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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ de grande importancia para a saide do bindmio mae-
bebé, em que Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno até os
2 anos ou mais, e exclusivo até os primeiros seis meses de vida do lactente. Para tanto, o
aleitamento materno sofre diversas influéncias nas dimensdes fisicas e emocionais, em especial
se destaca os determinantes socioecondomico e psicossocial, que contribuem para o €xito da
amamentagdo. Objetivam-se identificar os determinantes socioecondmicos e psicossociais que
podem contribuir para o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo. O presente estudo
trata-se de uma revisao integrativa de literatura, em que foi realizado nas seguintes bases de
dados: LILACS, SciELO e BVS, a partir dos seguintes descritores: “Desmame Precoce”,
"Socioecondmico", “Psicossocial” e ‘“Aleitamento Materno” na qual foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”, realizando as distintas combinagdes. Os critérios de
selecdo dos artigos deram-se através de texto completo, publicados em lingua portuguesa, nos
ultimos cinco anos e com enfoque nos determinantes socioecondmicos € psicossociais do
desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, e, apos isso, foram excluidos estudos de
literatura/reflexdo, editoriais, boletins epidemiologicos e livros. Nos seus resultados, foram
identificados 22 artigos que compuseram amostragem final do estudo, com maior frequéncia de
citagdo no de 2018, seguido dos anos de 2019 e 2020, além disso, foram encontrados em sua
maioria estudos epidemiologicos observacionais e transversais. Através disso, foi constado que
os determinados socioeconomicos, isto €, nivel de escolaridade da nutriz, atividade laboral,
renda familiar, condi¢des habituais de vida e entre outros, junto com a coexisténcia dos
determinantes psicossociais, isto €, depressdao pos parto, apoio da familia e/ou do parceiro,
ansiedade, percepcdes que o leite ¢ fraco ou insuficiente, angustia e dificuldades de nao
conseguir amamentar o filho, perturbacao psiquica de relacionamentos abalados e conflituosos
e dor durante amamentagao, estdao relacionados com maior risco e vulnerabilidade para eficacia
do acarretamento do desmame precoce. Portanto, espera-se que o estudo possibilite o apoio no
desenvolvimento de agdes e intervencoes, principalmente no que tange a educagdao em saiude
para incentivar o aleitamento materno exclusivo, além de também de realiza¢ao de mais estudos
aprofundados que assumam perspectivas diferenciadas entre a coexisténcia dos fatores
socioecondmicas e psicossocial, a fim de mobilizar os governantes, profissionais, a sociedade
para o planejamento e a execugao de intervengdes e/ou de reformulagdo de politicas publicas
na area de materno infantil e saude da crianga para possam ser superados as problematicas dos
determinantes socioecondmicos € psicossociais em saude.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Socioecondmico; Psicossocial.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is of great importance for the health of the mother-infant
binomial, in which the World Health Organization (WHO) recommends breastfeeding for up to
2 years or more, and exclusive breastfeeding for the first six months of life. infant. Therefore,
breastfeeding is influenced by different physical and emotional dimensions, especially the
socioeconomic and psychosocial determinants that contribute to successful breastfeeding. The
objective is to identify the socioeconomic and psychosocial determinants that can contribute to
early weaning from exclusive breastfeeding. This study is an integrative literature review, in
which it was carried out in the following databases: LILACS, SciELO and BVS, using the
following descriptors: "Early weaning", "Socioeconomic", "Psychosocial" and "Breastfeeding
Maternal” in which the Boolean operators “AND” and “OR” were used, performing the
different combinations. The selection criteria of the articles were given through the full text,
published in Portuguese, in the last five years and focusing on the socioeconomic and
psychosocial determinants of early weaning from exclusive breastfeeding, and, after that,
studies in the literature were excluded/ reflection, editorials, epidemiological bulletins and
books. In its results, 22 articles were identified that made up the final sample of the study, with
the highest citation frequency in 2018, followed by the years 2019 and 2020, in addition, mostly
observational and cross-sectional epidemiological studies were found. Through this, it was
found that certain socioeconomic factors, that is, the nursing mother's level of education, labor
activity, family income, usual living conditions and others, along with the coexistence of
psychosocial determinants, i.e., postpartum depression, support of the family and/or partner,
anxiety, perceptions that the milk is weak or insufficient, anguish and difficulties in not being
able to breastfeed the child, psychological disturbance of shaken and conflicted relationships
and pain during breastfeeding, are related to greater risk and vulnerability for the effectiveness
of the entailment of early weaning. Therefore, it is expected that the study will enable support
in the development of actions and interventions, especially with regard to health education to
encourage exclusive breastfeeding, as well as further in-depth studies that take different
perspectives on the coexistence of socioeconomic and psychosocial factors, in order to mobilize
governments, professionals, society for the planning and execution of interventions and/or the
reformulation of public policies in the area of maternal, child and child health so that the
problems of socioeconomic determinants can be overcome and psychosocial health.

Key words: Breastfeeding; Early weaning; Socioeconomic; Psychosocial.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo da pratica do aleitamento materno sofre diversas influéncias nas
dimensdes fisicas, culturais, psicoldgicas, demografico, socioeconémico, crengas € até mesmo
alimentares, que contribuem para o éxito da amamentacao, isto ¢, o desmame precoce (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018). O motivo de realizar esses pontos mediante aos fatores de
risco, se dar por meio em como o profissional da saude, em especial, o enfermeiro, pode atuar
junto com a nutriz, com o intuito de intervir nos aspectos que levam a decisdo do desmame
precoce, na qual, sdo fatores relevantes no campo da satde publica e/ou coletiva, além de
relacionar-se como principal determinante da morbimortalidade infantil (MESQUITA et al.,
2016).

O aleitamento materno pode ser classificado em diversas categorias, entre elas, se
destaca o predominante, caracterizado quando a crianca recebe além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua (dgua adocicada, chés, infusdes) e sucos de frutas; Misto ou parcial,
quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite; Complementado, quando a crianga
recebe além do leite materno, qualquer alimento solido ou semi-solido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo, por fim, o exclusivo, quando a crianga recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou so6lidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagao
oral, suplementos minerais ou medicamentos (ACCIOLY; SAUNDERS, 2012).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ¢ visto como uma alimentagao especial do
lactente, composta apenas do leite materno, sem inclusao de quaisquer outros alimentos, sejam
eles liquidos, solidos e/ou semissolidos, exceto medicamentos (FERREIRA et al., 2018).
Caracterizado por um periodo entre o nascimento de vida até o sexto més do lactente, o AME
promove ao bebé crescimento e desenvolvimento sustentavel, além disso, auxilia também na
relagdo emocional/afetiva com a mae possuindo beneficios entre ambos, fortalecendo o
processo imunologico, minimizando os riscos de infec¢des e alergias, além de favorecer a
recuperagdo pos-parto e reducdo na probabilidade de incidéncia de cancer de mama e
hemorragia na mulher (BRAGA; GONCALVES; AUGUSTO, 2020).

O AME consegue suprir todas as necessidades nutricionais requeridas no seis primeiros
meses do lactente, possuindo diversos componentes que ndo podem ser replicados no leite
artificial, como por exemplo, os seguintes nutrientes: anticorpos IgM e IgG, macréfagos,
neutrofilos, linfocitos B e T, carotenoides, vitaminas lipossoluvel, lactoferrina, lisozima e fator

bifido, sendo o ultimo, um carboidratos que favorece crescimento dos Lactobacilus bifidus,
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uma bactéria benéfica que dificulta a instalacdo de bactérias que causam diarreia, sendo a
enfermidade, que mais acomete criangas menores de um ano (ACCIOLY; SAUNDERS;
LACERDA, 2012; BRASIL, 2019).

Apesar de ter ocorrido um grande aumento na prevaléncia da amamentagao nas tltimas
décadas, esses indicadores ainda estdo muito distante do que recomendado pelas nagdes e
organizagdes nacionais e internacionais de saude. Nessa perspectiva, conforme o Estudo
Nacional de Alimentacdo e Nutricao Infantil (ENANI) incentivada pelo Ministério da Saude
(MS) divulgada em 2020 avaliou-se em torno de 14.505 criangas menores de cinco anos entre
fevereiro de 2019 e margo de 2020, concluindo-se que mais da metade das criangas brasileiras,
ou seja, 53% continuam sendo amamentadas no primeiro ano de vida, e mais de 45,7% com
idade inferior a seis meses recebem leite materno exclusivo, e em menores de quatro meses, o
indice de prevaléncia fica em torno de 60,9% na adesdo do AME no Brasil, sendo observada
essa pratica mais frequente na regidao Nordeste (61,1%) e menos na regido Sul (35%) (UFRJ,
2020).

Nesse panorama, ainda continuam a existéncia de crengas, tabus e demais fatores
relacionados a amamentacao, uma vez que, esses aspectos nem sequer sao justificaveis do ponto
de vista biologico/fisioldgico, as quais sdo capazes de colaborar para que a nutriz se prive dos
autobeneficios e nutrientes importantes para o sustento do lactente. Desse modo, os aspectos
socioculturais da populacdo, em especial, das nutrizes, sdio um dos grandes desafios que
precisam ser esclarecidos e repassados em geragdo para geragdo, para garantir a todas as
criancas menores de um ano de idade tenham o acesso ao AME de forma que ndo comprometa
o seu desenvolvimento e crescimento sustentdvel (PRADRO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

Como medida de satide publica, o profissional enfermeiro deve estar apto para avaliar
as diversas condi¢des associadas aos fatores que influéncia o desmame precoce. O enfermeiro
exerce contribui¢cdes importantes na realizacao da puericultura e indispensavel ao processo de
trabalho que contribuem na pratica saudavel, sustentavel e eficaz do AME, visando a prevengao
de agravos, reducdo de morbimortalidade e acima de tudo, promocdo da saude e direito da
crianca a amamentacao (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Nesse interim, os familiares, principalmente os que acompanham as criangas nas
consultas de puericultura, devem ser orientados sobre a importancia da realizacdo da
amamentacdo, possibilitando um estabelecendo de vinculo entre profissional-unidade-familia e
iniciando orientagdes preventivas e corretivas para a énfase na amamentacgao nos seis primeiros

meses de vida (NUNES, 2015).
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Os fatores associados ao desmame precoce surgiu de leituras anteriores, devido
existirem inumeros determinantes que contribuem para interrup¢do precoce do AME,
especialmente, os socioecondmicos € psicossociais, 0s quais possibilitam uma influéncia no
aumento dos indicadores de morbidade e mortalidade em criangas menores de um ano. Partindo
desse pressuposto, ainda é perceptivel a falta de orientacdo dos proprios profissionais nas
consultas de enfermagem e dos familiares, acarretando em uma assisténcia ineficaz para a
pratica do aleitamento materno infantil.

A tematica ¢ importante para as nutrizes, especialmente no aleitamento materno nas
criancas menores de um ano, visto que, € a partir da amamentagdo exclusiva que possibilitara
aos lactentes o desenvolvimento orofacial e arcada dentaria, fortalecimento do sistema
imunologico contra infec¢des e até mesmo, para a mae, auxiliando contra célicas intestinais,
método contraceptivo, diminui¢ao do sangramento no pds-parto e aceleragao da perda de peso.
Portanto, precisam-se identificar os fatores causais do desmame precoce com o proposito de
entender as dificuldades e potencialidades encontradas nas maes a partir da Ootica
socioecondmica e psicossocial.

Essa pesquisa tera grande relevancia para a sociedade e area académica, uma vez que
fornecera subsidios para outros estudos, despertando o interesse de pesquisadores na area da
satude da crianga e da mulher, podendo ser utilizada como fonte de informagdes, precisas e
eficazes para diminuir as incidéncias de desmame, além de melhorar a adesdao das maes com o
ato da amamentagdo, no sentido que os profissionais, em especial, o enfermeiro, poderao
entender quais as necessidades das maes, e assim agir buscando respeitar suas especificidades,
efetivando uma pratica mais qualificada.

Os achados mediante as inumeras pesquisas na literatura comprovam e relacionam as
dificuldades encontradas nas maes no ponto de vista socioecondmico € psicossociais, entre elas
se destacam, inser¢ao no mercado de trabalho antes dos 6 meses, escolaridade, condicoes
habituais de vida, apoio familiares, sem comprometimento do parceiro, estresse no cotidiano e
entre outros, entdo diretamente interligados na interrup¢ao precoce do AME, tendo em vista
que sdo pontos chaves que influenciam até mesmo na produgdo e ejecdo do leite materno
(SOUSA et al., 2015).

Diante do exposto e compreensdo acerca das dificuldades encontradas pelas maes, na
qual, precisam ser intervidas para melhorar adesdo da formagao do vinculo e da amamentacao,
surgiu-se entdo a seguinte questdo norteadora: Quais os determinantes socioecondmicos e
psicossociais em saide que influenciam no desmame precoce do aleitamento materno

exclusivo?
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Acredita-se que o desmame precoce do AME ¢ influenciado constantemente por
mudancas no estilo de vida das nutrizes, esse estilo ¢ acompanhado por determinantes
socioecondmicos € psicossociais, com isso, pode-se deduzir que esses respectivos
determinantes trazem melhoria na adesdo, beneficios emocionais e sensoriais que aumenta o
vinculo entre mae-filho, contribuindo-se para diminui¢ao das taxas de morbimortalidade em
criangas menores de um ano devido ao sucesso do AME.

Identificar, na literatura, os determinantes socioecondmicos € psicossociais que podem

contribuir para o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS MORFOLOGICOS E FISIOLOGICOS DA MAMA

A anatomia da mama ¢ considerada como uma estrutura glandular mais complexo do
corpo feminino, sendo que 60% do suprimento de sangue da mama sao fornecidos pela artéria
toracica interna e 40% ¢ fornecido pelas perfurantes da artéria toracica lateral. A mama também
¢ composta por lobos mamario (glandulas produtoras de leite) através de ductos lactiferos e
alveolares que tem como fung¢do o transporte do leite dos lobos aos mamilos e, também, por
estromas (tecido adiposo e tecido conjuntivo) que envolvem os ductos e lobos além dos vasos
sanguineos e linfaticos (YIN et al., 2021).

A mama junto com a placenta e hipofise sdo trés 6rgaos importantes no processo de
producao de leite, visto que, eles possuem estimulos neuroenddcrinos. Seus aspectos
fisiologicos perpassam os mecanismos bioquimicos e enddcrinos do tecido mamaria. A placenta
tem funcdo na produ¢do de dois hormdnios essenciais na gestacdo, entre eles se destaca o
estrogeno e progesterona, sendo a estrégeno que, durante a gravidez, prepara a mama para a
lactagdo, estimulando a deposicdo de gorduras, o crescimento dos ductos e alvéolos para
producao de leite (SILVERTHORN, 2017).

Conforme a American Cdancer Society, a maioria dos canceres se desenvolve no tecido
mamario mediante as células que revestem os ductos e/ou até mesmo, em algumas células que
revestem os lobos enquanto se espalha para os demais tecidos (Henry et al., 2020). A partir
dessa discussao sobre a morfologia do tecido mamario, a seguir serd ilustrada uma figura da

American Cancer Society para facilitar a compreensao acerca da tematica.
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Figura 1 — Tecidos e estrutura mamaria.

Fonte: Henry et al. (2020).

. Parede Toracica

Costelas

Linfenodos

A seguir sera também representada uma tabela, baseada no livro Anatomia Orientada

para a Clinica dos autores Moore, Dalley e Agur (2018), demonstrando a estrutura da mama

com sua respectiva fungdo para que facilite ao leitor a interpretacdo de um tecido mamario.

Quadro 1 — Estrutura mamaria e funcao de cada respectiva fungao.

Estrutura Funcao
Auréola Produzem secrecdes oleosa e antisséptica, que oferece protecao de
caracteristica lubrificante para o mamilo e para a aréola durante a
amamentacgao.
Encontra-se no centro da aréola com funcao de liberar o leite para
Mamilo a boca do bebé, como também tem fungdo em exteriorizar o leite

que foi extraido do seio materno através da pressdo da boca do
bebé na aréola.

Ductos Lactiferos e Alvéolos

Responsaveis pela producdo do leite e realiza depdsitos para os
seios lactiferos.

Lobos

Sao estruturas que se unem para constituir os ductos principais.
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Estroma Tem funcdo de sustentacdo de um 6rgdo, ou seja, que serve para
sustentar as células funcionais do 6rgdo.

Fonte: (MOORE; DALLEY; AGUR, 2018).

Logo apo6s o nascimento da crianga e a saida da placenta no pds-parto, os niveis de
estrogenos declinam realizando imediatamente uma conducdo a hipdfise anterior a liberar
prolactina, um outro horménio que estimulard os ductos alvéolos mamarios a produzir leite.
Alguns autores discutem que o tipo de parto influencia totalmente nessa produgao, dado que, o
parto imediato faz com que ocorra a liberacdo de imediato do leite, ao contrario da cesariana
que demora cerca de cinco a sete dias a sua liberagdo, ocasionando impactos e comprometendo
a saude do lactente sem o leite materno (SILVERTHORN, 2017).

O lactente com o contato com a mama/mamilo através da suc¢do, ird estimular os
receptores nervosos, nervos periféricos e medulares, que sdo estruturas importantes que por
intermédio da estimulacao da hipdfise, ocorrera a liberagdao da prolactina (sintese do leite) e
ocitocina (ejecao lactea) (PRESTON, 2014).

Nos primeiros dias ap6s o parto, o reflexo de ejecao ndo responde exclusivamente aos
estimulos tateis, ou seja, receptores que recebem e transmite ao cérebro a sensacao de toque,
mas também olfatorios, visuais ou auditivos, dado que, as alteragdes sensoriais durante o
periodo da lactacdo responder, ainda, mediante a proximidade fisica e at¢ mesmo no
pensamento no filho. Com isso, as ultimas pesquisas cientificas demonstram que a ocitocina ¢
um horménio do vinculo-emocional-efetivo, com repercussdes tanto para a interagao mae-filho

quanto para o relacionamento entre os parceiros (AZEVEDO et al., 2018).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

A importancia nutricional adequada durante a infancia, em especial, no primeiro ano de
vida, € essencial para o crescimento e desenvolvimento apropriado das criangas, sendo até
mesmo, constituinte como um dos fatores de prevengdo de algumas doengas na idade adulto,
com isso, ela exerce influéncia em sua satide ao longo da vida (OLIVEIRA; MARCHINI,
2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas pela Infancia
(UNICEF) demonstram que o AME até o sexto més de vida ¢ a forma mais benéfica em

promover seguranga, eficdcia, satide e alcance no crescimento e desenvolvimento adequado a
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crianga, por isso que, a OMS recomenda a AME até os seis primeiros meses € o complementar

até dois anos de idade (UNICEF; OMS, 1989).

Para tanto, segundo o World Health Organization (WHO) 2007, ha cinco defini¢des

referente aos tipos de aleitamento materno que sdo destacados logo a seguir:

Quadro 2 — Tipos de aleitamento materno durante amamentag¢ao

Tipos de aleitamento materno

Aleitamento materno

Quando a crianga recebe leite materno (direto
da mama ou ordenhado), independente de
receber ou nao outros alimentos.

Aleitamento materno exclusivo

A crianca recebe exclusivamente o leite
materno (direto da mama ou ordenhado) ou
leite humano de outra fonte, sem inclusdo de
liquidos ou s6lidos, com exce¢do de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamento.

Aleitamento materno predominante

Além do leite materno, ¢ ofertado a crianga
agua ou bebidas a base de agua (chas,
infusdes) e sucos de frutas.

Aleitamento materno misto ou parcial

Quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite.

Aleitamento materno complementado

Além do leite materno, a crianga recebe
qualquer alimento s6lido ou semissélido com
o intuito de complementa-lo, ¢ nao de
substitui-lo

Fonte: WHO (2007).

Vale ressaltar que a composi¢ao do leite humano (LH) vai se diferenciar entre o periodo

de lactag@o e durante o periodo do dia, o intervalo, tipos de aleitamento, e, ao metabolismo

materno, que influencia diretamente a sua qualidade e quantidade dos componentes. Assim, as

variagcdes do periodo da lactacdo, temos principais trés classificagdes: colostro, leite de

transi¢do e leite maduro (ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2012).
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O colostro ¢ o leite produzido nos primeiros dias de vida do recém-nascido, em especial,
entre o 1° ao 5° dia de nascimento da crianga, no entanto, isso vai sofrer variagdo do tipo do
parto, se foi natural ou cesariano, tendo em vista que o parto cesariano possui um atraso de uma
semana do colostro. Os principais componentes sdo as quantidades elevadas de proteinas, IgA,
lactoferrina, minerais, vitaminas lipossoliveis (principalmente A ¢ E) e os carotenoides, que
conferem a cor amarelada do leite (FREITAS et al., 2020).

O leite de transicao tem sua fase de producdo entre o colostro e o leite maduro.
Comumente o leite ¢ produzido entre 0 5° € 0 15° dia e a sua composi¢ao vai mudandoaté adquirir
o conteudo do leite maduro. Apods o periodo de adaptagdo, o leite maduro comeca a ser
produzido (BRUXEL; SICA, 2019).

Este leite apresenta mais proteinas, lactose (carboidratos) e vitaminas, maiores
concentracdes de sodio, potassio, cloreto e zinco. Por isso que o LH ¢ estruturado em um
sistema composto de 3 subsistemas ou fragdes, ou seja, as fracdes solugdes (constituintes
hidrossoluveis); as fragdes suspensao (micelas e caseina) e por fim, as fragdes emulsdo
(glébulos de gordura) (WAITZBERG, 2017).

O LH ¢ considerado um alimento tinico que perpassa além do fornecimento de nutrientes
de importancia nutricional adequados para o lactente, ele consegue fornecer componentes
protetores, imunomoduladores como imunoglobulinas, anticorpos IgM, IgA e IgG, macrofagos,
neutrofilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisozima e fator bifido, compostos antimicrobianos e
agentes anti-inflamatorio (SILVA et al., 2019).

Por isso que uma boa nutri¢ao durante a infancia vai ser de grande relevancia no ato da
amamentagao, dado uma vez que, as escalas significativas no que tange em dados quantitativos,
ou seja, consegue prevenir mais de 820.000 mortes por ano no mundo em criangas menores de
cinco anos, evitando mais de 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. Por isso que no
primeiro ano de vida do lactente, a maneira mais eficiente de atender todos os beneficios do LH
em aspectos psicoldgicos, nutricionais e imunologicos € através da amamentacdo (SILVA;
SILVA, AOYAMA, 2020).

As evidéncias cientificas ao longo dos anos demonstram que existe uma supremacia da
protecdo contra varias doencas e reducdo da morbimortalidade infantil em criangas que sdo
amamentadas. Isso se dar devido a existéncia de menor risco de contaminagdo e prote¢ao
imunoldgica com apoio do valor nutricional, contribuindo ainda mais na redu¢do de infecgdes
respiratdrias e diarreia, que estdo classificadas entre as comorbidades que mais matam criangas

menores de 5 anos (ALMEIDA; LUZ, 2015).
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Assim, estudos comprovam que a amamentacdo pode proteger futuramente contra o
excesso de peso e diabete mellitus (DM), na qual, atualmente sdo consideradas grandes
epidemias acometidas em adultos. A crianga, ao ato da amamentacdo, exige mais da
musculatura oral-facial, que favorece estimulos aos exercicios na respectiva regido,
contribuindo para um maior aporte de respiragdo nasal (oxigenagdo) prevenindo contra grandes
partes dos problemas de desenvolvimento de um tonus muscular orofacial, trazendo também
beneficios nas fun¢des de mastigacao, degluticdo e fonagdo quando for iniciar a introdugao
complementar (MELO; GONCALVES, 2014).

Além disso, ndo se podem negligenciar os beneficios que amamentacao trds as maes,
entre elas se destaca as vantagens psicologicas, que promove o desenvolve o lago entre mae-
filho, vantagem materna, ou seja, perda de peso gradual, involugao uterina mais rapida, protecao
contra cancer de mama, de ovario, utero e diabetes tipo 2, e por fim, aumentando o intervalo

entre os partos (VICTORA et al., 2016).

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO

Os debates acerca da lactagcdo exclusiva tém gerado grandes questionamentos na area da
saude da crianga, dentre eles, se destaca as principais alteragdes nos dados epidemioldgicos de
mortalidade infantil em menores de 2 anos, ¢ determinantes de saude que levam a contribuigao
da interrupgao precoce, acarretando ainda mais no aumento da prevaléncia de complicagdes em
menores de 2 anos (UNICEF, 2012).

No entanto, ¢ importante dar uma énfase que, de acordo com os ultimos dados
divulgados pela UNICEF (2012), em perspectiva mundial, a prevaléncia do AME em criancas
menores de 6 meses de vida, constitui-se como uma recomenda¢do normativa, ou seja,
estabelecimento de regras ou condutas a serem seguidas para que essa prevaléncia ndo sofra
tanto alteragdo, nesse sentido, o estudo da UNICEF representou apenas 37% entre os anos de
2006 e 2010 da prevaléncia de AME.

O estudo conduzido por Boccolini et al. (2017) que investigou os inquéritos nacionais
de base populacional, realizados em 1986, 1996, 2006 e 2013 demonstraram que a prevaléncia
de aleitamento materno no primeiro ano de vida subiu de 22,7% em 1986 para 45,4% em 2013,
equivalente a um aumento total de 22,7% num periodo de 27 anos, no entanto, essa prevaléncia

foi estabilizada entre 2006 e 2013, nisso, um dos desfechos interessantes desse levantamento
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de base populacional ¢ que os dados obtidos, revelaram uma diminuicao da prevaléncia de AME
com o aumento da faixa-etéria.

Conforme o Estudo Nacional de Alimenta¢do ¢ Nutri¢do Infantil — ENANI, realizado
para atender a chamada publica do Ministério da Saude (MS), conduzida pela Universidade
Federal do Rio De Janeiro (UFRJ), mostrou-se um aumento significativo na prevaléncia de
AME, representando cerca de 60,0% no Brasil entre criangas com idade inferior a 4 meses
(UFRJ, 2020).

O estudo ainda ressalta que essa prevaléncia pode sofrer variagdes entre diversas regioes
do Brasil, uma vez que, a realidade das regides do pais ¢ diferente no que tange na orientagao,
oferta, politicas publicas e medidas sanitarias, ou seja, a prevaléncia do AME entre criancas
com menos de 6 meses de idade foi de 45,7% no Brasil, sendo essa pratica mais frequente na
regido Sul (53,1%) e menos na regido Nordeste (38,0%).

Além disso, a respectiva prevaléncia de aleitamento materno continuado aos 12 meses
(criangas de 12 a 15 meses) foi de 53,1% no Brasil, sendo essa pratica mais frequente na regiao
Nordeste (61,1%) e menos na regido Sul (35%). A variagdo da taxa de sucesso do aleitamento
materno vai depender a quanto tempo a crianga esta sendo ofertada pelo leito humano, seja pelo
periodo inferior ou superior que 6 meses e/ou 2 anos de idade (UFRJ, 2020).

O estudo que ¢ referéncia na area da saude da crianca conduzido pelo MS, a II Pesquisa
de Prevaléncia do Aleitamento Materno de 2008, identificou-se que a cidade de Natal,
localizada no estado do Rio Grande do Norte (RN) ficou em quarto lugar com o percentual de
70,6%, de sucesso do AME, isso em comparagao com os demais estados do Nordeste, quando
se confronta da andlise dos lactentes que mamaram na primeira hora de vida, ficando em
terceiro lugar com a taxa de apenas 40,5% em se tratando de AME dos menores de 6 meses,
uma média considerada bem abaixo em relacdo aos outros estados da federacdo aferidos
(BRASIL, 2009).

Nesse interim, segundo os critérios estabelecidos pela propria OMS, o Brasil encontra-
se em situagdo consideravelmente razoavel, quanto as prevaléncias de AME em menores de
seis meses, no entanto, esses dados acabam sendo insatisfatorios quando comparado com a
duracdo do aleitamento materno, sendo totalmente abaixo do esperado. Vale ressaltar que,
quanto menor a prevaléncia do AME, maiores sdo as taxas de complica¢des infantis, incluindo
a morte em menores de 2 anos (BRASIL, 2009).

Portanto, o estudo conduzido por Franca et al. (2017) na qual utilizaram as fontes de
dados de 6bitos e nascimentos estimados com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade (SIM), censos e pesquisas no Brasil, demonstraram que este levantamento, as
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mortes infantis representaram cerca de 90% do total de 6bitos ocorridos em menores de 5 anos
em 2015, ou seja, um dado bastante alarmante e preocupante no ponto de vista sanitario ou
determinantes socioecondomicos, em comparagdo com o ano de 1990 e 2015, ocorrendo uma
reducdo de 67,6% da taxa de mortalidade na infancia no Brasil, cumprindo a meta estabelecida

nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA AMAMENTACAO

A importancia do acompanhamento da puericultura em maes que estdo amamentando
se torna tdo importante quanto o manejo de evitar as morbidades relacionadas ao primeiro ano
de vida. Logo, ap6s o nascimento, a assisténcia de enfermagem deve se tornar continua, uma
vez que, se torna bastante relevante a utiliza¢ao de técnicas humanisticas, cuidadosa e criteriosa
no manejo da crianca que estd no periodo de amamentagao, a fim de garantir o sucesso do AME
e evitar a ocorréncia de sequelas em longo prazo (BELFORT et al., 2020).

Por estes motivos, utiliza-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que, tem como objetivo de proporcionar e organizar o ambiente de trabalho, contribuindo para
o processo de saude e doenca do cidadao, verificando assim, uma agao segura, retratando o
usudrio e a qualidade em si da assisténcia, favorecendo o Processo de Enfermagem (PE)
(SILVA et al., 2021. p.3).

Para que a SAE seja incorporada na rotina de uma Unidade Bésica de Satde (UBS) ou
em qualquer estabelecimento de saude em diferentes niveis de complexidade da atencao basica
(AB) para o acompanhamento das nutrizes e dos lactentes, ¢ necessaria uma preparacao prévia,
ou seja, através da Educacdo Permanente Em Satde (EPS) de todos os profissionais envolvidos
para que assisténcia seja efetiva com sucesso e promova a taxa de aceitacdo 100% do AME,
oferecendo mais seguran¢a aos individuos e melhorando a qualidade da assisténcia e dando
maior autonomia aos profissionais de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

O papel que o profissional da enfermagem contribui para o manejo do sucesso do AME
sdo inumeras, na qual, se destaca a orientagdo sobre a forma correta da técnica de amamentagao,
como realizar a pega adequada/correta, posi¢cao do bebé, como prevenir o desmame precoce e
0s possiveis tratamentos caso a crianga apresente alguma comorbidade associado a primeira

infancia (RODRIGUES et al., 2013).
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2.4.1 Técnica correta de amamentacio

As técnicas de amamentacdo seguem um protocolo padrio para nortear o sucesso do
AME, com isso, se as técnicas de amamentacdo estiverem corretas, ocorre como consequéncia
uma diminui¢cdo dos riscos de desmame precoce e consequentemente, das complicagdes e
comorbidades associada ao desmame devido a sua interrup¢ao (VITOLO, 2014).

A posi¢do adequada da amamentacdo deve promover com que o corpo do bebé esteja
encostado no corpo da mae e de frente para ela, assim, o rosto da crianga precisa ficar perto da
mama com o queixo encostado na mama, a boca precisa ficar bem aberta com o labio inferior
virado para fora para que consiga amamentar, vale ressaltar que, precisa estar aparecendo a
aréola da mae na parte superior e menos na parte inferior da boca do bebée, com isso, através da
amamentagdo, consegue ver que crianga estara engolindo lentamente e profundamente o leite
materno (suga, faz uma pausa e suga novamente) (VITOLO, 2014).

As organizagdes de satide recomendam que precisa apoiar a mama com a mao em
formato de “C” em vez de usar os dedos em tesoura pois, assim, nao interfere na pega do bebé
e ndo irar atrapalhar a secrecao do leite (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019).

A seguir serd ilustrado um quadro de como promover um maior Ssucesso nha
amamentagao por meio da técnica correta, segundo a Nutricao de Gestagcdo ao Envelhecimento
(2014), onde, destaca-se que o aleitamento materno deve ser iniciado imediatamente apos o

nascimento, ainda na sala de parto.

Quadro 3 — Posicao correta recomendada para amamentar

Posicio Recomendada para amamentar

Sentada Bebé estd de frente para a mie e barriga com barriga.

Mae permanece deitada de lado e com barriga do bebé juntos ao seu
Deitada corpo. A mae oferece o peito do lado em que estd deitada. Indicada
quando a mae for submetida a uma cesariana

Coloca-se o corpo do bebé debaixo da axila materna, com o ventre
apoiado sobre as costelas da mae (barrigacostela). Indicada nos casos
Inversa de mamas ou mamilos machucados, com o intuito de mudar o local de
pega do bebé e no pos-operatorio de cesariana.

Fonte: (BRASIL, 2019).
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2.4.2 Posicao adequada da amamentacio

Atualmente existem diversas posi¢des para que a nutriz realize amamentagao, entre elas
sdo: sentada, recostada, deitada ou qualquer posi¢ao que traga conforto para o ato de
alimentagdo do lactente, como foi ilustrado no quadro acima. Vale evidenciar que a posi¢ao
correta ¢ aquela que tanto a mae quanto o bebé estejam confortiveis, com o corpo da crianga
virado para o corpo da mae, com a cabega e o corpo da crianca alinhada, e nunca com o pescogo
torcido, isso além de trazer desconforto, prejudica a secrecao do leite (BARBOSA et al., 2017).
Existem alguns sinais que o profissional da enfermagem pode estd identificando e
norteando a mae no ato da amamentacao de posi¢do correta. Esses sinais sdo: se o bebé esta
aconchegado até o peito da mae abragando-a; se a barriga do bebé est4 encosta-se ao corpo da
mae, se cabeca e a coluna do bebé estdo alinhadas (retas); as nadega do bebé esta apoiada na
mao da mae (recém-nascido) e o rosto do bebé fica de frente para a regido mamilo-areolar
(SOUZA et al., 2020).

Assim, o enfermeiro precisa ser acolhedor e humanizado para que consiga repassar todas
as orientagdes no manejo do aleitamento materno, informando a posi¢ao correta, e, sobrea
suficiéncia do leite humano, na qual, ndo havera necessidade de complementar com cha, aguaou
outro tipo de liquido, uma vez que, o mesmo contém todos os nutrientes relevantes para o
crescimento e desenvolvimento do bebé (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017, p. 60).

A partir das orientacdes precisas e¢ eficazes para a mae, o enfermeiro auxilia na
identificacao precoce dos sinais de posi¢cdo adequada/inadequada para contribuir no sucesso do
AME, tendo em vista que, o mesmo deve atuar e articular as necessidades individuais e
especificas tanto da mae quanto do bebé na realidade local da unidade da atencao, para assim,
promover uma qualidade da assisténcia durante todo o cuidado e acolhimento no alicerce
estabelecida entre mae-bebé-profissional para uma pratica agil, funcional e competente
(RIBEIRO et al., 2016).

As mamadas duram em torno de lh a 3h até uma semana apos o nascimento, sendo
comum, cerca de 8 a 12 mamadas a cada 24h entre diversos intervalos de tempo, com isso, as
mamadas devem ser em demanda livre para satisfazer todas as necessidades de fome, saciedade
e sede do bebé, inclusive, mesmo nos casos quando a crianga possui sobrepeso/obesidade, ndo

devendo restringir os numeros de mamadas (VITOLO, 2014).
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2.5 DESMAME PRECOCE

O desmame precoce, em seu breve conceito, ¢ caracterizado como uma interrupgao
precoce do AME ao peito, ou seja, antes do lactente completar os seis meses de vida,
independentemente de a decisdo ser materna ou nao, ¢ do motivo de tal interrupcao (CABRAL;
CAMPESTRINI, 2010). Com isso, nota-se que a pratica das nutrizes na escolha da alimentag¢ao
de seus filhos se torna tdo importante durante a sua evolucdo, optando-se pela amamentagao ou
ndo, no entanto, a amamentagao ¢ um direito da crianga e que a mae deve promover a i1sso, uma
vez que, as maes que tém optado pelo desmame contribuindo para o comprometimento do
crescimento e desenvolvimento de seus filhos (NEVES, 2010).

Outros fatores podem ser desencadeados até mesmo durante a fase do recém-nascido,
naqueles que apresentam movimentos orais atipicos (disfuncdes orais) no decorrer das
mamadas, em que podem estar contribuindo para originar mudangas temporarias no proprio
funcionamento oral, uma vez que, essas mudangas podem atribuir ao neonato caracteristicas
peculiares anatdmicas que prejudicam o encaixe que deveria ser adequado entre a boca do bebé
e o peito, comprometendo futuramente a alimentagdo complementar apds os seis meses
(BERGMANN et al., 2014).

Nao se pode também negligenciar os fatores sociais, psiquicos e econdomicos, posto que,
o retorno da mulher ao trabalho, o ndo apoio entre o parceiro e familiares, afastamento do
bindmio mae-filho devido depressao pos-parto, estresse na vida no cotidiano, sdo fatores de
risco bastante significativos para a ocorréncia do desmame precoce, influenciando totalmente
no estimulo da produgao de leite (OLIVEIRA et al., 2015).

Deve-se ter cuidado quanto ao manejo da interrupgao precoce do AME, em virtude que
os seus fatores sdo contribuintes para predisposicdo de doencgas evitaveis, entre elas sdo a
desnutri¢do, diarreia, obesidade infantil, anemia, entre outros problemas de satide publica no
mundo, além de serem marcadores para o aumento da morbimortalidade infantil. Por isso a
pactuagdo da relevancia de se investigar os elementos que influenciam a interrupg¢do precoce
para que sejam adotadas medidas preventivas e delimitam ac¢des de satide publica/coletiva que
culminou com a preservacdo de todos os beneficios da amamentagdo (ALVARENGA et al.,
2017).

Apesar do reconhecimento da importdncia do AME até seis meses, a alimentacdo
complementar continua sendo introduzida precocemente, onde, o autor Segundo Joca (2005, p.
357), aborda que “O desmame precoce e a ablactagdo podem ser considerados violéncia contra
a crianga, uma vez que a deixa exposta ao risco de adoecer e morrer por doengas relacionadas

a desnutrigao [...]”



29

As maes que amamentam os seus filhos, por vezes acabam esquecendo de si propria,
dado que, esse fator precisa ser levado em consideracdo para superagdo desses obstaculos. A
literatura aponta que a maioria das maes ndo conhecem as suas proprias vantagens no ato da
amamentagao, a partir disso, a mulher perde a oportunidade de usufruir dos beneficios para sua
propria saude e ainda pode gerar a culpa na mae por ndo concretizar o papel social de nutriz
esperado pela sociedade sendo que, isso sdo fatores que levam a interrup¢do da amamentagao
desencadeando uma série de complicagdes nao so para o filho, e sim para a mulher (PRADO et
al., 2016).

Considerando esse panorama, o bindmio mae e filho sdo afetados como um todo, as
complicagdes que as nutrizes enfrentam quando estdo submetidas ao desmame precoce siao
inimeras, algumas delas se destacam: a suscetibilidade de contrair infecgdes e alergias,
tencionando que ocorra uma debilitacdo do sistema imune, além de retardar a recuperagao pos-
parto e ndo possuir os beneficios que a amamentacdo teria na reducdo na probabilidade de
incidéncia de cancer de mama e hemorragia na mulher, o método contraceptivo, perda de peso
€ sangramento no pos-parto sdo retardado, caso a interrupgao seja muito precoce (ROCCI;
FERNANDES, 2014).

Através disso, faz-se necessario a utilizagao de abordagens, técnicas e ferramentas, que,
ndo somente privilegiam a voz da crianga durante o periodo de AME, mas também das
puérperas, para que seja fortalecidos o bindmio mae e filho e avancem no sentido de construir
estratégias e ideias de superagao para o enfrentamento do desmame precoce infantil (OLIVER

etal., 2011).

2.5.1 Prevencao do desmame precoce

As consultas de enfermagem conseguem ajudar a nutriz a compreender seus diferentes
papéis sociais na sociedade, visualizando a mesma como uma esposa, uma mae ¢ uma mulher,
além também de proporcionar um momento enriquecedor na formac¢ao de uma escuta
qualificada, vinculo e acolhimento na unidade (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017).

O comprometimento, responsabilidade, e, equipe de enfermagem frente ao desmame
precoce sO consegue ser efetivo se os outros atores sociais, ou seja, o gestor, funcionarios e
profissionais da satde estiverem envolvidos, seja diretamente ou indiretamente com a familia,
tendo em vista que ele consegue apoio em diversos momentos na mae, apoiando e alertando a
mao a ndo introducdo de nenhum outro alimento, e evitar o uso de chupetas e mamadeiras

(SANTOS et al., 2020, p.6).
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Logo, para a promog¢do da amamentagdo, ¢ essencial que o enfermeiro possua uma
linguagem popular e explique para as maes que a técnica de amamentagdo ¢ um processo
habitual que vai conseguindo e progredindo aos poucos, para que posteriormente, as
intercorréncias sejam diminuidas e ambos usufruem dos beneficios do aleitamento materno e
reduza os sentimentos de ansiedade e inseguranga pelo desconhecido, por isso a importancia do
vinculo para que essa sensacdo de estranheza diminua, e a mae tenha mais confianga no
profissional (BATISTA et al., 2013).

No puerpério, o acompanhamento do bindmio mae-filho-profissional a partir de visitas
domiciliares e dos atendimentos na propria unidade de saude foi bastante ressaltado pela
literatura. Isso porque as agdes de enfermagem sdo empreendidas para a efetivagao da promocgao
e manutencdo do AME (BATISTA et al., 2013; SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017).

Para tanto, as organizagdes internacionais € nacionais de saude, em especial, a OMS,
recomenda-se a realizacao da visita domiciliar apds o parto, de preferéncia imediatamente e nos
primeiros dias. Essa visita tem por objetivo garantir que o aleitamento materno seja iniciado o
mais precocemente possivel, auxiliando as maes nas primeiras mamadas e assim, evitando-se o
desmame e atuando de forma preventiva (SANTOS; SANTOS; SIQUEIRA, 2017).

No entanto, o enfermeiro ndo atua exclusivamente apds o parto da crianga, mas sim,
durante as consultas de pré-natal, para que ja evite as complicacdes e, a mae ja entre no
puerpério com um bom conhecimento sobre amamentagdo e preven¢ao do desmame
(ALMEIDA et al., 2010).

Sao diversas as acdes desencadeadas pelo enfermeiro na promogao do AME e prevengao
do desmame precoce, ou seja, consegue passar desde a educacao em satde para o autocuidado
e cuidados com o bebé para o aconselhamento para as maes, de forma a promover a
autoconfianga no ato da amamentagdo. No entanto, isso s6 consegue ter uma efetivagdo maior
se o ocorrer o treinamento continuo da equipe de enfermagem, além da construcdo de manuais,
cartilhas, e, panfletos educativos com o objetivo de promover AME e amamentac¢do saudavel

(DUARTE et al., 2013).

2.6 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Atualmente, existem diversos conceitos que definam o que sdo os determinantes sociais
de saade (DSS), no entanto, de uma forma bem resumida e generalizada, os DSS sdo as
condi¢des de vida e de trabalho dos sujeitos individuais e coletividade que estdo associados

com a situagdo de saude da populagdo. Com isso, 0 conceito mais bem aceito pela literatura ¢
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da Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), como retrata o autor
a seguir:
Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde
(CNDSS), os DSS s3o os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia

de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo (BUSS; FILHO-
PELLEGRINI, 2007, p.77).

Com isso, a complexidade da saude se torna inegavel e profunda, possuindo diferentes
camadas sociais e psiquicas, desde aquelas que expressam as caracteristicas individuais, ou seja,
genética, idade, sexo, etnia, passando pelas que representam os seus comportamentos e estilos
de vida individuais, visto que, sdo influenciados independentemente de perspectiva pela qual é
abordada (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2014).

Por isso que, a estabilidade entre o processo saude-doenga ¢ determinada por uma
multiplicidade de fatores ja citados anteriormente, € se torna mesmo até inquestiondvel
influéncia das causas externas ao individuo, no entanto, nem sempre existe formulagao de
politicas relacionadas com a satide para diminuir esses fatores (CARRAPATO; CORREIA;
GARCIA, 2017).

Segundo os autores Faleiros, Trezza e Carandina (2006) discutem que, através das
evidéncias da literatura, as causas mais comuns que desencadeiam o processo de desmame
precoce estao interligadas nos determinantes socioecondmicos, ou seja, nivel de escolaridade
da nutriz, atividade laboral, renda familiar, condi¢des habituais de vida e entre outros.

As influéncias psiquicas no aleitamento materno sao tao frequentes e recorrentes, que
acaba sendo uma das tematicas que estdo bastante em pauta na literatura. Com isso, as
incidéncias de abandono do AME entre as maes com sintomas depressivos sdo visivelmente
superiores aquelas sem sintomas, isso porque o resultado ¢ explicado pelo fato da fisiopatologia
depressiva em possuir sintomas tipicos que interferem e prejudicam a manuten¢do da
amamentacdo e consequentemente, o desenvolvimento da crianga (MARGOTTI;

MATTIELLO, 2016).



32

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, definida por Souza,
Silva e Carvalho (2010) como uma abordagem metodoldgica ampla mediante as pesquisas
cientificas, permitindo a inclusdo de diversos estudos, ndo s6 de revisdes, mas também em
modelos experimentais, ndo-experimentais e ensaio clinicos para uma interpretacdo de um
determinado fendmeno analisado. Através disso, a respectiva revisdo integrativa faz uma
sintese de pesquisas sobre determinada temadtica, para direcionar na pratica e fundamentando-a
no conhecimento.

Nessa perspectiva, a elaboracdo metodologica da revisdo integrativa se deu-se através
de seis fases, onde, essas etapas estdo descritas a seguir (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

e 1% Fase: elaboragdo da pergunta norteadora;
e 2% Fase: busca ou amostragem na literatura;
e 3?Fase: coleta de dados;

e 4? Fase: analise critica dos estudos incluidos;
e 5% Fase: discussdo dos resultados;

e (" Fase: apresentagdo da revisao integrativa.

Para o presente estudo foram utilizadas a seguinte pergunta norteadora: Quais os
determinantes socioecondmicos e psicossociais em saude, que influenciam no desmame
precoce do aleitamento materno exclusivo?

Com isso, utilizou-se durante a busca para a selecao dos artigos os seguintes descritores
de satde, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Desmame Precoce”,
“Socioeconomico”, “Psicossocial” e “Aleitamento Materno”.

Nesse interim, foram realizados os seguintes cruzamentos dos descritores: Desmame
Precoce AND Socioecondmico OR Psicossocial; Aleitamento Materno AND Socioecondomico
OR Psicossocial; Aleitamento Materno AND Desmame Precoce; Aleitamento Materno OR
Desmame Precoce AND Socioeconomico OR Psicossocial. As buscas foram feitas nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Posto isso, a pesquisa teve como critérios de inclusdo: artigos com texto completo,
publicados em lingua portuguesa, nos ultimos cinco anos ¢ com enfoque nos determinantes
socioecondmicos e psicossociais do desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, e,
apos isso, foram excluidos os estudos de literatura/reflexdo e editoriais.

Com finalidade de se extrair todos os dados dos artigos selecionados através dos
descritores, utilizou-se um instrumento previamente desenvolvido pelo pesquisador (Apéndice
A) que permitiu com que exista uma totalidade dos dados relevantes seja extraido com precisao,
minimizando assim 0S riScos € erros.

Na coleta de dados, apos a etapa dos cruzamentos entre os descritores e selecdo dos
artigos conforme os critérios previamente estabelecidos, foi inicialmente realizado uma leitura
do titulo e resumo de cada producdo, e caso apresenta-se uma relacdao divergente ou parecida
com a tematica, posteriormente se prosseguira a leitura de modo completo e detalhada da
producado para ser incluido nos resultados da pesquisa ou até mesmo, descartado da pesquisa.

Em pressuposto apds a coleta de dados, ocorreu-se uma andlise critica, analitica e
reflexiva dos estudos incluidos na respectiva revisao. Assim, tornou-se necessario a utilizacao
de uma organizacgdo integrada e sistematizada que se colocou em pratica e/ou em ordem todas
as caracteristicas e particularidades do estudo. Nesse caso, foi realizada a criacdo de tabelas,
enfatizando a caracterizagao, aspectos metodologicos e os resultados dos artigos selecionados.

Nesse sentido, para que seja realizada essa etapa, foi necessario a utilizagdo de
instrumento de coleta de dados (Apéndice A) na qual, serd adaptado ao modelo utilizado por
Ursi (2005) em que foram dispostas as produgdes em um quadro através do programa Microsoft

Word contendo as seguintes informacdes relevantes: Titulo do trabalho, autor e ano da
produgdo, pais e periodico em que foi publicado, o tipo de estudo, objetivo, resultados e
consideracgoes finais do estudo.

Portanto, a ultima etapa da revisdo integrativa se dard através da apresentagdo dos
resultados de forma ordenada, nos quais permitiu conter informagdes claras e precisas baseados
nas consideracdes metodoldgicas, para consentir ao leitor, uma avaliagdo critica dos resultados
sem omitir qualquer nivel de evidéncia relacionada.

Vale ressaltar que essa pesquisa ndo foi submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa,
tendo em vista que se trata de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura que ndo envolve seres
humanos.

Os custos do projeto apresentado e descrito foram de total responsabilidade do

pesquisador associado 8 FACENE/RN, na qual disponibiliza o seu acervo bibliografico,
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orientadora, banca examinadora e preparagdo didatica disciplinar na realizagdo da construcao
da pesquisa.

O numero de publicagdes identificadas nesta revisdo, foi determinado pelo cruzamento
entre os quatros descritores definidos, em todas as bases de dados, ja que ambas apresentaram
resultados na sua busca. Nestas bases, optou-se por associar os descritores aos pares, conforme

demonstrado a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Operacionalizagdo dos operadores booleanos por meio dos descritores disponiveis
no DesC/MeSH para a busca nas bases de dados. Mossor6/RN, set., 2021.

Cruzamentos Lilacs Scielo BVS Total
Desmame Precoce AND Socioecondomico OR Psicossocial 27 48 105 180
Aleitamento Materno AND Socioeconémico OR Psicossocial 144 131 111 386
Aleitamento Materno AND Desmame Precoce 32 14 23 69
Aleitamento Materno OR Desmame Precoce AND 42 25 31 98
Socioeconémico OR Psicossocial

Amostra 245 218 270 733

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

Ao realizar os cruzamentos entre os descritores nas bases de dados, foram identificados
em uma totalidade 22 artigos cientificos (amostra final) que atenderam aos critérios de inclusao

e exclusdo previamente estabelecidos. A sele¢dao dos estudos encontra-se apresentada na figura

2.
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Figura 2 — Selecao da amostra a partir das bases de dados investigadas, Mossor6/RN, set., 2021.

Pergunta norteadora: Quais os determinantes
socioecondmicos e psicossociais em satde, que influenciam

no desmame precoce do aleitamento materno exclusivo?
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os estabelecimentos dos critérios de inclusdao e exclusdo, realizacdo dos
cruzamentos e analise de selecao dos artigos escolhidos, obteve-se uma total uma amostra final
de 22 artigos que atenderam aos critérios metodologicos, com isso, a seguir, os resultados e
discussdes seguiram em formato com ilustragdes de graficos expondo as caracteristicas dos
estudos escolhidos, além de também a categorizacdo em dois topicos demonstrando os
determinantes socioecondmicos e psicossocial que influenciam no desmame precoce do
aleitamento materno exclusivo.

No que concerne a porcentagem dos artigos em relagdo ao ano de publicagdo, a seguir
serd apresentado (Figura 3) os estudos mais prevalentes conforme o ano de publicagdo, em que,
por curiosidade, o ano de 2018 foi o compus a maior quantidade na revisdo. Nesse sentindo,
realizando uma breve pesquisa, essa justificativa parece ser plausivel uma vez que, no
respectivo ano, teve grande repercussao das entidades nacionais e internacionais que reforgaram
o incentivo a amamentagao e aleitamento maternos exclusivo em toda a comunidade midias

digitais.

Grafico 1 - Ano de publicagdo dos artigos que compuseram a revisao.

=2020
m2019
=2018

2017
=2016

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).

Mediante as tipologias dos estudos encontrados, notou-se uma quantidade considerada

alta de artigos do tipo transversais, ou seja, um estudo observacional que levanta e analisa dados



37

em um tempo definido ou em um curto periodo de tempo, nesse caso, a seguir serd ilustrada

(Figura 4) a frequéncia dos estudos encontrados na revisao.

Grafico 2— Frequéncia da quantidade dos estudos e tipologias que compuseram a
revisao.

= OBSERVACIONAL
u TRANSVERSAL

= REVISAQ

“ COORTE

Fonte: Elaboragdo dos Autores (2021).

Por fim, serda apresentado a ultima figura (Figura 5) da quantidade dos artigos
encontrados por base de dados, apos a selecao dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, perfazendo uma amostra final de 22 documentos cientificos encontrados na

literatura. Pode-se notar que a maior frequéncia foi da base de dados, portal BVS.

Grafico 3 — Frequéncia da quantidade dos estudos encontrados nas respectivas bases de
dados que compuseram a revisao.

= LILACS
= SCIELO
=BVS

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)
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Contudo, mediante os resultados do presente estudo, foi elaborado um quadro conformeinspira¢ao no instrumento de coleta de dados, as

quais apresentam os artigos de acordo com titulo; autor e ano; pais; periddico; base de dados; nivel de evidéncia; tipo de estudo; objetivo;resultados

e consideragdes (Quadro 1) na pagina a seguir.

Quadro 4 - Estudos incluidos na revisao integrativa de literatura, em relacao ao titulo, autor, ano de publicagdo, base de dados, nivel de evidéncia,
tipologia dos estudos, objetivo, resultados e consideragdes, Mossord/RN, set., 2021.

aglomerado urbano
atendido pela
Estratégia Saude da
Familia.

Titulo Autor Periddico Base de Tipos de Objetivo Resultados e consideracodes
& Ano dados Estudo

Pratica do | Martins, L.A. Revista Scielo Transversal | Identificar os fatores que
aleitamento et al. 2019. Brasileira de interferem nas praticas de | Revelou que mitos e costumes culturais
materno em Enfermagem. aleitamento intergeracionais interferem na pratica do
comunidades materno exclusivo em | aleitamento materno, e identificou a influéncia
quilombolas a luz comunidades quilombolas. da profissional enfermeira nas boaspraticas do
da teoria aleitamento materno.
transcultural.
Amamentagao Silva, Jornal Scielo Transversal | Descrever e analisar
materna: V.A. AL etal Pediatria indicadores ~ das  praticas | A prevaléncia do aleitamento materno na
indicadores e 2019. (Rio J). relacionadas ao aleitamento | primeira hora de vida, aleitamento materno
fatores associados a materno e fatores associados ao | exclusivo aos 6 meses, amamentagdo
amamentacao aleitamento materno exclusivo | continuada até um ano e dois anos foram,
exclusiva em uma em um aglomerado urbano | respectivamente, 60,2%, 32,9%, 45,9% e
condigdo subnormal (favela) em | 35,9%.
subnormal Pernambuco.
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Influéncia
licenca
maternidade
amamentagao
exclusividade.

da

cm

Monteiro, F.R.
et al. 2017.

Jornal
Pediatria
(Rio J)

Scielo

Transversal

Descrever o perfil das mulheres
com filhos menores de quatro
meses residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal
segundo a situacdo de trabalho
e analisar a influéncia da
licenga-maternidade sobre o
aleitamento materno exclusivo
entre as mulheres trabalhadoras
formais.

Em relagdo a situagdo de trabalho, 63,4% das
maes entrevistadas no Brasil ndo trabalhavam
fora do lar e dentre as que trabalhavam fora
69,8% usufruiam da licenga-maternidade.
Verificou-se maior concentracdo de mulheres
que trabalhavam fora entre aquelas com mais
de 35 anos, mais de 12 anos de escolaridade,
primiparas, das regides Sudeste e Sul. Nao
estar em licenca-maternidade aumentou em
23% a chance de interrup¢do do AME.
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Influéncia da | Rocha, LS. et Ciéncia & Scielo Revisdo Analisar a Influéncia da
autoconfianca al. 2018. Satde Sistematica | autoconfianca materna sobre o | Os estudos analisados mostraram que ha
materna  sobre o Coletiva aleitamento materno associacdo  estatistica significante entre
aleitamento exclusivo aos seis meses de | aleitamento materno exclusivo e
materno exclusivo idade. autoconfianca em amamentar. A utilizagdo da
aos seis meses de escala parece ser uma ferramenta confiavel
idade: uma revisdo para identificar mées em risco para desmame
sistematica. precoce, facilitando o planejamento de agdes
pelos profissionais em saude.
Dificuldades Carreiro, JLA. | Acta Paulista Scielo Transversal | Analisar a associagdo entre o
relacionadas ao | etal. 2018. de tipo de aleitamento e as| O aleitamento materno exclusivo foi praticado
aleitamento Enfermagem dificuldades relacionadas a | por 72,6% das mulheres atendidas, nos
materno: analise de essa pratica entre mulheres ¢ | primeiros 30 dias ap6és o parto. Houve
um Servigo criancas assistidas em um | associacdo significativa entre esta pratica e as
especializado em ambulatério especializado em | dificuldades: percepcdo materna quanto a
amamentagao. amamentagao. quantidade de leite produzida, de mamas
cheias antes das mamadas, de vazamento de
leite e extracdo manual do leite com
facilidade; posicionamento materno ¢ da
crianca, preensdo, succdo e degluticio da
crianga adequados; além das variaveis: maior
escolaridade, situacdo conjugal estavel; ter
tido experiéncia prévia com aleitamento
materno, ter mamilos protrusos, ter realizado
contato precoce pele a pele, ter filhos com
menor média de dias de idade e que faziam uso
de chupeta.
Dificuldades Barbosa, Revista Scielo Observacional | Avaliar a influéncia das
iniciais com a| G.E.F.etal Brasileira de dificuldades  iniciais  para | A presenca de problemas com as mamas na
técnica da mamada 2017. Saade amamentar sobre a duragdo do | maternidade, trabalho materno fora de casa e
e impacto na Materno aleitamento materno exclusivo. | o baixo nivel de escolaridade materno
duracao do Infantil mostraram-se como fatores associados a

interrupgdo precoce do aleitamento materno
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aleitamento
materno exclusivo.

exclusivo antes dos seis meses. A renda
familiar menor que um salario minimo se
mostrou como fator de protegao.

Aleitamento Mariano, Texto Scielo Transversal Analisar a pratica da

materno exclusivo | L.M.Betal.. Contexto amamentacdo entre mulheres | Ndo houve associacdo estatisticamente

e autoeficacia 2016. Enfermagem. em situa¢do de violéncia por | significativa entre a duracdo do aleitamento

materna entre parceiro intimo durante a | materno exclusivo com 30 e 70 dias pos-parto

mulheres em gestacdo atual quanto a duragdo | e tipos de violéncia por parceiro intimo, bem

situacdo de do aleitamento materno | como praticas assistenciais com nivel de

violéncia por exclusivo, o nivel de| autoeficicia para amamentar. Verificamos

parceiro intimo. autoeficacia para amamentar e | associagdo entre o tipo de aleitamento materno
fatores relacionados ao inicio, | com 30 e 70 dias pdés parto e melhores
estabelecimento da | condi¢des vitais do recém-nascido com nivel
amamentagdo e desmame | de autoeficacia para amamentar.
precoce.

Primeira visita Carvalho, Revista Lilacs Transversal | Averiguar a influéncia da

domiciliar M.J.L.N.etal. | Paulista de primeira visita puerperal, da | A prevaléncia de amamentacdo exclusiva foi

puerperal: uma 2018. Pediatria renda familiar, do habito de | de 41,7%. A renda familiar, o habito de

estratégia protetora chupeta, do numero de irmaos e | chupeta, o nimero de irmdos ¢ o peso ao

do aleitamento do peso ao mnascer na|nascer ndo demonstraram significancia

materno exclusivo. manutengdo do aleitamento | estatistica sobre a manuten¢do do AME. Em
materno exclusivo (AME) em | contrapartida, a auséncia da visita puerperal
lactentes com uma semana de | influenciou negativamente a sua permanéncia.
vida até seis meses de idade no | As criangas que receberam visita mostraram
municipio de Vitéria de Santo | maior possibilidade de estarem em AME.
Antao, Pernambuco.

Fatores Barbosa, Revista Lilacs Transversal Avaliar 0s fatores

sociodemograficos K.ILP; Cuidarte sociodemograficos  maternos | Observou-se que 33,3% das criangas

maternos Conceigao, associados ao aleitamento | mantiveram a amamenta¢do exclusiva até o

associados ao | S.I1.O. 2020. materno exclusivo. sexto més e o seu tempo foi maior (93,3%)

aleitamento entre as que eram. A baixa frequéncia do

materno exclusivo.

tempo de aleitamento materno exclusivo nas
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criangas mostrou a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de incentivo a
amamentagdo no ambito da Atengdo Primaria
em Saude, de modo a contribuir para a
qualificagdo da assisténcia nutricional e do
pré-natal.

Prevaléncia de | Neri, V.F.A. et Revista Lilacs Transversal | Verificar a prevaléncia de

desmame precoce e al. 2019. Revisa. desmame precoce em criangas | A prevaléncia de desmame precoce foi de

fatores menores de 52,4%, os principais motivos alegados pelas

relacionados  em um ano de idade e identificar | médes para o desmame precoce foram “retorno

criangas do Distrito fatores sociais correlacionados | ao trabalho” com 20,3% e “leite fraco/ndo

Federal e entorno. com essa pratica. sustenta” com 13,3% (p < 0,01). Os dados
foram analisados considerando 5% de
significancia estatistica e intervalo de
confianca de 95%.

Intencao de | Amaral, S.A. Revista Lilacs Coorte Avaliar a inten¢ao materna de

amamentar, et al. 2019. Epidemiologi prospectivo | amamentar, duracao do | Os resultaram apontaram que das 1.377 maes

duracao do a e Servigos aleitamento materno até os 24 | rastreadas, 74,3% relataram intencdo de

aleitamento de Saude meses € Os motivos para o | amamentar exclusivamente até os 6 meses,

materno € motivos desmame no primeiro ano de | enquanto 91,1% pretendiam prolongar o

para o desmame: vida. aleitamento materno até pelo menos os 12

um estudo de meses; até pelo menos 6 meses, 58,0% das

coorte, Pelotas, RS, criangas foram amamentadas; a mediana da

2014. amamentagdo foi de 10,8 meses (IIQ: 5,8 a
23,0); os principais motivos relatados para
desmame foram leite insuficiente (57,3%),
retorno ao trabalho/escola (45,5%) e recusa
inexplicavel do bebé (40,1%).

Nédo adesdo ao Pereira, Revista de Lilacs Revisdo Realizar uma revisao

aleitamento N.N.B; Atencdo integrativa integrativa da literatura para | Os estudos apontaram com maior frequéncia

materno exclusivo Reinaldo, Primaria a investigar quais sdo as causas | os fatores: uso de chupeta, trabalho materno,

até os seis meses de | A.M.S. 2018. Satde
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vida no brasil: uma
revisdo integrativa.

que levam a nao adesdo ao
AME até os seis meses de vida
como dieta dos lactentes
brasileiros.

dificuldade em amamentar, baixa renda
familiar e intercorréncias mamarias.

Fatores que | Pereira, A.O.J | Nursing (Sao Lilacs Revisdo Compreender a importancia do

interferem na | etal., 2020. Paulo) Sistematica | aleitamento materno exclusivo | A maioria dos fatores encontrados nos

realizacdo do (AME) e identificar os fatores | resultados apresentou como fator de risco o

aleitamento que dificultam esse processo. | uso de mamadeiras, a alimentacdo

materno exclusivo. Método: trata-se de uma | complementar e as chupetas; seguidos do grau

revisdo sistematica. de escolaridade das mdes e de fatores

socioecondmicos (4); do estado emocional das
maes, do tipo de parto, de mées que trabalham
fora e da falta de preparo dos profissionais (3).
Outros fatores apareceram em menor
ocorréncia.

Fatores Andrade, H.S.; Revista BVS Observacional | Investigar 0s fatores

relacionados ao | Pessoa, R.A.; | Brasileira de relacionados ao  desmame | Apontaram maes jovens, casadas, primiparas,

desmame precoce Donizete, Medicina de precoce antes dos seis meses de | inseguras, com gravidez ndo planejada,

do aleitamento | L.C.V.2018. Familia e vida realizagdo das consultas de pré-natal

materno. Comunidade periodicamente, desmame do AME entre o
quarto e quinto més de vida da crianca.

Fatores que Alvarenga, Chia, BVS Revisao identificar na literatura

influenciam 0 S.C. et al. Colombia sistematica | cientifica os principais fatores | Identificaram-se 1.481 artigos ¢ 39 atenderam

desmame precoce. 2017. associados ao desmame | aos critérios de inclusdo. Entre os principais

2017. precoce. 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 %); introducgdo de outros
tipos de leites (15,4 %) e escolaridade da
mae/pai (15,4 %).

Fatores associados | Moraes, B.A. Revista BVS Transversal Identificar fatores associados a

a interrup¢do do | etal.2016. Gatcha de interrupgdo  do  aleitamento | Prevaléncia de 79,5% de AME. Lactentes >21

aleitamento

Enfermagem

materno exclusivo (AME) em

dias, que receberam complemento lacteo no
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materno exclusivo
em lactentes com

lactentes com até 30 dias de
vida

hospital, mdes com dificuldade de
amamentagdo poés-alta hospitalar e nao-

até 30 dias. brancas  apresentaram  associagdo a
interrup¢ido do AME.
Aleitamento Lima, A.P.E. Revista BVS Transversal | Estimar a prevaléncia de
materno exclusivo et al. 2019. Gatcha de aleitamento materno exclusivo | A prevaléncia do aleitamento materno
¢ motivos para sua Enfermagem de prematuros na alta | exclusivo na alta foi de 85,2%, de 75% aos 15
interrupgao no hospitalar, aos 15 e 30 dias pos- | dias e 46,3% aos 30 dias. A principal alegagado
primeiro més pos- alta, e identificar as alegagdes | para introducdo de outros alimentos e/ou
alta hospitalar. maternas para sua interrup¢do. | liquidos foi o leite insuficiente.
Conhecimento Pizzatto, P. et Revista BVS Transversal Descrever o conhecimento em
materno sobre al. 2020. Brasileira de alimentacdo infantil sobre | Resultados: dentre as 709 entrevistadas,
alimentacao Satde aleitamento materno 53,5% apresentaram conhecimento
infantili em Sdo Materno e introdu¢do da alimentacdo | satisfatorio. A média em percentual de acertos
Luis, = Maranhao, Infantil complementar entre mdes de | do escore do conhecimento em alimentagdo
Brasil. menores de um ano em S&o | infantil foi de 66,7%. O escore especifico da
Luis, MA. introducdo alimentar obteve 60,7% e o do
aleitamento materno 71,4%. Os beneficios da
amamentagdo para os bebés foram mais
conhecidos do que as vantagens que esta
confere as maes. O pior resultado esteve
relacionado ao preparo de papas (13,5%).
Associagdo da Moraes, A Revista da BVS Observacional | verificar a associa¢do entre a
duragao do| G.G.W.etal Escola de autoeficacia para | A prevaléncia do aleitamento materno
aleitamento 2020. Enfermagem amamentacao, variaveis | exclusivo no sexto més foi de 36,70%, dos
materno exclusivo da USP sociodemograficas e | quais 77,34% apresentaram alto escore de

com a autoeficacia
de nutrizes para
amamentar.

obstétricas, com a duragdo do
aleitamento materno exclusivo
de nutrizes no pods-parto
imediato e aos seis meses apos
0 parto.

autoeficacia.  Fatores
tiveram um  impacto
amamentagdo exclusiva.

sociodemograficos
negativo  na




45

Desmame precoce | Santos, P.S. et Revista BVS Observacional | Avaliar a prevaléncia de

em criangas al. 2018. Eletronica de desmame precoce e fatores | A prevaléncia de desmame precoce foi de

atendidas na Enfermagem associados em criangas | 58,51%. Maiores propor¢des de desmame

Estratégia Saude da atendidas na Estratégia Satude | precoce ocorreram em criangas com idade

Familia. da Familia. entre um e trés meses. Pertencer a classe
econdmica B/C e ter recebido orientagdo sobre
amamentagdo no pré-natal apresentaram-se
significativamente  associados com 0
desmame precoce. A prevaléncia do desmame
precoce foi elevada, e considerada semelhante
a prevaléncia nacional e descrita para o estado
do Piaui.

Aleitamento Freitas, M.G.; | A Revista de BVS Observacional | Conhecer a taxa de adesdo ao

materno exclusivo: Werneck, Enfermagem aleitamento materno exclusivo | A taxa de adesdo ao aleitamento materno nos

adesdo e| A.L.;Borim, | UFPE online e as dificuldades que levam ao | seis primeiros meses de vida foi de 23,53%,

dificuldades. B.C. 2018. desmame precoce. considerada razoavel segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS). As dificuldades
mais apontadas foram leite insuficiente
(32,93%) e introducdo da suplementacdo
(24,39%).

Aleitamento Souza, S.A. et | A Revista de BVS Observacional | Identificar os fatores que

materno:  fatores al. 2016. Enfermagem influenciam o  desmame | Evidenciou-se como fatores preditivos:

que influenciam o UFPE on line precoce em mées adolescentes. | influéncia de outras pessoas, introdugdo de

desmame precoce
entre maes
adolescentes.

outros alimentos, crenga no mito do leite
fraco/insuficiente, fato da mae ser estudante,
rejeicdo do bebé ao peito da mae e problemas
mamarios. Consideramos que esses fatores
referidos como impeditivos da amamentacao
poderiam ser evitados por meio de medidas de
educagdo em saude.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021).
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A seguir serdo analisados e discutidos os dados referentes aos determinantes que
influenciam o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, a partir da amostragem final
dos 22 artigos encontrado na literatura, onde, esses dados foram classificados em duas

categorias.

4.1 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Pereira et al. (2020) discutem que através das evidéncias da literatura, as causas mais
comuns que desencadeiam o processo de desmame precoce estdo interligadas nos determinantes
socioecondmicos, ou seja, o nivel de escolaridade da nutriz, atividade laboral, renda familiar,
condi¢cdes habituais de vida e entre outros.

Nesse panorama, quanto maior o nivel de escolaridade da mae, menor serd a
possibilidade de ocasionar o desmame precoce, tendo em vista que, existe a possibilidade da
mae receber informacgdes acerca dos beneficios da amamentacdo, consequéncias, manejo da
técnica correta e compartilhamento de experiéncias, que vao interferir em menores influéncias
externas, em compara¢ao daquelas maes que nao chegaram a concluir o ensino médio,
realizando a sua interrup¢do da amamentagao para cuidar dos filhos e/ou tarefas doméstica em
relacdo aos cuidados com a crianga, em razao devido a possuirem pouco conhecimento das
vantagens da amamentagdo tanto para o bebé quanto para a mae (NERI et al., 2019).

O nivel de escolaridade além de promover informagdes seguras e precisas, proporciona
desmistificagdo de algumas situacdes que as maes acreditam, entre eles um dos maiores motivos
do desmame precoce foi interligado ao “Leite fraco/ndo sustenta”, posto que todo leite ¢
suficiente para suprir as demandas do bebé, e essas crencga na verdade sdo extremamente raras
no que tange na impossibilitam de acontecer o desmame devido essa justificativa (AMARAL
et al., 2019). Em linhas gerais, as respectivas mades possuem mais tempo para interromper o
AME e ofertar precocemente alimentos industrializados para seus filhos, prejudicando o
desenvolvimento e crescimento das criangas quando iniciar o periodo da introdugdo alimentar
(PEREIRA; REINALDO, 2018).

Com base nessa argumentacdo, € necessaria a compreensao da individualidade de cada
caso envolvido, tendo em vista que existem maes com grau de escolaridade menor que possuem
alta taxa de adesdo a amamentacdo devido apoio que as maes, tias, avds passaram de geragao-
em-geracdo dos beneficios do AME.

Logo, um dos estudos que chamaram bastante atencdo pela literatura foi que, 90% dos

bebés foram desmamados antes dos 12 meses, devido ocupagdo materna voltar ao trabalho apds
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a licenca de maternidade, necessitando ainda mais do fortalecimento e corre¢do de medidas de
saude publica e do trabalhador para aumentar a licenga para 6 meses (AMARAL et al., 2019;
CARVALHO et al., 2018). Assim, uma das medidas de prevenir o desmame ¢ a realizagdo de
visitas puerperal pelos profissionais da atencdo basica (AB) atuando como fator de protecao
para manutengdo da pratica de amamentacao exclusiva (SILVA et al., 2019).

Nota-se que a renda familiar ndo se associou ao desmame precoce, porquanto que o ato
da amamentagdo além de possuirem um custo econdmico mais eficiente em comparagdo com
aquelas criangas que fazem a utilizacdo de outras fontes de leite que ndo seja o materno,
necessita de maior gasto financeiro para familia devido as compras de férmulas, compostos
lacteos e at¢ mesmo aquisicdo de objetos do tipo chupetas, mamadeiras e bicos artificiais,
impactando diretamente a ndo a exclusividade do leite materno e sendo um dos fatores mais
agravante para o desmame (MARIANO et al., 2016; BARBOSA, et al., 2017).

Contudo, familias com renda mais baixa, isto €, menor ou igual a trés salarios-minimos
aumentou em 3 vezes a chance de desmame precoce (CARVALHO et al., 2018). Assim, ¢
necessario a realizacdo de mais estudos, para avaliar o impacto do desmame nessas familias,
em virtude que estudos prévios mostraram uma correlagdo igual, na qual as maes/familias de
baixa renda também apresentam fator de risco para o desmame (BARBOSA et al., 2017).

Através dessa divergéncia de autores em relacdo a renda familiar, € possivel analisar
que ambos os autores abram uma ressalva para o poder aquisitivo das familias que influenciam
diretamente-indiretamente no desmame, no entanto, quando a crianca se expde a utilizacao de
outras fontes alimentares e acessorios do tipo chupetas, mamadeiras e entre outros, ¢ possivel
supor que o desenvolvimento da arca-dentaria e necessidade da amamentagao ¢ diferente
daquelas que realizam amamentagdo exclusiva.

Um fator interessante e até mesmo curioso € que as nutrizes que exercem atividade
remunerada fora do lar possuem mais chances de introduzir precocemente os alimentos na
alimentacdo da crianca, atrapalhando a frequéncia de aleitamento materno e colocando a mae
em risco de desmame precoce. Isso € justificado por conta que as maes permanecem em menor
contato com seus filhos e consequentemente, diminuindo as oportunidades da pratica da
amamentagao (BARBOSA et al., 2017).

As influéncias das experiéncias prévias exercem grande importancia na amamentagao,
em razdo de que as vivéncias das gestagdes anteriores permitem as mesmas conhecer a forma
de amamentacdo, confianga, grau de instrucio sobre o aleitamento materno e criacdo do bebg,

em comparagdo com aquelas maes com menos experiéncias em decorréncia da falta de
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informagdo, instrucdo, aliadas a menor a inexisténcia de apoio social durante a amamentagao,
tendendo-se a interromper o AME precocemente (BARBOSA; CONCEICAO, 2020).

Além das experiéncias adquiridas em gestacdes anteriores, os determinantes de idade
entre as mulheres jovens (menor que 20 anos de idade) sdo maiores o coeficiente de incidéncia
do desmame, quando comparadas a mulheres consideradas pela literatura mais velha (acima de
30 anos de idade) (CARREIRO et al., 2018).

Contudo, € necessario entender que a experiencia prévia nao obrigatoriamente permitira
confianca, seguranga ¢ maior grau de instrugdes sobre algumas situagdes da amamentacao,
posto que existam maes que ja perderam seus filhos durante o primeiro ano de vida, permitindo
inseguranca na proxima gestacao. Além do mais, as maes de primeira viagem podem apresentar
uma maior adesdo ao AME, uma vez que algumas maes buscam todas as formas o acesso a
informagao de como deve cuidar da crianga, devido a inseguranga e medo durante a gestagao e
periodico pods-parto.

Diante disso, a literatura chama ateng¢ao por algo pouco incomum devido o apoio social
entre os familiares, isto €, irmaos, sogras, maes, pais, avos/avds, apoio do companheiro e
pessoas da sua convivéncia social (amigos) na qual, constatou-se que as nutrizes amparadas
socialmente optaram por interromper o AME precocemente, e essa justificativa ndo foi
estabelecida pela literatura, no entanto, acredita-se que a experiéncia materna ¢ um periodo
tinica-exclusivo ndo excedendo influéncia contra o apoio social (BARBOSA; CONCEICAO,
2020).

Surge a importancia também de oferecer atencdo para as comunidades quilombolas
quanto aos determinantes socioecondmicos. Assim, conforme a pesquisa realizada por Martins
et al. (2020) o mesmo encontrou relatos de maes-quilombolas que em sua maioria se
encontravam-se em situagdo de baixa renda, apresentavam-se acesso aos alimentos
diversificados na regido.

Com isso, esses dois fatores estdo associados ao desmame precoce, porque estdo sob
influéncias das crengas e praticas culturais das maes, posto que nas comunidades ¢ tradigao
oferecer pirdo de peixe durante amamentacdo, € mesmo as nutrizes sendo orientadas pela
médica pediatra, isso permitiu conflito entre cultura e orientagdes médicas, constando se que
mesmo as gestantes possuindo grau de instrucdo elevadas, por vezes se permitem realizar
determinadas préaticas culturais e crencas que influenciam o acarretamento do desmame precoce
(MARTINS et al., 2020).

Pensando-se em outros grupos com etnias diferentes, as nutrizes afro-americanas, com

base na etnia, possuem um score de pontuacdo maior de autoconfianga e autoeficacia durante o
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aleitamento materno, evitando-se o desmame precoce do que aquelas que nao se consideravam
africanas. Contudo, as alteragdes entre AME e desmame podem variam de acordo da cultura
para cultura, ressaltando a importancia que os profissionais de saide devem utilizar ferramentas
educativas e ilustrativas para identificar as maes com risco de desmame para intervir nesses
ricos e promover amamentagdo exclusiva (ROCHA et al., 2018).

As culturas das comunidades indigenas, quilombolas e etnias diferentes podem variar
de comunidade para comunidade, em razdo de que cada local de vivéncia e experiéncia da
determinada mulher, possibilitaram uma e/ou menor adesdo de sucesso ao aleitamento materno,

influenciada sob a perspectiva das diferentes aldeias.

4.2 DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS

As influéncias psiquicas no aleitamento materno sdo tdo frequentes e recorrentes, em
que possibilita ser uma das tematicas que estao bastante em pauta na literatura (MONTEIRO et
al., 2017). Com isso, as incidéncias de abandono do AME entre as maes com sintomas
depressivos sdo visivelmente superiores aquelas sem sintomas, isso porque o resultado ¢
explicado pelo fato da fisiopatologia depressiva em possuir sintomas tipicos, isto €, falta de
interesse, desanimo, tristeza profunda, perda de interesse em atividades que costumava realizar
antes e insOnia, que interferem e prejudicam a manutencdo da amamentagao e
consequentemente, o desenvolvimento da crianga pela interrup¢ao do AME (PIZZATTO et al.,
2020).

A fisiopatologia da depressao ¢ considerada multifatorial, e a partir disso ¢ importante
que qualquer pessoa do membro familiar e/ou de amigos compreenda que apesar destes
sintomas influenciara no leite materno, nao ¢ culpa da mae por esta nessa situacdo com seu
filho, sendo necessario apoio humanizado e psiquiatrico para possibilitar a mae melhora no
quadro de saude mental e ressignificacdo que o parto pode promover.

Além dos sintomas depressivos, € notorio também que ansiedade materna e até mesmo
0 nascimento prematuro da crianga estdo interligadas no funcionamento negativamente da
lactogénese, ocasionando uma redugao potencial e significativa no suprimento de leite materno,
posto que, quando ndo existe vinculo social-emocional adequado dentro da rede de apoio, a
produgdo lactea pode ser prejudicada, permitindo contribui¢gdes ao desmame precoce (LIMA et
al., 2019).

Vale ressaltar que, muitas maes ao iniciarem pela primeira vez a amamentacdo, em

especial, aquelas de primeira viagem, apresentarem queixas e dificuldades que prejudicam o
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vinculo emocional/afetivo que o aleitamento proporciona entre mae e filho. Deste modo,
algumas maes necessitam de apoio psiquico, orientagdes, incentivos, pois ha crengas e praticas
que influenciam nos cuidados e que sdo passadas de geragdes para geracdes (ANDRADE;
PESSOA; DONIZETE, 2018).

Para evitar essas perdas emocionais e psiquicas de maes/bebés ao longo da
amamentagdo, sdo necessarias estratégias e orientagdes por parte dos profissionais da satude
para que através do abalo emocional, depressivo ou ansioso, ele consiga achar pontos para que
1sso ndo seja tao recorrente e prejudique o ato da amamentacdo, € com isso o acolhimento e
humanizagdo sejam pilares para essas estratégias de aleitamento materno (FREITAS;
WERNECK; BORIM, 2018).

A partir da visdo destes autores, ¢ importante destacar que nem sempre 0 apoio €
humanizag¢do sdo necessarios para que aumente a taxa de sucesso de aleitamento materno, sendo
relevante considera-se também o estimulo para o acompanhamento de satide mental envolvendo
os profissionais da area da psicologia e psiquiatria, para que seja tratado essas comorbidades e
promova seguranca, bem-estar e qualidade de vida para ambas as partes.

Logo, a utilizagdao de chupetas/mamadeiras tem sido frequentemente correlacionada ao
desmame precoce, em razao de que as maes possuem dificuldades quanto ao manejo em saber
lidar com o choro do bebé e a fome da crianga, além de outros fatores que ocasionam estresse
na crianga, na qual levam as maes a concepg¢ao de que a composicao e a quantidade do leite sao
insatisfatorias as necessidades da crianga (SOUZA et al., 2016).

Por isso que atualmente, existe uma forte crenca e mitos através da percepcao
psicoldgica, na qual muitas maes acreditam que o leite materno seja insuficiente ou ndo supre
todas as demandas da crianga, permitindo o oferecimento de alimentos solidos, aguas, chés,
outros leites e/ou até mesmo formulas infantis como estratégias de atender as necessidades e
demandas da crianca (ALVARENGA et al., 2017).

Vale ressaltar que, a partir do momento que sao introduzidos outros alimentos além do
leite materno antes dos 6 meses de vida, a literatura aponta problemas de ordem fisica na
crianga, como a desnutricdo, atraso no crescimento e desenvolvimento, diarreias, alergias e
hipersensibilidades, além do aumento da morbimortalidade infantil os quais provavelmente
possuem os nutrientes inadequados e/ou contaminados (SOUZA et al., 2016).

Em alguns casos, ¢ indispensavel citar que também existem maes que ficam tdo ansiosas
para comegar a introdu¢do alimentar precocemente dos filhos, para que a crianga usufrua da
experiencia dos alimentos, texturas, sabores e aromas, que comega a introduzir alimentos na

rotina do filho antes de completar os 6 meses de idade, sendo importante a orientagdo correta e
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conscientizada para esses tipo de caso para que ndo prejudique o desenvolvimento da crianga,
e/ou acarrete em complicagdes na satide do bebé.

No entanto, essa percep¢ao além de ser complexo, que transpde linhas culturais,
geograficas e socioecondmicas, ¢ necessario orientar bem a mae devido que, existem poucas
mulheres com problemas na produgdo de leite, e a literatura aponta que muitos desses
mecanismos de insuficiéncia de leite, € ocasionado pela pega incorreta, técnica de amamentagao
errada e estresse fisico-mental da mae que interferem na produgao lactea (LIMA et al., 2019).

O suporte familiar que a mae precisa possuir durante a amamentagdo, no que tange as
experiéncias e vinculo emocional junto com o filho, ¢ considerado fator protetor para
manuten¢cdo do AME, especificamente, pela presenca do companheiro, devido as atitudes
positivas do pai influenciam na motivacao e estimulo na capacidade da mae para amamentar,
sendo importante o companheiro participar mais diretamente no incentivo a amamentagao para
que evite o desmame precoce (SANTOS et al., 2018).

Os autores citam a importancia do companheiro, no entanto, esse companheiro pode ser
qualquer presenga masculina durante a vivéncia, podendo citar os casos dos proprios pais das
maes (avos), melhores amigos e até mesmo, primos e/ou sobrinhos que ajudam e estimulem a
mae a continuar com o aleitamento materno.

No entanto, as maes que estdo em relacionamentos abalados, conflituosos ou até mesmo
sem a presenca do companheiro, foram identificadas através da literatura uma incidéncia
considerada razoavel no que tange ao desmame precoce, tendo em vista que essas influéncias

sdo de ordem subjetiva de como cada mae lida com as experiéncias por meio dos
relacionamentos, inclusive, ¢ constatado que as maes pegam da experiéncia de ser mae e
ressignifica sua vida para comecgar as novas mudancas na nova fase da sua vida com o
nascimento da primeira crianga e/ou de outras (SANTOS et al., 2018; MORAES et al., 2016).
A rotina do dia a dia, cansaco fisico-emocional, demandas de outras atividades
domésticas e preocupacdes ao longo da vida sobre determinadas situacdes, sdo consideradas
fatores agravantes do desmame, posto que os estimulos psicologicos suprimem o leite materno,
sendo imprescindivel que as nutrizes tenham um suporte adicional tanto no incentivo ao AME,
quanto das demais atividades, pois necessita de intervengdes, orientagdes e estratégias para
minimizar esses viés e aumentar a taxa de sucesso do AME (LIMA et al., 2019).

Vale ressaltar que o lugar de mulher ndo € na cozinha, ¢ onde ela quiser estar. Essa frase

além de ser citada comumente por meio das midias sociais, permite uma ressignificacdo da

mulher durante amamentagdo, em que o parceiro enxerga ela como uma simples doméstica que
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precisa apenas cuidar do filho e casa, permitindo um cansaco fisico-emocional que agrava muito
mais o desmame.

Por isso ¢ importante que os profissionais da saude comecem a conscientizar essa
perspectiva nas proprias maes para que ela enxergue que, além da demanda de cuidar da crianga
e amamentac¢ao, ela ndo necessariamente ¢ obrigada a cuidar da casa, marido e demaisatividades
que a sociedade quer que ela faga.

Ja em relagdo aos fatores na dificuldade de amamentagdo, dor durante a mamada que
interfere no reflexo de ejecao do leite, ingurgitamento mamarios, fissuras na aréola e mastite,
trazem como consequéncia sentimento de culpa, angustia e de incapacidade em amamentar, que
por sua vez permite inibir a eje¢do lactea, o que pode levar ao fracasso do processo de
amamentagao, levando ao desmame precoce (ALVARENGA et al., 2017).

Por isso que os traumas mamilares/dor precisam ser investigados pela equipe de saude
através da rede de apoio, para identificar as causas e propor medidas profilaticas e retardar essas
consequéncias para oferecer oportunidade de promocdo e incentivo a amamentagdo
(ALVARENGA et al., 2017).

A interpretagdo da fala do outro e a atencdo, sao duas formas de extrair uma informacgao
através da comunicacao, nesse sentido, um estudo conduzido por Pizzatto et al. (2020) obteve
uma pergunta do tipo "Quanto tempo os bebés devem mamar s6 no peito, sem receber nem
mesmo agua?" Através disso, a resposta correta informada as participantes foram de "até 6
meses" sendo constatada para 85,7% das entrevistadas diividas sobre a real afirmacao.

Ou seja, os respectivos autores identificaram que as maes possuiam dificuldade de
entendimento da palavra “exclusivo”, tendo em vista que ao longo de geracao, fatores culturais,
social e até mesmo psicoldgico, modificam a forma de como aleitamento materno exclusivo ¢
visto, sendo comum em algumas tradi¢des o oferecimento de papas, agua, chas e leite de vaca
por ter a crenca de que vai fortalecer a imunidade da crianga e dar sustdncia para ela
(MONTEIRO et al., 2017).

E consideravel avaliar o grau de estudo, historicidade das maes, individualidade da mae
durante a coleta de dados e grau de amostragem do estudo, para que a interpreta¢do da palavra
exclusiva” e porcentagem do resultado possam ser validados, para que surja mais discussdes
em torno da dificuldade dessa palavra.

Portanto, além das maes estarem em um periodo vulneravel apos o parto, nos primeiros
dias de aleitamento materno, as mesmas perpassam por grandes experiéncias fisicas,

fisiologicas, sociais e psicoldgicas durante toda a gestagdo, que repercutem diretamente na taxa
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de sucesso do aleitamento materno, tanto em parametros de ansiedade quanto de situagdes que

exigem do profissional suporte para lhe auxiliar na amamenta¢ao (MORAES et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O paradigma e a coexisténcia dos determinantes socioeconOmicos € psicossociais
perpassam além das camadas do processo satde-doenga, influenciando nas escolhas realizadas
durante o periodo pré-gestacional, durante a gestacdo e puerpério, impactando diretamente
através das interligacdes do aleitamento materno exclusivo e desmame precoce.

Portanto, conclui-se que o objetivo tracado foi atingindo conforme o proposto, em que
de fato, os determinantes socioecondmicos € psicossociais contribuem para o desmame precoce
do aleitamento materno exclusivo, além de também das hipoteses, que foi confirmada através
das influéncias e mudancas do estilo de vida que leva aos fatores de riscos econdomicos, sociais
e psicossociais que agravam a interrupcao precoce do AME.

A partir dos estudos analisados, € possivel afirmar que através da identificacdo dos
determinantes socioecondmicos e psicossociais das maes-filhos, os mesmos influenciam na
producdo, manuten¢do e caracteristicas da qualidade do leite materno exclusivo, quanto
também na dificuldade, manejo e execucdo da amamentagdo que acarretara no desmame
precoce infantil.

Embora se compreenda a relevancia dos beneficios do leite materno, existem situagdes
que permitem um risco maior de vulnerabilidade da mae, principalmente no que tange aos
aspectos ao retorno ao trabalho e/ou estudos, além do grau de escolaridade, renda familiar,
condig¢des habituais de vida e entre outros fatores de ordem fisica, economicas, demograficas e
clinicas.

Além disso, identificou-se a coexisténcia desses fatores com os determinantes
psicossociais, isto ¢, depressdao poOs parto, apoio da familia e/ou do parceiro, ansiedade,
percepcdes que o leite ¢ fraco ou insuficiente, angustia e dificuldades de ndo conseguir
amamentar o filho, perturbagdo psiquica de relacionamentos abalados e conflituosos, além de
também de dor durante amamentagao, permitindo o risco aumentado para ineficacia da atuagao
dos hormonios em relacdo a producdo do leite e manutengdo para a ocorréncia da interrupgao
precoce da amamentacao.

Por isso que apesar deste estudo apontar as causas socioecondmicas € psicossociais para
o desmame precoce, surge a importancia de apoiar-se no desenvolvimento de agdes e
intervengdes, principalmente na educacdo em saude para incentivar o aleitamento materno

exclusivo, que se compreende que existem circunstancias em que essa pratica ndo € possivel,
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para minimizar os riscos de desmame precoce além da compreensdo das situagdes sociais,
econdmicas, vida e psicossocial que a mae enfrenta.

Portanto, pondera-se a necessidade de realizagdo de mais estudos aprofundados que
assumam perspectivas diferenciadas entre a coexisténcia dos fatores socioeconOmicas e
psicossocial, a fim de mobilizar os governantes, profissionais, a sociedade, incluindo os setores
de pesquisa e dos meios de comunicagdo para o planejamento e a execucdo de intervengdes
e/ou de reformulacao de politicas publicas na area de materno infantil e saude da crianca, frente
a essa problematica, de modo que os preconceitos, fatores econdmicos, sociais, psicologicos,

emocionais e estigmas possam ser superados.
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