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Resumo 

Introdução: o aleitamento materno é considerado o melhor alimento para o lactente, 

fornecendo todos os nutrientes necessários, fortalecendo o vínculo com mãe e 

reduzindo o risco de doenças e mortalidade. Porém, em alguns casos a amamentação 

não se torna possível, há fatores que podem influenciar o desmame precoce e a perda 

dos benefícios da amamentação. Hoje no mercado existem diversas fórmulas infantis 

que contém a maioria dos nutrientes oferecido pelo aleitamento, entretanto seu 

consumo deve ser realizado somente quando há orientação do profissional 

qualificado, o uso indiscriminado desses alimentos pode ocasionar danos à saúde. 

Objetivo: Avaliar os fatores que influenciam o desmame precoce e, 

consequentemente, o uso de fórmulas infantis. Materiais e Métodos: Realizou–se uma 

revisão integrativa da literatura, utilizando descritores com os termos de 

amamentação, desmame precoce e aleitamento artificial. Resultado: Dentre os fatores 

que influenciavam o desmame precoce destacou–se a crença do leite fraco, retorno 

ao trabalho e problemas mamários. O substituto do leite materno mais utilizado foi o 

leite de vaca, mesmo havendo orientações de não oferecer a lactentes por ser um 

alimento alergênico. Considerações finais: É necessário reforçar e capacitar 

profissionais de saúde para uma orientação e informações adequadas no período do 

pré-natal e pós-parto e para auxiliar nas primeiras horas da mãe com o lactente, 

amenizando sofrimentos decorrentes da amamentação e sanando dúvidas e 

dificuldades que podem vim a surgir.  

Palavras-Chave: aleitamento artificial; amamentação; crianças; desmame.  

 

Abstract 

Introduction: Breastfeeding is considered the best food for infants, providing all the 

necessary nutrients, strengthening the bond with the mother and reducing the risk of 

disease and mortality. However, in some cases breastfeeding is not possible, but there 

are factors that can influence early weaning and loss of breastfeeding benefits. Today 

on the market there are several infant formulas that contain most of the nutrients 

offered by breastfeeding, however their consumption should only be carried out when 

there is guidance from a qualified professional, the indiscriminate use of these foods 

can cause damage to health. Objective: Evaluate the factors that influence early 
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weaning and, consequently, the use of infant formula. Materials and Methods: A 

literature review was carried out, using descriptors such as breastfeeding, early 

weaning and artificial breastfeeding. Results: Among the factors influencing early 

weaning, the belief of weak milk, return to work and breast problems stood out. The 

most used breastmilk substitute was cow's milk, even though there are guidelines not 

to offer it to infants because it is an allergenic food. Conclusion: It is necessary to 

strengthen and train health professionals for adequate guidance and information in the 

prenatal and postpartum period and to help in the first hours of the mother with the 

infant, easing suffering and solving doubts and difficulties that may arise.  

Keywords: artificial feeding; breast-feeding; kids; weaning. 

 

Introdução  

O aleitamento materno (AM) fornece ao lactente todos os nutriente e anticorpos 

para a proteção do bebê, auxiliando na redução da mortalidade infantil, dos riscos de 

enfermidades, como por exemplo, desnutrição, obesidade infantil, alergias, diarreia, 

entre outros (VIEIRA et al.,2021). A amamentação reforça os laços afetivos entre mãe 

e filho, além disso, diminui o risco de câncer de mama e evita uma possível gravidez 

nessa fase (MENDES et al., 2019). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta a amamentação exclusiva até 

os 06 meses e complementar até os dois anos ou mais, porém, em algumas situações 

a mãe é impedida de amamentar e em outros casos ocorre o desmame precoce, essas 

práticas estão relacionadas com a falta de informação sobre a importância do 

aleitamento materno no pré-natal e situações patológicas envolvendo o bebê ou a 

mãe, como a galactosemia, prematuridade, HIV, HTLV1 e HTLV2, uso de drogas, 

fármacos ou algum tipo de infecção (MIRANDA e CASTILHO, 2019).  

A suspensão do consumo do leite materno (LM) em lactentes pode ocorrer 

também por outros motivos, como o retorno da mãe ao trabalho, problemas mamários 

e influência da família e amigos (ALVARENGA et al., 2017).  

Considerando a necessidade de substitutos para o LM somado ao avanço da 

ciência e da tecnologia, as fórmulas infantis foram se adaptando até alcançar os 

nutrientes adequados para as crianças, semelhante a composição do leite materno 

(FERREIRA et al.,2017). Porém, seu uso só deve ocorrer quando realmente não há 

possibilidade do aleitamento materno e recomendado por profissionais 

especializados, principalmente o pediatra, pois o leite materno ainda é o melhor 

alimento para o bebê (SARUBBI et al., 2017).  

O fato dessas fórmulas alcançarem a maioria dos nutrientes que constitui o LM, 

não garante redução de futuras complicações, podendo estar sujeito a riscos de saúde 

(SOARES et al., 2018). Grande parte das fórmulas são provenientes do leite de vaca 

(LV), havendo a possibilidade do desenvolvimento de alergias e intolerâncias 

(GNOATTO e BARATTO, 2018). 



Revista Projeção, Saúde e Vida. v.3, n°1, ano 2022. p. 38 

Contudo, no mercado brasileiro há uma variedade de fórmulas que apresentam 

uma completa oferta de nutrientes, porém com características diferentes 

(CONCEIÇÃO et al., 2020). Essas fórmulas acabam se tornando importante quando 

o lactente não pode receber amamentação e tem o objetivo de nutrir e ajudar no 

desenvolvimento do bebê. Entretanto, seu uso sem recomendação pode causar 

prejuízos ao estado nutricional da criança, com o risco maior de aparecimento de 

diversas patologias, danos na idade adulta e na sociedade, devido ao orçamento 

familiar (EPIFANIO, 2020). O objetivo deste estudo é avaliar os fatores que 

influenciam no desmame precoce e, consequentemente, o uso de fórmulas infantis. 

 

Materiais e Métodos  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a fim de agrupar e resumir 

dados científicos sobre o tema proposto por esta pesquisa: Fatores que interferem o 

desmame precoce e o consumo do aleitamento artificial.  

A busca dos artigos foi realizada em 3 bases de dados: Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Periódicos CAPES e Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO). O 

critério de escolha dos indexadores foi definido como sendo disponíveis na internet e 

com acesso gratuito.  

Foi utilizado as descrições em português, com as seguintes palavras-chaves: 

desmame precoce, aleitamento artificial e amamentação. Foram utilizados tipos de 

estudos clínicos, epidemiológicos entre outros, com nível de significância de 5 %.  

A seleção dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: (a) estudos 

publicados e disponíveis online na íntegra; (b) artigos publicados nos últimos 10 anos; 

(c) publicações relacionadas à temática pesquisada, ou seja, amamentação, 

desmame precoce, aleitamento artificial e fórmulas infantis. E os critérios de exclusão 

foram: (a) artigos duplicados (b) publicações que não retratem a temática deste estudo 

(c) estudos incompletos e indisponíveis online. 

 

Resultados e discussão  

O fluxograma de seleção dos artigos é apresentado na Figura 1. Após a 

realização da busca nas bases de dados foi feita a leitura dos títulos e selecionados 

129 registros. As 83 exclusões ocorreram porque eram artigos duplicados (30), por 

não conter acesso livre (24), excluídos após a leitura do resumo (20) e após a leitura 

na íntegra (09). As 46 publicações selecionadas foram lidas na íntegra e atendiam aos 

critérios de inclusão e exclusão. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos para a revisão de literatura 

 

Aleitamento materno  

O alimento que além de proporcionar todos os nutrientes necessários para o 

desenvolvimento e crescimento de acordo com a fase e a idade do lactente, fornece 

agentes imunológicos que podem prevenir doenças é o leite materno (TAVEIRO et al., 

2020). O ato de amamentar auxilia no desenvolvimento motor, cognitivo e psíquico, 

previne doenças como: doenças do trato gastrointestinais, doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT’s), alergias, diarreias, infecções respiratórias, do trato urinário 

e bacteriana, acarretando benefícios a longo prazo, perpetuando até a vida adulta 

(MARQUES et al., 2020).  

O Ministério da Saúde propõe que o aleitamento materno exclusivo (AME) deve 

acontecer desde o nascimento até os seis meses exclusivos, além de promover a 

saúde infantil e reduzir a morbimortalidade na fase neonatal, principalmente na 1ª hora 

de vida, proporcionando um efeito protetor para o recém-nascido, estimulando a 

hipófise e aumentando a produção de leite, reforçando os vínculos afetivos entre mãe 

e filho (SILVA et al., 2018). O estudo de Netto e colaboradores (2016) realizado para 

identificar a prevalência do AM na primeira hora de vida, identificou que as mulheres 

que realizaram o parto vaginal, amamentaram antes ou até na primeira hora de vida 

do recém-nascido, apresentando boa sucção, diferente das mulheres que realizaram 

o parto cirúrgico.  

O fato das mulheres que realizaram o parto cirúrgico apresentar resultados 

diferentes em relação as mulheres que realizaram o parto vaginal, podem ser 

justificados pelo projeto de Silva e colaboradores (2018), que relata a dificuldade que 

as mães em partos cesáreos possuem, como a limitação da movimentação apropriada 

do paciente, devido ao efeito da anestesia que pode demandar um tempo maior, 

sendo assim as mães que passam por parto cesáreos podem não ter contato com o 
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recémnascido na primeira hora de vida, consequentemente o início da amamentação 

é tardio.  

A prática da amamentação deve ser sempre incentivada, devido a proteção, 

vínculo, nutrição e outros benefícios que já foram citados, a interrupção do aleitamento 

e/ou substituição causa a perda dos benefícios e de alguns nutrientes que somente o 

leite materno possui (RODRIGUES et al., 2021), O trabalho de Neta e Silva (2018) 

encontrou 26 fatores que causam a interrupção do AM, dentre eles o que prevaleceu 

foi o trabalho materno fora de casa, seguido do leite fraco, que de acordo com Silva e 

colaboradores (2016) a mãe que deduz que estar com o leite fraco, isso se deve a 

associação de fatores mitológicos, culturais e a falta de informações e orientações, 

visto que toda mãe é capaz de produzir leite que além de ser suficiente é ideal para 

suprir as necessidades do lactente. 

 

Desmame precoce  

O leite materno é o alimento mais completo que irá fornecer todos os nutrientes 

que o lactente precisa, o AME é recomendado até os 6 meses de vida, porém o 

aleitamento materno após o segundo ano de vida continua sendo uma boa fonte de 

nutrientes para a criança (VASCONCELOS et al., 2020). Dentre os inúmeros 

benefícios o AM promove saúde física, psíquica e mental, contribui para o 

crescimento, desenvolvimento e nutrição do bebê e auxilia na redução da mortalidade 

infantil (MARQUES et al., 2020).  

Nos estudos realizados por Lima et al. (2019), Moraes et al. (2016) e Martins et 

al. (2020) indicaram um índice alto de AME no período de alta hospitalar, porém após 

30 dias a pesquisa de Lima et al apresentou uma redução e somente 46,3% manteve 

o AME, é incontestável a importância do AME até o sexto mês de vida auxiliando na 

prevenção de doenças infecciosas, gastrointestinais e carências nutricionais (CRUZ 

et al., 2018). Segundo Santos e colaboradores (2018) e Cardoso e colaboradores 

(2020) mesmo as mães terem recebidos informações sobre amamentação no período 

do pré-natal pelos agentes de saúde, enfermeiros médico e nutricionista, a maioria 

das mães realizou o desmame precoce.  

O desmame precoce é caracterizado pela suspenção do LM, pode induzir a 

doenças que com o AM pode ser evitado, como diarreia, desnutrição, obesidade 

infantil, além de proporcionar um aumento da mortalidade infantil (ALVARENGA et al., 

2017). De acordo com os artigos analisados, os motivos mais citados para o desmame 

foi, interferências de familiares e amigos, uso de chupeta, retorno ao trabalho, 

problemas mamários, crença do leite fraco e/ou insuficiente para a criança, entre 

outros.  

Há vários motivos que podem ocasionar um desmame, fatores psicológicos, 

fisiológicos, culturais e até a pressão do momento em que se encontra, a pesquisa 

realizada por Oliveira e colaboradores (2015) a fim de conhecer a vivência das mães 

e as variações que contribuem para o desmame, foi identificado a banalização dos 
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sentimentos vividos pelas puérperas pelas equipes de saúde, principalmente na fase 

inicial da amamentação, as mães refere sentir desconforto, sofrimento e dúvidas. É 

necessário que os profissionais de saúde, como nutricionistas, enfermeiros e médicos 

sejam capacitados e atuem de forma humanizada, individualizada para que mulheres 

que se encontrem fragilizadas, que precisam de apoio, sejam direcionadas e 

auxiliadas para aliviar o sofrimento e realizar amamentação da forma correta (LIMA et 

al., 2018).  

Segundo Souza et al., (2016) e Tavares et al., (2020), a introdução de outros 

alimentos também favorece ao desmame precoce, o recebimento de água, suco, 

chás, leites em pó, podem prejudicar o trato gastrointestinal, provocando infecções, 

uma vez que o LM fornece proteção ao lactente, quando retirado ele passa a ser 

substituído por alimentos que não irão fornecer os nutrientes necessário para o 

lactente tanto em valor nutricional como na redução da imunidade (VASCONCELOS 

et al., 2020), foi observado na pesquisa de Cardoso et al., (2020) o leite mais usado 

para substituir o LM foi o leite de vaca, fator preocupante, visto que o LV é um alimento 

alergênico, podendo desencadear alergias e danos na saúde do lactente 

(CAVALCANTI et al., 2015). 

 Além da introdução precoce de alimentos, segundo Martins et al., (2020) a 

utilização de mamadeiras e chupetas pode ocasionar a confusão dos bicos e provocar 

a rejeição do lactente ao peito, um fator bastante citado em quase todas as pesquisas 

na maioria dos estudosC, foi a crença do leite fraco ou leite insuficiente, que chega a 

ser um fato cultural, é uma percepção falsa, por causa do choro excessivo e do leite 

ser digerido rapidamente, sendo necessária realizar a amamentação com maior 

frequência, visto que todas as mães conseguem produzir o leite suficiente para nutrir 

a criança (SOUZA et al., 2021).  

Apesar da grande maioria das pesquisas associarem o desmame com a baixa 

escolaridade materna, o estudo de Tavares e colaboradores (2020) identificou maior 

prevalência da interrupção do AM em mães que possuíam maior escolaridade, devido 

ao maior nível educacional, as mães provavelmente estão inseridas no mercado de 

trabalho, promovendo a limitação do tempo de AME. Normalmente as mães que 

possuem um nível escolar maior possuem mais acessos às informações sobre a 

importância e os benefícios do AME para os lactentes, ao contrário das mães com 

baixa escolaridade (CARREIRO et al., 2018).  

Baier et al., (2020), Moraes et al., (2016) e Alencar et al., (2017), identificaram 

os problemas mamários como um dos fatores cruciais no desmame, as rachaduras e 

as fissuras ocasionadas pela pressão da boca do bebê na auréola, quando a pega é 

feita de forma incorreta, causando dor, desconforto e estresse na mãe. O retorno ao 

trabalho é um fator crucial, devido ao afastamento da mãe com a criança, apesar da 

ordenha do leite ser uma opção e deve ser recomendada pelos profissionais de saúde, 

é uma pratica pouco realizada, pouco falada e estimulada no pré-natal (SOUZA et al., 

2021).  
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A rede de apoio deve existir, dos profissionais de saúde para incentivar e 

estimular o AM, a rede familiar também importante na continuidade do AM e nas 

dificuldades que podem ocorrer (ALENCAR et al., 2017), porém a interferência de 

familiares e amigos podem ser negativas, carregando crenças e hábitos familiares, 

que podem prejudicar a adesão da mãe no AME e repassar informações que 

contrariam comprovações científicas (OLIVEIRA et al., 2015). 

 

Fórmulas infantis  

As fórmulas infantis são produtos encontrados na forma líquida ou em pó 

criadas para os lactentes que irão ajudar na evolução e crescimento da criança 

quando não é possível o AM, fornecendo uma nutrição adequada, que para ser 

garantida, devem ser preparadas de forma adequada e com cuidado em ambientes e 

equipamentos higienizados corretamente e com água filtrada, para que não haja 

algum tipo de contaminação (FERREIRA et al., 2017).  

O consumo é indicado para situações, onde, o bebê apresenta hipoglicemia, < 

25mg/dl durante as primeiras 4 horas de vida ou < 35mg/dl depois de 4 horas de vida, 

perda de peso maior que 10% dentre 5 dias ou 120 horas, retardo na evacuação ou 

hiperbilirrubina, a mãe faz o uso de certos medicamentos, como a quimioterapia, 

quando a mãe e o lactente se separam e não é possível fazer a ordenha ou algum 

problema na mama que ocasiona pouca produção do leite (SBP, 2017).  

O uso de fórmulas pode ocasionar danos quando são usados sem 

necessidades ou de maneira incorreta, como prejudicar a relação afetiva entre mãe e 

filho, casos regulares de diarreias, desnutrição, diabetes e infecções respiratórias, 

maior possibilidade de aparecimento de tumores, como câncer de mama e de 

depressões materna, além do risco de ocorrer contaminações na hora do preparo da 

fórmula (SOARES et al., 2018).  

A fórmula infantil para lactentes é destinada para bebês saudáveis até o sexto 

mês de vida, a de seguimento é atribuída para lactentes a partir do sexto mês. São 

formuladas para suprir as necessidades nutricionais dos determinados período, além 

dessas existe no mercado fórmulas para lactentes que possuem alguma necessidade 

dietoterápica específica, feita especificamente para suprir a carência ou escassez de 

determinado nutriente (ANVISA, 2019).  

De acordo com o estudo realizado por Saldan et al., (2017), realizado no 

Paraná, mostrou que grande parte das crianças faziam o uso de fórmulas durante os 

primeiros dias de vida, como maior causa foi mencionado o fato das mães trabalharem 

fora de casa, porém com o tempo essa taxa reduz, e o que prevalece é o consumo do 

leite de vaca (LV) antes mesmo do primeiro ano de vida, devido ao baixo custo e pelo 

nível socioeconômico da família. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) não 

recomenda o consumo de leite de vacas em crianças menores de 1 ano, devido à alta 

quantidade de proteínas, como a caseína e as proteínas do soro, além do desequilíbrio 
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dos nutrientes encontrados, tornando esse alimento potencialmente alergênico, 

podendo desencadear diversas reações no organismo do lactente.  

Apesar do consumo do leite de vaca não ser recomendado, no estudo realizado 

por Morais et al., (2017) que avaliou a relação entre os hábitos e atitudes de mães 

com o tipo de leite oferecido ao bebê, mostrou um alto consumo do leite de vaca em 

crianças com menos de 24 meses, geralmente indicadas pelos pediatras, mesmo sem 

indicação de uso. Tal fato é explicado com o estudo de Cavalcanti et al., (2015) 

relatando que mesmo com informações sobre as possíveis reações ao LV, ele vem 

ser o mais escolhido para o consumo dos lactentes, por ser mais baratos que as 

fórmulas infantis.  

A criança pré-termo nasce com diversas vulnerabilidades, o crescimento, 

desenvolvimento e a saúde vão depender de alguns fatores, dentre eles à terapia 

nutricional aplicada (SASSA et al., 2014). Há diversos obstáculos que a mãe precisar 

encarar para conseguir amamentar seu filho pré - termo, como o impedimento do 

contato contínuo, o fato da criança estar em unidades de terapia intensiva (UTI), o 

estado de saúde que a maioria das vezes são situações críticas (LIMA e PINA, 2020).  

A alimentação desses bebês deve ser feita com o leite materno, e quando 

possível fortificado, a fim de que seja assegurado a criança as necessidades 

energéticas, proteicas, vitaminas e minerais adequados para seu crescimento e 

desenvolvimento saudável (MÉIO et al., 2018). Quando não há ou é escasso o leite 

materno, existe no mercado fórmulas específicas para prematuros, com a ausência 

de alguns benefícios citados para o LM, mas com um percentual de proteínas e com 

uma densidade energética maior que o LM quando não fortificado que irá permitir um 

crescimento apropriado (DAMASCENO et al., 2014). 

 Lactentes que possuem alergias ou intolerância à proteína do leite de vaca é 

indicado a utilização de fórmulas a base de soja, para atingir a quantidade de proteína 

necessária e suprindo o baixo valor biológico, é usada a proteína isolada da soja e 

adicionado L-metionina, L-carnitina e taurina, o processo de transformar a soja em 

farinha torna a digestão mais fácil de ser realizada, e na eliminação de alguns fatores 

antinutricionais (SILVA et al., 2015). Porém a soja também pode ser considerada um 

alérgeno, mas com menos frequência e reações (YONAMINE et al., 2011).  

Normalmente esse tipo de fórmula é recomendado para maiores de 6 meses, 

possuem um sabor diferenciado e uma baixa quantidade calórica, é importante 

observar a quantidade de cálcio fornecida pela fórmula, pois com a exclusão do leite 

de vaca e seus derivados os níveis de cálcio tendem a diminuir, tendo em vista que 

são boas fontes de cálcio (BRITO et al., 2021).  

Fórmulas sem lactose são destinadas aos lactentes que possuem algum nível 

de intolerância a lactose ou possua a galactosemia, em razão à ausência da enzima 

lactase, essencial para que ocorra a digestão do açúcar do leite, a lactose 

(CARNEIRO et al., 2016). As fórmulas hidrolisadas se diferem das outras devido à 
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proteína do leite ser mais processada, em partículas menores, tornando o leite menos 

alergênicos e reduzindo o risco de alergias (SCHNEIDER e ZANELLA, 2021). 

 

Considerações Finais  

Diante de tudo que foi discutido, é incontestável a importância do AM, visto que 

é o melhor alimento para o lactente, acarretando benefícios até na idade adulta, 

garantindo a nutrição adequada, fortalecendo o sistema imunológico e protegendo 

contra doenças. Dentre os diversos fatores que influenciam o desmame precoce, os 

principais encontrados foram: crença do leite fraco, problemas mamários, retorno da 

mãe ao trabalho, introdução alimentar precoce, prevalência do uso de chupetas e 

mamadeiras. 

 O aleitamento artificial deve ser empregado somente quando não há 

possibilidade do AM, fórmulas infantis possuem a maioria dos nutrientes encontrados 

no leite materno, porém seu consumo só deve ocorrer com prescrição do profissional 

de saúde especializado. O consumo desnecessário pode ocasionar danos à saúde do 

lactente. Foi identificado que o substituto do LM mais utilizado foi o leite de vaca, fator 

preocupante, devido ao LV ser um alimento alergênico e que pode acarretar danos no 

trato gastrointestinal, alergias e redução de absorção de alguns nutrientes. 

 Os primeiros anos de vida da criança são fundamentais para o 

desenvolvimento e crescimento do lactente, o acompanhamento nutricional nessa 

etapa da vida, auxilia na nutrição da criança, com orientações para os 

pais/responsáveis, para que as adoções de hábitos alimentares saudáveis sejam 

adquiridas desde a infância com as individualidades e particularidades de cada 

indivíduo, promovendo a saúde e evitando danos e doenças futuras.  

Dessa maneira é necessário reforçar a importância dos profissionais de saúde, 

como os nutricionistas, enfermeiros, médicos, assistentes sociais e os agentes de 

saúde nas orientações e informações no pré-natal e pós-parto, sendo necessário, nas 

primeiras horas do contato mãe e filho, um auxílio maior, devido as dificuldades e 

dúvidas que poderão surgir nos primeiros dias. 
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