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CAUSASDE DESMAME PRECOCE NO BRASIL

Cibelede MouraSales', Sandra Cristina Seixas

RESUM O: Pesquisabibliogréficacom o objetivo deidentificar causas de desmame precoce no Brasil. Foram selecionados
16 artigos de pesquisa, encontrados apartir de buscas na BibliotecaVirtua de Salide (BV'S), em bases de dados daBireme,
SciELO, Medline e Lilacs. Os fatores relacionados com o desmame precoce encontrados foram: uso da chupeta,
hospitalizag8o dacrianga, escolaridade maternae paterna, sintomas depressivosdamée, influénciadasavds, intercorréncias
nas mamas no puerpério, crencas e valores das maes, entre outros. Faz-se necessaria a detec¢do precoce dos fatores de
risco ainterrupcao do aleitamento materno, paraaconse hamento e manejo clinico adequados, bem como o acompanhamento
pelos profissionais de salide do binémio mae/filho durante o periodo da amamentacdo exclusiva.

PAL AVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Desmame precoce; Amamentacdo exclusiva.

CAUSESOF EARLY WEANING INBRAZIL

ABSTRACT: Literature review aiming to identify the causes of early weaning in Brazil. Sixteen research articles were
selected after search in the Virtual Health Library, Bireme, SCIEL O, Medline and Lilacs databases. The factorsrelated to
early weaning were: use of pacifier, child’'s hospitalization, parents educational level, mothers' depressive symptoms,
grandmothers’ influence, breast complicationsin puerperium, mothers' beliefsand values, among others. Early detection
of risk factorsto breastfeeding interruption is necessary for guidance and appropriate clinical management aswell asthe
monitoring by health professional s of mother/son dyad during the period of exclusive breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding, Early weaning, Exclusive breastfeeding.

CAUSASDE DESTETE PRECOZ EN BRASIL

RESUMEN: Se trata de una investigacion bibliografica con el objetivo de identificar y agrupar las causas del destete
precoz en € pais. Fueron seleccionados 16 articul os deinvestigacién encontrados apartir deinvestigacion en labiblioteca
virtual desalud, laBV'S, en basesdedatosdelaBireme, SCIELO, Medliney Lilacs. L osfactoresrelacionados con el destete
precoz encontrados fueron uso del chupete, hospitalizacion del nifio, escolaridad maternay paterna, sintomas depresivos
delamadre, influenciadelas abuelas, alteraciones delasmamasen el puerperio, creenciasy valoresdelas madres, entre
otros. Se hace necesariaadeteccion precoz delosfactores deriesgo alainterrupcion delalactanciamaterna precozmente
paraaconsegjamiento y manejo clinico adecuados, asi como el acompafiamiento por 1os profesionales de salud del binomio
madre/hijo durante el periodo delalactanciaexclusiva.

PALABRASCLAVE: Lactanciamaterna, Destete precoz, Lactanciaexclusiva
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INTRODUGCAO

Define-se aleitamento materno ou
amamentacdo quando as criancas recebem leite
humano, com ou sem alimentos complementares de
gualquer natureza. Estdo em amamentac&o exclusiva
as criangas que recebem somente leite humano,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro
liquido ou sdlido, com excecdo de medicamentos®. A
recomendacdo da Assembléia Mundial de Salide de
1994 é de que a amamentacdo exclusiva € o aimento
6timo paralactantes de zero a seis meses, apontando
paraando necessidade eainconveniénciadeintroduzir
precocemente outros alimentos na dieta infantil. A
introducdo precoce de liquidos ou sdlidos na dieta
infantil, antes dos seis meses de idade, é designada
desmame precoce®.

O editorial da revista Lancet, do més de
novembro de 1994, afirma:

Se uma nova vacing, capaz de prevenir um milh&o ou
mais de mortesinfantis por ano, barata, segura, de uso
oral, sem necessidade de cadeia de frio estivesse
disponivel, ela se tornaria uma exigéncia imediata da
salde publica. A amamentacdo oferece todos estes
requisitos e muito mais, porém ela necessita de uma
“cadeia de caor” —isto é, assisténcia adequada para
construir aautoconfianga materna e protegdo contraas
préticas prejudiciai s%123%-40,

A amamentacdo exclusiva confere protecdo
contrainfecgdes como diarréias, infeccbes neonatais
em maternidade, infeccdes respiratérias, otites,
infeccOes bacterianas entre outras. O efeito protetor
do leite contradiarréas, por exemplo, pode diminuir
substancialmente, quando a crianca recebe aém do
leite materno, outro alimento. A importancia dessa
informagdo decorre do fato de no Brasil, a diarréia
ser umadas principai s causas de mortalidade infantil®.

Além disso, aingestdo precoce de alimentos na
dieta da crianca pode ser prejudicial, ja que o seu
sistemadigestivo erinssdo imaturos, tendo dificul dades
no manejo de metabdlicosdiferentesdo leite humano,
podendo causar reacdes de hipersensibilidade e
eliminagdo de solutos de forma adequada®.

Outras vantagens do aleitamento materno séo
apontadas por diversosautores ao afirmar que setrata
de um alimento natural, economicamente barato, ndo
contaminado por bactérias, é fresco e prontamente
disponivel natemperaturaadegquadae se constitui um
método prético de alimentar a crianga. O beneficio
psicologico também ¢é reforcado durante a

amamentacgdo, pois é através dela que se pode
estabel ecer umaprofundarelacdo entre o bindbmio mae/
filho, determinada por um processo de interacdo e
proporcionadapor fortesestimul os sensoriais, auditivos,
téteis, visuaise emocionais®. O aleitamento materno
proporcionacrescimento e desenvol vimento saudével
promovendo o desenvolvimento sensor e cognitivo da
crianga®&912, Apresenta também vantagens para a
salide materna, dentre elas: a sua atuagdo como um
método contraceptivo natural, o restabel ecimento pos-
parto mais rgpido e como um fator de protecéo na
prevencdo do cancer de mama®12,

Apesar das diversas vantagens da
amamentacdo exclusiva, apenas aproximadamente
38% dos recém-nascidos brasileiros recebem
exclusivamenteleite materno entre zero e quatro meses
de idade®™®. A amamentacdo é influenciada pela
sociedade e condi ¢des davidadamulher e sedadentro
de um contexto sociocultural. Dessa forma, também
€ um comportamento social passivel de mudangas de
acordo com as épocas e 0s costumes™, Sendo o
aleitamento materno um comportamento social
mutével, faz-se necessario conhecer as causas atuais
de desmame precoce para proposi¢do deintervencdes
adequadas pelo servigo e profissionaisde salide. Assim,
neste artigo o objetivo foi identificar causas de
desmame precoce no Brasil.

DESCRICAO DO METODO

Trata-se de uma pesqguisa bibliogréfica para a
qual seutilizou textos publicadosem periddicosde 1997
a2008, quetratavam sobre o a eitamento materno até
0 sexto més de vida da crianca. A buscafoi realizada
em artigosderevistas cientificasextraidasvial nternet,
nos bancos da Bireme, SCIEL O, Lilacse Medline.

Ass seguintes combinagdes de unitermosforam
utilizadas: amamentar, amamentacdo, leite materno,
|eite humano, aleitamento materno, desmame.
Encontrou-se 32 artigos que tratavam de questdes
rel acionadas com o al eitamento materno. Realizou-se
umarevisao dostitul os e resumos a fim de selecionar
osartigosaserem lidosintegralmente. Foramincluidos
os artigos que apresentavam dados de pesquisa sobre
as causas de desmame precoce, numtotal de 15 artigos
selecionados. Os dados foram organizados de acordo
com as causas de desmame precoce encontradas na
literatura, osidentificados como fatoresindependentes,
foram descritos sozinhos e osfatoresinterdependentes
s80 apresentados de forma associada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo®® foi verificada uma significancia
estatistica entre uso de chupeta e uma menor duragdo
do aleitamento materno. E destacado que apesar de
ndo ser possivel comprovar o efeito de causalidade
(confusdo no modo de sucgdo e/ou diminuicdo das
mamadas), pode-se relacionar com a presenca de
problemas no aleitamento materno como dificuldades
e motivagdo reduzida para amamentar. Dessa forma
aintroduc&o de chupetas para criangas nas primeiras
semanasdevidadeve servir deaertaaosprofissionais
de salide, de que as mées estao necessitando, de apoio
e orientacOes adequados?®1®),

A maior escolaridade paterna esta relacionada
com menor duracdo do aleitamento materno. Existem
vériosestudos que observam aduracéo maior do hébito
nas criangas de nivel socioecondmico mais baixo,
principalmente em paises em desenvolvimento. A
escolaridade paterna aqui representa uma condicéo
socia e econdmica melhor®.

Existerelacdo entre o pai residir com acrianca
e umamaior duracdo do aleitamento materno®. Um
estudo® demonstra que quando 0s pais aprovavam
intensamente a amamentagdo 98,1% das criangas
eram amamentadas, enquanto que apenas 26,9% o
eram quando os pais eram indiferentes. Os
pesquisadores a ertam para o fato de que ainfluéncia
paterna é subestimada pelos profissionais e servicos
de salide, tanto que n&o se preocupam em preparar 0S
futuros pais e envolvé-los nos grupos operativos,
consultas de pré-natal entre outras. Esses resultados
apontam para a necessidade de um maior
envolvimento dos pais no acompanhamento da salide
da crianca desde a gestagao(1619-20,

A hospitalizacdo podelevar ao desmamede até
60% dos|actentes que estavam amamentando noinicio
da internago. Interessante que o desmame n&o foi
associado ao tempo de durag&o da internacdo e nem
por guestbes médicas. Mesmo criangas que tiveram
internadas por curtos periodos de tempo, tiveram o
aleitamento materno exclusivo suspenso. Varios
fatores podem estar rel acionados, afaltade umarotina
especifica, de préticas deincentivo ao aleitamento por
parte do hospital, de sensibilizag&o dos profissionais
de salide envolvidos, dificuldades de ordem fisica,
desconforto das acomodacbes para as maes,
dificuldade das mées de permanecerem tempo integral
no hospital, domicilio distante do hospital e fatade
banco de leite nos hospitais. Os autores sugerem que
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otrabalho deincentivo ao aeitamento materno realizado
nas maternidades deve ser estendido a todas as
unidades que prestam assisténcia a lactantes®.

Apesar dealiteraturaapresentar umaassociacio
negativa entre aleitamento materno e escolaridade
maternaem paises em desenvolvimento, algunsestudos
no Brasi| gpontam paraumared acéo positiva. Porquanto,
as méaes seguiam o modelo dos paises desenvolvidos,
ou sgja, aguelas de maior escolaridade amamentaram
por maior tempo seusfilhos. Outro dado interessante e
que provavelmente est4 associado a escolaridade € o
fato de que as mées que trabalhavam fora de casa
amamentaram por mais tempo. Ao contrario do
esperado pelos autores, 0 tempo de acompanhamento
dacriangapel o posto de salide ndo influenciou o tempo
de amamentagdo. Os autores levantam a hipdtese de
gue as mulheres mais instruidas estdo em fase de
val orizagdo do aleitamento materno exclusivo, enquanto
as demais ainda ndo foram sensibilizadas®.

No estudo®? encontrou-se relagdo entre
sintomas depressivos da mée e duracéo e freqiiéncia
de amamentacdo exclusiva. O percentua deméaescom
sintomas depressivos, 35,7%, demonstra a gravidade
do problema. Osautorestambém apresentam um estudo
realizado na Austrélia que associa depressdo ao
desmame precoce, afirmando que quanto mais cedo
ocorre 0 episodio depressivo, menor o tempo de
amamentacgdo, destacando o impacto negativo da
depressdo sobre 0 engagjamento materno no a eitamento.

A atencdo a salide mental das mulheres deve
ser maior, considerando aatapreva énciade sintomas
depressivos no pés-parto e sua relagdo com o
desmame precoce e cuidados com o beb&?9,

Ofato deaméaeconsiderar seu leite como fraco,
insuficiente ou que a qualidade do mesmo deixa a
desgjar, associados com o choro e afome do bebé séo
verdadeiros condicionantes para a interrupcéo da
amamentacdo exclusiva®10227), A mae também pode
considerar 0 seu bebé guloso e que é preci so um “ super
leite” paradar conta das necessidades alimentares do
mesmo, sentindo-se incapaz de produzi-10@®,

Asintercorréncias damamano puerpério, como
fissuras, ingurgitamento mamaério e a dor também
influenciam negativamente naduragcdo daamamentacéo
exclusiva. As mées, que realizaram cesarianas,
apresentam maior dificuldade paraamamentar, devido
a0 proprio processo cirdrgico que sofreram(229),

Existem aguns fatores relacionados a prépria
caracteristica da mulher-mé&e-puérpera. Diversos
autores relatam que as experiéncias vivenciadas pela
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mulher terdo influéncia na continuidade da
amamentacdo. Deve-se considerar a experiéncia
particular de cadapuérpera, questionar quais situagdes
ela pdde presenciar a0 longo da vida. E importante
lembrar que a amamentacdo € culturalmente
determinada, isto é, passadade mée parafilha: asméaes
queamamentaram seusfilhos, também teréo seus netos
amamentados®1%%27, Foi identificado que as avés
influenciam tanto positiva como negativamente na
amamentacdo, na duracdo e na sua exclusividade.
Segundo essa pesqguisa pouco mais da metade das
avos aconselharam o uso de agua ou cha, e ainda
algumas (17%) tomaram a iniciativa de oferecer
liquidos as criangas™®.

Propde-se?” agdes que privilegiem aintrojecao
denovosvaloresculturais em favor daamamentacéo,
valores esses que considerem a amamentacdo como
um ato a ser aprendido e protegido pela sociedade.

As condicdes de vida precérias também estéo
associadas com o ainterrupcdo do aleitamento materno
exclusivo. Criangas de condigdes de vidamuito baixa
tém 2,5 vezes mais chances de serem desmamadas
precocemente, bem como filhos de mulheres menores
de 20 anos que apresentam um risco 2,2 vezes maior
de serem desmamadas quando comparado aos filhos
de maes que apresentam idade entre 20 e 34 anos®?.

Sabendo dos beneficios que o aleitamento
materno exclusivo traz ao bindbmio, mae/filho e
conhecendo os fatores que podem levar ao desmame
precoce, faz-se necessé&rio, a detecgdo precoce dos
riscos presentes para a elaboracédo de acbes
preventivas ao desmame precoce. Um estudo®?
propde a utilizagdo de um protocolo logo apds o
nascimento para a identificacdo dos binémios com
maiores dificuldades, através de escores, e assim um
membro da equipe, treinado em manejo clinico e
aconselhamento da amamentac&o, passaria a atuar, e
sendo Util para os critérios de alta hospitalar. Outras
acOes podem ser pensadas e estudadas com o0 escopo
de diminuir o ato indice de desmame precoce.

O respeito ao saber do outro, 0 bom senso, o
comprometimento ecompeténciaprofissond, areflexéo
critica sobre a prética, 0 saber escutar e a convicgéo
dequeamudancaépossivel éachave parao recomego.
Sendo ele o resgate da percepgdo sobre amamentar, o
reconheci mento darelagdo da.comunicagio no processo
de trabalho em salde e sua possibilidade como
ferramenta de transformagdo socia ®®.

CONCLUSAO

Muitos séo os fatores relacionados com o
desmame precoce, alguns com varios estudos e outros,
como a relagdo com os sintomas depressivos e a
influéncia paterna, com poucos estudos no Brasil.
Existe associacdo entre menor periodo de
amamentacdo exclusiva e uso de chupetas,
escolaridade paterna e materna, condigcdes de vida
precarias, as crengas da mée sobre o leite materno,
intercorréncias das mamas no puerpério, influénciadas
avoseinfluénciacultural. A importanciade conhecer,
esses fatores decorre do beneficio da amamentacéo
a0 binbmio, méae/filho e dos prejuizos do desmame
precoce. Com o conhecimento € possivel a deteccdo
precocedo servigo edos profissionaisde salideeassm
plangjar intervencbes que promovam e facilitem o
aleitamento materno exclusivo.

REFERENCIAS

1 OPAS. Ministério daSalide. Reuni&o sobre a eitamento
materno; 14-15 deabril de 1999. Brasilia, 1999.

2  WHO. Infant and young child nutrition. IN: World
Assembly Resolution, 47° Geneva. 1994.

3 Awarmchainfor breastfeeding. Editorial. Lancet, 1994;
344(8932):1239-40.

4 Giugliani ERJ, Victora CG Normas alimentares para
criangas brasileiras menores de dois anos.
Embasamento cientifico. Brasilia: OMS; 1997.

5 OPAS/OMS. Amamentagdo. [acesso em 2004 Mar 26].
Disponivel em: www.opas.org.br

6 Sandre-PereiraS, ColaresLGT, Do Carmo MGT; Soares
EA.. Conhecimentos maternos sobre amamentacdo entre
puérperas inscritas no programa de pré-natal. Cad
Salide Plbl. 2000;16(2):457-66.

7 Benavides LP, Ponce TE. Practica de la lactancia
maternay su relacion con la educacion y motivacion
sobre la lactancia natural en madres que asisten al
control infantil en el centro de salud de Ibarra, Ibarra,
1988. |barra: EscuelaNacional de Enfermaria; 1989.

8 DeOrnesCM, FernandesMPJ. Capacitacion adistancia
en lactancia materna. Rev Fac Med. (Caracas)
2000;25(1):100-03.

9 Ichisato SMT, Shimo AKK. Revisitando o desmame
precoce através derecortesdahistéria. Rev Latino-Am
Enferm. 2002;10(4):578-85.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):443-7



14

17

Nakamura SS, Veiga FF, Ferrarese SRB, Martinez FE.
Percepcdo e conhecimento de meninas escol ares sobre
o aeitamento materno. JPed. 2003;79(2):181-8.

Nascimento MBR, Issler H. Breastfeeding: making the
difference in the development, health and nutrition of
term and preterm newsborns. Rev Hosp Clin.
2003;58(1):49-60.

Nakano AMS. Asvivénciasdaamamentacdo paraum
grupo de mulheres: nos limites de ser “ o corpo parao
filho" edeser “ocorpoparas”. Cad Salde Publ. 2003;19
(Sup2):355-63.

Camilo DF, Carvalho RVB, Oliveira EF, Moura EC.
Preval éncia da amamentacdo em criangas menores de
dois anos vacinadas no centro de salide escola. Rev
Nutr Campinas. 2004;17(1):29-36.

SilvaAAM. Amamentacdo: fardo ou desejo? Estudo
historico socia dosdeverese préticas sobre aleitamento
materno nasociedade brasileira[dissertacéo]. Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidadede S&o Paulo; 1990.

Bitar MAF. Aleitamento materno: um estudo etnogréfico
sobre costumes, crencas e tabus ligados a esta prética
[dissertac8o]. Belém (PA): Centro de CiénciasdaSalide.
Departamento de Enfermagem. Universidade Federal
do Parg; 1995.

Silveira, FJF, Lamounier JA. Fatores associados a
duracgo do aleitamento materno em trés municipios da
regi&o doAlto Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Cad
Salde Pabl. 2006; 22(1):69-77.

Audi CAF, Corréa AMS, Latorre MRDO. Alimentos
complementares e fatores associados ao aeitamento
materno e ao aeitamento materno exclusivo em lactentes
até 12 mesesdevida, em Itapira, Sdo Paulo, 1999. Rev
Bras Salde Matern Infant. 2003;3(1):85-93.

SoaresMEM, Guigiani ERJ, Braur ML, SalgadoACN,
OliveiraAP, Aguiar PR. Uso de chupeta e suarelacdo
com o desmame precoce em populacdo de criancas
nascidas em hospital amigo da crianca. J Ped.
2003;79(4):309-16.

Littman H, Medendorp SV, Goldfarb J. Thedecisionto
breastfeed: the importance of fathers' approval. Clin
Pediatr. 1994;33:214-9.

CarrascozaK C, CostaJinior AL, MoraesABA. Fatores
que influenciam o desmame precoce e a extensao do
deitamento materno. EstudosPSicol . 2005;22(4):4333-440.

2

24

447

Souza EL, SilvaLR, SAACS, Bastos CM, Diniz AB,
Mendes CMC. Impacto da internacdo na prética do
aleitamento materno em hospita pediétrico de Salvador,
Bahig, Brasil. Cad Salide Pdbl. 2008;24(5):1062- 70.

Escobar AMU et al. Aleitamento materno e condicoes
sOcio-econdmico-culturais: fatores que levam ao
desmame precoce. Rev Bras Salde Matern Infant.
2002;2(3):253-61.

Volpini CCA, Moura EC. Determinantes do desmame
precoce no distrito noroeste de Campinas. Rev Nultr.
2005;18(3):311-9.

VitoloMR, Benetti SPC, Bortalini GA, Graeff A, Drachler
ML. Depressao e suas implicacBes no aleitamento
materno. Rev PSiq RS. 2007;29(1):28-34.

Rezende MA, Sigaud CHS, Verissmo MR, ChiesaAM,
Bertolozzi MR. O processo de comunicacdo na
promocdo do aleitamento materno. Rev Latino-Am
Enferm. 2002;10(2):234-8.

Machado LV, LaroccaLM. Intercorrénciasmamériase
desmame precoce — uma abordagem comunicacional.
Cogitare Enferm. 2004; 9(2):89-98.

Ramos CV, Almeida JAG. Alegacdes maternas para o
desmame: estudo qualitativo. JPed. 2003; 79(5):385-90.

BorgesALV, Philippi ST. Opini&o dasmulheresdeuma
unidade de salide dafamiliasobre aquantidade deleite
materno produzido. Rev Latino-Am Enferm.
2003;11(3):287-92.

RochaSMM, Simpionato E, Mello DB. Apego mée-filho:
estudo comparativo entre maes de parto normal e
cesérea. Rev BrasEnferm. 2003:56(2):125-9.

Susin LRO, Giugliani ERJ, Kummer SC. Influénciadas
avésnapréticado aeitamento materno. Rev Salide PUbl.
2005;39(2):141-7.

Oliveira LPM, Assis AMO, Gomes GSS, Prado MS,
Barreto ML. Duragéo do aleitamento materno, regime
alimentar e fatores associados, segundo condicdes de
vida em Salvador, Bahia, Brasil. Cad Salde Pub.
2005;21(5):1519-30.

Carvalhaes MABL, Correa CRH. Identificacdo de
dificuldades no inicio do a eitamento materno mediante
aplicacdo deprotocolo. JPed. 2003;79(1):13-20.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):443-7



