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RESUMO 

Objetivo: Identificar os motivos associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo entre 
nutrizes durante os primeiros seis meses de vida do lactente.
Métodos: Estudo exploratório, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, conduzido com 
911 mães/responsáveis de crianças de zero a 23 meses. Foram coletadas informações 
sociodemográficas e relato dos motivos que levaram a interrupção do aleitamento materno 
exclusivo antes dos seis meses de idade do lactente.
Resultados: As participantes do estudo eram predominantemente brancas, com companheiro, 
com ensino médio, sem vínculo empregatício, com dois a quatro filhos, com renda familiar ≤ 1 
salário mínimo, com moradia própria, na faixa etária ≥ 20 anos. Em sua maioria, as mães/
responsáveis relataram ter recebido orientações sobre a alimentação de seu filho, com maior 
frequência realizada pelo enfermeiro e 28,5% afirmaram ter interrompido o aleitamento materno 
exclusivo antes dos seis meses de vida do lactente. Possuir moradia própria, usar tabaco e álcool 
foram associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo. Os motivos que predominaram 
na interrupção do aleitamento materno exclusivo estiveram ligados principalmente ao relato de 
leite materno insuficiente, retorno ao trabalho/escola e recusa não explicada.
Conclusão: Os motivos para abandono do aleitamento materno exclusivo identificados neste 
estudo foram desde o relato de choro da criança à alegação de leite materno insuficiente. A 
identificação dos motivos que levam ao desmame precoce pode auxiliar no planejamento de 
estratégias para evit

 

ar a interrupção do aleitamento materno.  
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ABSTRACT 

Objective: To identify the reasons for the interruption of exclusive breastfeeding among nursing 
mothers during the first six months of the infant's life.  
Methods: Exploratory, descriptive, cross-sectional study, with a quantitative approach, conducted 
with 911 mothers/guardians of children from zero to 23 months. Sociodemographic information 
and reports of the reasons that led to the interruption of exclusive breastfeeding before the 
infant's six months of age were collected.  
Results: The study participants were predominantly white, with a partner, with high school, 
without employment, with two to four children, with a family income ≤ 1 minimum wage, with 
their own home, aged ≥ 20 years. Most mothers/guardians reported having received guidance on 
feeding their child more frequently from nurses, and 28.5% said they had stopped exclusive 
breastfeeding before the infant's six months of life. Owning their own home, using tobacco and 
alcohol were associated with the interruption of exclusive breastfeeding. The reasons that 
predominated in the interruption of exclusive breastfeeding were mainly related to the report of 
insufficient breast milk, return to work/school, and unexplained refusal.  
Conclusion: The reasons for abandoning exclusive breastfeeding identified in this study were from 
the child's crying report to the claim of insufficient breast milk. Identifying the reasons that lead 
to early weaning can help in planning strategies to avoid interruption of breastfeeding. 

INTRODUÇÃO 

O leite materno é um fluido complexo que fornece 
não apenas todos os nutrientes adequados ao lactente, 
em termos de quantidade e ajustes à capacidade 
digestiva e metabólica, mas contém também 
componentes com função protetora e substâncias 
bioativas fundamentais para o crescimento e 
desenvolvimento da criança1,2. É recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) que o aleitamento 
materno seja oferecido de forma exclusiva até os seis 
meses de vida, estendendo-o em regime complementar 
até os dois anos ou mais. Essa recomendação tem sido 
destacada na literatura e mostra-se benéfica tanto para 
saúde da mulher quanto para a da criança3,4.  

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido 
pela situação na qual a criança recebe apenas o leite 
materno, sem nenhuma introdução de novos alimentos, 
exceto medicamentos, suplementos minerais e 
vitaminas5. Além de promover o desenvolvimento do 
sistema estomatognático, o AME protege o lactente 
contra doenças crônicas e morte infantil6. Suas 
propriedades imunológicas evitam reações de 
hipersensibilidade e infecções comuns como diarreias, 
doenças respiratórias agudas e otites médias7. No que se 
refere à saúde biopsíquica da nutriz, a prática do 
aleitamento materno fortalece o vínculo afetivo, é 
menos onerosa comparado aos leites artificiais7 e reduz 
o risco de câncer de endométrio, ovário e
principalmente de mama, com uma robusta associação
inversa entre a amamentação e o câncer de mama8-10.

Considerando as estratégias de saúde para 
promoção do aleitamento materno implementadas no 
Brasil, observa-se que entre 1986 e 2008 houve um 
aumento expressivo na prevalência do AME (de 2,9% para 
41%) até os seis meses11. Contudo, estima-se que em 
2017 apenas 38% das crianças menores de seis meses na 
região das Américas receberam AME12. Comparando 
estes períodos, a estagnação existente nos alerta quanto 
à atual adoção de abordagens para redução da 
desnutrição nos primeiros mil dias de vida e à situação 

de saúde dos indivíduos no futuro, posto que o 
aleitamento materno é uma das intervenções com maior 
potencial de salvar vidas13.  

Embora o AME seja necessário e seus benefícios 
amplamente discutidos, existem diversas limitações 
quanto à sua efetivação. Em um estudo realizado com 
168 puérperas acompanhadas pela rede pública de saúde 
de um município no Sudeste do Brasil, a prevalência da 
interrupção do AME 120 dias após o parto foi de 69,6%14. 
A ausência paterna, gestação não planejada, parto 
traumático, volta ao emprego, baixa escolaridade 
materna e falta de orientações sobre amamentação no 
puerpério, foram fatores que influenciaram no desmame 
precoce14.   

De acordo com o relatório Tracking progress for 
breastfeeding policies and programms: global 
breastfeeding scorecard 2017, os governos podem 
implementar algumas ações para elevar a taxa global do 
AME em até 50% até 2025, o que inclui o aumento de 
financiamentos, estabelecimento de políticas públicas 
de licença familiar remunerada, amamentação no 
trabalho e fortalecimento de vínculos entre as unidades 
de saúde e a comunidade15. Neste contexto, através da 
relação de confiança estabelecida com a nutriz, a Equipe 
de Atenção Básica à Saúde assume um papel 
importante em relação ao rastreamento, acolhimento e 
identificação dos fatores de risco para interrupção do 
AME, como as condições socioeconômicas, escolaridade, 
imunização, estilo de vida e história nutricional da 
nutriz14,16.  

Considerando que o desmame precoce é um 
problema de saúde pública, o enfermeiro inserido na 
equipe multiprofissional detém ação ímpar no 
planejamento e orientação sobre os benefícios mútuos 
do AME, na identificação de fatores de risco que levam 
a sua interrupção e consequentemente, na elaboração 
de estratégias para evitar o desmane precoce17. 
Portanto, este estudo teve como objetivo identificar os 
motivos associados à interrupção do AME entre nutrizes 
durante os primeiros seis meses de vida do lactente.  
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
transversal, com abordagem quantitativa, realizado 
entre os meses de abril e maio de 2019. Este estudo é 
um recorte de um projeto maior que envolveu 
investigação sobre o padrão alimentar em crianças 
menores de dois anos. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da União das Instituições de 
Serviços, Ensino e Pesquisa Ltda., sob o parecer número 
2.410.951/2017.  

A amostra foi composta por mães/responsáveis de 
crianças de zero a 23 meses, residentes no município de 
Registro, localizado no Vale do Ribeira, São Paulo, 
Brasil. Com uma população estimada em 56.322 mil 
habitantes, o serviço de saúde do município é 
majoritariamente atrelado a Atenção Básica à Saúde, 
que conta com 18 Estratégias de Saúde da 
Família (ESF), distribuídas em três distritos 
administrativos, com cobertura assistencial de 
aproximadamente 100% da população.  

Inicialmente, foi realizado um levantamento sobre 
o número de crianças de zero a 23 meses em
acompanhamento nas ESFs de cada distrito, sendo
identificadas respectivamente 482 no Distrito I, 367 no
Distrito II e 309 no Distrito III, totalizando 1.158 crianças.
O tamanho amostral foi calculado com base no número
de crianças identificadas em cada distrito e no
percentual mínimo de 50% de AME para classificação
como indicador “bom” segundo a OMS18. No cálculo
amostral foi considerado um nível de confiança de 95% e
um erro tolerável de 5%, o que resultou em uma amostra
mínima necessária de 215 no Distrito I, 172 no Distrito II,
188 no Distrito III, totalizando 557 crianças.

A seleção dos participantes foi realizada de forma 
consecutiva com meta a incluir toda população do 
estudo e desde que atendesse ao tamanho amostral 
mínimo estipulado. Para cada ESF foi elaborada uma 
lista com a relação de nomes e endereços de todas 
mães/responsáveis de crianças menores de dois anos. 
Foram incluídas no estudo, aquelas cujos filhos 
estivessem em acompanhamento nas ESFs do município. 
Excluiu-se quem não estava presente no domicílio no 
momento da coleta de dados e/ou os questionários que 
estivessem preenchidos incorretamente. A manifestação 
do interesse em participar, se deu por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido.  

Na coleta de dados foi utilizado um questionário 
com perguntas fechadas sobre informações 
sociodemográficas (idade, etnia, situação conjugal, 
escolaridade, vínculo empregatício, renda familiar, 
moradia, número de filhos, uso de tabaco e álcool), 
orientações e profissionais que fornecerem informações 
sobre a alimentação da criança durante a gestação e na 
lactação, com quem a criança ficava na maior parte do 
tempo e uma questão aberta para o relato dos motivos 
que levaram a interrupção do AME.  

A aplicação do questionário foi realizada em um 
único momento no domicílio de cada participante 
durante a visita do agente comunitário de saúde e/ou 
durante os atendimentos realizados nas ESFs. Aquelas 
que não foram encontradas durante a coleta de dados 
eram substituídas pela próxima da lista de cadastro da 

ESF. No momento da coleta dos dados, o questionário foi 
disponibilizado para que as mães/responsáveis 
pudessem responder as variáveis investigadas. Para 
aquelas que apresentaram dificuldades em responder o 
questionário, optou-se pelo heteropreenchimento com 
ajuda do pesquisador.  

Os dados obtidos foram tabulados e analisados no 
software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Versão 
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A análise descritiva foi 
realizada por meio do cálculo da frequência absoluta e 
relativa, média e desvio padrão. O Teste Qui-Quadrado 
(χ2) foi aplicado para mensurar a associação entre as 
características sociodemográficas e a interrupção do 
aleitamento materno, sendo considerado um nível de 
significância de 5%.  

RESULTADOS 

A amostra final deste estudo foi composta por 911 
mães/responsáveis, predominantemente na faixa etária 
≥ 20 anos, com média de idade de 28,6 ± 7,2 anos, 
branca (51,81%), com companheiro (77,82%), com ensino 
médio (60,26%), sem vínculo empregatício (51,26%), com 
renda familiar ≤ 1 salário mínimo (87,26%), residente em 
moradia própria (55,10%), com dois a quatro filhos 
(50,16%), que não faziam o uso de tabaco (93,08%) e 
álcool (89,13%) (Tabela 1).  

Dentre as participantes do estudo que relataram a 
interrupção do AME durante os primeiros seis meses de 
vida do lactente (n = 260; 28,5%), as características 
sociodemográficas foram similares àquelas que não 
interromperam o AME. Em relação aos filhos, 280 (30,8%) 
eram menores de seis meses de idade e 631 (69,2%) com 
idade até 23 meses. Identificou-se que ter moradia 
própria (61,54%) e, o uso de tabaco (10,77%) e álcool 
(16,54%) estavam associados com a interrupção do 
AME (Tabela 1).  

Em sua maioria, as mães/responsáveis relataram 
ter recebido orientações sobre a alimentação de seu 
filho durante o pré-natal e no decorrer da amamentação 
(Tabela 2), sendo essas orientações realizadas com 
maior frequência pelo enfermeiro, seguidas pelo médico 
pediatra e médico da família (Figura 1). Das que 
interromperam o AME, somente 9,62% afirmaram não ter 
recebido orientações. Na maior parte do tempo, a 
criança ficava respectivamente com a mãe, na creche / 
babá, com os avós, com pai / irmãos, sendo essa variável 
associada com a interrupção do AME (Tabela 2).  

Na identificação dos motivos que levaram a 
interrupção do AME, observou-se predomínio no relato 
de leite materno insuficiente, retorno ao trabalho / 
escola e recusa não explicada (Figura 2).  

DISCUSSÃO 

Neste estudo, a maioria das mães/responsáveis 
pelas crianças de zero a 23 meses afirmaram ter 
recebido orientações sobre a alimentação infantil 
durante o período gestacional e na amamentação. No 
entanto, aproximadamente um terço relatou a 
interrupção do AME antes dos seis meses de idade do 
lactente.  Dentre  aquelas  que  interromperam  o  AME, 
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Tabela 1 – Associação entre as características sociodemográficas e a interrupção do aleitamento manterno antes dos 
seis meses, Registro, São Paulo, Brasil, 2019 (N = 911).   

Variável 

Interrupção do aleitamento materno 
χ2 

Valor de p 
Não 

n = 651 (71,5%) 
Sim 

n = 260 (28,5%) 
n % n % 

Faixa etária 
15 a 20 anos 95 67,4 46 32,6 χ2 = 1,364 

p = 0,243 ≥ 20 anos 556 72,2 214 27,68 

Etnia  
Branca 345 73,1 127 26,9 

χ2 = 4,603 
p = 0,203 

Negra 40 74,1 14 25,9 
Parda 262 69,7 114 30,3 
Amarela 4 44,4 5 55,6 

Estado civil 
Com companheiro 506 71,4 203 28,6 χ2 = 0,013 

p = 0,908 Sem companheiro 145 71,8 57 28,2 

Escolaridade 
Ensino técnico / superior 93 66,0 48 34,0 

χ2 = 3,655 
p = 0,161 Ensino médio 404 73,6 145 26,4 

Ensino fundamental 154 69,7 67 30,3 

Vínculo empregatício 
Sem vínculo 347 74,3 120 25,7 

χ2 = 3,840 
p = 0,147 Formal 168 68,9 76 31,1 

Informal  136 68,0 64 32,0 

Renda familiar (*salário mínimo) 
≤ 1 salário 325 71,1 132 28,9 

χ2 = 4,116 
p = 0,249 

2 a 3 salários 245 72,5 93 27,5 
≥ 4 salários 33 61,1 21 38,9 
Não declarada 48 77,4 14 22,6 

Moradia própria 
Não 309 75,6 100 24,4 χ2 = 6,088 

p = 0,014 Sim 342 68,1 160 31,9 

Número de filhos 
1 257 69,8 111 30,2 

χ2 = 0,874 
p = 0,646 2 a 4 360 72,7 135 27,3 

≥ 5 34 70,8 14 29,2 

Uso de tabaco 
Não 616 72,6 232 27,4 χ2 = 8,394 

p = 0,004 Sim 35 55,6 28 44,4 

Uso de álcool 
Não 595 73,3 217 26,7 χ2 = 12,081 

p = 0,001 Sim 56 56,6 43 43,4 
*Valor do salário mínimo R$ 1.045,00. χ2 Teste Qui-quadrado.

observou-se associação com a moradia própria, uso de 
tabaco e álcool, tempo de permanência com a mãe, pai 
/ irmão, avós e creche / babá. Os motivos alegados para 
interrupção do AME foram mais prevalentes para o relato 
de leite materno insuficiente, retorno ao trabalho / 
escola e recusa não explicada. A interrupção do AME 
associada à moradia própria pode estar ligada ao acaso 
(erro tipo I), o que impede a discussão de uma relação 
causal entre esses fatores.  

A OMS adota como parâmetros para AME em 

menores de seis meses os seguintes indicadores: 0 - 11% 
ruim, 12 - 49% razoável, 50 – 89% bom, 90 – 100% muito 
bom18. Dados da Pesquisa de Prevalência de Aleitamento 
Materno em Municípios Brasileiros realizada em 227 
municípios apontaram que a prevalência de AME em 
menores de seis meses no Brasil era de 41,0%, valor 
inferior ao recomendado pela OMS11. De acordo com os 
critérios da OMS, a população investigada no presente 
estudo pode ser classificada dentro do indicador de AME 
“bom”, pois  aproximadamente  três  quartos  das mães 
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Tabela 2 – Associação entre  as orientações recebidas, com quem a criança fica e a interrupção do aleitamento 
manterno antes dos seis meses, Registro, São Paulo, Brasil, 2019 (N = 911).  

 Variável 

Interrupção do aleitamento materno 
χ2 

Valor de p 
Não 

n = 651 (71,5%) 
Sim 

n = 260 (28,5%) 
n % n % 

Recebeu orientações sobre alimentação 
χ2 = 3,386 
p = 0,066 Não 92 78,6 25 21,4 

Sim 559 70,4 235 29,6 

Com quem a criança fica 
Mãe 493 76,3 153 23,7 

χ2 = 26,811 
p = < 0,0001 

Pai / irmão 12 70,6 5 29,4 
Avó / Avô 26 60,5 17 39,5 
Creche, babá, outros 120 58,5 85 41,5 

χ2 Teste Qui-quadrado. 

Figura 1 – Frequência absoluta dos profissionais que realizaram orientações sobre alimentação infantil segundo o relato 
das mães/responsáveis (N = 911). Pode haver mais de uma resposta por pessoa. Registro, São Paulo, Brasil, 2019.   

Figura 2 – Frequência absoluta dos motivos relatados pelas mães/responsáveis para a interrupção do aleitamento materno 
exclusivo antes dos seis primeiros meses de idade do lactente. Registro, São Paulo, Brasil, 2019 (n = 260). 
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ou responsáveis afirmaram a permanência do AME até 
seis meses, superando a prevalência nacional.    

Embora o indicador de AME na região investigada 
seja classificado como “bom”, é necessário o 
acompanhamento constante da prevalência do AME, 
assim como a identificação dos fatores que predispõe na 
sua interrupção, a fim de prever intervenções que 
possam manter as taxas de desmane precoce em níveis 
baixos. Neste sentido, ressalta-se que, quanto menor o 
indicador de AME, maior é a chance para a introdução da 
alimentação complementar em momento inoportuno19. 
Quando introduzido precocemente, a alimentação 
complementar pode repercutir de forma negativa no 
crescimento e desenvolvimento da criança, em 
decorrência das dificuldades na oferta energética 
necessária, na manipulação inadequada dos alimentos, 
favorecendo quadros infecciosos e no menor vínculo do 
binômio mãe e filho7,19,20.  

O sucesso do AME sofre influência de fatores que 
interferem na continuidade da amamentação, o que 
pode ser positivo ou negativo, a depender das 
características do ambiente, das influências culturais, 
das condições de nascimento da criança e de saúde 
materna, do nível socioeconômico, da idade materna, da 
escolaridade e do conhecimento sobre os benefícios do 
aleitamento materno21,22.  No presente estudo, a maioria 
das participantes que relataram a interrupção do AME 
era branca, com ensino médio, com companheiro, sem 
vínculo empregatício, com baixa renda e com mais de 
dois filhos.  

Embora, essas variáveis não tenham apresentado 
associação com a interrupção do aleitamento materno, 
estudos indicam que a duração do AME entre as mães de 
cor branca é menor em relação às de cor negra19,23, 
entretanto, até o momento a literatura carece de 
evidências que possam explicar esse comportamento19, 
o que por sua vez impõe limitações na discussão sobre
esse tema.

A baixa escolaridade pode ser um fator 
preponderante na interrupção do AME, haja vista que 
mulheres com pouca formação muitas vezes não 
possuem conhecimento suficiente ou não conseguem 
assimilar as informações recebidas sobre a importância 
do AME até os seis meses de idade24-26. Na tentativa em 
reduzir os impactos da escolaridade no aleitamento 
materno, sugere-se o uso da comunicação ativa, da 
confiança e apoio, da atenção ao ouvir e da linguagem 
clara e objetiva, como elementos para aumentar as 
chances do AME27.  

Embora predomine mães/responsáveis com 
companheiro, quase um quinto das que interromperam 
o AME não tinha companheiro. A associação entre a
figura de um companheiro e melhores indicadores de
aleitamento materno foi descrita em outros estudos,
pois a contribuição nos cuidados com o recém-nascido e
o apoio emocional à nutriz por um companheiro, amigo
ou familiar são essenciais para a continuidade da prática
da amamentação nos primeiros meses de vida do
lactente14,24.

Por outro lado, apesar da criança permanecer a 
maior parte do tempo com a mãe, este fator esteve 
associado com o abandono do AME. Ainda que pareça 
contraditória essa associação, a rotina dos afazeres 
domésticos aliada ao desgaste físico, sobrecarga 

emocional, ausência de um companheiro e/ou de uma 
rede de apoio familiar representam fatores negativos na 
promoção do AME17. Do mesmo modo, as influências 
culturais do ambiente familiar, principalmente aquelas 
a respeito da reprodução de experiências no desmame 
precoce, muitas vezes vinculada a crença de que o “leite 
é fraco” e a criança necessita de outros alimentos, 
também parece justificar a associação encontrada neste 
estudo19,28. Na prática, além do apoio oferecido, a 
mulher precisa ter disponibilidade de tempo e 
reconhecer a importância da amamentação na saúde da 
mãe e da criança. 

Em relação à renda, mais da metade das 
participantes que interromperam o AME apresentavam 
renda familiar menor que um salário mínimo e não 
possuíam casa própria.  Além disso, acima de dois terços 
não tinham vínculo empregatício e trabalhavam na 
informalidade. A baixa renda e a ausência de trabalho 
formal com direitos trabalhistas submetem às mães a 
obrigatoriamente buscar pelo sustento familiar. 
Portanto, essas condições podem impossibilitar a 
manutenção do AME, inserindo o desmame precoce como 
um problema social e econômico29. Outrossim, o avanço 
nas conquistas no mercado de trabalho e a maior 
participação da mulher no mundo capitalista também é 
descrito como fator de abandono a amamentação17,29. 
Cabe destacar que muitas mulheres também enfrentam 
a dupla jornada de trabalho, pois a figura feminina 
permanece atrelada as funções de mãe, esposa e 
administradora do lar, situação que influencia 
negativamente na amamentação17.  

Acerca do uso de tabaco e álcool, considerados 
como substâncias psicoativas, a relação entre essas 
drogas e o desmame precoce é pouco discutida na 
literatura30. Embora somente uma pequena parcela das 
mães/responsáveis que relataram a interrupção do AME 
tenham descrito o consumo de tabaco e álcool, o uso 
dessas substâncias pode ser prejudicial à saúde materna 
e infantil. Estudos que avaliaram o consumo de álcool 
em lactantes identificaram uma prevalência de 8% a 
12%19,31. O consumo de álcool pode interferir na 
produção, no volume e na excreção do leite materno 
durante o período de amamentação30. Além de alterar o 
padrão de sono do recém-nascido31, o consumo de álcool 
também pode reduzir a ingesta do leite materno pelo 
lactente, em decorrência da diminuição na produção de 
leite e modificação no odor após a ingesta alcóolica31,32, 
resultando no risco para a interrupção precoce do AME, 
pois a criança pode apresentar choro constante, levando 
a falsa percepção de que o leite materno não é 
suficiente.  

O uso de tabaco é um fator de risco para 
complicações no desenvolvimento fetal durante a 
gestação, aumentando as chances de prematuridade, 
baixo peso ao nascer e anomalias congênitas33. Ademais, 
também é um problema no período de amamentação, 
pois além da exposição à fumaça do cigarro (fumante 
passivo), a criança pode ingerir nicotina através do leite 
materno34. A criança exposta ao tabaco também 
apresenta alterações no padrão de sono/vigília, risco 
elevado para doenças respiratórias e quadros alérgicos34, 
o que por sua vez pode resultar em internações
hospitalares recorrentes e no desmame precoce. Assim
como no consumo de álcool, as mães devem ser
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encorajadas a cessar o uso de tabaco durante a gestação 
e lactação, como também serem informadas sobre os 
prejuízos associados a esse consumo na veiculação 
através do leite materno para a criança34.  

Os principais motivos alegados para interrupção do 
AME antes dos seis meses de vida do lactente 
identificados neste estudo são similares aos achados de 
estudos nacional e internacional, em que o leite materno 
insuficiente, o retorno ao trabalho/escola e a recusa não 
explicada também foram observados35-37. A alegação 
sobre o “leite materno insuficiente” pode estar 
associada à falta de conhecimento das nutrizes sobre a 
lactação, o que por sua vez repercute no erro em pensar 
que o leite é fraco e a criança necessita de outros 
alimentos para saciar a fome28. Neste contexto, a 
educação em saúde e o incentivo no AME durante a 
amamentação, quando realizadas continuamente, são 
ferramentas úteis para evitar o desmane precoce.  

O retorno ao trabalho está entre os principais 
motivos para o desmame precoce relatado em estudos 
que buscaram identificar os fatores limitadores do 
AME14,25,38. Durante o retorno às atividades laborais, as 
nutrizes podem encontrar barreiras no processo de 
lactação, aumentando as chances para a prática da 
alimentação complementar com leite artificial, em 
muitos casos, oferecido precocemente através de 
mamadeiras. Esse método alternativo pode ocasionar 
confusão de bico e resultar na interrupção do 
aleitamento, tendo em vista que a mama necessita de 
estímulos da sucção para que ocorra a produção de leite. 
As nutrizes que se beneficiam de licença maternidade 
têm melhores condições para manter o AME ao longo do 
período25,38. Logo, as políticas públicas que asseguram a 
licença maternidade e paternidade em prol da 
promoção, proteção e apoio ao AME são importantes 
para evitar o desmame precoce6. 

Embora o enfermeiro tenha sido o profissional que 
mais realizou orientações sobre a alimentação infantil, 
a atuação do nutricionista também é primordial durante 
o AME e na introdução da alimentação complementar.
Contudo, neste estudo, o nutricionista está entre os
profissionais que menos realizou orientações sobre a
alimentação infantil, segundo o relato das
mães/responsáveis. A quantidade insuficiente de
nutricionistas na Atenção Básica à Saúde pode justificar
a baixa prevalência na participação deste profissional,
sendo este um fator limitante nas ações de
acompanhamento nutricional e atuação interdisciplinar,
principalmente em regiões vulneráveis39,40.

Para promover o aleitamento materno, é necessário 
o planejamento das atividades e orientações que serão 
fornecidas às nutrizes pela equipe de saúde. Portanto, é 
na relação estabelecida entre a nutriz e a Equipe de 
Atenção Básica à Saúde que são estreitados os laços de 
confiança, o que por sua vez, favorece o acolhimento, o 
rastreamento e a identificação dos fatores de risco para 
interrupção do AME, como as condições 
socioeconômicas, escolaridade, imunização, estilo de 
vida e história nutricional da nutriz14,16. Neste contexto, 
dentre as atividades promovidas na ESF, a organização 
dos grupos de gestantes, grupos de apoio e oficinas que 
abordem assuntos como cuidados com o recém-nascido, 
técnica correta de amamentação e preparação de 
alimentos são essenciais para garantir a segurança da 
nutriz e o sucesso do aleitamento materno6.

Por se tratar de uma pesquisa transversal, cujo 
delineamento metodológico envolveu a coleta de dados 
em um único momento e com uma amostra intencional, 
este estudo pode apresentar limitações quanto à 
amplitude dos fatores que influenciam na interrupção do 
AME. Da mesma forma, podem existir erros no 
recordatório das mães/responsáveis sobre os motivos 
que levaram a interrupção do AME, já que algumas 
crianças no momento da coleta dos dados contavam com 
mais de seis meses. Como fortalezas do estudo, destaca-
se a identificação de diferentes motivos que levam ao 
desmame precoce, fornecendo subsídios para criação de 
estratégias que possam bloquear essa interrupção. Além 
disso, os resultados desse estudo representam um 
panorama de uma população, até então, não investigada 
quanto à temática pesquisada. 

CONCLUSÃO 

A produção de leite materno insuficiente, retorno 
ao trabalho/escola e recusa não explicada foram os 
principais motivos alegados para interrupção do AME. 
Por sua vez, o tabagismo e o uso de álcool foram fatores 
associados ao abandono do AME. Desse modo, o 
planejamento de estratégias direcionadas a educação e 
apoio ao aleitamento materno se faz necessário desde o 
período gestacional e deve ter sua continuidade durante 
a lactação. Neste contexto, é papel da equipe de saúde, 
em especial do enfermeiro, identificar as causas que 
levam a interrupção do AME, assim como implementar 
ações para corrigir fatores negativos durante a lactação. 
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