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Fatores que influenciam
o0 desmame precoce

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica os principais fatores associados ao desmame precoce. Método: trata-se de uma revisdo
sistematica realizada nas bases Lilacs e Medline com artigos completos do periodo de 2004 a 2013, nos idiomas inglés, espanhol e portu-
gués, a partir da pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores que influenciam no desmame precoce?”. Resultados: identificaram-se 1.481
artigos e 39 atenderam aos critérios de inclusdo. 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 %); introducdo de outros tipos de leites (15,4 %)
e escolaridade da mae/pai (15,4 %). Conclusdo: diversos fatores estdo relacionados ao desmame precoce, o que exibe forte determi-
nacgao sociocultural e histérica que pode ser evidenciada pela comparacéo dos padrdes de amamentacao entre diferentes populagdes e
através dos tempos.

PALAVRAS-CHAVE

Aleitamento materno; fatores de risco; desmame; chupeta; trabalho feminino (Fonte: DeCS, BIREME).
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RESUMEN

Objetivos: identificar en la literatura cientifica los principales factores asociados al destete temprano. Materiales y método: se
trata de una revision sistematica realizada en las bases de datos LILACS y MEDLINE con articulos completos del periodo de 2004 a 2013,
en inglés, espafol y portugués, desde la pregunta orientadora: “;Cuéles son los factores que influyen el destete temprano?”. Resultados:
se identificaron 1.481 articulos y 39 atendieron a los criterios de inclusion. Entre los principales factores que influyen el destete temprano,
se encontraron trabajo materno (33,3 %); uso de chupo de entretencion (30,8 %); leche materna débil (17,9 %); trauma y dolor mamilar
(17,9 %); introduccién de otros tipos de leche (15,4 %) y nivel educacional de la madre o del padre (15,4 %). Conclusiones: diversos facto-
res estan relacionados al destete temprano, lo que apunta fuerte determinacién sociocultural e histérica que se puede evidenciar por la
comparacion de los estandares de lactancia entre diferentes poblaciones y a través de los tiempos.

PALABRAS CLAVE

Chupo de entretencién; destete; factores de riesgo; lactancia materna; trabajo femenino (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Identify, in scientific literature, the main factors associated with early weaning. Method: This study is a systematic review
of the Lilacs and Medline databases. The focus is on complete articles in English, Spanish and Portuguese published between 2004 and
2013. The guiding question is: "What factors influence early weaning?" Results: In all, 1,481 articles were identified and 39 met the inclu-
sion criteria. The main factors that influence early weaning included, among others, maternal labor (33.3%), use of pacifiers (30.8%), weak
milk (17.9%), trauma and nipple pain (17.9%), Introduction of other types of milk (15.4%), and the mother’s/father’s education (15.4%).
Conclusion: Several factors are related to early weaning, which exhibits a strong sociocultural and historical determination that can be
evidenced by a comparison of breastfeeding patterns among different populations and in the course of time.

KEYWORDS

Breastfeeding; risk factors; weaning; pacifiers; maternal work (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Apesar dos avancos nos indices de amamentacdo exclusiva
no mundo e de suas diversas vantagens, varios fatores ainda
contribuem para o insucesso ou interrup¢ao da amamentacdo, o
que leva ao desmame precoce. Entre os problemas mais comuns
observa-se o ingurgitamento mamario, dor/trauma mamilar, in-
feccdo mamilar por Staphylococcus aureus, candidiase, fendme-
no de Raynaud, bloqueio de ductos lactiferos, mastite, abscesso
mamario e galactocele, além da hipogalactia ou produgdo insufi-
ciente de leite (1).

Outro fator relacionado sdo os recém-nascidos que apresentam
movimentos orais atipicos (disfuncdes orais) durante a mamada,
0s quais podem ocasionar problemas decorrentes de alteragdes
temporarias do préprio funcionamento oral, ou mesmo algumas
caracteristicas particulares anatdmicas que atrapalham o encaixe
adequado entre a boca do bebé e o peito, e também fatores iatro-
génicos (2). Um estudo realizado constatou que 57,3% dos bind-
mios mdes/recém-nascidos apresentavam alteragdo da mamada
e a frequéncia da disfungdo oral foi de aproximadamente 30% (3).

Algumas pesquisas avaliam que maes adolescentes frequen-
temente alcancam um indice menor de amamentacdo, o que
representa um risco 2,2 vezes maior de desmamarem preco-
cemente seus filhos, possivelmente porque essas aliam muitas
vezes inseguranca e auséncia de confianga em si mesmas, além
de imaturidade e dificuldades com autoimagem, o que atrapalha
ainda mais o estabelecimento da lactacao (4).

Estudos mostram que existe uma consonancia ao relatarem
que primiparas apresentam chance maior de ter mamada insa-
tisfatéria, pois a caréncia de experiéncia é considerada fator de
risco para o desmame precoce, uma vez que maes que tiveram
experiéncia prévia positiva possivelmente terdo mais facilidade
em estabelecer a lactagdo com os demais filhos (5,6).

0 desmame precoce é um fator predisponente para doencas
evitéveis, como desnutricdo, diarreia, obesidade infantil, entre
outros problemas de salde puablica no mundo, além de con-
tribuir para o aumento da mortalidade infantil (7). Por isso,
pontua-se a relevancia de se investigar os elementos que in-
fluenciam no desmame precoce para que assim seja possivel
delimitar acdes que culminem com a preservacdo de todos os
beneficios da amamentacao.
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Diante do fato de que ja existem estudos sobre o tema, mas
que ainda ha um desafio de agregar e sintetizar o conhecimento
especifico disponivel para contribuir com sua aplicabilidade, foi
tragado o objetivo de descrever os fatores que influenciam no
desmame precoce.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica que consiste em uma
sintese das informagdes disponiveis em dado momento, sobre um
problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel. Esse tipo
de pesquisa apresenta um método rigoroso de busca e selegdo de
estudos, com avaliagdo da relevancia e da validade dos resultados
evidenciados; coleta, sintese e interpretacao dos dados (8). Dessa
forma, no presente estudo, foi elaborado um protocolo, a fim de
garantir o rigor do processo de pesquisa, que dispunha dos se-
guintes componentes: pergunta de revisdo, critérios de inclusdo
e exclusdo, estratégias para a busca do universo de pesquisas,
orientagdo para a selecao do material, andlise e sintese dos dados.

A presente revisdo teve como questdo norteadora: “Quais sdo
os fatores que influenciam no desmame precoce?”. Foi realizada
uma busca em duas importantes bases de dados do sitio da Bi-
blioteca Virtual em Salde — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Medical Literature Analy-
sis and Retrieval Sistem on-line (Medline).

Utilizou-se a terminologia em salde consultada nos Descri-
tores em Ciéncias da Sadde (DeCS), no qual se encontram 0s se-
guintes descritores em portugués e inglés: aleitamento materno,
fatores de risco, desmame precoce.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, disponiveis
eletronicamente; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que
abordem a temética desmame precoce e os fatores que o influen-
ciam, no periodo de 2004 a 2013. Ja os critérios de exclusao ado-
tados foram: artigos de editoriais; cartas ao editor; monografias;
teses e artigos de congressos ou eventos cientificos.

Devido ao amplo quantitativo de artigos encontrados optou-se
por trabalhar com o cruzamento de dois em dois descritores para
a selecdo dos artigos estudados.

Para identificacao do nivel de evidéncia dos artigos foi utilizada
a classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) (9):
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Nivel 1 — evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
meta-andlise de todos os relevantes ensaios clinicos randomiza-
dos controlados ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em
revisoes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados contro-
lados; nivel 2 —evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 —evidén-
cias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomi-
zacao; nivel 4 —evidéncias provenientes de estudo de coorte e
de caso-controle bem delineados; nivel 5 —evidéncias origina-
rias de revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6 —evidéncias derivadas de um Gnico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 —evidéncias oriundas de opinido de autorida-
des e/ou relatérios de comité de especialistas.

As buscas foram realizadas no més de maio de 2014, de forma
independente, por duas pesquisadoras experientes em estudos de
revisdo. A primeira selecdo dos estudos foi feita a partir da andlise
dos titulos e resumos e, nos casos de ddvidas, a leitura dos textos
completos das publicagBes. Vale destacar que, em situagbes de
divergéncias, as mesmas foram resolvidas por meio do consenso.

Para a selecao das publicagdes, inicialmente, leu-se exausti-
vamente cada titulo e resumo para confirmar se eles contempla-
vam a pergunta norteadora desta investigacdo e se atenderiam
aos critérios estabelecidos.

Foram encontrados 1.481 artigos nas duas bases e, ap6s refi-
namento segundo os critérios, foram excluidos 1.420 artigos que
ndo atenderam a questdo norteadora e 22 artigos por duplicida-
de, o que totalizou uma amostra final de 39 artigos —?24 da base
Lilacs e 15 do Medline.

Resultados

Foram encontrados 24 artigos na base de dados Lilacs e 15
pesquisas no Medline, os quais perfizeram uma amostra total de
39 artigos. Destes, 48,7 % sao apresentados no idioma portugués;
43,6 % em inglés e 7,7 % em espanhol.

Verifica-se quanto aos anos de publicacdo que grande parte
(66,7%) é recente, visto que foi publicada a partir de 2009 até
2013, enquanto 33,3 % dos artigos apresentam data de publicacdo
entre 2004 e 2008.

A maioria (69 %) dos estudos dessa base de dados teve o Bra-
sil como pais de publicacdo, seguido dos Estados Unidos (7,6 %),
Hong Kong, Suécia, Ird, Reino Unido, Noruega, Irlanda, Austrélia,
Coldémbia e Chile (esses com 2,6 % cada).

Quanto ao nivel de evidéncia, 64,1% apresentaram nivel 6,
que sdo os estudos descritivos (transversais). A prevaléncia de

Figura 1. Fluxograma da selegdo amostral dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Vitéria — ES, Brasil, 2014.

Questao norteadora:
Quais sdo os fatores que
influenciam no desmame

precoce?

=)

Busca em maio/2014.
Descritores: Aleitamento
materno; fatores de risco;
desmame precoce.

Critérios de inclusao:
publicacdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol,
no periodo de 2004 a 2013,
nas bases Lilacs e Medline.

=)

Artigos selecionados para
leitura na integra:

Leitura dos titulos e resumos
para a selegdo:

Referéncias encontradas:

Lilacs: 24 <:: EXCLUIDOS: 1.420 <:: Lilacs: 323
Medline: 15 DUPLICADOS: 22 Medline: 1.158
TOTAL: 39 TOTAL: 39

Fonte: elaboracdo propria.
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estudos transversais se da pelo fato de eles proporcionarem a
frequéncia de uma ou varias caracteristicas de uma populagao;
sdo relativamente baratos, faceis de realizar e Gteis na investi-
gacdo do grau de exposicao a determinadas condigbes por ca-
racteristicas individuais fixas, como etnia e nivel socioecondmico.
Seu objetivo deve ser claramente definido, assim como a popu-
lagao-alvo e a populagdo de estudo, a determinacdo dos dados a
serem coletados, entre outros (10).

E 35,9% apresentaram nivel de evidéncia 4, que sdo evidén-
cias provenientes de estudo de coorte. O termo coorte é utilizado
para designar um grupo de individuos que tém em comum um con-

junto de caracteristicas e que sdo observados durante um periodo
de tempo com o intuito de analisar a sua evolucao (10).

Os principais resultados desses artigos foram sintetizados
em 6 (seis) Categorias Tematicas: Categoria I —Caracteristicas
do recém-nascido, Categoria II —Caracteristicas da mae, Cate-
goria ITT —Mitos quanto a amamentacdo, Categoria IV —Manejo
da lactagdo, Categoria V —Substitutos do leite materno, Cate-
goria VI —Orientacdo profissional; que estdo apresentadas na
Tabela 1. O nimero de artigos (n) mostrado na coluna refere-se
a frequéncia com que esse fator se repetiu em diferentes pes-
quisas, pois um artigo pode trazer uma ou varias caracteristicas.

Tabela 1. Sintese das Categorias Teméticas apds andlise dos artigos da Revisdo Sistematica. Vitéria — ES, Brasil, 2014.

CATEGORIAS TEMATICAS Frﬁq:é_,:‘;ia %
CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO
Bebé recusa o peito ou ndo quer mais mamar 5 128
Doenca/Hospitalizagdo da crianga, Baixo peso ao nascer 3 7,7
Gemelaridade 2 51
Bebé morde o peito, Ganho peso insuficiente 1 2,6
CARACTERISTICAS DA MAE
Trabalho materno 13 333
Escolaridade materna/paterna 6 15,4
Idade materna 5 12,8
Renda familiar baixa 4 10,2
Tabagismo 3 7,7
Tipo de parto, Decisao mat_erna (me"_ie nao quer mais), Depressao, Paridade, Dificuldades para amamentar, 9 51
Nao morar com companheiro ou pai fora de casa ’
Inducdo do trabalho de parto, Uso de medicamento, Estética da mae, Estado civil, Experiéncia da mae,
Doenga/Hospitalizagdo da mae, Posicionamento inadequado, Consulta no pré-natal < 6 1 2.6
MITOS QUANTO A AMAMENTACAO
Uso de chupeta 14 30,8
Leite fraco 17,9
Leite insuficiente ou pouco 4 10,2
Leite secou, Choro do bebé (interpretado como fome) ou fome percebida 2 51
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CATEGORIAS TEMATICAS Frequercia | o,
MANEJO DA LACTAGCAO
Traumas mamilares e dor 7 17,9
Horarios rigidos (pré-determinados) para mamar 1 2,6
SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO
Outros tipos de leites 154
Liquidos ndo nutritivos e outros alimentos (semissélidos e sélidos) 4 10,2
Uso de mamadeira 51
ORIENTACAO PROFISSIONAL
Falta de apoio na maternidade, Falta de orientagdo sobre amamentagdo 2 51
Recomendacao médica 2,6

Fonte: elaboracdo propria.

Discussao

Categoria | —Caracteristicas do recéem-
nascido

Estdo incluidos, nesta categoria, todos os fatores de risco re-
lacionados ao recém-nascido que levaram ao desmame precoce.
Entre as caracteristicas do recém-nascido foram associados 0s
seguintes fatores: o bebé recusa o peito ou ndo quer mais ma-
mar (12,8 %), doenga/hospitalizagdo (7,7 %), baixo peso ao nascer
(7,7 %), gemelaridade (5,1 %), bebé& morde o peito (2,6 %) e ganho
de peso insuficiente (2,6 %).

Sabe-se que os beneficios do leite materno e a amamentagao
exclusiva em livre demanda sdo determinantes para o crescimento
e 0 desenvolvimento infantil nos primeiros seis meses de vida (11).
No entanto, alguns lactentes podem apresentar patologias e neces-
sitarem de internacdo, o que faz com que a doenca/hospitalizagao
do bebé seja a causa de desmame precoce. A falta de rotinas e
préticas de incentivo ao aleitamento, além de dificuldades de or-
dem fisica, como o desconforto das acomodacdes para as maes e 0
fornecimento de poucas refeigbes ao dia, foram obstéculos signifi-
cativos a pratica da amamentacdo dos lactentes internados (12,13).

A recusa do beb& ao peito ou o desinteresse da crianca na
amamentacao podem influenciar a interrupcdo precoce da ama-

mentacdo exclusiva. Essa recusa pode ocorrer devido a uma ma
postura ou causas fisicas, como: o bebé possuir uma boca dema-
siado pequena ou o peito ser grande porque a aréola esta tensa e
faz com que o peito fique mais plano; também, os bebés imaturos
que ainda ndo desenvolveram o reflexo de succéo; ou algumas
iatrogenias decorridas do parto, como luxacdo de ombros, que
produz dor no bebé pela posicdo e, consequentemente, faz com
que ndo queira mamar. De forma geral, trata-se de qualquer alte-
racao fisioldgica que afete o recém-nascido na hora de mamar, o
que pode alterar o seu desejo (3,13).

Algumas situacGes especiais, como baixo peso ao nascer e
gemelaridade, demandam da equipe de salde maior habilidade
para o sucesso da amamentacdo (14,15). Apesar de ser possi-
vel fazer com que toda mulher seja capaz de amamentar gémeos
exclusivamente, existem as dificuldades, o cansaco e a indispo-
nibilidade da mulher. Portanto, é imprescindivel que as nutrizes
de parto mdltiplo tenham suporte adicional, pois requerera dis-
ponibilidade de tempo, uma grande dose de dedicacdo e muita
organizacao e ajuda (2).

Categoria Il —Caracteristicas da mde
Nesta categoria, os fatores associados ao desmame precoce

foram: trabalho (33,3 %), escolaridade materna/paterna (15,4 %),
renda familiar baixa (12,8 %), idade materna (10,2 %), tabagismo
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(7,7 %), tipo de parto (5,1 %), decisdo materna (mae ndo quer mais)
(5,1%), depressao (5,1 %), paridade (5,1 %), dificuldades para ama-
mentar (5,1 %), ndo morar com companheiro ou pai fora de casa
(5,1%), inducdo do trabalho de parto (2,6 %), uso de medicamento
(2,6 %), estética da mae (2,6 %), estado civil (2,6 %), experiéncia da
mae (2,6 %), doenca/hospitalizagdo da mae (2,6 %), posicionamen-
to inadequado (2,6 %), consulta no pré-natal < 6 (2,6 %).

0 trabalho maternofoi o fator que mais favoreceu o desmame
precoce, pois as mulheres muitas vezes trabalham para ajudar
nas despesas de casa e em outros casos assumem o papel de
chefes de familia. Assim, por necessidade financeira, sdo conduzi-
das a trabalhar fora de casa e deixam de amamentar exclusiva-
mente seus filhos (16,17).

A capacidade de continuar amamentando no regresso do
trabalho é multifatorial, j& que as mulheres tentam equilibrar
as demandas da familia e do trabalho com a disponibilidade de
cuidados com o lactente (18). Dispor de espacos para a pratica
da amamentacdo no ambiente de trabalho é uma estratégia que
contribui para sua maior duracgdo (19). Por outro lado, o fato de o
empregador ndo conhecer as leis referentes a mulher que ama-
menta faz com que ndo proporcione as maes um local apropriado
para ordenha, além de ndo lhes oferecer condi¢des necessarias
para a guarda do filho. Esses sdo fatores que merecem atencao
no que tange os direitos e deveres da trabalhadora (20).

Nas varidveis socioecondmicas, 0s niveis de escolaridade
da mae e do pai tém sido associados a pratica da amamentagao
exclusiva. Estudos demonstram que maes de maior escolaridade
tiveram maiores frequéncias de amamentacdo exclusiva (21) e
valorizam mais o0 ato de amamentar (22).

Bebés provenientes de familias de baixa renda familiar (entre
um e trés salarios minimos) tiveram maior chance de interrom-
per a amamentacdo exclusiva antes do terceiro més. Esse acha-
do reveste-se de importancia singular, na medida em que essas
criangas sdo justamente as que estdo mais expostas a outros fa-
tores que aumentam a morbimortalidade infantil (23).

Categoria Ill —Mitos quanto a
amamentacado

Entre os fatores que influenciam no desmame precoce nessa
categoria temos o uso de chupeta (35,9 %), leite fraco (17,9 %),
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leite insuficiente ou pouco (10,2 %), leite secou (5,1 %), choro do
bebé (interpretado como fome) ou fome percebida (5,1 %).

A chupeta tem sido frequentemente associada ao desmame
precoce, pois se percebem manifestagbes de dificuldades das
mdes em lidar com o choro do bebé e a fome da crianca, o que as
leva a concepcdo de que a composicao e a quantidade do leite s@o
insatisfatérias as necessidades da crianga. O choro associado a
fome é sustentado pela cultura em decorréncia dos problemas re-
lacionados a producao/qualidade do leite (21,24). A inobservan-
cia da ejecdo do leite e a manifestacdo de insatisfagdo da crianga
com o choro pde em dlvida a condicdo do leite materno e essas
razoes sao utilizadas como justificativas para interromper a ama-
mentacdo ou oferecer outros tipos de leite e alimentos (4,22).

Com relagdo ao leite fraco, insuficiente ou pouco, cabe des-
tacar que a producdo de leite materno pode diminuir quando: ha
a introducdo da alimentagao complementar com leite artificial,
4gua ou cha, pois a crianga vai perdendo o apetite; ocorre a in-
trodugdo de chupetas e mamadeiras, o que proporciona uma suc-
cdo incorreta e implica em mamadas curtas e pouco frequentes e
tem como resultado mamas cheias e ingurgitadas; ocorre pouca
ingestdo de liquidos e alimentacao incorreta da mae; nota-se des-
preparo da equipe de salide em perceber posicionamento inade-
quado e pega incorreta; e todas essas questdes podem levar ao
desmame precoce (18,25).

Uma das justificativas utilizadas pelas nutrizes em diversas
culturas para explicar o abandono da amamentacao é o leite fra-
co, porém, do ponto de vista bioldgico, o leite materno é ideal e
sao pouco frequentes as intercorréncias que inviabilizam a ama-
mentacdo (26).

Categoria IV —Manejo da lactacdo

Outro fator que influencia na amamentagdo sdo os traumas
mamilares/dor (17,9 %) e 0s horarios rigorosos para as mamadas
(2,6 %). Estudos apontam que cerca de 80% a 96 % das puérperas
apresentam dor até o décimo dia pds-parto (27,28). Uma pesquisa
realizada com profissionais de enfermagem apontou que a falta
de informagdo e de conhecimento das maes sobre a amamen-
tacéo contribui para o aparecimento de complicacdes como dor,
trauma mamilar e medo devido aos relatos de dor (29).

A dor durante a mamada interfere no reflexo de ejegdo do
leite e, em consequéncia, a crianca ndo consegue mamar ade-
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quadamente. Isso gera na mae sentimento de culpa e angstia,
que, por sua vez, acaba por inibir a ejecdo lactea, o que pode le-
var ao fracasso desse processo (30). Os traumas mamilares/dor
devem ser percebidos pela equipe de salide como marcadores
de dificuldades e podem ser evitados quando se adotam medidas
profilaticas durante as consultas de pré-natal, momento em que
ha a oportunidade de promocao e incentivo a amamentagao (31).

Categoria V —Substitutos do leite
materno (Alimentacdo complementar)

Os principais fatores associados ao desmame precoce nessa
categoria foram a introdugdo de outros tipos de leites (15,4 %),
liquidos ndo nutritivos e outros alimentos (semissélidos e sélidos)
(10,2%) e 0 uso de mamadeira (2,6 %).

Entende-se por alimentagdo complementar qualquer introdu-
cdo de alimentos liquidos ou sélidos, diferentes do leite materno,
oferecidos ao lactente até o segundo semestre de vida. Quando
introduzida precocemente, antes dos seis meses de vida, sob o
aspecto nutricional, pode ser nociva a salde da crianca e agir
como fonte de contaminagdo, o que aumenta o risco de diarreia
e outras doengas infecciosas. Além disso, esses alimentos, as
vezes, possuem aporte nutricional inferior ao leite materno e im-
pedem a absorgdo de ferro e zinco. Essa introducdo precoce tem
sido associada ao desenvolvimento de doencas atdpicas, como a
asma, e a amamentacao exclusiva parece proteger contra o dia-
betes mellitus tipo I e a obesidade (32).

A complementac@o do leite materno com liquidos ndo nutriti-
V0S como agua e chas é desnecessaria. No entanto, estudos reve-
lam que essa é uma pratica difundida culturalmente, pois as maes
acreditam que os liquidos sao necessarios para a crianca devido
a sede e assim os adotam especialmente no verdo com o intuito
de prevenir a desidratacdo (33). Uma pesquisa evidenciou que a
convivéncia com a avd teve associagdo positiva com dar dgua ou
infusdes durante a amamentacéo (34).

Categoria VI —Orientacdo profissional

Verificou-se que os seguintes fatores podem interferir ne-
gativamente na amamentagdo: ndo receber orientagdo sobre
amamentacao (5,1 %), falta de apoio na maternidade (5,1 %) e re-
comendacao médica (2,6 %).

Um estudo constatou que os profissionais, em unidades ba-
sicas de salde, desenvolvem apoio ddbio ou ndo apoiam a ama-
mentagdo e nesses servigos as mulheres ainda estdo expostas
ao falatério relacionado ao tema, que representa o excesso de
informagao e o autoritarismo que o profissional de satide tem com
elas, com predominio de impessoalidade, ou até mesmo a atengdo
igual para todas ou a auséncia de atencao (35).

Com relacdo a assisténcia de enfermagem no puerpério ime-
diato, uma pesquisa apontou que o incentivo a pratica da ama-
mentacdo exclusiva ndo foi satisfatério, uma vez que as mulheres
participantes relataram que passaram por dificuldades, as vezes
de facil solucdo, mas como ndo houve apoio e incentivo, acabaram
por abandonar a amamentacéo (31).

Orientacdes e aconselhamento no pré-natal e apoio no puer-
pério imediato, principalmente quando surgem problemas relacio-
nados as mamas, e acompanhamento apés a alta hospitalar sdo
estratégias que promovem, protegem e apoiam a amamentacdo
com eficiéncia. O profissional, além de competéncias, precisa ter
a capacidade de comunicar-se eficientemente com a nutriz para
apoid-la na sua decisdo pela amamentacao (36).

Conclusao

Essa revisao sistematica possibilitou conhecer os fatores que
influenciam o desmame precoce e os mais citados foram: traba-
Iho materno (33,3 %); uso de chupeta (30,8 %); leite fraco (17,9 %);
trauma e dor mamilar (17,9 %); introducéo de outros tipos de lei-
tes (15,4 %) e escolaridade da mae/pai (15,4 %).

A sintese dos diferentes estudos evidenciou que a amamen-
tacdo é um fendmeno que ultrapassa o simples desejo e decisao
auténoma das mulheres/maes, pois exibe forte determinacéo
sociocultural e histérica, que pode ser comprovada por meio de
comparacdes de padrbes de amamentacdo entre diferentes popu-
lacdes e através dos tempos.

As taxas de desmame ainda sdo prevalentes e acredita-se
que este estudo pode oferecer subsidios para o planejamento
de acdes que visem a atengdo integral a sadde da mulher e da
crianga, tendo em vista que a atuagao da equipe de sadde € es-
sencial nessa drea. A equipe deve atuar junto a essas mulheres
desde o pré-natal para sensibilizar e informar acerca do valor da
amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida.
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Além disso, espera-se que os resultados aqui apresentados
venham contribuir para a préatica assistencial da enfermagem e
com o debate acerca dessa tematica, de maneira que possibili-
te a ampliacdo do conhecimento e permita uma reflexdo sobre
as acdes de promogao e apoio a amamentagdo. Ainda, busca-se
relembrar que os cuidados ndo devem ser fragmentados e sim
realizados com foco em uma abordagem biopsicossocial e cultu-
ral, além da promocdo da autonomia feminina e da garantia dos

direitos. Acredita-se que é preciso repensar a pratica do cuidado,
em busca da intersetorialidade e interdisciplinaridade, visando a
reducdo nas taxas de desmame precoce.

Entre as limitagdes deste estudo podemos citar 0 acesso apenas
a algumas bases de dados eletronicas e a heterogeneidade meto-
dolégica dos estudos que ndo nos permitiu realizar analises esta-
tisticas que conferem maior validade para os resultados discutidos.
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