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RESUMO 

Os benefícios do aleitamento materno são inúmeros tanto para a criança quanto para a 

nutriz. Entre os ganhos a longo prazo para a mulher destaca-se a redução de indicadores de 

câncer de mama e de ovário, com queda da prevalência do câncer de mama em 4,3% a cada 

12 meses amamentados. Também é considerado uma estratégia de combate à mortalidade de 

crianças com até 5 anos, visto que tem o poder de atuar de forma isolada na prevenção de 

agravos. Este estudo teve como objetivo identificar os fatores que estão associados ao 

desmame precoce e a sua repercussão para a saúde pública. Trata-se de uma revisão 

integrativa, com busca realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo entre os anos 2015 e 

2019. A amostra foi constituída por ou 16 artigos, todos abordando a questão norteadora do 

estudo. As categorias que emergiram foram: rede de apoio e fatores sociais que influenciam o 

desmame precoce, condição da puérpera como fator que influencia no desmame precoce e 

dificuldades para amamentar e a influência no desmame precoce. Os fatores com maiores 

achados na literatura que apontam a sua relação com a interrupção do aleitamento materno 

exclusivo foram: trabalho materno fora de casa, crença de leite fraco ou pouco leite e grau de 

escolaridade. Foi demonstrado que aspectos sociais possuem um peso muito grande na 

manutenção do aleitamento materno. Quanto aos fatores que dizem respeito à puérpera foi 

verificado que podem ser prevenidos com orientações já no pré-natal. No que concerne às 

dificuldades para amamentar foi constatado que o apoio profissional é de extrema 

importância, assim como demonstrar as orientações para as nutrizes. 



 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os benefícios do aleitamento materno são inúmeros tanto para a criança quanto para a 

nutriz (MARANHÃO; GOMES; NUNES; 2015). Esses ganhos podem ser divididos em 

longo e curto prazo. Entre os ganhos a longo prazo para a mulher destaca-se a redução de 

indicadores de câncer de mama e de ovário, com queda da prevalência do câncer de mama em 

4,3% a cada 12 meses amamentados (BRASIL, 2015). Também possui o papel de prevenção 

para a osteoporose, endometriose, Alzheimer e morte por artrite reumatoide, assim como há 

redução nos índices de desenvolver hipertensão arterial e doença coronariana, 

hipercolesterolemia, obesidade e doença metabólica (CIAMPO; CIAMPO,2018). 

Entre os benefícios a curto prazo estão a diminuição do terceiro e quarto período do 

parto prevenindo as hemorragias puerperais, a redução do percentual de tecido adiposo, da 

ansiedade, de infecção e diminuição do sangramento com posterior anemia e depressão pós- 

parto (CIAMPO; CIAMPO, 2018). Barbieri, Bercini e Brondani (2015) propõem também ser 

um fator que prolonga o período de amenorreia e consequentemente uma futura gestação 

precoce. Também possui um papel importante no que diz respeito aos benefícios econômicos, 

uma vez que a fórmula láctea tem um custo alto, envolvendo gastos com de gás de cozinha, 

mamadeiras e chupetas. Logo, pode ser um benefício para a família como um todo, pois uma 

criança amamentada possui menor risco de mortalidade e morbidade (BRASIL, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) elencou a redução da mortalidade infantil 

como quarto objetivo de desenvolvimento do milênio, sendo o leite materno considerado uma 

estratégia de combate à mortalidade de criança com até 5 anos, visto que tem o poder de atuar 

de forma isolada na prevenção de agravos (BRASIL, 2015). 

Palmeira e Carneiro–Sampaio (2016) revelam que a criança ao nascer é exposta a 

muitos microrganismos, sendo suscetível à otite, infecções intestinais e respiratórias entre 

outros. No entanto, a natureza de forma sábia usa mecanismos que a auxiliam o transporte de 

anticorpos pela placenta da mãe. Assim, estes mecanismos anti–inflamatórios contidos no 

líquido amniótico são encontrados mais tarde no colostro conforme propõe Méio et al (2018). 

Por isso, o leite materno é considerado um alimento completo, pois contêm em sua fórmula 

todos os benefícios necessários para nutrir a criança até os seus seis meses de vida. 

É importante lembrar que quanto mais cedo for oferecido o leite materno maior será o 

seu efeito protetor, porém, destaca-se que com relação às infecções respiratórias essa 

proteção se mantém até os dois anos de vida para crianças em aleitamento materno (BRASIL, 



2015). O leite materno tem poder de evitar diarreias, no entanto, se o aleitamento não for 

oferecido de forma exclusiva este fator é comprometido, pois a exposição a chás, água e 

sucos reduz o seu poder (MEIO; VILLELA, 2018). Também é considerado efeito protetor 

para evitar a doença celíaca na infância, assim como alergias e asma (PALMEIRA; 

CARNEIRO–SAMPAIO,2016). 

Ainda, o aleitamento materno previne infecções respiratórias e de otite média, diminui 

o risco de alergias, tais como: alergia ao leite, dermatite atópica e incluindo asma entre 

outros. Protege do diabetes (DM), hipertensão arterial e há melhores níveis de colesterol. A 

proteção contra DM está relacionada a não exposição a fórmula de leite de vaca, pois 

aumentam as chances em 50% do seu aparecimento. Reduz a chance de obesidade, pois foi 

constatado que o leite de vaca realiza uma alteração na “programação metabólica” e 

consequentemente o desenvolvimento da obesidade (PALMEIRA; CARNEIRO–SAMPAIO, 

2016). 

 
1.1 Desmame precoce 

Prado, Fabbro e Ferreira (2016) afirmam que os benefícios do aleitamento são 

reduzidos quando há o desmame precoce (DP), que consiste na cessação do aleitamento antes 

dos seis meses da criança. Por ser um evento de cunho natural e voluntário, a criança pode ser 

a protagonista deste processo,  pode ocorrer com a vontade mãe ou não. O desmame natural 

também pode evitar complicações para a nutriz, pois quando este processo se dá 

abruptamente é comum haver ingurgitamento mamário, estase do leite e mastite, assim como 

a sensação de depressão e ansiedade, devido à nova condição do filho (BRASIL, 2015). 

 
1.2 Tipos de aleitamento materno  

 
1.2.1 Aleitamento materno exclusivo 

Consiste no recebimento de leite materno, podendo ser direto da mama, ordenhado ou 

leite materno de outra fonte, excluem-se aqui outras formas de alimento, sendo líquidos ou 

sólidos, exceto medicamentos, suplementos ou xaropes. 

 
1.2.2 Aleitamento materno predominante 

Consiste no recebimento de água, sucos, chás, infusões, fluidos rituais, além do leite 

materno. 



1.2.3 Aleitamento materno 

É quando a criança recebe leite materno, na independência de outros alimentos, sendo 

líquidos ou não. 

1.2.4 Aleitamento materno complementado 

É quando a criança recebe junto do leite materno, alimentos sólidos ou semi-sólidos, 

com o intuito de complementar o já oferecido. 

 
1.2.5 Aleitamento materno misto ou parcial 

Quando outros tipos de leite são oferecidos além do leite materno. 

 
 

1.3 O preconizado sobre aleitamento materno 

É preconizado que o leite materno seja oferecido de forma exclusiva por no mínimo 

até os seis meses de vida da criança, sendo desnecessários na alimentação outros leites, chás, 

sucos e água, mesmo em lugares com altas temperaturas. A partir dos seis meses outros 

alimentos devem ser apresentados ao bebê e o aleitamento passa a ocupar lugar parcial na 

alimentação. 

O aleitamento materno é recomendado em livre demanda, de modo que a criança 

possa escolher quando quer ser alimentada. O número de mamadas por dia pode variar, mas 

gira em torno de oito a 12 vezes por dia, também é preconizado não fixar o tempo de 

permanência no seio materno, visto que cada bebê possui exigência diferente da quantidade 

dealimento.Considerando os benefícios do aleitamento materno para a saúde das mulheres e 

das crianças, assim como os prejuízos do desmame para esta população. Este estudo pretende 

identificar quais são as repercussões para a saúde pública relativas ao desmame precoce. 

 
1.4 Introdução de outros alimentos e o leite materno com papel parcial na alimentação 

No que tange a alimentação complementar é preconizado que se tenha início a partir 

dos seis meses, isso porque com uma introdução precoce há maiores chances de episódios de 

diarreias, infecções respiratórias e quadros de desnutrição, visto que há uma depleção nos 

efeitos protetores do leite materno (SCHINCAGLIA; OLIVEIRA; SOUSA, 2015). 

Segundo Machado, Eler e Pretto (2014), essa introdução tem como principal objetivo 

aumentar o aporte energético desta criança. Inicialmente, a comida deve ser apresentada na 



forma de papas, e a partir do oitavo mês deve ser oferecida com a mesma consistência 

daquela consumida pela família. 

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2008) revela que a 

introdução precoce de água possui prevalência alta no primeiro mês de vida, podendo chegar 

à quase 14%, mas com variabilidade entre capitais, como em regiões do Nordeste em que os 

números podem chegar a 19% e no Sul chega em torno de5%. 

 
1.5 O uso de bicos, chupetas emamadeiras 

O uso de chupetas, mamadeiras e bicos artificiais está relacionado ao desmame 

precoce, otites e más oclusões odontológicas (CARRASCOZA; POSSOBON; 

AMBROSANO, 2014). No entanto, mesmo com tais efeitos deletérios uma pesquisa 

realizada pelo Ministério da Saúde nas capitais brasileiras revela que todos os estados 

possuem resultados aquém dos esperados, havendo discrepância entre algumas capitais, como 

Porto Alegre em que o uso de chupeta chegou a 59,5 % e Macapá com 19,5%. 

 
1.6 Contribuições da enfermagem na manutenção do aleitamento materno 

O aleitamento materno vem sendo considerado como instrumento de grande 

relevância para o bom desenvolvimento da criança, o que explica o motivo para que o 

interesse da comunidade científica por este tema venha crescendo ao longo dos anos. Assim, 

novos modelos de mobilização para o atendimento desta necessidade têm sido evidenciados 

pelo Programa Nacional de Incentivo do Aleitamento Materno (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 

2018). 

O Programa Nacional de Incentivo do Aleitamento Materno busca manter atividades 

cujo objetivo é manter campanhas de orientação para reforçar a importância das leis 

trabalhistas que favorecem o aleitamento materno. Além disso, existem campanhas para 

reduzir o marketing envolvido na venda de fórmulas lácteas, treinar profissionais para 

oferecerem melhor suporte e promover a criação de alojamentos conjuntos nas maternidades, 

além do incentivo à amamentação logo na primeira hora de vida (BRASIL, 2019). O 

enfermeiro também atua como elo entre o campo de saúde e paciente, e assim os aproxima. 

Como trazem Alves, Oliveira e Rito (2018), entre as atividades desenvolvidas que podem 

contribuir para manutenção do aleitamento estão: rodas de conversas, visitas domiciliares, 

consultas, orientações em grupo e acompanhamento pré–alta. Salienta–se também o benefício 

da inserção da família nesta ação, pois gradualmente ela se torna coparticipante. 



Para melhor compreendermos porque a contribuição da enfermagem tem um fator 

impactante é necessário observar alguns dados importantes: as intervenções domiciliares com 

aconselhamento em grupo, que são guiadas por enfermeiros, foram eficientes para 

oportunizar o início do aleitamento em 86%, sendo que em 20% foi no tipoexclusivo. 

Também podemos avaliar os benefícios sob uma ótica econômica que contempla a 

sociedade como um todo, tais como dados levantados em países da América Latina e Caribe 

em 2012, em que o prejuízo alcançou a ordem de 12,1 bilhões, o que foi atribuído a déficits 

cognitivos que estão associados com crianças que não foram amamentadas até a idade 

mínima preconizada pelo Ministério da Saúde (ROLLINS et al,2016). 

É importante mencionar que os primeiros dias de vida de um recém-nascido são os 

mais difíceis para a mulher, pois é quando surgem as primeiras dificuldades inerentes ao 

processo de amamentar. Segundo Victora et al (2016), este período é marcado pelo período 

de adaptação do bebê à vida extrauterina, que também exige persistência por parte materna e 

co-participação familiar no manejo doaleitamento. 

Com isso, estas situações a serem enfrentadas justificam a importância dos 

profissionais de enfermagem para o suporte necessário a fase de aleitamento, pois, como 

trouxeram Cunha e Siqueira (2016) estes profissionais são capacitados para orientar as 

mulheres em relação a melhor forma de oferecer o seio sempre que o bebê solicitar, com pega 

e posição corretas, além de fazer a alternância correta entre as mamas. 

Desta forma o enfermeiro tem como função o dever de assistir a sua população com o 

intuito de promover a proteção à saúde do indivíduo. 

Projetando obter um maior alcance aos efeitos protetivos do aleitamento materno a 

questão norteadora é a seguinte: identificar os fatores associados ao desmame precoce e a sua 

repercussão para a saúde pública. 



2. OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 

Identificar os fatores associados ao desmame precoce e a repercussão para a saúde 

pública no Brasil. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Identificar os fatores que influenciam o desmame precoce. 

Identificar o perfil das mulheres que amamentam descritos na literatura. 

Conhecer o papel da enfermagem no favorecimento do aleitamento materno nos 

diferentes níveis de atenção. 



3. METODOLOGIA 

3.1 Tipo de estudo 

A metodologia escolhida para elaboração foi a Revisão Integrativa (RI), que 

possibilita analisar os estudos de forma a integrar os resultados obtidos e também amplia os 

campos de avaliação, mantendo o rigorcientífico. 

Este é um estudo do tipo revisão integrativa (RI) da literatura segundo Cooper (1982). 

Este método agrupa os resultados obtidos de pesquisas primárias sobre a mesma temática, 

com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicação mais 

abrangente de um fenômeno específico (COOPER, 1982). 

O estudo será desenvolvido em cinco etapas: formulação da questão norteadora, coleta 

de dados, avaliação dos dados, análise e interpretação dos dados e apresentação dos 

resultados (COOPER,1982). 

 
3.2 Primeira etapa: formulação da questão norteadora 

Em virtude do objetivo desse estudo, temos como questão norteadora: identificar os 

fatores associados ao desmame precoce e a repercussão para a saúde pública. 

3.3 Segunda etapa: coleta dedados 

Para a realização da coleta de dados, serão utilizadas as seguintes bases de dados 

eletrônicas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e 

Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), por serem bases amplas e com rigor científico 

para a indexação de periódicos. 

Conforme a BIREME são descritores desse estudo: Desmame, Saúde da Mulher, 

Saúde da Criança, Aleitamento Materno e Saúde Pública. 

Serão incluídos apenas os artigos resultantes de pesquisas quantitativas que 

respondam à questão norteadora, publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, no 

período de 2015 a 2019 devido às consecutivas atualizações e descobertas no contexto 

proposto neste estudo. 

São critérios de inclusão: artigos que responderem à questão norteadora e que 

estiverem disponíveis online. Critérios de exclusão: trabalhos de conclusão de curso, 

dissertações e teses que não estiverem publicados em formato de artigo e estudos publicados 

fora do período de 2015 a 2019. 



3.4 Terceira etapa: avaliação dos dados 

A avaliação dos dados se dará através de um instrumento de coleta de dados, o qual 

será preenchido com artigos que se enquadrarem nos critérios de inclusão. A construção do 

instrumento se dá com o intuito de responder a questão norteadora e/ou objetivos. 

 
3.5 Quarta etapa: análise e interpretação dosdados 

Para análise e interpretação, os dados resumidos anteriormente, no instrumento de 

coleta de dados, serão submetidos a uma síntese e posterior discussão, a fim de identificar 

semelhanças, discrepâncias e outras informações relevantes para o presente estudo. Para 

facilitar a organização e visualização dessa etapa, os dados extraídos serão organizados em 

um quadro sinópticogeral. 

 
3.6 Quinta etapa: apresentação dos resultados 

A apresentação dos resultados se dará por meio de quadros, tabelas e gráficos, a serem 

decididos de acordo com a necessidade de apresentação de cada dado, que possibilitarão 

identificar os fatores associados ao desmame precoce apresentados na literatura por 

intermédio da síntese e análise dos artigos extraídos nessa revisão integrativa. 

 
3.7 Aspectos éticos 

Nesta Revisão Integrativa serão respeitadas as ideias, os conceitos e as definições dos 

autores, apresentadas de forma autêntica, descritas e citadas conforme as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 



4. RESULTADOS 

4.1 Refinamento 

O processo de seleção dos artigos se deu primeiramente por leitura do título e resumo. 

Assim, ocorreu o primeiro refinamento, a fim de extrair primeiramente artigos com conteúdos 

que estivessem em conformidade com a questão norteadora. 

Posteriormente a essa coleta, fez-se uma seleção dos artigos usando os critérios de 

inclusão e a questão norteadora, assim foram excluídos 1396 artigos. Após esse segundo 

refinamento, em que foram lidos todos os artigos pré-selecionados, a amostra se consolidou 

com um n=16. 

Inicialmente a amostra foi composta por 1412, sendo Scielo com 357 e Lilacs com 

1055 artigos, conforme mostra Figura 1. 

 
Figura 1- Fluxograma da amostra. 

 
 

Fonte: DA SILVA, JCD. Fatores associados ao desmame precoce e sua repercussão para a 

saúde pública, 2020. 

O processo de seleção dos artigos se deu primeiramente por leitura do título e resumo, 

a fim de elencar artigos com conteúdos que pudessem responder à questão norteadora. Em 

uma análise mais aprofundada e leitura dos artigos selecionados na íntegra foram elencados e 

analisados 16 artigos, dos quais todos atenderam aos critérios de inclusão propostos 

inicialmente e responderam à questão norteadora deste estudo. 



Abaixo segue a Tabela 1, que exibe os artigos que constituíram a amostra deste 

estudo, distribuídos por ano. 

Tabela 1- Frequência e porcentagem relativas ao período dos artigos selecionados. 
 

Fonte: DA SILVA, JCD. Fatores associados ao desmame precoce e sua repercussão 

para a saúde pública, 2020. 

A Figura 2 apresenta o quadro sinóptico, onde são apresentados os artigos analisados, 

assim como as respectivas informações de relevância julgadas como pertinente. 

 

Figura 2 – Quadro Sinóptico. 



                                                                                      

   

  
 

 

 



 
 



 

 

Fonte: DA SILVA, JCD. Fatores associados ao desmame precoce e sua repercussão para a 

saúde pública, 2020 

 



5. DISCUSSÃO 

Após a leitura e seleção dos artigos que respondem a questão norteadora deste estudo, 

que consiste em identificar os fatores associados ao desmame precoce e a repercussão para a 

saúde pública, foram obtidos 3 categorias para a discussão. São essas: rede de apoio e fatores 

sociais que influenciam no desmame precoce (família, incentivo profissional inadequado, 

trabalho, escolaridade e renda), condição da puérpera como influência no desmame precoce 

(traumas mamilares, mastite, hipogalactia referida e cesariana), dificuldade para amamentar e 

a influência no desmame precoce (uso da chupeta, não amamentar na primeira hora de vida, 

dificuldade de pega, baixo peso e condição de saúde do RN, uso de fórmula, água e chás). 

 
5.1 Rede de apoio e fatores sociais que influenciam no desmameprecoce 

 
5.1.1 Apoio familiar 

É comum haver dúvidas sobre o aleitamento materno já nas primeiras semanas após a 

alta hospitalar, quando ocorre o retorno da puérpera para o seu domicílio, e assim ocorrem as 

maiores dificuldades. Essas mulheres passam a vivenciar uma nova situação, o que pode 

gerar certa angústia (SCORUPSKI et al, 2020). Segundo Scorupski et al (2020) um suporte 

pode vir através das mulheres ao redor ou também do pai do recém-nascido, mas é composto 

majoritariamente por figuras familiaresfemininas. 

Em contraponto um estudo feito por Rocha e Costa (2015) elucida não somente sobre 

a falta de apoio, mas principalmente sobre a assistência errônea que familiares podem fazer, 

principalmente no que diz respeito a críticas sobre a oferta do leite materno de forma 

exclusiva. É muito comum a alta prevalência de desmame precoce logo no primeiro mês de 

vida do recém-nascido, como revela Moraes et al (2016). 

Em um estudo em que foram avaliados 341 lactentes com até 30 dias de vida, foi 

evidenciado que puérperas que apresentaram algum tipo de dificuldade para o aleitamento 

após a alta hospitalar estiveram 2,64 vezes mais predispostas ao desmame precoce dos 

primeiros 30 dias de vida da criança. Como resultado foi constatado também que 20,5% nos 

recém-nascidos já não faziam aleitamento materno exclusivo durante a coleta. 

Estes estudos revelam que as recomendações feitas por familiares têm sido dadas de 

forma leviana, e seguidas pelas puérperas (ROCHA e COSTA, 2015). Uma possível 

explicação para o fato é que as nutrizes se tornam mais suscetíveis a opiniões externas, dadas 

às inseguranças da maternidade, e com isso acabam por ceder a práticas que podem levar ao 

desmame precoce. 



Neste estudo apenas um artigo contemplou o papel da rede familiar como instrumento 

para evitar o desmame precoce, no estudo realizado por Moraes et al (2016) com 241 

crianças, observa–se que das mulheres que não possuíam companheiro a prevalência de 

desmame chegou a 65,5%, o que evidencia o impacto da motivação e capacidade da mãe em 

aleitar. 

 

5.1.2 Incentivo profissional inadequado 

É de conhecimento que orientações sobre o aleitamento materno, contemplando em 

todas as suas esferas tendem a enriquecer a prática do processo de aleitar (BAUER et al, 

2019). 

Na amostra desse estudo 3 artigos evidenciam que orientações sobre o aleitamento se 

tornam um fator de proteção para evitar o desmame precoce. Os artigos A1 e A4 constatam 

que a ajuda de um profissional de saúde reduz as chances da interrupção do aleitamento 

materno, mostrando que quando a gestante recebeu orientações acerca do tema durante o pré– 

natal diminuiu a prevalência de desmame precoce. 

Essencial também é não apenas orientar essa nutriz acerca do aleitamento, mas 

também instrumentalizá-la, de modo que ela passe a confiar em si própria e que as influências 

externas sobre o assunto não se tornem um fator de risco para o desmame precoce 

(FIGUEIREDO et al, 2015). 

É de grande importância que esta mulher receba orientações de buscar ajuda na 

atenção básica se houver dificuldades no processo do aleitar em sua casa, visto que durante o 

puerpério ela necessita ser assistida na sua totalidade, nas esferas biopsicossocial (MUCHA  

et al,2020). 

O artigo A14 da amostra desta revisão corrobora a concepção de Mucha et al (2020) 

em seu estudo, quando ele constata que é de suma importância também o envolvimento entre 

a puérpera e equipe de saúde multidisciplinar, assim como a existência de uma rede  

articulada entre a unidade hospitalar de referência e o serviço de atenção básica. É através 

desta relação que ocorre o cuidado integralizado para quando esta nutriz tiver alta hospitalar 

(MUCHA et al, 2020). 

Contrariamente aos artigos mencionados o estudo A12 traz as orientações dadas no 

pré-natal como fatores de risco para a interrupção do aleitamento materno exclusivo antes dos 

6 meses. Dado que na análise foi evidenciado maior risco de desmame precoce entre as 

crianças de mães que receberam orientação profissional sobre aleitamento materno no pré- 

natal. 



5.1.3 Trabalho remunerado fora de casa 

É unânime que o processo de aleitar está condicionado a fatores não somente 

fisiológicos, mas também a contextos sociais, econômicos, familiares e da maternidade. 

Ainda assim, as questões do trabalho materno remunerado fora de casa têm se associado de 

forma relevante com a cessação do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses, 

conforme preconizado como duração mínima pela OMS (OLIVEIRA et al, 2020). 

Em um estudo denominado “Manutenção da amamentação da trabalhadora formal: 

fatores que influenciam e suas conseqüências” os autores mostram que daquela amostra 

apenas 56% nutrizes afirmaram usufruir de 120 dias do benefício e 43% de 180 dias. 

(OLIVEIRA et al, 2020). 

Embora o direito de manter o AME até os 6 meses seja respaldado pela legislação 

trabalhista e pela Constituição Brasileira de 1988, assim como realizar pausas para 

amamentar e espaço adequado para a prática. Esta não é a realidade de muitas das lactantes. 

No estudo realizado por Oliveira et al (2020), no que concerne a um ambiente favorável a 

amamentação, 80% das participantes afirmaram não ter acesso a espaços adequados para a 

realização da prática ou para ordenhar o leitematerno. 

Este dado é congruente com a realidade revelada por Silva et al (2017) em seu estudo 

denominado “Aleitamento Materno e Leis Trabalhistas: estudo com Trabalhadoras 

Domésticas”, onde ele evidencia a precariedade dos vínculos empregatícios da população 

estudada, onde constantemente empregadores violaram os seus direitos. 

Neste estudo foi verificado que 7 estudos contemplam a categoria estudada, são os 

artigos A3; A4; A7; A11; A12; A13 e A16. Há unanimidade entre eles quanto ao trabalho 

materno fora de casa ser um fator de risco ao desmame precoce, mesmo em diferentes 

realidades, como no estudo A7 em que Maciel et al (2016) sugere que a introdução precoce 

de outros alimentos se dá pelas inúmeras atividades desenvolvidas pelas nutrizes, uma vez 

que muitas se ocupam na agricultura e napesca. 

Esta condição além de elucidar o desmame em uma cultura diferente também 

corrobora um estudo de Ribeiro et al (2017) em que retrata a realidade de mães trabalhadoras 

do serviço informal e sua relação com o aleitamento materno, mostrando que essas condições 

laborais ainda podem trazer insegurança e gerar condições de estresse e ansiedade, que se 

envolvem com a supressão da descida e produção do leite. 

Nos estudos A3 e A16 a prevalência de desmame precoce em mães que exerciam 

trabalho remunerado fora de casa foi 18,33% e 52,2% respectivamente. Este dado vai de 



encontro com o fornecido por Ribeiro et al (2017) que mostra que a prevalência de AME em 

mães trabalhadoras foi apenas de 26,8%. 

 
5.1.4 Impacto do nível de escolaridade 

Diversos estudos têm evidenciado a influência do nível de escolaridade com o tempo 

de aleitamento materno exclusivo, e vem demonstrado que o menor grau de instrução está 

atrelado a maior prevalência de desmame precoce (PEREIRA–SANTOS et al, 2017). 

No estudo desenvolvido por Romão et al (2017) foram avaliados dados 

sociodemográficos sobre interrupção do AME aos 3 e 6 meses e comparados aos mesmos 

dados de coletas de 12 anos atrás, na perspectiva de avaliar mudanças. Constatou-se que  

maior escolaridade está associada como fator de proteção da adesão ao aleitamento materno 

exclusivo. 

Pereira–Santos et al (2017) evidenciam que as desigualdades sociais, em especial na 

esfera financeira, estão arraigadas nas condições de saúde também, visto que na sua 

metanálise os fatores sociais mais associados ao desmame precoce são baixa escolaridade, 

trabalho materno no puerpério e renda familiar. 

Na amostra deste estudo foram elencados 5 artigos que validam este achado, cujos são 

A3, A4, A5, A11 e A16. Para Teter, Oselame e Neves (2015); Figueiredo et al (2015); 

Moraes et al (2016); Barbosa et al (2018) e Neri, Alves e Guimarães (2019) é unânime o 

impacto do grau de instrução na manutenção do aleitamento materno de forma exclusiva. 

Apenas Neri, Alves e Guimarães (2019) cujo artigo é o A16, refere em seu trabalho 

que a escolaridade teve relevância leve no desmame precoce, uma vez que das 65 mães, 

apenas 28 (43%) delas amamentaram de forma exclusiva até o sexto mês. Sob uma lente 

semelhante Margotti e Mattielo (2016) em seu trabalho mostram que a baixa escolaridade foi 

um fator de risco para o aleitamento materno exclusivo apenas aos 2 meses, mas sem 

associação significativa no primeiro, terceiro e quarto mês. 

Teter, Oselame e Neves (2015) apontam que mulheres com maior escolaridade 

possuem maior probabilidade em adotar e compreender informações sobre os benefícios do 

aleitamento materno de forma exclusiva. 

 
5.1.5. Importância da renda familiar 

Em 2005, a OMS em parceria com a UNICEF (United Nations Children’s Fund) e o 

IBFAN (International Baby Food Action Network) criaram um documento denominado 

Estratégia Global para a Alimentação de Lactentes e Crianças de Primeira Infância, nele estão 

ações que objetivam melhorar por meio da alimentação o estado 



nutricional e de saúde dos lactentes e crianças na primeira infância. Um dos objetivos 

específicos é aumentar o compromisso dos governos, das organizações internacionais e de 

outras partes interessadas com relação a práticas alimentares ótimas para lactentes e 

crianças de primeira infância. Neste sentido, a renda familiar mostra-se de alta relevância 

como fator de proteção ou de risco para o desmame precoce (UEMA et al, 2015). 

Pereira e Reinaldo (2018) demonstram em seu estudo que a baixa renda familiar, 

assim como escolaridade, influencia no abandono do AME por uma razão muito comum, que 

é o desconhecimento dos benefícios em realizar a prática. Dessa forma, há maior chance de 

oferta de outros alimentos e líquidos, como água echá. 

Alves, Oliveira e Rito (2018) apresentam no seu estudo que as mulheres com salário 

inferior a um salário mínimo apresentaram uma prevalência de AME 23% inferior às mães 

que não tinham renda própria. Este achado é considerado inquietante, uma vez que a renda 

possui papel influente na morbimortalidade infantil, como evidencia Rasella et al (2018) em 

seu estudo denominado “Child morbidity and mortality associated with alternative policy 

responses to the economic crisis in Brazil: A nationwide microsimulation study”, onde fala 

sobre os níveis de morbimortalidade serem provavelmente diferentes quando estão inseridos 

em um cenário de austeridade fiscal, visto que atua em uma redução na cobertura de diminuir 

a pobreza. 

Para compor a amostra elencou-se 4 estudos, sendo os artigos A4, A5, A11 e A12. No 

estudo A4, Figueiredo et al (2015) mostra que há maior prevalência de mulheres com baixa 

renda que interromperam o aleitamento materno exclusivo. Este dado vai de encontro com o 

trazido por Pereira e Reinaldo (2018) onde evidencia que mulheres com renda inferior a um 

salário mínimo apresentaram uma prevalência de AME 23% inferior às mães que não tinham 

uma renda própria (provavelmente sustentada pelo companheiro). 

Contrariando, o estudo A11 Barbosa et al (2018) mostra que nas mulheres com renda 

menor que um salário mínimo atuou como fator de proteção ao desmame precoce, o autor 

também sugere que isso ocorra pelo fato de a família não conseguir prover suplementação 

nutricional com outras fontes de leite e por isso a persistência em aleitar seja mais eficiente. 

Os estudos A5 e A12 os autores Moraes et al (2016) e Santos et al (2018) reiteram a 

renda maior que um salário mínimo e nutrizes das classes B e C, respectivamente, como 

fatores de risco para a interrupção do aleitamento materno exclusivo. 

 
5.2 Condição da puérpera como fator que influencia no desmameprecoce 



5.2.1. Traumas mamilares (fissuras,hiperemia...) 

 
Muitas são as complicações que podem dificultar a implementação do aleitamento 

materno exclusivo, e uma das principais é o trauma mamilar, que consiste na descontinuidade 

do tecido epitelial que recobre a área do mamilo. Esta condição pode gerar oscilações no 

humor e no sono da nutriz (AMARO; SIMÃO; BERNARDES, 2016). 

Alguns estudos demonstram que a etnia está relacionada a traumas mamilares, sendo 

as mulheres de pele clara com maior prevalência se comparadas as de pele negra ou amarela. 

Isso devido a pouca pigmentação areolar de mulheres brancas, o fato se explica pelo preparo 

fisiológico do corpo gestacional, onde há aumento da queratinização e pigmentação areolar 

(AMARO; SIMÃO; BERNARDES, 2016). Segundo Morais et al (2020) uma sucção 

eficiente está potencialmente ligada ao conhecimento da técnica e posicionamentos corretos. 

Dois estudos compõem nossa amostra, sendo eles os artigos A8 e A11, que juntos 

endossam os dados acima. No trabalho realizado por Moraes et al (2016) é relatado que a 

fissura mamilar é um fator preditor de desmame precoce, visto que inicia-se um ciclo quando 

a nutriz deixa de amamentar ou o faz com menor frequência, podendo haver episódios de 

hipoglicemia no bebê, com isso há a necessidade de inserir complemento lácteo, e assim a 

mulher amamenta com menor frequência, levando a diminuição da produção de leite 

materno. 

No estudo A11 Barbosa et al (2018) demonstra que é de extrema importância a 

assistência do profissional de saúde no período de pós parto inicial, visto que o trauma 

mamilar mostra maior incidência entre o segundo e terceiro dia pós parto (OLIVEIRA et al, 

2020). À vista disso a educação em saúde para essas nutrizes possui papel muito importante 

como proteção para a interrupção do aleitamento materno exclusivo. Apesar disso, Barbosa et 

al (2018), relatam em seu estudo que as dificuldades iniciais com a técnica da mamada, como 

posição do binômio e problemas com a pega não mostraram associação significativa com o 

desmame precoce. 

5.2.2. Mastite,ingurgitamento 

Um dos impasses que pode levar a interrupção do aleitamento materno são os 

distúrbios relacionados a mama puerperal, como dor durante a sucção, ingurgitamento 

mamário, mastite, mamilos curtos, e sucção ineficiente por não conhecer a técnica 

corretamente (SANTOS et al, 2020). 

Durante a amamentação a incidência do trauma mamilar pode variar de 11 a 96%,  

este distúrbio frequentemente está associado a uma complicação chamada mastite lactacional, 



que consiste em um processo inflamatório na mama, existindo a possibilidade de infecção ou 

não causada usualmente pelo agente infeccioso é o Staphylococcus aureus (MORAIS et al, 

2020). 

Da nossa amostra apenas um estudo contemplou esta categoria, o artigo A11. Os 

distúrbios mamários se mostraram como uma das variáveis que estão associadas a maior 

chance de interromper o aleitamento materno exclusivo. Os autores observam que as 

dificuldades com a técnica da mamada, sobretudo os relacionados com a mama puerperal, 

como mastite e ingurgitamento mamário são fatores que contribuem para a interrupção do 

aleitamento materno exclusivo. 

 
5.2.3. Hipogalactia X Crença de pouco leite e leitefraco 

A crença de produzir pouco leite, ser fraco ou insuficiente é muito comum no 

puerpério, talvez pela falta de conhecimento fisiológico do seu corpo, ou pelo aspecto físico 

que ele possui. Regularmente, a insegurança pode interferir no poder de decisão da nutriz 

sobre o aleitamento e este fato pode acabar sendo determinante para o desmame precoce 

(LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018). 

Em uma revisão sistemática realizada por Silva et al (2019) cujo título é “Desmame 

precoce: uma revisão sistemática” foi averiguada quais os principais motivos que levam a 

interrupção do leite materno antes dos seis meses, e dentre as principais razões estão a crença 

de “leite fraco”, pouco leite ou que não há capacidade suficiente para nutrir o lactente. 

Neste trabalho foram elencados 8 estudos que discorrem sobre esta categoria, que são 

os artigos A2; A3; A5; A7; A8; A13; A14 e A16. É unânime entre os artigos que o “leite 

fraco” ou insuficiente é um fator de risco para o desmame precoce, sendo que a prevalência 

atribuída ao “leite fraco” /pouco leite/leite que não sustenta variou entre 8,11% e 56,3%. 

Autores do artigo A14 da amostra evidenciam que o risco para a cessação do 

aleitamento materno exclusivo se dá principalmente devido a oferta de outros alimentos aos 

lactentes, dado que a lactante acredita que o seu leite não é o suficiente para alimentá-lo. 

No estudo intitulado “Fatores relacionados ao desmame precoce do aleitamento 

materno” que compõe nossa amostra, de Andrade et al (2018), os autores referem que muitas 

mulheres desacreditam no seu poder de nutrir o filho devido ao leite apresentar aspecto 

transparente ou semelhante o da água de coco. 

Segundo Silva et al (2019) esta crença se associa fortemente ao fato de as nutrizes não 

terem sido orientadas acerca da fisiologia do aleitamento materno, esta evidência entra em 

consonância com o que foi visto no artigo intitulado “Factor associated with early weaning” 

que também compõe a amostra deste estudo, Moraes et al (2016) reitera que a maioria das 



mães havia dito que o leite não era suficiente ou que havia secado, mostrando que falta o 

conhecimento sobre o fluxo de produção de leite está diretamente atrelada a sucção. 

Machado e Veloso (2020) afirmam em seu trabalho que um dos principais motivos 

para ocorrência de desmame precoce é devido à má interpretação do choro quando atribuido à 

fome, dado que neste momento a tendência é que as nutrizes ofereçam outros alimentos à 

criança, assim como água ou chás. Este dado vai de encontro com o que foi evidenciado em 

um estudo desta amostra, intitulado “Fatores relacionados ao desmame precoce do 

aleitamento materno”, onde Andrade et al (2018) afirmam que outra razão para a cessação do 

aleitamento materno exclusivo foi o fato de o bebê chorar e não sugar o seio, esta resistência 

pode levar a nutriz a introdução de outros alimentos ou líquidos como água e chás. 

Outro fator de relevância também foi mencionado em um estudo da amostra, 

intitulado “Factors Associated with Early Weaning” onde Moraes et al (2016) explica que 

nutrizes que introduziram de modo precoce de outros alimentos e líquidos se sentem 

apoiadas, pois esta é uma crença tolerada culturalmente, logo, o sentimento de culpa é 

reduzido, assim como as chances de prosseguir na prática. 

 
5.2.4. Cesariana 

Atualmente vivemos uma epidemia de cesarianas no país. O Brasil se coloca 

juntamente com a Nicarágua como o país com estatísticas mais elevadas de cesarianas em 

uma escala mundial (BATISTA FILHO e RISSIN, 2018). Entre as repercussões negativas 

associadas à cesariana está o início tardio do aleitamento materno, visto que a condição de 

pós-operatório inviabiliza alguns procedimentos que envolvem a amamentação dentro da 

primeira hora de vida do recém nascido (FERRARI et al, 2020). 

Da nossa amostra apenas um estudo contemplou essa categoria, o artigo A15. O autor 

discorre sobre a cesariana ser o fator de risco mais associado ao início tardio da 

amamentação. Vieira et al (2019) revelam que mesmo que 44,1% das mães tenham sido 

submetidas a uma cesariana e isto ser considerado um fator de risco para o desmame precoce, 

73,1% não consideram que o tipo de parto levou a cessação do aleitamento materno 

exclusivo. 

         A cesariana se associa fortemente ao início tardio da amamentação principalmente devido à anestesia 

e aos cuidados pós-operatórios protocolares. Este fato na maioria das vezes pode ter como desfecho o 

desmame precoce (VIEIRA et al, 2019). 



Segundo Sousa et al (2020) o recém nascido nesta primeira hora se encontra mais apto 

a iniciar a amamentação, visto que tem a capacidade de se mover para a região mamilo- 

areolar e com isso realizar uma sucção eficiente já nos primeiros 60 minutos de vida, e após 

este período muitas crianças entram na fase do sono, o que interfere negativamente na 

dinâmica do binômio. 

Logo, o fator que pode contribuir para o sucesso do aleitamento materno exclusivo é o 

nascimento por parto normal, visto que a cesariana obteve maior associação ao início tardio 

do aleitamento, e neste estudo a cesariana foi o fator de risco com maior associação ao início 

tardio da amamentação. (VIEIRA et al, 2019). 

 
5.3 Dificuldades para amamentar e a influência no desmame precoce 

 

5.3.1 Uso dachupeta 

O uso de chupetas é desencorajado pelas recomendações dos “Dez Passos para o 

Sucesso do Aleitamento Materno” visto que o seu uso pode contribuir para o processo de 

interrupção do aleitamento materno exclusivo (SAMPAIO, 2020). A cessação do AME pode 

ocorrer devido ao conflito gerado pelo lactente com o bico artificial, pois ele passa a não 

reconhecer mais o mamilo da mulher (SAMPAIO et al, 2020). 

Na nossa amostra o artigo A4 e A9 ratificam o estudo citado, pois o estudo de 

Figueiredo et al (2015) identificou que o uso de chupetas aumentou em 87,5 vezes o risco de 

desmame precoce, e também sobrepujou em alguns momentos o aprendizado adquirido das 

puérperas no banco de leite humano, assim como o estudo A9 que evidenciou associação 

significativa do uso de chupeta com a cessação do aleitamento materno exclusivo. 

O artigo A10 é um ensaio clínico randomizado com puérperas de recém-nascidos a 

termo que foram divididas em Grupo A e Grupo B, onde o primeiro era orientado a oferecer 

chupeta e o segundo a não oferecer. Martins Junior, Mohr e Pereira (2018) mostram que aos 

três meses os grupos não mostraram diferença significativa na incidência do aleitamento 

materno exclusivo, sendo que o grupo A obteve 66,7% e o grupo B 78,8%. No entanto, o 

grupo A obteve mais problemas na técnica de sucção. Apesar disso, o grupo A demonstrou 

uma inclinação a interrupção do AME, com 37,9 e grupo B com 53,8%. 

Ao analisar os 132 binômios o estudo concluiu que o uso da chupeta influenciou de 

forma negativa a taxa de AME aos seis meses, mesmo que não afetado aos três meses. 



5.3.2 Não amamentar na primeira hora de vida dorecém-nascido 

Oportunizar o contato pele a pele imediato e sem interrupção, assim como incentivar 

as puérperas a iniciar a amamentação o quanto antes após o nascimento é o quarto passo entre 

os 10 para alcançar o sucesso no aleitamento materno (WHO, 2018). Esta lista consiste em 

uma série de orientações que objetivam a manutenção do aleitamento materno de forma 

exclusiva até os seis meses, desenvolvida pela OMS e seguida pelas instituições com selo 

Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC). 

A recomendação norteia-se em estudos que comprovam os benefícios do contato pele 

a pele e também do início da amamentação na primeira hora tanto para o recém nascido 

quanto para a mulher (ESTEVES et al, 2015). Segundo Esteves et al (2015) o aleitamento 

durante a primeira hora de vida da criança se torna um fator de proteção para o desmame 

precoce porque é quando o RN se mostra mais habilidoso ao rastejar em direção a região 

mamilo-areolar e sugar de forma espontânea nestes primeiros minutos. É comum que 

posteriormente a esse período os bebês entrem em uma fase sonolenta, o que prejudica a 

amamentação e com isso aumenta a possibilidade de introdução de complementos lácteos, 

podendo ter como desfecho o desmame precoce (SILVA et al, 2016). 

Na amostra deste estudo apenas o estudo A15 foi relacionado à amamentação na 

primeira hora de vida, denominado Influência do parto sobre o desmame no puerpério, onde 

Vieira et al (2019) aponta sobre a alta prevalência de cesarianas atualmente, o que 

desfavorece a amamentação na primeira hora de vida, visto que há uma série de cuidados de 

rotina no pós-operatório e também a espera devido a recuperação pela anestesia. Neste estudo 

a prevalência de amamentação durante a primeira hora de vida foi de 71%, número superior 

ao constatado no estudo de Esteves et al (2015) que foi 50,8%. 

 

5.3.3 Dificuldade na pega 

Durante o processo de aleitar é comum haver dificuldade na sucção do lactente no 

seio. Em um estudo realizado no banco de leite de um hospital do nordeste do país utilizou-se 

292 formulários de puérperas, mais de metade da amostra (57,1%) respondeu que houve 

dificuldade na pega (FERREIRA et al, 2020). 

Segundo Feitosa, Da Silva e Da Silva (2020) este distúrbio afeta diretamente o manejo e 

manutenção do aleitamento materno exclusivo, visto que acrescenta dor física, e um provável 

desfecho é o desmame precoce. 

Essa dificuldade se dá por alguns fatores, como por exemplo, pelo bebê não 

abocanhar da forma correta a aréola, pelo posicionamento incorreto da mãe ou pelo modo  



como foi acomodado o recém nascido, assim como o uso inadequado de chupetas e 

mamadeiras pode também influenciar negativamente o momento da sucção (EUZÉBIO et al, 

2017). 

Nesta categoria a amostra é composta por um estudo, o artigo A8, em que o autor 

Moraes et al (2016) revela que durante a internação hospitalar o complemento lácteo foi 

recebido por 23,5% dos lactentes, sendo que as principais justificativas foram que o “lactente 

não conseguia sugar” (35%). 

Segundo Moraes et al (2016) a fala comum para justificar a oferta de complemento 

também foi por episódios de hipoglicemia do recém nascido (30%), que podem ser atribuídos 

a ingestão nutricional insatisfatória, possivelmente advinda da dificuldade do bebê em sugar 

adequadamente. 

 
5.3.4 Uso de fórmula, água echá 

A OMS e UNICEF a fim de colaborar com o aleitamento materno elaboraram uma 

lista denominada “10 passos para o sucesso do aleitamento materno”, sendo o que o 6º passo 

compreende em não ofertar aos recém nascidos outros líquidos ou alimentos, exceto com 

prescrição clínica, que não sejam o leite materno. 

Em um estudo de coorte em que foram avaliados 150 binômios a fim de verificar os 

fatores associados ao desmame no primeiro mês de vida houve associação com a interrupção 

do aleitamento materno no primeiro mês do binômio. A maior motivação para ofertar a 

fórmula segundo relatado pelas mães foi devido à dificuldade na técnica de amamentação. 

Quatro estudos da nossa amostra contemplam este tema, são eles o A7, A8, A14 e 

A15. O artigo A8 constata que 13,8 já havia recebido água no primeiro mês de vida, 15,3% já 

haviam recebido algum tipo de chá e 17,8% já consumiam leite não materno, Moraes et al 

(2016) sugerem uma queda na prevalência de AME dessa amostra, visto que comumente é a 

partir do primeiro mês que ocorre a introdução de outros alimentos. O estudo confirma que a 

oferta de complemento lácteo foi associada ao desmame precoce, e como motivo as mães 

atribuem ao recém nascido não conseguir sugar o seio materno. 

Alguns estudos atribuem a oferta de água e chás como crença popular sobre 

benefícios para o lactente (VIEIRA et al, 2019). Como visto nos estudos A14 e A15, onde 

Lima, Nascimento e Martins (2018) exibem que as mães alegam ofertar chás e  outros 

líquidos devido ao leite insuficiente/seco, crença no benefício do chá e crença na necessidade 

de água. As nutrizes acreditam que o bebê corre risco de desidratar, principalmente no calor, 

no entanto, essa prática pode ter como desfecho a cessação do aleitamento materno exclusivo 



visto que diminui o consumo de leite materno. Neste estudo houve queda na prevalência dos 

prematuros que mantinham aleitamento materno exclusivo de 54,3% até o final do primeiro 

mês pós-alta. 



6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados ao desmame precoce 

e a sua repercussão para a saúde pública. Assim, dentre eles foram elencados os principais, 

sendo: apoio familiar, trabalho materno remunerado fora de casa, escolaridade, renda 

familiar, traumas mamilares, mastite, crença de pouco leite ou “leite fraco”, cesariana, 

chupeta, não amamentar na primeira hora de vida, problemas relacionados a pega e oferta de 

chás/água e complementolácteo. 

Neste estudo foi observado que os aspectos sociais possuem um peso significativo 

para a manutenção do aleitamento materno, uma vez que não depende somente da mulher. 

Carece de um arranjo de condições ambientais do binômio, logo, a família integra este ato e 

tem poder de favorecer ou desfavorecer a prática. No que concerne ao apoio familiar 

verificou-se não apenas a importância da assistência familiar, mas também que as instruções 

dadas sejam confiáveis e não desencorajem a prática doaleitamento. 

Quanto ao trabalho materno constatou-se que há uma alta prevalência de desmame 

precoce entre mulheres que exercem alguma atividade fora de casa, e mesmo que estas 

tenham vínculo empregatício formal, ainda assim possuem direito a licença remunerada de 

apenas 4 meses, bem como não podem gozar de ambiente propício ao aleitamento materno. 

Outro aspecto social relevante é o impacto da escolaridade sobre a manutenção do 

aleitamento materno. Neste estudo pode ser investigada essa associação, e foi constatado que 

a baixa escolaridade está fortemente atrelada a interrupção precoce do aleitamento materno. 

Os autores aqui estudados sugerem ser devido a maior capacidade de compreensão sobre a 

importância do aleitamento materno que indivíduos com maior grau de escolaridadepossuem. 

A renda familiar também constitui um dos pilares das iniquidades que colocam o 

aleitamento materno sob risco, dado que dos estudos selecionados apenas em um a baixa 

renda se mostrou como fator de proteção ao desmame precoce, provavelmente devido à falta 

de suplementação nutricional que consiste em uma parcela grande do orçamento familiar 

No que concernem as condições da puérpera como fatores que influenciam no 

desmame precoce se mostrou de extremo valor o apoio dos profissionais de saúde na 

persistência do aleitamento materno, posto que todos os estudos das categorias (traumas 

mamilares, mastite puerperal, cesariana e hipogalactia) foram unânimes em evidenciar que é 

fator preditivo a interrupção do aleitamento maternoexclusivo. 

Estas condições estão inclusive fortemente atreladas entre si, tornando-se quase como 

um ciclo se não cessado, e, os autores, demonstram isso nos estudos. Aqui o desmame 

precoce ocorre principalmente com a introdução de complementos lácteos devido às 

condições do lactente, ora por suspeita de hipoglicemia, ora por má interpretação do choro, 

que pode ser confundido com fome, quando na verdade pode advir de outras necessidades. 



Um dos fatores que pode ter intervenção prévia é a cesariana, com abordagem a ser 

iniciada no pré-natal. No entanto, vivemos uma epidemia de cesarianas, e por ser uma 

cirurgia existem alguns fatores que atrapalham o estabelecimento da lactação, como por 

exemplo, a dor incisional e o efeitopós-anestésico. 

Quanto a categoria dificuldades para amamentar e a influência no desmame precoce 

podemos nos orientar pelos 10 passos para o sucesso no aleitamento, cuja criação é de uma 

parceria entre OMS e UNICEF. Os fatores, uso de chupeta, não amamentar na primeira hora 

de vida, pega e oferta de chá/água e complemento lácteo são todos mencionados nas 

orientações dadas pela cartilha desenvolvida. 

O uso de chupeta em um estudo chegou a aumentar 87,5 vezes a chance de desmame 

precoce, pois pode favorecer a confusão com o mamilo materno. Assim como não  

amamentar na primeira hora de vida está associado fortemente a cesariana, o que desfavorece 

o aleitamento materno, pois é quando o recém nascido está mais habilidoso em rastejar até o 

seio materno. 

Houve também resultados evidenciando que a pega inadequada é um fator preditivo ao 

desmame precoce, em virtude de favorecer episódios de hipoglicemia no recém nascido, e 

assim a ocorrer a prescrição de complementos lácteos, que juntamente com a oferta de chás e 

outros líquidos se mostrou associado à cessação de interrupção do aleitamentomaterno. 

     Frente ao exposto pontuamos a  relevância do pré natal com orientações,  grupos de 

gestantes, puérperas, assim como uma equipe comprometida com o aleitamento exclusivo e 

possibilidade do AM no primeiro minuto de nascimento, acompanhamento na primeira 

semana com visitas domiciliares. 
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