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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 4

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME 
PRECOCE DO ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO

Amuzza Aylla Pereira dos Santos
Universidade Federal de Alagoas, Escola de 

Enfermagem Maceió – AL

Bárbara Maria Gomes da Anunciação
Enfermeira do Sistema Prisional Feminino

Maceió- AL 

Deborah Moura Novaes Acioli
Universidade Federal de Alagoas, Escola de 

Enfermagem Maceió – AL

Maraysa Jéssyca de Oliveira Vieira
Universidade Federal de Alagoas, Escola de 

Enfermagem Maceió – AL

Marianny Medeiros de Moraes
Universidade Federal de Alagoas, Escola de 

Enfermagem Maceió – AL

Marina Bina Omena Farias
Universidade Federal de Alagoas, Escola de 

Enfermagem Maceió – AL

Thayná Marcele Marques Nascimento 
Centro Universitário Tiradentes

Maceió- AL 

RESUMO: O desmame precoce do aleitamento 
materno exclusivo vem sendo muito discutido 
no Brasil, devido aos altos índices abaixo 
do recomendado pela Organização Mundial 
da Saúde, que recomenda o aleitamento 
materno exclusivo até o sexto mês da criança, 
complementado até os dois anos de idade. 
Atualmente, esse desmame está ocorrendo em 

torno do terceiro mês de vida. O estudo teve como 
objetivo identificar os fatores que influenciam 
no desmame precoce do aleitamento materno 
exclusivo. Verificou-se que as enfermidades 
maternas, as condições da mama que levam à 
dor da nutriz, o uso de medicamentos, doenças 
que interrompem a amamentação, a introdução 
de outro alimento, a insegurança, a auto imagem 
materna, a falta de apoio familiar, a volta ao 
trabalho, a ansiedade, o estresse, a introdução 
da chupeta e da mamadeira, a oferta de água, 
o choro da criança, que remetem à ideia de 
fome para a mãe, a crença do ‘‘leite fraco’’ e do 
‘‘pouco leite’’ e a insensibilidade por parte dos 
profissionais de saúde, interferem diretamente 
nesse desmame. Conclui-se que o envolvimento 
dos profissionais, dentre eles o enfermeiro, e da 
família, no processo de amamentação, incluindo 
a mãe, desde a gestação, em grupos de apoio, 
aproveitando o pré-natal a partir do terceiro 
trimestre para familiarizá-la com o aleitamento, 
pode influenciar diretamente na acolhida da 
amamentação pela mulher, fazendo com que 
ela realize a amamentação com prazer, e não 
como forma de obrigação. 
PALAVRAS CHAVE: Amamentação, Desmame 
precoce, Enfermagem

FACTORS THAT INFLUENCE THE EARLY 
WEAR OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING
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ABSTRACT: Early weaning from exclusive breastfeeding has been much discussed 
in Brazil, due to the high indexes below that recommended by the World Health 
Organization, which recommends exclusive breastfeeding until the sixth month of 
the child, and supplemented until the age of two. Currently, this weaning is occurring 
around the third month of life. The objective of the study was to identify the factors 
that influence the early weaning of exclusive breastfeeding. It was found that maternal 
diseases, breast conditions that lead to pain of nursing mothers, use of medicines and 
diseases that interrupt breastfeeding, the introduction of another food, insecurity and 
maternal self image, lack of family support ( especially by the child’s grandmother), the 
return to work, anxiety and stress (which provoke the refusal of the baby’s hand), the 
introduction of the pacifier and the bottle, the supply of water, the cry of the child, which 
refer to the idea of hunger for the mother, the belief of ‘’ weak milk ‘’ and ‘’ little milk ‘’ 
and insensibility on the part of health professionals, interfere directly in this weaning. 
It is concluded that the involvement of professionals, including nurses, and the family 
in the breastfeeding process, including the mother, from gestation, in support groups, 
taking advantage of prenatal care from the third trimester to familiarize this pregnant 
woman with breastfeeding, can directly influence the acceptance of breastfeeding 
by the woman, making the woman to breastfeed with pleasure and not as a form of 
obligation. 
KEYWORDS: Breastfeeding, Early Weaning, Nursing

1 | 	INTRODUÇÃO

O  leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido. Desde 
a década de 80, a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Ministério da Saúde (MS) 
do Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam amamentação 
exclusiva por aproximadamente 6 meses e complementada até os 2 anos ou mais. 
No Brasil, cerca de 97% das crianças brasileiras iniciam amamentação no peito, nas 
primeiras horas de vida. A amamentação é considerada a prática responsável pela 
prevenção de mais de seis milhões de mortes de crianças menores de 12 meses, a 
cada ano, em todo o mundo (SILVA, SOARES E MACEDO, 2017).

Segundo a OMS e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), o 
AME previne cerca de 6 milhões de mortes infantis por ano. Para a saúde do RN, 
o leite materno (LM) traz vários benefícios, tais como: proteção contra infecções 
gastrointestinais, respiratórios e desnutrição. Estima-se que o LM pode prevenir 
72% das internações infantis causadas por diarreia e 57% daquelas causadas por 
infecções respiratórias. O AM também traz benefícios para a saúde da mãe, reduzindo 
a incidência de câncer de mama, cânceres ovarianos, diabetes e fraturas ósseas 
por osteoporose. Proporciona uma involução uterina mais rápida, diminuindo o 
sangramento pós-parto e, consequentemente, colaborando para um menor quadro 
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anêmico. Amplia os intervalos intergestacionais, pois sua eficácia como contraceptivo 
natural é de 98% nos seis primeiros meses após o parto, desde que a mulher esteja 
amamentando exclusivamente e se mantendo amenorreica (ANDRADE, PESSOA E 
DONIZETE,2018).

No Brasil, evidências apontam para um baixo percentual de aleitamento, ou seja, 
já no primeiro mês de vida esse índice é em torno de (47,5%). Na idade de 120 dias 
a proporção estimada passou para 17,7% e aos 180 dias de 7,7%. Faz destacar, que 
esta prevalência pode variar de acordo com os países, regiões e tipo de populações 
urbanas e rurais (FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

 No Brasil, a região apontada como a de maior prevalência de AME no sexto 
mês é a região Sul (10,2%), seguida da região Nordeste (8,4%), região Norte (7,0%), 
região Sudeste (6,7%) e por último a região Centro-Oeste (6,2%). Aliás a região Sul 
destaca-se com as maiores prevalências para todas as idades (FIALHO, LOPES, 
DIAS E SALVADOR,2014).

Já com relação ao tempo de duração do aleitamento materno, pode-se dizer 
que em termos relativos, comparando-se as taxas aos 30 dias e aos 180 dias de 
vida, houve redução de 21% na prevalência de aleitamento materno e de 84% de 
aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido, uma pesquisa avaliou que a duração 
média do aleitamento exclusivo foi 3,3 meses, portanto bem menor do que preconizado 
pela OMS (FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

Apesar dos esforços o desmame precoce está presente no cenário brasileiro. 
Entende-se por desmame precoce a interrupção do aleitamento materno antes dos 
seis meses de vida, independente do motivo da interrupção e de ser ela uma decisão 
materna ou não (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

O desmame precoce é um fator predisponente para doenças evitáveis, como 
desnutrição, diarreia, obesidade infantil, entre outros problemas de saúde pública no 
mundo, além de contribuir para o aumento da mortalidade infantil. Por isso, pontua-se 
a relevância de se investigar os elementos que influenciam no desmame precoce para 
que assim seja possível delimitar ações que culminem com a preservação de todos os 
benefícios da amamentação (ALVARENGA et. al., 2017).

Considerando os inúmeros benefícios da amamentação, tanto para a mãe 
quanto para o crescimento e desenvolvimento infantil, este estudo buscou responder 
à seguinte questão: Quais fatores influenciam o desmame precoce do aleitamento 
materno exclusivo?

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura em que a questão norteadora 
estabelecida foi: Quais fatores influenciam o desmame precoce do aleitamento 
materno exclusivo? A busca bibliográfica foi desenvolvida nas seguintes bases de 
dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciências da Saúde), todas elas indexadas na BVS 
(Biblioteca Virtual de Saúde), realizada em março/2019. Foram adotados os seguintes 
critérios para seleção dos artigos: todas as categorias de artigo (original, revisão de 
literatura, reflexão, atualização, relato de experiência etc.) artigos com resumos e 
textos completos disponíveis para análise,aqueles publicados nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, entre os anos de 2008 e 2018, e artigos que contivessem em 
seus resumos os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): “Enfermagem”, 
“amamentação” e “desmame precoce ”, unidos em díades pela lógica booliana “and”. 
Os critérios de exclusão dos artigos foi: estudos que não atendessem os critérios de 
inclusão mencionados. Após a busca foram selecionados 10 artigos publicados entre 
2008 a 2018. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Verificou-se que as enfermidades maternas, as condições da mama que levam à 
dor da nutriz, o uso de medicamentos e doenças que interrompem a amamentação, a 
introdução de outro alimento, a insegurança materna, a ansiedade e o estresse ( que 
provocam a recusa da pega do bebê), a falta de apoio familiar ( principalmente pela 
avó da criança), a volta ao trabalho, a introdução da chupeta e da mamadeira, a oferta 
de água, o choro da criança, que remetem à ideia de fome para a mãe, a crença do 
‘‘leite fraco’’ e do ‘‘pouco leite’’ e a insensibilidade por parte dos profissionais de saúde, 
interferem diretamente nesse desmame.

A   dor  desponta    como  principal fator que leva ao desmame com desdobramentos 
para a ejeção do leite e, consequentemente, para a plenitude das mamadas, o que 
retroalimenta um ciclo que acaba por levar ao desmame. Este processo ocorre nas 
primeiras experiências da amamentação e, portanto, concentram-se nos primeiros 
dias pós-parto. Vivenciar tais intercorrências na primeira semana pós-parto tende 
a gerar tensão nas nutrizes. A falta de informação sobre o manejo e a experiência 
prévia com a amamentação tem correlação com a presença de fissuras mamilares e 
o ingurgitamento mamário, que são as principais causas da dor (ABREU, FABBRO E 
WERNET, 2013).

Embora o aleitamento denote grande importância e apresente uma enormidade 
de vantagens, existem situações que exigem a necessidade de inibir ou suprimir a 
produção do leite materno. Uma dessas necessidades está atrelada à presença de 
certas doenças na mulher, o que contra-indica a amamentação e requer inibição 
da produção do leite, denominada de “prevenção da lactação”. Contudo, são raras 
as enfermidades maternas com contra-indicação absoluta à amamentação natural: 
tuberculose ativa, hanseníase, portadores de vírus HIV, herpes, vírus simples nas 
mamas, moléstias debilitantes graves, desnutrição materna, necessidade de ingestão 
de medicamentos nocivos à criança por tempo prolongado e níveis elevados e 
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contaminantes maternos (mercúrio ou fungicida) (ARAUJO et. al.,2008).
Há situações especiais em que a amamentação não é indicada como em 

mães portadoras de HIV, que sofrem de doenças cardíacas, renais, pulmonares e/
ou hepáticas graves ou psicose e depressão pós-parto, mastites acentuadas, bebês 
prematuros ou portadores de galactosemia (SILVA, SOARES E MACEDO, 2017).

Em relação aos fatores clínicos que afetam o aleitamento materno, incluem-se 
fissuras, ingurgitamento mamário, mastites, hipogalactia, prematuridade, drogas, bem 
como a infecção puerperal, dentre outras entidades clínicas. Nesse sentido, quando a 
dor permanece durante toda a mamada contribui sobremaneira para a mãe desmamar 
seu filho (ARAUJO et. al.,2008).

A introdução alimentar é indicada após os seis meses de vida para que o leite 
materno seja complementado. Porém, acontece dessa prática ser introduzida antes 
desse período proposto pela OMS, o que contribui para o desmame precoce. 

Entende-se por alimentação complementar qualquer introdução de alimentos 
líquidos ou sólidos, diferentes do leite materno, oferecidos ao lactente até o segundo 
semestre de vida. Quando introduzida precocemente, antes dos seis meses de vida, 
sob o aspecto nutricional, pode ser nociva à saúde da criança e agir como fonte de 
contaminação, o que aumenta o risco de diarreia e outras doenças infecciosas. Além 
disso, esses alimentos, às vezes, possuem aporte nutricional inferior ao leite materno 
e impedem a absorção de ferro e zinco. Essa introdução precoce tem sido associada 
ao desenvolvimento de doenças atópicas, como a asma, e a amamentação exclusiva 
parece proteger contra o diabetes mellitus tipo I e a obesidade (ALVARENGA et. al., 
2014).

A inexperiência associada ao déficit de informações quanto à amamentação, 
podem estar relacionadas direta ou indiretamente a insegurança materna em adotar 
seu leite como único alimento de seus filhos, ou até mesmo na tentativa de buscar 
soluções para essas intercorrências, garantindo a continuidade desse ato. Em muitos 
casos perante as dificuldades encontradas, essas mães buscam como primeira opção 
a introdução do leite artificial na dieta de seus filhos, visto que ele é de fácil acesso e 
manuseio, e satisfaz a necessidade momentânea da mãe em alimentá-lo. Porém esse 
ato passa muitas vezes a ser contínuo e permanente, contribuindo para a ocorrência 
do desmame precoce parcial ou total (OLIVEIRA, IOCCA, CARRIJO E GARCIA,2015).

Com relação aos aspectos psicológicos, os laços afetivos mãe-bebê podem, ou 
não, favorecer a amamentação14. Sentimentos como medo, insegurança, ansiedade 
fazem parte do processo de amamentação e estão no cotidiano da vida das mães que 
amamentam. Acreditar na capacidade de amamentar e se sentir segura é fundamental 
nesse processo (CAPUCHO et. al.,2017).	

Opiniões e conceitos apreendidos no núcleo social e familiar influem nas ações 
e tomadas de decisão vinculadas à amamentação. As pessoas presentes no cotidiano 
da nutriz estão ativamente envolvidas no apoio da decisão da alimentação do bebê. 
Neste sentido, a influência das avós é destacada como a que mais interfere na prática 
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da amamentação, dado o contato que possuem com a mulher ao longo de toda a 
gravidez e pós-parto, e, pelo fato de serem reconhecidas como pessoas de respeito e 
confiança (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

Outros  fatores podem influenciar a prática da amamentação, entre eles o trabalho 
materno que muitas vezes está associado à emancipação da mulher e à necessidade 
de geração de renda para a subsistência familiar, a mulher - cuja importância social 
relacionava se predominantemente a sua capacidade de gerar força produtiva - passou 
a ser impelida a contribuir de maneira direta na renda familiar e, assim, foi obrigada a 
assumir o ônus de uma tripla jornada: mãe, dona de casa e trabalhadora remunerada 
(FIALHO, LOPES, DIAS E SALVADOR,2014).

A volta da mulher ao trabalho é fator de risco para a ocorrência do desmame 
precoce, sendo a insuficiência de informações quanto a ordenha e armazenamento 
adequado do leite materno, tema que geralmente não faz parte do senso comum e 
pouco falado no período pré-natal, como um desses fatores agravantes (OLIVEIRA, 
IOCCA, CARRIJO E GARCIA,2015).

A qualidade nutritiva do leite materno também tem associação com o desmame, 
onde o mito do “leite materno fraco” coloca em dúvida a segurança da manutenção 
da prática do aleitamento materno exclusivo. Na tomada de decisão em relação à 
mesma, identifica-se a influência da quantidade de produção de leite, do ganho de 
peso da criança e da intensidade e frequência de choro por parte do bebê (ABREU, 
FABBRO E WERNET, 2013).

Especificamente, o choro da criança angustia a nutriz e, é associado à fome, 
principalmente quando ocorre após a amamentação. Isto tende a promover a introdução 
de outros alimentos na dieta da criança, bem como promove o uso da chupeta e da 
mamadeira (ABREU, FABBRO E WERNET, 2013).

O uso da mamadeira como recurso de oferta do leite artificial, gera a confusão 
de bicos que interfere na pega correta do peito materno e na qualidade da mamada. 
Em adição, promove sucção incorreta, mamadas curtas e pouco frequentes ao seio, 
mamas cheias e ingurgitadas. Como consequência deste cenário, a mamada não é 
plena, surge fome e o choro que reforçam na mãe à ideia que seu leite é fraco com 
a retomada do questionamento acerca da manutenção da amamentação (ABREU, 
FABBRO E WERNET, 2013).

O aumento da frequência de mulheres com problemas no início da amamentação 
pode estar associado também à prática assistencial inadequada. Nesse contexto, 
algumas mulheres relatam insensibilidade dos profissionais de saúde frente à dor 
não as acolhendo para esse ato. Tal ação por parte desses profissionais de certo 
promoveu/ ajudou a mulher para o abandono da amamentação. Além disso, mostrou 
que muitos profissionais de saúde que lidam com gestantes, mães e bebês, têm pouco 
conhecimento em amamentação, bem como habilidades clínicas e de aconselhamento 
insuficientes para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (FIALHO, LOPES, 
DIAS E SALVADOR,2014).
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4 | 	CONCLUSÃO

Inúmeros fatores contribuem para o desmame precoce do aleitamento materno 
exclusivo que, identificados, podem ser trabalhados de forma mais direcionada e 
eficaz. Vale salientar que a amamentação deve ser um tema abordado desde o início 
da gestação, o que permite que todas as dúvidas maternas sejam sanadas e todas as 
práticas e informações sejam passadas para a mãe de maneira correta.

O profissional de saúde, principalmente o enfermeiro, desde a primeira consulta 
de pré-natal, no nascimento, no pós-parto, puericultura, assim como nas imunizações, 
deve incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno. O profissional deve escutar 
atentamente suas dúvidas, compreender, estimular a autoconfiança e auxiliá-las a 
enfrentar todas as dificuldades pré-estabelecidas, orientando-as quanto a uma prática 
saudável do aleitamento materno.

Portanto, é de fundamental importância que a mulher se sinta adequadamente 
assistida nas suas dúvidas e dificuldades, para que as mesmas possam assumir com 
mais segurança o papel de mãe e provedora do aleitamento de seu filho. Cabendo 
aos profissionais de Saúde, em especial, as enfermeiras e ao Serviço de Saúde o 
compromisso de realizar um atendimento de qualidade a essas mães de modo a tornar 
a amamentação um ato de prazer e não uma obrigação.
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