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RESUMO

Introducdo: A temética do aleitamento materno vem cada vez mais se destacando em
estudos, pesquisas e meios de comunicacao, por ser um assunto de interesse de saude
publica, importante para os individuos e para o Pais. Esta pesquisa aborda os motivos
para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de idade,
incluindo na reviséo de literatura alguns fatores relacionados ao aleitamento materno ,
seus beneficios para mae e bebé e as consequéncias do desmame precoce para
essas criancas. Objetivo: Conhecer os motivos para a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo antes dos seis meses de idade identificados em pesquisas
brasileiras. Metodologia: estudo do tipo revisdo integrativa. Resultados e Analise:
identificou-se que o principal motivo de interrupcdo do aleitamento materno exclusivo foi
0 uso de chupeta, seguido por introducdo precoce de outros alimentos, trabalho
materno e problemas mamarios, , leite fraco/pouco leite e orientagdo de outras pessoas,
baixa renda, baixo peso ao nascer, sede/ansiedade do bebé e mae adolescente,
cesérea, horarios pré-determinados para amamentar, primiparidade, cansaco fisico,
baixa escolaridade, auséncia de informacdo no hospital, alto nivel socioecondémico,
poucas consultas de pré-natal e gestacdo multipla. Conclusdo: A presente revisao
integrativa demonstrou que artigos atuais relacionam os motivos para interrupgcéo do
aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de idade com fatores relacionados
a mae, ao bebé e a fatores externos.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame; leite humano.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda os motivos para interrupcédo do aleitamento materno
exclusivo (AME) antes dos seis meses de idade, incluindo na revisdo de literatura
alguns fatores relacionados ao aleitamento materno (AM), seus beneficios para mae e
bebé e as consequéncias do desmame precoce para essas criangas.

No 6° semestre do curso de enfermagem, na cadeira de Enfermagem no Cuidado a
Mulher, tive a certeza de que a area que eu tinha realmente me identificado dentro do
curso de Enfermagem era a materno-infantil. Nesta disciplina tive contato com o
atendimento a gestantes, puérperas e bebés na atencao basica e no Centro Obstétrico.

Ainda no 6° semestre do curso, iniciei como bolsista de extensdo do PET-Cegonha-
Amamenta, acompanhava a enfermeira da Estratégia de Saude da Familia  nas
consultas de pré-natal e nos grupos de gestantes da comunidade. O principal objetivo
do projeto Cegonha-Amamenta é a promoc¢do do aleitamento materno. Permaneci no
projeto PET-Cegonha-amamenta por um ano, e nesse periodo aprofundei meus
conhecimentos sobre aleitamento materno, bem como realizei diversas atividades de
cuidado relacionadas a esse tema junto a gestantes e puérperas.

Devido a minha total identificacdo com a area, realizei o estagio hospitalar da
disciplina de Estagio Curricular | em unidade de alojamento conjunto. As experiéncias
gue acumulei durante o curso de enfermagem me propiciaram maior conhecimento
sobre aleitamento materno e mais seguranga em prestar orientacdes as puérperas
durante a internacéo pods parto.

Minha maior motivacdo em estudar o tema aleitamento materno exclusivo é a
conviccdo de que uma grande contribuicAo para a saude, crescimento e
desenvolvimento adequados do bebé ¢é ele receber exclusivamente o alimento ideal
para os primeiros seis meses de vida, que é o leite materno. Contudo, sabe-se que
muitas criancas nédo tem essa oportunidade, recebendo outros leites que ndo o
materno, ou outros alimentos, muito precocemente. Compreender os motivos para a
interrupcdo da amamentagdo exclusiva antes do periodo recomendado é uma das

minhas inquietacdes como profissional de saude
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A temética do aleitamento materno vem cada vez mais se destacando em estudos,
pesquisas e meios de comunicacdo, por ser um assunto de interesse de saude publica,
importante para os individuos e para o Pais. Estudos demonstram beneficios do
aleitamento materno imediatamente ap0s o nascimento do bebé. Nos paises em
desenvolvimento, a amamentacdo na primeira hora de vida pode reduzir em 22% a
mortalidade neonatal, que € aquela que acontece nos primeiros vinte e oito dias de vida
(EDMONDS, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2009), dentre os principais beneficios do leite
materno em relacdo a leites de outras espécies esta a presenca de fatores que
protegem contra infeccfes evitando-se, assim, doencas e mortes infantis. O leite
materno protege contra diarreias e infeccéo respiratoria, reduz o risco de alergias, e é a
melhor fonte de nutricdo para bebés nos primeiros meses de vida. Hipertensao,
diabetes, obesidade e aumento do colesterol também séo prevenidos em longo prazo
em criancas que recebem aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida,
além de muitos outros beneficios.

Um estudo de coorte de 30 anos, realizado em Pelotas- RS, comprovou que
criangas que receberam leite materno tem maior desempenho em testes de inteligéncia,
maior nivel de escolaridade e maior renda na idade de 30 anos (Victora et al, 2015).
Segundo o Ministério da Saude (2009), até os seis meses de idade ndo ha necessidade
de oferta de chéas, agua, sucos ou outros leites para a crianca. ApGs essa fase, 0s
lactentes devem receber alimentos complementares juntamente com o aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais, a fim de satisfazer suas necessidades
nutricionais (IBFAN, 2005). Sabendo-se que até o0s seis meses de idade o
recomendado é o aleitamento materno exclusivo para os lactentes, define-se como
desmame a substituicdo do leite humano por outros alimentos na dieta da crianca,
levando a completa interrupcdo da amamentacéo no peito (DeCS, 2015).

Portanto, conhecer os motivos que levam as maes a introduzirem outros alimentos
na dieta do bebé antes dos seis meses de idade, interrompendo o aleitamento materno
exclusivo, é de fundamental importancia para que se possa, ja antes do nascimento do
bebé, oferecer informacdes e estimular mdes e seus familiares para que isso seja

evitado.
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O conhecimento dessas razbes pode auxiliar no direcionamento das acdes de
cuidado das maes e seus bebes pelo enfermeiro e demais profissionais da saude. Os
profissionais de salde, em especial os enfermeiros, sdo promotores de saude. Por isso,
precisam estar preparados para apoiar e auxiliar gestantes, puérperas, bebés e seus
familiares a terem a melhor experiéncia possivel na amamentacdo, com sua

manutencao exclusiva pelo tempo recomendado.
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2. OBJETIVO

Conhecer os motivos para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes

dos seis meses de idade identificados em pesquisas brasileiras.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para o Ministério da Saude (2008), estd em aleitamento materno a crianca que
recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independente de receber ou nao
outros alimentos. Segundo o Manual do Aleitamento Materno, do Comité Portugués
para a Unicef (2008), o leite materno € um alimento vivo, completo e natural, adequado
para quase todos os recém nascidos, salvo raras excecoes.

As definicbes para o aleitamento materno estabelecidas pela Organizacao
Mundial da Saude e utilizadas pelo Ministério da Saude no Brasil (Ministério da Saude,
2009) séo:

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante: quando a crian¢a recebe, além do leite
materno, agua ou bebida a base de agua, sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do
leite materno, qualquer alimento solido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Outros tipos de leite ndo sdo considerados
alimentos complementares.

Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite materno
e outros tipos de leite.

Muito mais que nutricdo para o bebé, o leite materno fornece iniUmeros outros
beneficios, como promover a reducdo da mortalidade infantil, por seu potencial de
protecdo contra infecgcbes, redugdo nos casos de diarreia; prevencdo de infeccdes
respiratérias; reducdo do risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite
atopica e outros tipos de alergias; reducao do risco de desenvolvimento de hipertenséo,
colesterol alto e diabetes; reducdo da chance de obesidade; melhor nutricdo; efeitos
positivos na inteligéncia; e melhor desenvolvimento da cavidade bucal (Ministério da
Saude, 2005).
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Segundo o Unicef (2008), as vantagens do aleitamento materno séo tantas que
ja se tem um consenso mundial, e sua oferta deve ser de forma exclusiva até os seis
meses de vida e posteriormente complementada com outros alimentos até os dois anos
de idade ou mais.

Além dos inumeros beneficios, o leite materno é livre de bactérias, sendo mais
seguro para os bebés com seis meses de vida ou menos, do que as formulas lacteas
disponiveis no mercado, que em sua maioria precisam ser misturadas com agua e
oferecidas por mamadeira. Mesmo criangas que recebem férmulas esterilizadas sofrem
mais com meningite e infecgbes no trato gastrointestinal, ouvido, trato respiratério e
urinario do que criancas que sdo amamentadas somente no seio materno (Ibfan, 1995).

Contudo, muitos bebés deixam de receber o leite materno antes dos seis meses
de idade e, sob o ponto de vista nutricional, a introducdo de outros alimentos antes do
recomendado € desvantajoso para a nutricdo da crianga, que deixa de receber os
nutrientes e as imunoglobulinas encontrados apenas no leite materno ficando, assim,
vulneraveis ao aparecimento de doencas (Ministério da Saude, 2005).

Sendo assim, oferecer outros alimentos que néo o leite materno antes dos seis
meses pode acarretar em complicacdes para a saude da crianca, pois ja € comprovado
gue o leite materno oferecido exclusivamente até os seis meses de idade fornece
protecdo extra de anticorpos, outras proteinas e células imunoldgicas do leite humano
(Ibfan, 2005).

Para que o aleitamento materno tenha sucesso, as maes necessitam de total
apoio durante e ap0s a gravidez. Em 1989, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e a OMS desenvolveram uma declaracdo conjunta destinada aos
formuladores de politicas publicas de saude e nutricdo, com o objetivo de aumentar a
compreensao do papel dos servicos de saude na promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e indicar o que deve ser feito para oferecer informacdes e apoio
adequados as mées (OMS, 1989). A partir desta declaracéo foi idealizada a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, que é uma estratégia mundial para promover, proteger e
apoiar a amamentacao (Unicef, s.d.).

Para a obtencdo do titulo de Hospital Amigo da Crianca os estabelecimentos

gue oferecem servicos obstétricos e cuidados a recém-nascidos devem seguir alguns



passos apresentados pela Unicef e OMS na declaragdo conjunta que maximizam

sucesso do aleitamento materno. Esses passos estao apresentados a seguir:

Tabela 1 — 10 passos para o sucesso do aleitamento materno
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1)

ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente transmitida

a toda equipe de cuidados de saude;

2)

capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para
implementar esta Politica;

3)

informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do aleitamento
materno;

4)

ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apés o
nascimento, conforme nova interpretacdo, e colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes, imediatamente apds o parto, por pelo menos
uma hora e orientar a mée a identificar se o bebé mostra sinais que esta

querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

5)

mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

6)

nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

7)

praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

8)

incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9)

nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes; e

10) promover a formacgédo de grupos de apoio & amamentagdo e encaminhar as

maes a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova
interpretacdo, e encaminhar as mées a grupos ou outros servicos de apoio a

amamentacao, apos a alta.

Fonte: Ministério da Saude (2014).
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Visando a promog¢do do AME até os seis meses de vida da crianca, varios estudos
ja foram realizados com o objetivo de identificar os motivos que levam as maes a
interromperem o aleitamento materno. Desta forma, um estudo realizado por Ichisato e
Shimo (2002), constatou fatores para interrupcdo do AME relacionados com
deficiéncias organicas das méaes, problemas com os bebés, atribuicdo de
responsabilidades as maes e influéncia de terceiros. A idade materna < 20 anos e a

baixa renda familiar foram  fatores encontrados por Warkentin et al. (2012).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Este € estudo do tipo Reviséo Integrativa (Rl) segundo Cooper (1987). A Revisdo
Integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

4.2. Formulacéo do problema

Esta Rl tem a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os motivos encontrados na
literatura para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de

idade do bebé?

4.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi feita utilizando as seguintes bases de dados: Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), que foram escolhidas por serem
bases de dados amplas que refletem o estado do conhecimento da temética e por
apresentarem o rigor cientifico exigido para a indexagcdo de peridédicos publicados no

Brasil

Os descritores utilizados foram desmame, aleitamento materno e leite humano.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis em portugués ou espanhol,
pesquisas brasileiras com metodologia qualitativa ou quantitative que investigassem a
tematica, artigos completos e de acesso livre on-line, publicados no periodo de 2000 a
2015.

Critérios de exclusdo: artigos que nao respondam a questdo norteadora deste

trabalho.



18

Os artigos analisados foram numerados aleatoriamente em ordem sequencial,
de 1a 15.

4.4, Avaliagdo dos dados

Foi elaborado um instrumento estruturado (APENDICE A) que facilitou a
organizacdo dos artigos, destinado ao registro das seguintes informa¢des: nimero do
artigo, titulo, identificacdo do(s) autor(es), ano de publicacdo do artigo, periddico,
objetivo do estudo e metodologia. Esse instrumento foi preenchido apds a leitura na

integra do conteudo dos artigos selecionados.

4.5. Andlise e interpretacédo dos dados

Para a etapa de andlise e interpretacdo dos dados foi preenchido um quadro
sinoptico (APENDICE B) cujos campos destinam-se ao registro da sintese e
comparacao das informacdes contidas nos artigos de diferentes autores e referidas no
instrumento para coleta de dados, que contemplou as seguintes informacgdes: nimero
do artigo, ano, autor, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusfes. Essa

analise orientou a busca de resposta a questédo norteadora do estudo.

4.6. Apresentacdo e discusséo dos resultados

Os resultados foram apresentados e discutidos comparando-se as ideias dos

diferentes autores que compde esta revisao.

4.7. Aspectos éticos
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Esta RI respeitou a autenticidade das ideias, conceitos e definicbes dos autores
das publicacbes que constituiram a amostra deste estudo, conforme as normas da
ABNT.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os descritores desmame, aleitamento materno e leite humano foram pesquisados
nas bases de dados estabelecidas, primeiramente de forma isolada e, apos, foram
pesquisados em combinacdes de dois a dois (desmame e aleitamento materno,
desmame e leite humano, aleitamento materno e leite humano) e os trés juntos.

A partir desta busca, os artigos identificados foram lidos na integra e separados
para utilizacdo no estudo os que contemplavam o tema proposto e respondessem a
guestdo norteadora da presente RI. Dos artigos identificados, quinze atendiam os

requisitos para incluséo na revisao.

Caracteristicas dos artigos incluidos no estudo

Segundo o ano de publicacdo, 0os quinze artigos incluidos no estudo estédo
apresentados no grafico abaixo.

Figura 1 — Ano de publicacéo dos artigos utilizados nesse trabalho

Artigos/ano de publicacao

2 | I]]jlill—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Santos, AC. Motivos para interrupgéo do aleitamento materno antes dos seis
meses de idade. 2015.
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Embora o periodo investigado tenha sido entre 2000 e 2015, foram localizados
artigos publicados apenas entre os anos de 2003 e 2013. Observa-se que a quantidade
de artigos publicados por ano variou entre um, nos anos de 2003, 2006, 2007, 2009 e
2012; dois, nos anos de 2005, 2010 e 2013; e quatro, em 2011. Pode-se concluir que a
preocupacado dos pesquisadores em relacdo a tematica manteve-se razoavelmente
constante por uma década.

A distribuicdo das publicac6es por periddicos é apresentada no gréfico 2.

Figura 2 — Periédicos onde foram publicados os artigos identificados.
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Fonte: Santos, AC. Motivos para Interrupcao do aleitamento materno exclusivo antes

dos seis meses de idade. 2015.

Como se pode observar, houve distribuicdo entre varios periodicos, sendo que a
grande maioria deles publicou apenas um artigo sobre a teméatica nos ultimos dez anos.

A excecéao € do Jornal de Pediatria, onde foram publicados trés artigos, e o Caderno de
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Saude Publica, que publicou dois artigos. Observa-se que duas revistas sdo de
enfermagem, cinco sédo de saude coletiva, trés sdo de medicina, uma é de odontologia
e uma é de saude materno infantil. Isso demonstra o interesse das revistas brasileiras
de diferentes areas da saude em publicar artigos sobre a tematica.

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo das pesquisas de acordo com as regides do
Brasil onde elas foram realizadas.

Figura 3 — Regido de realizagcédo das pesquisas publicadas

Regides de realizacao das pesquisas

M Sudeste
B Centro-oeste
W Sul

B Nordeste

Fonte: Santos, AC. Motivos para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes
dos seis meses de idade. 2015.

Como demonstrado no grafico acima, a maior concentracdo de pesquisas se deu na
regido Sudeste, onde foram feitas as pesquisas relatadas em sete artigos, o que
corresponde a 47% do total de artigos. Na regido Sul foram realizadas trés pesquisas,
correspondendo a 20% do total. A regido Nordeste teve trés pesquisas realizadas,
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correspondendo a 20% e o Centro-Oeste teve publicadas duas pesquisas, com um
percentual de 13% das publicacbes. Nao foram identificados artigos referentes a
pesquisas realizadas na regido Norte. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste foram
responsaveis, juntas, por 87% das publicacdes. Isso se explica, provavelmente, pela
maior concentragado de universidades e de pesquisadores nessas trés regioes.

Apés esta primeira etapa de andlise dos artigos, pode-se chegar aos resultados do
presente trabalho. No quadro 1 sdo apresentados os estudos analisados segundo

autores, titulo, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.

Tabela 2 — Quadro Sinoptico.
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QUADRO SINOPTICO

N° | Ano de | Autor (es) Titulo do artigo Objetivo Metodologia | Resultados Concluséao
publicacéo
1 2003 Audi,CAF; Alimentos analisar as praticas | Estudo Prevaléncia de | Embora 0s
Corréa,MAS; complementares e | alimentares no | transversal AME aos 6 | padrdes de
Latorre, MRDO fatores associados | primeiro ano de | realizado meses: 30,1% amamentacao

ao aleitamento | vida e fatores | durante Fatores sejam superiores
materno e ao | associados ao | Campanha de | associados a|aos do Brasil,
aleitamento materno | aleitamento Vacinacéao interrupcdo do | ainda estéo
exclusivo em | materno e ao AME antes dos | aquém da
lactentes até 12| aleitamento seis meses: uso | recomendacdo da
meses de vida em | materno exclusivo, de chupeta e | OMS

Itapira, S&o Paulo, | no municipio de cesérea.

1999 Itapira, SP

2 2007 Carvalhaes, Fatores associados | identificar  fatores | Estudo Prevaléncia de | As |justificativas
MABL; a situagéo do | associados ao AME | transversal com| AME aos 4 | das mées para a

Parada,CMGL,; aleitamento materno | e 0s motivos | entrevista com | meses: 38% introducéo de

Costa, MP exclusivo em | apresentados pelas | maes que foram | Fatores outros alimentos a

criangas menores de | mées para a | vacinar seus | determinantes dieta das criancas

4 meses, em | introdug&o de | filhos no Dia| para a | foram:

Botucatu- SP alimentacao Nacional da | interrupcdo do | necessidade da
complementar nos | Multivacinacdo | AME: uso de | crianca (sede ou
primeiros 4 meses chupeta e | fome), cdlicas do
de vida problemas no | lactente, leite

inicio da | secou/leite fraco
amamentacao ou pouco leite,
ou atuais diluir medicacéo,
confeccao de
papa ou leite em
po, peito
rachou/empedrou
ou infecionou,
trabalho materno,
opcdo  materna,
internacdo ou uso
de medicacao
pela mae.
3 2011 Martins, CC; | Fatores de risco | identificar as | Estudo de | Prevaléncia de | HA necessidade
Vieira, GO; Vieira, | maternos e  de | caracteristicas coorte AME no primeiro | de  intervencdes
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TO; Mendes,
CMC.

assisténcia ao parto

para interrupcéo
precoce do
aleitamento

exclusivo: estudo de
coorte

maternas e de
assisténcia ao parto
associadas a
interrupgdo do AME
em criancas
menores de um
més.

més: 59,3%
Fatores
determinantes
para a

interrupcdo  do
AME no primeiro
més:
primiparidade,
cansaco fisico,
auséncia de
orientacao sobre
AM no hospital,
baixa
escolaridade e
baixa renda.

para aumentar a
taxa de AME
direcionadas as
mulheres

primiparas de
menor renda e
menor nivel
escolar, bem
como valorizar o
cansaco fisico

materno, a fim de
evitar a introducéao
de outros
alimentos
precocemente na
dieta da crianga.

2011 Souza, NKT; etal. | Aspectos envolvidos | Verificar a atual | Estudo Prevaléncia de | verificou-se que a
na interrupcdo do | situacdo do | transversal com | AME em | grande maioria
aleitamento materno | aleitamento dados menores de 6 | das maes
exclusivo materno e os | coletados  na | meses: 45,5% conhece o0 tempo

fatores associados | Campanha Motivos ideal do AME mas
a interrupgdo antes | Nacional de | alegados pelas | isso nao foi o
dos seis meses Vacinagéo méaes para | suficiente  para
interrupcdo  do | evitar sua
AME: trabalho | interrupgéo
materno (25%), | precoce
pouco leite
(21,2%),
insaciedade da
crianga (10,6%),
sede da crianga
(11,4%) e colica
(10,8%)
2010 Carrascoza, KC et | Determinantes do | Identificar as | Estudo Prevaléncia da| Novos estudos
al. abandono do | variaveis longitudinal com | AME em| sdo necessarios
aleitamento materno | potencialmente criancas até os | menores de 6| para identificar se
exclusivo em | relacionadas ao | seis meses de | meses: 51,3% a chupeta atua
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criancas  assistidas | abandono da | Idade Fatores como
por programa | amamentacédo associados a | desencadeador no
interdisciplinar de | exclusiva entre interrupcdo  do | processo de
promocao a | criancas AME: uso de | interrupcdo do AM
amamentacao. participantes de um chupeta, alto |ou se é um
programa nivel indicador de
interdisciplinar  de socioeconomico | dificuldades na
incentivo ao e trabalho | amamentacéo.
aleitamento materno
materno.

2006 Brunken, GS etal. | Fatores associados | Identificar  fatores | Estudo 0] motivo | 0s resultados
a interrupcdo | associados a | transversal com | encontrado para | apontam uma
precoce do | interrupcdo precoce | inquérito a interrupcdo | necessidade de
aleitamento materno | (antes dos 4 | durante a | precoce do AME | reforcar agcbes de
exclusivo e a | meses) do| Campanha de| foi a oferta de| acompanhamento
introducdo tardia da | aleitamento Vacinacgio chas, &gua ou| pré natal e na
alimentacéo materno exclusivo e leite de vaca em | maternidade
complementar no | a introdugéo tardia menores de 120 | ressaltando 0s
centro-oeste (apb6s os 8 meses) dias. maleficios dessa
brasileiro de alimentos pratica.

complementares

2013 Demitto, MO; | Uso de chupeta e | comparar o tempo | Estudo o] uso de | criangcas que néo

Bercini, LO; Rossi, | aleitamento materno | de AME com o descritivo, chupeta fizeram wuso de
RM. exclusivo inicio do uso da| exploratério. influencia chupeta foram
chupeta e verificar significativament | amamentadas
a presenca de e na interrupgéo | exclusivamente
associacdo entre o do AME antes | por mais tempo do
uso da chupeta e a dos 6 meses que as que
interrupgdo precoce usaram.
do AME.

2011 Salustiano, LPQ et | Fatores associados | Descrever as | Estudo Prevaléncia de | m3e ser multipara

al a duracéo do | caracteristicas Transversal AME em

aleitamento materno

em criangas
menores de seis
meses

maternas e das
criangas, bem como

avaliar os fatores
associados a
interrupcao do
aleitamento

materno exclusivo.

menores de 6
meses: 39,7%

0s fatores
associados a
interrupcdo  do
AME antes dos
6 meses foram
0] trabalho

e recorrer ao
atendimento
puerperal na rede
publica
representaram
fatores de
prote¢dao contra a
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materno fora de | pratica do
casa e Uso de| desmame
chupetas.
precoce.
9 2005 Oliveira, LPM et | Duragéo do | conhecer a duragdo | Estudo de | A interrupc¢do | Medidas de
al. aleitamento _ do aleitamento | Coorte precoce do | prevencdo da
materno, regime | materno, regime aleitamento interrupcio do
alimentar e fatores| alimentar e fatores . .
associados segundo | associados exclusivo ou | aleitamento
condicdes de vida| segundo condicées predominante exclusivo devem
em Salvador, Bahia, | de vida em associou-se com | priorizar mulheres
Brasil Salvador, Bahia, a maternidade | sem experiéncia
Brasil em idade | com
precoce e as | amamentagdo e
precarias condi- | contemplar
¢Oes de vida das | prevencdo de
criangas e suas | traumas
familias. mamilares,
incentivo a pratica
do aleitamento
em livre demanda
e desestimulo ao
uso de chupeta
10 | 2010 Vieira, GO et al. Fatores preditivos da | Averiguar os fatores | Estudo de | Foram Medidas de
interrupgao do associadgs a| Coorte identificados prevencio da
aleltarr_]ento materno mte_rrupgao do como fatorgs interrupcao do
exclusivo no | aleitamento para interrupgao .
primeiro  més de| materno  exclusivo do AME: Falta | 2€itamento
lactagéo no primeiro més de de experiéncia ex_clu.swo devem
lactagdo na cidade prévia com | Priorizar mul.rlere.zs
de Feira de ~ sem experiéncia
Santana (BA). amamentagdo, com

ter horarios pré
determinados
para
amamentacao,
fissura mamilar
e 0 uso de

amamentagao e
contemplar
prevencgao de
traumas
mamilares,
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chupetas

incentivo a pratica
do aleitamento
em livre demanda
e desestimulo ao
uso de chupeta

11 | 2009 Parizoto, GM etal | Tendéncia e | Estudar a tendéncia | Comparacdo de | O uso de
det_erminantes do| e os determinantes trés inqu.éritos chupeta foi o Estratégias
alelramento materno dot ale|taTento transversais dnico fator | especificas  para
exclusivo em | materno  exclusivo . ~
criancas menores de | no  municipio  de associado  com | redugdo do uso de
6 meses Bauru (SP). maior chance de | chupeta precisam
interrupcdo do | ser delineadas e
aleitamento testadas.
materno
exclusivo
12 | 2011 Sanches, MTC et | Fatores associados | identificar os fatores | Estudo Fatores Os resultados
al a interrupcdo do | associados a | Transversal associados a apontaram uma
aleitamento materno | interrupgéo do interrupgéo do necessidade de
exclusivo de | aleitamento AME no terceiro | planejamento de
lactentes  nascidos | materno  exclusivo més foram: acdes e politicas
com baixo peso| (AME) de lactentes idade materna < | visando o]
assistidos na | hascidos com baixo 18 anos; aumento e
ateng&o basica peso assistidos na ingestdo de incentivo do AME
Atencao Basica alcool na em criangas
gestacdo; <6 nascidas com
consultas no baixo peso.

pré-natal;
gestacao
multipla; peso
ao nascer <
2.000g;
dificuldade na
primeira
mamada e uso
de chupeta no
primeiro e
segundo meses.
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13 | 2013 Ferreira, GR; | Influéncia da | objetivou analisar a | Estudo Das maéaes que | Ainda se faz
D’Artibale, EF; | prorrogacéo da | influéncia da | descritivo amamentaram necessario
Bercini, LO. licenca maternidade | prorrogacéo da | exploratério menos de seis | orientar as maes
para seis meses na | licenca maternidade meses, os | em todo periodo
duracéo do | para seis meses na motivos gravidico, sobre a
aleitamento materno | duracao do alegados para a | importancia do
exclusivo aleitamento interrupcdo do | AME ate os seis
materno  exclusivo AME em ordem | meses, além de
(AME) das maées decrescente atuar no manejo
usuérias de um foram: retorno | do aleitamento
Centro de ao trabalho, | para que quando
Educacao Infantil orientacao retornarem ao
(CEID médica, pouco | trabalho ainda
leite e | estejam
problemas amamentando
mamarios. seus filhos.
14 | 2005 Susin,LRO; Influéncia das avés | Verificar a | Estudo Associacao As av6s podem
Giugliani, ERJ; | na pratica do | influéncia das avés | prospectivo significativa com | influenciar
Kummer, SC. aleitamento materno | na pratica do | com 601 mées negativamente na

aleitamento
materno

interrupcdao do
aleitamento
materno
exclusivo no
primeiro més
avés maternas e
paternas
aconselhavam
uso de chas ou
agua e de outro
leite.

amamentacdo do
bebé, tanto na
duragdo  quanto
na exclusividade.
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15

2012

Giuliani, NR;
Oliveira, J; Santos;
BZ, Bosco, VL.

O inicio do
desmame precoce:
motivos das maes
assistidas por
servicos de
puericultura de

Florianépolis/SC
para esta pratica

Obijetivo: Identificar
as razdes das maes
de criancas de 6 a
12 meses de idade,
em
acompanhamento
de puericultura na
cidade de
Florianépolis/SC,
para a interrupgéo
do AME antes do
sexto més pos-
parto

Estudo
transversal

AME aos 6
meses: 18,4%

0S motivos para
a interrupcéo do
AME foram:

conceitos
pessoais, algum
problema
relacionado  a
saude do bebé,
0s multiplos
papéis
desempenhados
pela mulher-
mae, por algum
problema
organico pessoal
e orientacdo de
alguém.

A influéncia
cultural e familiar,
0] trabalho
materno e
problemas de
salde da maéae e
do bebé foram
determinantes
para o inicio do
desmame
precoce.

Fonte: Santos, AC. Motivos para interrup¢cao do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de idade. 2015.
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ApOs a analise do quadro sindptico foram separados em ordem decrescente de
frequéncia os principais resultados dos achados. Os artigos demonstraram que dentre
as razdes encontradas para a interrupcdo do AME antes dos seis meses de idade, a
principal causa foi o uso de chupeta, citado em 8 artigos, seguido por introducao
precoce de outros alimentos, trabalho materno e problemas mamarios, 5 artigos cada,
leite fraco/pouco leite e orientacdo de outras pessoas foram identificados em 3 artigos,
baixa renda, baixo peso ao nascer, sede/ansiedade do bebé e mée adolescente
apareceram em 2 artigos e parto cesarea, horarios pré determinados para amamentar,
primiparidade, cansaco fisico, baixa escolaridade, auséncia de informac¢édo no hospital,
alto nivel socioeconémico, poucas consultas de pré natal e gestacdo mdltipla foram

citados uma vez.

Figura 4 — Motivos para interrupcdo do AME nos primeiros seis meses de vida.
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Fonte: Santos, AC. Motivos para interrup¢cédo do aleitamento materno exclusivo antes

dos seis meses de idade. 2015.
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ApoOs identificados todos os resultados dos artigos submetidos ao estudo, estes
foram separados em subcategorias, sendo considerado o quesito afinidade dos
assuntos, para que entdo pudessem ser discutidos a partir destas subcategorias,

ficando da seguinte forma, como mostra a tabela abaixo.

Tabela 3 — Resultados em conjunto, reduzidos a subgrupos por afinidade.

Resultados Subgrupos
Mae adolescente, problemas | Fatores relacionados a méae
mamarios, gestacao multipla,

trabalho materno, cansaco fisico,
baixa renda, baixa escolaridade, alto
nivel socioecondbmico e

primiparidade.

Ansiedade/sede, baixo peso ao | Fatores relacionados ao bebé
nascer

Uso de chupetas, Orientacdo de | Fatores externos
outras  pessoas, auséncia de
informacdo no hospital, poucas
consultas de pré natal, leite
fraco/pouco leite, cesarea,
Introducdo precoce de alimentos,
horario pré determinado para

amamentar

Fonte: Santos, AC. Motivos para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes
dos seis meses de idade. 2015.
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Pode-se relacionar as razfes para interrup¢cdo do AME com fatores relacionados a mae,
fatores relacionados ao bebé e fatores externos.

5.1.Fatores relacionados a mée

ApoOs andlise dos artigos pode-se verificar que os fatores para a interrupcdo do AME
relacionados a mae foram problemas mamarios, maes adolescentes, gestacao multipla,
trabalho materno, cansaco fisico, baixa renda, baixa escolaridade, alto nivel
socioecondmico e primiparidade.

Os problemas mamarios, identificados como facilitadores para a decisdo de
interrupcédo do AME, estéo relacionados principalmente com o0 posicionamento incorreto
e a ma pega pelo bebé no seio materno. Dentre 0os traumas mamilares mais comuns
sdo dor, eritemas, edema, fissuras, bolhas, marcas brancas ou escuras e equimose
Outro problema mamario muito comum é o ingurgitamento das mamas, que é 0
acumulo de leite nas mamas, juntamente com edema, congestdo das mamas e
consequente obstrucdo da drenagem do sistema linfatico. Este problema se da
principalmente pelo ndo esvaziamento correto das mamas ap0s as mamadas, com isto
o leite que permanece no seio e a producdo de mais leite acaba por sobrecarregar a
mama, ocasionando o ingurgitamento mamario, podendo levar a febre e desconforto
forte(GIUGLIANI, 2004).

Estudo realizado por Venancio et al. (2003) verificou que méaes de primeiro filho
tendem a interromper a amamentacao exclusiva antes dos seis meses, introduzindo
outros alimentos na dieta do bebé. Nesse estudo, constatou-se que o principal alimento
introduzido na dieta da crianca foi o feijao, por ser um alimento considerado forte e
pesado. Martins et al. (2008) dizem ainda que, por terem maior vulnerabilidade a
interrupcédo do AME, essas maes necessitam de uma maior atengéo e orientagdo sobre
aleitamento materno, pois os sentimentos de ansiedade e angustia podem influenciar
negativamente essa pratica.

Da mesma forma, pouca idade materna, baixo nivel social e baixa escolaridade
também foram identificados como fatores para interrupcdo do AME antes dos seis

meses por Oliveira et al. em estudo realizado em 2005, entretanto o autor informou que
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o leite materno é considerado pelas mées o alimento ideal para a crianca, independente
de classe social ou idade.

Um fator importante identificado por Martins et al. (2008) foi o cansaco fisico da
mae. O primeiro més apds o nascimento do bebé é o periodo em que ocorre a maior
demanda de energia por parte da mae, tanto pelo gasto energético que teve no parto
guanto com as adaptacdes do puerpério e também os cuidados com o recém-nascido.

O trabalho materno fora do lar foi outro fator citado como relevante para a
interrupcéo do AME antes dos seis meses. No ano de 2008 foi aprovada a lei proposta
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Ordem dos Advogados do Brasil (OAB)
gue determina que empresas publicas devem disponibilizar licenca maternidade com
duracdo de 180 dias, porém esta lei ndo € obrigatéria para empresas privadas (Senado,
2008).

Sendo assim, a maioria das empresas privadas ainda oferece apenas 120 dias de
licenca maternidade, ou seja, mesmo que a recomendacdo da OMS para que o AME
seja de pelo menos seis meses de idade, o retorno ao trabalho antes desse periodo
torna essa tarefa mais dificil para a mae, que por sua vez opta por acrescentar leites
artificiais e outros alimentos a dieta do bebé.

Segundo Giuliani et al.(2012), a atual independéncia feminina frente a sociedade e
seus multiplos papeis, tanto no trabalho no lar quanto no trabalho formal tende a reduzir
o periodo de AME.

Os achados do estudo de Carrascoza (2010) mostram que apesar de familias com
alto nivel socioeconémico possuirem maior capacidade de entendimento acerca dos
beneficios do AM, seus bebes tem maior acesso aos produtos substitutos do leite
materno.

Estudo realizado por Silva et al. (2008) verificou que as razdes para a interrupgao
do AME por mades com nivel socioecondmico mais elevado e que realizaram
acompanhamento pré-natal particular foram por opg¢&do, enquanto as maes
acompanhadas por profissionais da rede publica, quando questionadas sobre a
interrupcdo do AME, alegaram a baixa producdo de leite. Neste mesmo estudo
verificou-se, também, que as méaes que realizaram acompanhamento pré natal em rede

particular tiveram um periodo menor de AME quando comparadas as maes que
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realizaram seu acompanhamento pré natal na rede publica. As méaes relataram ter
recebido orientagBes sobre os beneficios do AM, sendo que as maes da rede publica
participaram de grupos de incentivo ao aleitamento materno durante o periodo pré-

natal.

5.2.Fatores relacionados ao bebé

Dentre os fatores relacionados ao bebé para interrupcdo do AME antes dos seis
meses estdo o baixo peso ao nascer, a ansiedade e a sede do bebé.

Queiroz et al. (2011) sugerem que uma hipétese para bebés nascidos com baixo
peso ndo serem amamentados por longos periodos é o fato de que esses bebés nao
seriam capazes de estimular a producado adequada de leite devido ao seu baixo poder
de succao no inicio da vida. Outra hipétese desse mesmo estudo é o fato de criancas
nascidas com baixo peso ficarem longos periodos internadas em unidade de terapia
intensiva, o que dificultaria a pratica do aleitamento materno.

Estudo realizado por Sanches et al. (2011) demonstrou que bebés nascidos em
instituicbes habilitadas na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e que tenham por rotina
hospitalar o Método Canguru tendem a serem amamentados exclusivamente por mais
tempo que criancas que nao participaram do Método Canguru. O método canguru em
breves palavras, € definido como o contato pele-a-pele entre mae e bebé pré termo e
tem como objetivos, estabelecer maior vinculo afetivo, melhorar a estabilidade térmica e
melhorar o desenvolvimento do bebé (Ministério da Saude, 2011).

O fator ansiedade e sede do bebé também foram abordados como razdes para a
interrupcdo do AME antes dos seis meses, esta interrup¢ao se da tanto por introducao
de outros liquidos quanto por introducdo de alimentacdo complementar.

Um estudo realizado por Giuliani et al. 2012 demonstra que algumas maes ainda
nao acreditam no seu potencial de amamentar e relacionam o choro e ansiedade do
bebé com sede e fome. Estas mées relataram que seu leite ndo sustentava seu bebé e
gue os bebés considerados grandes, principalmente, ndo sdo sustentados somente
pelo leite materno. Este mesmo estudo demonstrou que estas maes mesmo tendo
recebido informacdes sobre AM, ainda ndo acreditam no seu potencial de nutricdo e
iISso pode estar relacionado com o desejo das maes de ter 0 seu bebé idealizado bem
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nutrido. Quando, por alguma razéo, o bebé chora, elas relacionam que seu leite ndo

estd oferecendo tudo que seu bebé necessita (Giuliani et al. 2012).
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5.3.Fatores Externos

Os fatores externos para interrupcdo do AME identificados nos estudos foram o
uso de chupetas, orientacdo de outras pessoas, auséncia de informacdo no hospital,
poucas consultas de pré-natal, percepcao de leite fraco/pouco leite, cesarea, introducao
precoce de alimentos e horarios pré-determinados para amamentar.

Apesar de a sua pratica ter sido desaconselhada pela Organizacdo Mundial de
Saulde e pela Academia Americana de Pediatria, as chupetas e bicos sdo amplamente
utilizados em varios paises, constituindo importante habito cultural em nosso meio. A
chupeta normalmente € usada para acalmar o bebé, porém seu uso pode levar a menor
frequéncia das mamadas (Souza et al. 2011).

Segundo o Ministério da Saude(2009) um dos maleficios 0 uso de chupetas é o
desenvolvimento da respiracdo oral, pois seu uso faz com que o bico da chupeta
empurre o palato para cima, fazendo com que a respiracdo nasal seja prejudicada.

Para Carvalhaes et al. (2007) existem duas hipbteses para o uso da chupeta
interferir no AME. A primeira diz que seu uso pode levar a menor frequéncia das
mamadas, o que diminuiria o estimulo as mamas, levando & menor producao do leite. A
segunda hipétese refere-se a “confusdo de bicos” ocasionada pelo contato precoce do
neonato com bicos artificiais.  Ainda neste estudo sugere-se que a introducdo de
chupetas a criancas trata-se de uma pratica cultural, que simbolicamente é entendida
como objeto calmante do choro e ansiedade do bebé.

Outro fator cultural que ainda é bem forte na atualidade sdo os horarios pré
determinados para amamentacao. Estudo realizado por Vieira et al. (2010), afirma que
a amamentacdo em livre demanda é um facilitador do AME e identificou que maes que
tem horarios pré determinados para amamentar tendem a interromper o AME antes
dos seis meses de vida do bebé. Este fato pode ser relacionado com o nao estimulo
suficiente das mamas e consequente diminuicdo da producao de leite.

Para Giuliani et al. (2011) a orientacdo de outras pessoas tem grande influéncia no
tempo de duracdo do AME e seus hébitos. Avds, maridos e familiares tem o dever de

oferecer suporte a amamentacdo e ndo orientem sua interrupgao.
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Estudo realizado por Ferreira, D’Artibale e Bercini demonstrou que 23% das mées
gue interromperam o AME antes dos seis meses receberam esta orientacdo de
meédicos. Segundo Souza et al. (2011) as informacdes passadas por profissionais de
saude durante o periodo do pré-natal sdo importantes para 0 sucesso do AM,
entretanto, para que obtenham sucesso é importante que as maes recebem estas
orientagBes ndo sO no pré-natal mas também no periodo perinatal e pés-natal.

Durante a internacdo pés parto € importante que as maes possam receber
orientacdes e auxilio sobre o AME. Estudo realizado por Martins et al. (2011)
demonstrou que as méaes que nao receberam orientacdes sobre AM no hospital tiveram
53% mais chances de nao levarem o AME até os seis meses do bebé.

Segundo Audi et al. (2003), a chance de interromper o AME foi maior em bebés
nascidos em hospitais com atendimento tradicional, comparativamente aqueles cujo
nascimento ocorreu em hospital “Amigo da Crianca”.

Susin, Kummer e Giugliani (2005) comprovaram em seu estudo que avds maternas
tem grande influéncia na interrupcdo do AME ao ofertarem chas, aguas ou outros
alimentos para o bebé.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a oferta de outros alimentos para o bebé
gue ainda ndo completou seis meses de vida faz com que o mesmo deixe de receber
nutrientes que estao presentes exclusivamente no leite materno, trazendo prejuizos a
sua saude. Bebés que deixam de receber exclusivamente o leite materno antes dos
seis meses sao criancas que estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas
como diarreias e enterocolite necrosante, por exemplo.

Sabe-se que apos a introducdo de outros alimentos na dieta da crianca, a absorcao
do ferro contido no leite materno é significativamente reduzida. Além disso, a oferta de
outros alimentos antes dos seis meses de vida é desaconselhada, pois ate os seis
meses de vida o sistema digestorio do bebé ndo esta completamente maduro para
receber outros alimentos (Ministério da Saude, 2002).

Um dos estudos avaliados indica chas, agua e outros leites como os principais
liquidos introduzidos precocemente na dieta do bebé e os motivos alegados para isso
seria a necessidade e sede do bebé, assim como para alivio de célicas do bebé, no

caso do uso dos chas.
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O consumo de outros leites teve como justificativa dada pelas maes o fato de crer
gue seu leite é fraco ou pouco e nao suprir a necessidade do filho (Carvalhaes; Parada;
Costa, 2007). Para Marques et al. (2009) a crenca de pouco leite ou leite fraco também
foi encontrada em seu estudo. Susin, Kummer e Giugliani (2005), ao comprovarem a
interferéncia das avos no tempo de AME, verificaram também que a maioria das avos
do estudo deixaram de amamentar exclusivamente seus filhos porque lhes foi dito que
seu leite era fraco, portanto entende-se que hoje elas transmitam essas informacdes as
maes baseadas nas suas experiéncias com a amamentacao.

Em contrapartida, um estudo realizado por Vieira et al. (2010) demonstrou que
maes que ja tiveram uma experiéncia previa positiva de amamentacdo tendem a repetir
a amamentagdo com os proximos filhos. Isso justifica de certa forma que a teoria de
leite fraco ou pouco leite é algo cultural e muitas vezes introduzido por outras pessoas.
Este conceito de “leite fraco” foi introduzido na cultura brasileira pelos higienistas do
século XIX devido a dificuldade para explicar os insucessos de algumas maes com a
amamentacao e permanece até a atualidade.

Outro achado para interrupcdo do AME, foi o nascimento de bebés por cesarianas.
Algumas mulheres, principalmente as que realizam seu pré-natal em rede particular,sao
orientadas a realizarem cesarianas eletivas, ou seja, com data, local e hora marcados
antecipadamente. O Ministério da Saude (2015) constata  que o Brasil vive uma
epidemia de cesarianas. Nos Ultimos anos a cesariana tem aumentado
progressivamente, chegando ao ponto de atualmente ser o modo mais comum de
nascimento no pais. Visando a diminuicdo desses valores a Agencia Nacional de Saude
Suplementar (2015) desenvolveu novas normas de incentivo ao parto normal e
diminuigdo do numero de cesarianas.

O fato de a mulher ter poucas consultas de pré-natal também foi identificado como
desencadeador da interrupcdo do AME. Segundo o Guia Pratico do Programa de
Saude da Familia (2001), um pontos mais fortes do programa € a busca ativa, que
consiste na equipe de saude ir até a casa do usuario para que se possa verificar suas
condic¢des, sua saude e agendar consultas na unidade de saude. Portanto, quando uma
paciente ndo comparece ao pré-natal € necessario que um agente da equipe a procure,

para que se possa seguir o acompanhamento. Quando isso ndo acontece, ocorre da
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paciente ndo ter o nUmero minimo de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude
gue sdo seis consultas de pré-natal. Preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo. O maior nUmero de consultas no
altimo trimestre de gestacdo visa avaliar 0s riscos para as principais ocorréncias deste
periodo como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, 6bito fetal ou
amniorrexe prematura (Ministério da Saude, 2005).
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5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que artigos atuais relacionam as razfes
para interrupcdo do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses de vida com
razdes ligadas diretamente a mée, ao bebé e também estio relacionadas a fatores
externos.

Apesar do aumento significativo de acbes para o incentivo ao aleitamento materno
e da oferta de informacdes sobre este tema, as razdes que levam as mées a
interromperem o aleitamento materno de seus filhos ainda estdo relacionados com
fatores culturais, muitas vezes relacionados a valores passados de geracdo para
geracdo. Estudos anteriores ao ano 2000 ja demonstravam os mesmos fatores
encontrados na atualidade.

Como foi apresentado neste estudo, a falta de conhecimento sobre o assunto
aleitamento materno faz com que ddvidas e inseguranca tomem conta do pensamento
da mae, que por sua vez acaba por optar em interromper o AME, pensando ser o
melhor para seu bebé.

Este estudo demonstrou que as razfes de interrupcdo do AME relacionadas a mée
com excecdo dos problemas mamarios, que estdo relacionados a ma pega e
posicionamento do bebé e podem ser solucionados com ajuda e apoio da equipe de
saude, os outros fatores encontrados podem ser resolvidos com apoio familiar. Portanto
torna-se fundamental oferecer orientagdo para as pessoas de maior convivio com a
puérpera, para que estes sejam peca fundamental para auxiliar a nova mae,
promovendo a manutencdo do AME do bebé.

Dos fatores relacionados ao bebé, que sdo ansiedade/sede e baixo peso ao nascer,
€ de extrema importancia que o pediatra, o enfermeiro e a equipe de saude em geral
transmitam todas as informacdes necessarias a puérpera, para que esta entenda e
acredite que ndo ha melhor alimento para seu bebé que o leite materno.

Por fim, os fatores externos encontrados neste estudo devem ser cada vez mais
desmistificados, para que em estudos futuros nédo sejam mais encontrados esses
resultados. A orientacdo correta acerca dos beneficios do leite materno passadas a

nova geracdo de maes tem fundamental importancia para que o AME aumente seus
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indices cada vez mais e futuramente possamos dizer que o tempo de AME das criancas
esta adequado ao recomendado

Faz-se cada vez mais importante a realizacdo de pesquisas sobre o assunto, visto
que estudos nacionais sobre este tema s&o escassos. E essencial que o profissional de
saude tenha cada vez mais conhecimento acerca do assunto e consiga estabelecer um
bom vinculo para que possa transmitir informacfes atualizadas e concretas as
gestantes e puéperas, de forma que elas tenham confianca e uma experiéncia positiva

com a amamentacdo, visando reduzir a0 maximo a interrupcado precoce do AME.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados dos artigos que falam sobre os
motivos das méaes interromperem o aleitamento materno exclusivo antes dos seis
meses de idade.
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