesquisa ainda revela que 72% das nutrizes
acreditam que nao ha a necessidade de oferecer bebidas ou alimentos para o bebé antes
dos 6 meses de idade, ainda 80% afirmam que ndo consideram “leite fraco” como uma
justificativa verdadeira.

Diferente da populagdo estudada por Toschi et al (2016), onde 62,9% das
nutrizes ja ouviram e acreditam que a mama ‘“cai” durante e/ou apds o processo de

amamentacdo, além disso 66% tomam para si a crenca de que o leite pode ser



insuficiente para manter o aleitamento e, ainda, 71,6% menciona que o leite secou ou

pode secar.



6 CONCLUSAO

O presente trabalho constata que diversos fatores contribuem para a ocorréncia
da interrupcdo do AME, causando o desmame do lactente de maneira precoce. O
desmame ocorre, principalmente em decorréncia de problemas relacionados a nutriz,
dentre cles a necessidade materna de retornar ao trabalho fora do lar, intercorréncias
mamarias e a falta de conhecimento que estd amplamente ligada a escolaridade e a falta
de orientagdo profissional.

Neste contexto, ¢ possivel afirmar que, cada um dos fatores citados como
precursores estd interligado a outro, ou seja, um pré-natal desprovido de orientagdo
sobre a importancia da amamentacdo e de como fazé-la corretamente, somado ao
desinteresse materno acarreta consequentemente a uma pega incorreta que, logo em
seguida resulta na ocorréncia de traumas mamilares. Os traumas afetam a integridade
fisica e estado psicoldgico da mae, se tornando mais uma barreira para o sucesso da
amamentacao.

A falta de conhecimento das nutrizes ndo estd somente relacionada a pouca
orientagdo profissional durante o periodo gestacional ou apods, mas as condi¢oes
socioecondmicas das mesmas. Mulheres com baixo poder aquisitivo, residentes de
bairros periféricos t€ém menos acesso a educacdo de qualidade (resultando no baixo
nivel de escolaridade), fontes de informagdo, t€ém pouco acesso € procuram menos por
atendimento médico, o que torna ainda menos provdvel o interesse por um
acompanhamento nutricional adequado.

A falta de conhecimento também reflete a menos ciéncia dos direitos da mulher
em amamentar o seu filho. Mulheres que possuem ocupacao formal fora do lar tém, por
direito, regulamentado por lei a licenga maternidade de 120 dias (4 meses) para cuidar
do lactente de maneira integra, o que pode desfavorecer o aleitamento materno
exclusivo, o que ocorre em sua maioria em empresas privadas. Alguns 6rgaos (publicos)
estendem a licenca até 180 dias (6 meses) o que beneficia o bindmio nutriz e lactente.
Porém, maes que possuem ocupagado informal ndo dispdem do mesmo beneficio.

A jungdo de todos os fatos se torna um problema que gera consequéncias
deletérias para a vida da lactante e do lactente. A interrupcao do aleitamento antes dos
seis meses pode ser considerada uma acao maléfica, prejudicial para o desenvolvimento
do bebé em diversos ambitos, principalmente quando se fala em estado nutricional, se

estendendo a longo prazo, permanecendo até¢ a fase adulta. Criangas que desmamam



mais cedo tendem a evoluir para doengas e agravos ndo transmissiveis, mais
especificamente a obesidade.

A assisténcia de uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais como:
médico, enfermeiro e nutricionista, se torna imprescindivel para que a interrup¢ao do
aleitamento materno exclusivo seja evitada. A promog¢ao dos beneficios do Aleitamento
Materno deve ser realizada desde a descoberta da gestagdo e sua manutengdo ¢

necessaria até mesmo apos o parto.
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