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RESUMO 

 

Diante de um contexto histórico é nítido a adoção da prática do abandono do aleitamento 

materno, ou desmame precoce, fato este diretamente relacionado aos processos de 

industrialização e formação de grandes centros, bem como o aumento da incidência das 

mulheres no mercado de trabalho e mantenedoras de suas famílias, descaracterizando a 

concepção antiga dos chefes de família. Sem dúvida estes momentos geraram grandes 

impactos negativos para a sociedade, como as altas taxas de desnutrição e mortalidade infantil 

e mortalidade materna. O objetivo deste trabalho foi identificar os fatores que contribuem 

para o desmame precoce. A metodologia deste estudo concentra-se em uma revisão de 

literatura, nas bases de dados eletrônicos e governamentais, bem como trabalhos científicos e 

obras publicadas relevantes a entender o contexto desta temática através de estudos prévios 

que relatam os determinantes para o desmame precoce. A análise dos trabalhos sugeriu que o 

papel das equipes de Estratégia em Saúde da Família no enfrentamento ao desmame precoce  

vai muito além do foco em atividades educativas. Entender o contexto sócio-econômico 

característicos das gestantes, puérperas e lactentes é fundamental para o enfrentamento do 

desmame precoce, pois são fatores determinantes para a manutenção do aleitamento materno. 

Diante disto, as equipes de Saúde da Família, devem embasar seus projetos de  processo de 

trabalho, no âmbito da promoção e manejo do aleitamento materno, a partir da análise de todo 

um perfil e das condicionalidades inerentes as lactentes, minimizando seus efeitos na 

continuidade da lactação. 
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