
lavagem das mãos antes da colocação das luvas, discor-

dando com os dados observados nessa  pesquisa.
A maioria dos estudantes demonstrou descuido 

com a lavagem e desinfecção de mãos e luvas no pré, 

trans e pós-operatório odontológico, não seguindo a 

orientação de lavagem de mãos antes e após os atendi-
20mentos. Resultado similar foi verificado por Sposto  e 

21Burgos et al.,  o que revela que antigas práticas ainda 

se perpetuam. 
Os resultados referentes à desinfecção do equi-

pamento no pós-operatório odontológico revelaram 

que os maiores percentuais de erros entre os estudan-

tes relacionaram-se ao não cumprimento da limpeza 

dos óculos. Porém, segundo Fonseca-Silva, Ribeiro e 
22Risso  os óculos devem ser lavados com solução deter-

gente quando estes apresentarem sujidades sem a 

presença de secreções orgânicas e, quando apresenta-

rem contaminação, a desinfecção deve ser feita com 

glutaraldeído a 2% por trinta minutos. Tais procedi-
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mentos diminuem o risco de infecção cruzada, consi-

derando que os óculos de proteção representam um 

importante local de aquisição de microrganismos 

durantes os procedimentos odontológicos.
Os resultados desse estudo demonstram, de 

maneira geral, que apesar de alguns aspectos relativos 

aos cuidados com a biossegurança terem sido respei-

tados pelos estudantes de odontologia, estes não ade-

riram de modo adequado às normas de biossegurança 

no pré, trans e pós-operatório odontológico. Contudo, 

a manutenção de hábitos errôneos representa uma 

situação de perigo para a população e deve ser reverti-

da dentro dos centros acadêmicos. Dessa forma, des-

taca-se a necessidade de reforço às abordagens de 

biossegurança, visando à conscientização dos profissi-

onais quanto às suas obrigações clínicas, éticas e lega-

is e ao seu papel na manutenção da saúde da popula-

ção através do controle de transmissão de infecções no 

seu ambiente de trabalho.
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AMAMENTAÇÃO E FATORES RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE: UMA 
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BREASTFEEDING AND FACTORS RELATED TO EARLY WEANING: A CRITICAL REVIEW OF LITERATURE

1 2 3 1Rafiza Felix Marão Martins , Reginaldo Hilario Lisbôa Loureiro Filho , Frederico Silva de Freitas Fernandes  e Juliana de Kassia Braga Fernandes

Resumo
Introdução: Os benefícios da amamentação são bem evidenciados, tanto em termos nutricionais quanto em relação ao desen-
volvimento orofacial de crianças em idade de amamentação; em contrapartida, o desmama precoce é prejudicial em ambos os 
sentidos. Objetivos: Demonstrar a importância da manutenção da amamentação materna exclusiva até os seis meses de idade, 
e os fatores que possam levar as mães a desmamar precocemente, por meio de uma revisão crítica da literatura atual. Métodos: 
Baseou-se em buscas pela internet, nas bases de dados Scielo® e Lilacs®, utilizando-se os descritores: aleitamento materno, 
desmame e nutrição infantil. Foram selecionadas as publicações de maior relevância no período de 2000 a 2012 e utilizadas 
informações referentes aos autores, ano de publicação, local, desenho do estudo, tamanho da amostra, e principais desfechos. 
Resultados: Os resultados dos estudos demonstraram que o desmame no Brasil está acontecendo precocemente, e os motivos 
mais encontrados, foram: a crença de que o leite é “fraco” para a nutrição do recém-nascido, a falta de apoio familiar para a reali-
zação da prática, falta de suporte emocional, falta de tempo para amamentar e incômodo durante a amamentação. Conclusão: 
As ações educativas são importantes para fornecer informações que contemplem a introjeção de novos valores culturais em 
favor da amamentação. Além disso, os profissionais da saúde devem saber identificar os fatores de risco para o desmame pre-
coce, visto que, em sua maioria, são passíveis de intervenção.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame. Nutrição Infantil.

Abstract
Introduction: The benefits of breastfeeding are well known, both nutritionally and on relation to the orofacial development of 
children being breastfed. On the other hand, early weaning is harmful in both situations. Objective: To demonstrate through a 
critical review of current literature,  the importance of maintaining exclusive breastfeeding until six months of age as well as the 
causal factors that can lead to early weaning. Methods: The methodology was based on internet searches at Scielo® and 
Lilacs®databases, using the following keywords: Breastfeeding, weaning and child nutrition. We selected the most relevant 
publications from 2000 to 2012 and collected information regarding authors, publication year, location, study design, sample 
size, and main outcomes. Results: Studies demonstrate that weaning in Brazil is early, and the reasons found for this were: the 
belief that milk is "weak" for the baby's nutrition, lack of familiar support, lack of emotional support, lack of time and discomfort 
to breastfeed. Conclusion: There should be educational approaches to provide information that may introject new cultural 
values   in favor of breastfeeding. Furthermore, health professionals should know how to identify the risk factors for early wean-
ing, since most of these factors are liable to intervention.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Child nutrition.
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Introdução

O leite humano é considerado, na literatura 

atual, como o único alimento capaz de atender de 

maneira adequada às necessidades fisiológicas do 

metabolismo dos lactentes em idade de amamentação 
1exclusiva . Essa prática é uma das principais responsá-

veis pela redução dos índices de mortalidade infantil, 

ocorrência de processos alérgicos e problemas gastro-

intestinais. Proporciona também, melhores índices de 

desenvolvimento cognitivo e motor, favorece o desen-

volvimento de estruturas da face, entre outros efeitos 
2para o bebê .

Outro importante benefício do aleitamento 

materno é o fortalecimento do elo emocional que liga 

mãe e filho, visto que promove o sentimento de mútuo 

prazer, tanto corporal como espiritual, favorecendo o 

anseio por segurança pela criança, condicionando o 

avanço somático e psicológico da criança e favorecen-
3do seu relacionamento com outras pessoas .

4Para Giugliani e Lamounier , já é consenso que o 

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade é particularmente importante na alimentação do 

recém-nascido. Mesmo assim, é observável o fato de 

que é uma noção ainda muito superficial, insuficiente-

mente utilizada e por isso facilmente abandonada, sob 

as justificativas falsas e frágeis, ou mesmo simples raci-
4onalização de repulsa ou recusa ao ato de amamentar .

Apesar de as vantagens da amamentação nos 

seis primeiros meses de vida do bebê serem apresenta-

das com contundência pela comunidade cientifica, 

observa-se que existe uma espécie de tendência ao 

desmame precoce e ao aleitamento misto, historica-

mente presentes na sociedade. A grande maioria das 
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mulheres inicia a amamentação, porém poucas a reali-

zam conforme determina o Ministério da Saúde (MS), 

que recomenda que se deva oferecer Amamentação 

Materna Exclusiva (AME) durante os seis primeiros 

meses de vida da criança, e após esse período, com o 

objetivo de suprir suas necessidades nutricionais. 

Sendo que a criança deve começar a receber a alimenta-

ção complementar, nutricionalmente adequada, junta-
5mente com o leite materno até os dois anos de vida .

A presença das mães no mercado de trabalho, 

segundo o Ministério da Saúde, consta como uma das 
6mais expressivas causas de desmame precoce .

No Brasil, os padrões de amamentação melhora-

ram substancialmente. No inquérito nutricional de 

1974–75, a duração mediana da amamentação foi de 
7somente 2,5 meses . O indicador aumentou para 5,5 

meses em 1990, 7 meses em 1996 e 14 meses em 

2006–07. A prevalência de amamentação exclusiva em 

menores de 4 meses aumentou de 3,6% em 1986 para 
848,1% em 2006–07 .

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 

demonstrar a importância da manutenção da Ama-

mentação Materna Exclusiva até os seis meses de ida-

de, bem como os fatores associados que podem levar 

as mães ao Desmame Precoce.  Justifica-se a realização 

deste trabalho dada a importância comprovada do 

aleitamento materno tanto no que diz respeito à saúde 

da mãe quanto do lactante.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisão Crítica 

da Literatura realizada mediante uma busca eletrônica 

efetuadas nas seguintes bases de dados: Literatura Lati-

no-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (Lilacs®), 

Google Acadêmico e PubMed®, segundo os critérios:

 Identificação de descritores junto às bases, 

considerando os unitermos: Breast-feeding, 

Weaning and Child nutrition. Na estratégia 

de busca, foram utilizados os termos indivi-

dualmente, bem como a combinação dos 

mesmos nos idiomas português e inglês;

 Realização do refinamento da pesquisa, com 

a finalidade de tornar a busca mais específica;

 Obtenção dos textos na íntegra dos artigos 

selecionados.

Foram selecionados e impressos os trabalhos 

publicados no período de 2000 a 2012 relacionados à 

situação do Aleitamento Materno e Desmame Precoce-

no Brasil. Foram excluídas as produções científicas não 

relacionadas com o presente estudo, as produções 

duplicadas, cartas e editoriais.
Para cada referência, foi elaborado um resumo 

crítico sobre o tópico de interesse, contextualizando o 

problema e sintetizado as informações referentes aos 

autores, ano de publicação, local, desenho do estudo, 

tamanho da amostra, faixa etária e principais resultados.

Resultados

O Aleitamento Materno é considerado um dos 

pilares fundamentais para a redução da mortalidade 

infantil e tem sido cada vez mais valorizado como 

estratégia para a promoção, proteção e melhoria da 
1,2qualidade da saúde das crianças brasileiras .

Em um estudo caracterizado por um ensaio de 

evidências sobre os benefícios da amamentação para a 

saúde da criança e da mulher, o autor levanta pontos 

importantes a serem considerados: 1) a amamentação 

exclusiva até o sexto mês como uma recomendação 

baseada em uma extensa revisão da literatura solicita-

da pela Organização Mundial da Saúde (OMS); 2) crian-

ças amamentadas apresentam menor morbidade asso-

ciada à diarreia; 3) a amamentação está associada posi-

tivamente à saúde da mulher, dado ao retardo da mens-
9truação e rapidez de perda de peso pós-parto .

Outras evidências corroboram com a prática do 

aleitamento materno, como a proteção contra as infec-

ções, pela existência de fatores específicos e inespecí-

ficos, assim como a atuação do colostro sobre a muco-

sa intestinal, que auxilia na maturação dos enteróci-

tos, melhora a absorção dos nutrientes e forma barrei-
10.ra de proteção contra as infecções

No que diz respeito ao desenvolvimento das 

estruturas orofaciais, a duração do aleitamento mos-

trou efeito positivo sobre a mobilidade dessas estrutu-
11ras . Segundo Neiva et al., a sucção necessária ao alei-

tamento materno faz com que ocorra o desenvolvi-

mento motor-oral adequado, promovendo o estabele-

cimento correto das funções realizadas pelos Órgãos 
12Fonoarticulatórios (OFAs) .

Ao sugar o leite materno, a criança estabelece o 

padrão natural de respiração e postura correta da lín-

gua. Além disso, durante a sucção no seio materno, os 

músculos envolvidos são estimulados, aumentam o 

tônus e adquirem uma postura adequada para exercer 
13a função de mastigação futuramente .

No decorrer do encontro “Aleitamento Materno 

na Década de 90: Uma Iniciativa Global”, realizado em 

Spedale Degli Innocenti, na cidade de Florença, a Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância e Adolescência (UNICEF) traça-

ram a meta global para a década de 90, declarando que: 

Todas as mulheres devem estar habilitadas a 

praticar o aleitamento exclusivo, e todos os 

bebês devem ser amamentados exclusivamente 

com leite materno, desde o nascimento até os 

seis meses. Após esse período, as crianças 

devem continuar sendo amamentadas ao peito, 

com alimentação complementar, até aos dois 
14anos ou mais .

Nas últimas pesquisas nacionais, os dados de 

aleitamento materno no Brasil demonstraram melho-

ras associadas às práticas da amamentação. A propor-

ção de aleitamento materno exclusivo aos 2 e 3 meses 

aumentou de 26,4% na pesquisa de 1996 para 48,3% 

em 2006; na pesquisa de 2006, a prevalência de crian-

ças amamentadas aos 12 meses de idade foi de 47,5%, 

e aos 24 meses, de 24,8%. Segundo dados coletados na 

campanha nacional de imunização em 2008, a preva-

lências de aleitamento materno exclusivo foi de 41% de 

zero aos 6 meses e de aleitamento materno de 58,7% 
8,15dos 9 aos 12 meses . Contudo, apesar de todos os 

esforços que vêm sendo feitos com relação às políticas 
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públicas, as metas propostas pela OMS ainda persis-

tem como um desafio.
A introdução precoce dos alimentos complemen-

tares tem sido demonstrada por dados nacionais recen-

tes. No quarto mês, cerca de um terço das crianças rece-

bia suco de fruta e um quarto das crianças recebia min-
16  gau, fruta ou sopa .Em um estudo anterior foi observa-

do que o consumo diário de frutas, legumes e verduras, 

in natura ou em suco, foi relatado para 6 de cada 10 

crianças a partir de 6 meses, e apenas 50% consumiam 

carne entre 4 e 7 vezes na semana, e, para 10% delas, 
14  essa frequência era de apenas uma vez na semana .Tais 

resultados evidenciam a prevalência elevada de práticas 

inadequadas antes e depois dos 6 meses de vida em 
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crianças brasileiras, o que pode contribuir significativa-

mente para o desmame precoce dessas crianças.
Apesar da tendência ao resgate da amamenta-

ção natural, observado nos dias atuais, os índices de 

desmame precoce ainda são altos, colocando assim, a 

amamentação exclusiva longe de atingir a meta preco-

nizada pela Organização Mundial de Saúde. As dimen-

sões desses benefícios são modificadas por diversos 
17fatores socioeconômicos, ambientais e dietéticos .

As principais informações (local de realização, 

tipo de estudo, amostra utilizada e principais resulta-

dos) dos estudos encontrados nesta busca sobre os 

Fatores relacionados ao Desmame Precoce estão suma-

rizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sumarização dos principais estudos sobre desmame precoce no Brasil, 2000-2012.

Identificação do 
estudo

Desenho do 
estudo / n 
amostral

Principais resultados

Martins EG, 

Giugliani ERJ, 
182012 .

Estudo 

Longitudinal
151 crianças.

Houve associação positiva com o aleitamento materno por 2 anos ou mais: permanência 

da mãe em casa com a criança nos primeiros 6 meses de vida; não uso de chupeta; e 

introdução mais tardia de água e/ou chás e de outros leites na alimentação da criança.

Demétrio
19et al., 2012

Estudo 

Longitudinal
531 crianças.

A ausência materna ao pré-natal elevou em 173% o risco de diminuir a duração do 

aleitamento materno exclusivo. O trabalho materno fora do domicílio e a área de residên-

cia urbana aumentaram o risco para interrupção precoce do aleitamento materno.

Queluz
20et al., 2011

Estudo 

Transversal
275 crianças.

Apenas 29,8% da amostra estavam em aleitamento materno exclusivo. Na análise 

multivariada, as mães que trabalham fora sem licença-maternidade têm 3 vezes mais 

chance de desmamarem precocemente seus filhos.

Sanches MTC, 
212011 .

Estudo 

Transversal
170 lactantes

Associado à interrupção do AME no terceiro mês: idade materna menor que 18 anos; 

vínculo empregatício informal (como fator de proteção); ingestão de álcool na gestação; 

menos de 6 consultas no pré-natal; gestação múltipla; peso ao nascer menor ou igual a 

2.000g; dificuldade na primeira mamada; queixa sobre a amamentação no primeiro mês; 

uso de chupeta no primeiro e segundo meses.

Issler H
22et al., 2011 .

Estudo 

Qualitativo
12 mães.

Os resultados apresentados foram subdivididos em quatro categorias temáticas, que se 

repetiram em quase todas as entrevistas:
(1) amamentar é bom; (2) o leite materno não satisfaz; (3) amamentar incomoda e (4) falta 

de apoio.

Araújo OD
23et al., 2008 .

Estudo 

Transversal
11 mães.

A maioria das mulheres declarou que desmamou seus filhos precocemente, alegando ter 

contraído enfermidades, trabalho fora de casa e/ou oferecimento por parte das avós de 

outro tipo de alimento para o lactante.

Carvalhaes MABL 
24et al., 2007 .

Estudo 

Transversal
380 mães.

Em AME, estavam 38,0% das crianças; 33,4% consumiram leite de vaca; 29,2%, chás, e 

22,4%, água. Uso de chupeta e relato de dificuldade com a amamentação associou-se à 

ausência de AME. O risco atribuível populacional associado ao uso de chupeta foi de 

46,8%.

Volpini CCA, 

Moura EC, 
252005 .

Estudo 

Transversal
385 crianças.

Do total, 63,6% das crianças foram desmamadas precocemente. Mães com menor tempo 

de estudo tendem a desmamar antes dos seis meses. Os motivos alegados foram: o fato 

de o leite ter secado; rejeição pelo bebê; trabalho materno; doença materna; dores ao 

amamentar; problemas na mama e doença da criança.

Ramos CV
26et al., 2003 .

Estudo 

Qualitativo
24 mulheres.

Dentre os motivos alegados para o desmame precoce, figuraram leite fraco ou pouco, 

intercorrências e mama puerperal, falta de experiência, inadequação entre as suas 

necessidades e as do bebê, interferências externas, trabalho, ambiguidade entre o 

querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo.

Ichisato SMT     
27et al., 2002 .

Estudo 

Qualitativo
3 mulheres.

O período de amamentação detectado nas entrevistas variou entre 40 dias a um ano de 

amamentação.

Kitoko PM
28et al., 2000 .

Estudo 

Transversal, 

controlado
S.I.

A maioria das crianças inicia a amamentação, mas a prevalência do AME em menores de 

quatro meses de idade (46,3% em Florianópolis e 23,9% em João Pessoa) e de alimentação 

complementar oportuna (32,2% em Florianópolis e 24,8% em João Pessoa) encontram-se 

aquém das metas preconizadas.

*AMP = Aleitamento Materno Predominante: crianças menores de quatro meses alimentadas com leite materno, mas que também ingeriam água, 
suco ou chá. **AME = Aleitamento Materno Exclusivo. ***S.I. = Sem Informação.
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mulheres inicia a amamentação, porém poucas a reali-

zam conforme determina o Ministério da Saúde (MS), 

que recomenda que se deva oferecer Amamentação 

Materna Exclusiva (AME) durante os seis primeiros 

meses de vida da criança, e após esse período, com o 

objetivo de suprir suas necessidades nutricionais. 

Sendo que a criança deve começar a receber a alimenta-

ção complementar, nutricionalmente adequada, junta-
5mente com o leite materno até os dois anos de vida .

A presença das mães no mercado de trabalho, 

segundo o Ministério da Saúde, consta como uma das 
6mais expressivas causas de desmame precoce .

No Brasil, os padrões de amamentação melhora-

ram substancialmente. No inquérito nutricional de 

1974–75, a duração mediana da amamentação foi de 
7somente 2,5 meses . O indicador aumentou para 5,5 

meses em 1990, 7 meses em 1996 e 14 meses em 

2006–07. A prevalência de amamentação exclusiva em 

menores de 4 meses aumentou de 3,6% em 1986 para 
848,1% em 2006–07 .

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 

demonstrar a importância da manutenção da Ama-

mentação Materna Exclusiva até os seis meses de ida-

de, bem como os fatores associados que podem levar 

as mães ao Desmame Precoce.  Justifica-se a realização 

deste trabalho dada a importância comprovada do 

aleitamento materno tanto no que diz respeito à saúde 

da mãe quanto do lactante.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisão Crítica 

da Literatura realizada mediante uma busca eletrônica 

efetuadas nas seguintes bases de dados: Literatura Lati-

no-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde (Lilacs®), 

Google Acadêmico e PubMed®, segundo os critérios:

 Identificação de descritores junto às bases, 

considerando os unitermos: Breast-feeding, 

Weaning and Child nutrition. Na estratégia 

de busca, foram utilizados os termos indivi-

dualmente, bem como a combinação dos 

mesmos nos idiomas português e inglês;

 Realização do refinamento da pesquisa, com 

a finalidade de tornar a busca mais específica;

 Obtenção dos textos na íntegra dos artigos 

selecionados.

Foram selecionados e impressos os trabalhos 

publicados no período de 2000 a 2012 relacionados à 

situação do Aleitamento Materno e Desmame Precoce-

no Brasil. Foram excluídas as produções científicas não 

relacionadas com o presente estudo, as produções 

duplicadas, cartas e editoriais.
Para cada referência, foi elaborado um resumo 

crítico sobre o tópico de interesse, contextualizando o 

problema e sintetizado as informações referentes aos 

autores, ano de publicação, local, desenho do estudo, 

tamanho da amostra, faixa etária e principais resultados.

Resultados

O Aleitamento Materno é considerado um dos 

pilares fundamentais para a redução da mortalidade 

infantil e tem sido cada vez mais valorizado como 

estratégia para a promoção, proteção e melhoria da 
1,2qualidade da saúde das crianças brasileiras .

Em um estudo caracterizado por um ensaio de 

evidências sobre os benefícios da amamentação para a 

saúde da criança e da mulher, o autor levanta pontos 

importantes a serem considerados: 1) a amamentação 

exclusiva até o sexto mês como uma recomendação 

baseada em uma extensa revisão da literatura solicita-

da pela Organização Mundial da Saúde (OMS); 2) crian-

ças amamentadas apresentam menor morbidade asso-

ciada à diarreia; 3) a amamentação está associada posi-

tivamente à saúde da mulher, dado ao retardo da mens-
9truação e rapidez de perda de peso pós-parto .

Outras evidências corroboram com a prática do 

aleitamento materno, como a proteção contra as infec-

ções, pela existência de fatores específicos e inespecí-

ficos, assim como a atuação do colostro sobre a muco-

sa intestinal, que auxilia na maturação dos enteróci-

tos, melhora a absorção dos nutrientes e forma barrei-
10.ra de proteção contra as infecções

No que diz respeito ao desenvolvimento das 

estruturas orofaciais, a duração do aleitamento mos-

trou efeito positivo sobre a mobilidade dessas estrutu-
11ras . Segundo Neiva et al., a sucção necessária ao alei-

tamento materno faz com que ocorra o desenvolvi-

mento motor-oral adequado, promovendo o estabele-

cimento correto das funções realizadas pelos Órgãos 
12Fonoarticulatórios (OFAs) .

Ao sugar o leite materno, a criança estabelece o 

padrão natural de respiração e postura correta da lín-

gua. Além disso, durante a sucção no seio materno, os 

músculos envolvidos são estimulados, aumentam o 

tônus e adquirem uma postura adequada para exercer 
13a função de mastigação futuramente .

No decorrer do encontro “Aleitamento Materno 

na Década de 90: Uma Iniciativa Global”, realizado em 

Spedale Degli Innocenti, na cidade de Florença, a Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância e Adolescência (UNICEF) traça-

ram a meta global para a década de 90, declarando que: 

Todas as mulheres devem estar habilitadas a 

praticar o aleitamento exclusivo, e todos os 

bebês devem ser amamentados exclusivamente 

com leite materno, desde o nascimento até os 

seis meses. Após esse período, as crianças 

devem continuar sendo amamentadas ao peito, 

com alimentação complementar, até aos dois 
14anos ou mais .

Nas últimas pesquisas nacionais, os dados de 

aleitamento materno no Brasil demonstraram melho-

ras associadas às práticas da amamentação. A propor-

ção de aleitamento materno exclusivo aos 2 e 3 meses 

aumentou de 26,4% na pesquisa de 1996 para 48,3% 

em 2006; na pesquisa de 2006, a prevalência de crian-

ças amamentadas aos 12 meses de idade foi de 47,5%, 

e aos 24 meses, de 24,8%. Segundo dados coletados na 

campanha nacional de imunização em 2008, a preva-

lências de aleitamento materno exclusivo foi de 41% de 

zero aos 6 meses e de aleitamento materno de 58,7% 
8,15dos 9 aos 12 meses . Contudo, apesar de todos os 

esforços que vêm sendo feitos com relação às políticas 

48 Rev Pesq Saúde, 13(3): 47-52, set-dez, 2012 Rev Pesq Saúde, 13(3): 47-52, set-dez, 2012

públicas, as metas propostas pela OMS ainda persis-

tem como um desafio.
A introdução precoce dos alimentos complemen-

tares tem sido demonstrada por dados nacionais recen-

tes. No quarto mês, cerca de um terço das crianças rece-

bia suco de fruta e um quarto das crianças recebia min-
16  gau, fruta ou sopa .Em um estudo anterior foi observa-

do que o consumo diário de frutas, legumes e verduras, 

in natura ou em suco, foi relatado para 6 de cada 10 

crianças a partir de 6 meses, e apenas 50% consumiam 

carne entre 4 e 7 vezes na semana, e, para 10% delas, 
14  essa frequência era de apenas uma vez na semana .Tais 

resultados evidenciam a prevalência elevada de práticas 

inadequadas antes e depois dos 6 meses de vida em 
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crianças brasileiras, o que pode contribuir significativa-

mente para o desmame precoce dessas crianças.
Apesar da tendência ao resgate da amamenta-

ção natural, observado nos dias atuais, os índices de 

desmame precoce ainda são altos, colocando assim, a 

amamentação exclusiva longe de atingir a meta preco-

nizada pela Organização Mundial de Saúde. As dimen-

sões desses benefícios são modificadas por diversos 
17fatores socioeconômicos, ambientais e dietéticos .

As principais informações (local de realização, 

tipo de estudo, amostra utilizada e principais resulta-

dos) dos estudos encontrados nesta busca sobre os 

Fatores relacionados ao Desmame Precoce estão suma-

rizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sumarização dos principais estudos sobre desmame precoce no Brasil, 2000-2012.

Identificação do 
estudo

Desenho do 
estudo / n 
amostral

Principais resultados

Martins EG, 

Giugliani ERJ, 
182012 .

Estudo 

Longitudinal
151 crianças.

Houve associação positiva com o aleitamento materno por 2 anos ou mais: permanência 

da mãe em casa com a criança nos primeiros 6 meses de vida; não uso de chupeta; e 

introdução mais tardia de água e/ou chás e de outros leites na alimentação da criança.

Demétrio
19et al., 2012

Estudo 

Longitudinal
531 crianças.

A ausência materna ao pré-natal elevou em 173% o risco de diminuir a duração do 

aleitamento materno exclusivo. O trabalho materno fora do domicílio e a área de residên-

cia urbana aumentaram o risco para interrupção precoce do aleitamento materno.

Queluz
20et al., 2011

Estudo 

Transversal
275 crianças.

Apenas 29,8% da amostra estavam em aleitamento materno exclusivo. Na análise 

multivariada, as mães que trabalham fora sem licença-maternidade têm 3 vezes mais 

chance de desmamarem precocemente seus filhos.

Sanches MTC, 
212011 .

Estudo 

Transversal
170 lactantes

Associado à interrupção do AME no terceiro mês: idade materna menor que 18 anos; 

vínculo empregatício informal (como fator de proteção); ingestão de álcool na gestação; 

menos de 6 consultas no pré-natal; gestação múltipla; peso ao nascer menor ou igual a 

2.000g; dificuldade na primeira mamada; queixa sobre a amamentação no primeiro mês; 

uso de chupeta no primeiro e segundo meses.

Issler H
22et al., 2011 .

Estudo 

Qualitativo
12 mães.

Os resultados apresentados foram subdivididos em quatro categorias temáticas, que se 

repetiram em quase todas as entrevistas:
(1) amamentar é bom; (2) o leite materno não satisfaz; (3) amamentar incomoda e (4) falta 

de apoio.

Araújo OD
23et al., 2008 .

Estudo 

Transversal
11 mães.

A maioria das mulheres declarou que desmamou seus filhos precocemente, alegando ter 

contraído enfermidades, trabalho fora de casa e/ou oferecimento por parte das avós de 

outro tipo de alimento para o lactante.

Carvalhaes MABL 
24et al., 2007 .

Estudo 

Transversal
380 mães.

Em AME, estavam 38,0% das crianças; 33,4% consumiram leite de vaca; 29,2%, chás, e 

22,4%, água. Uso de chupeta e relato de dificuldade com a amamentação associou-se à 

ausência de AME. O risco atribuível populacional associado ao uso de chupeta foi de 

46,8%.

Volpini CCA, 

Moura EC, 
252005 .

Estudo 

Transversal
385 crianças.

Do total, 63,6% das crianças foram desmamadas precocemente. Mães com menor tempo 

de estudo tendem a desmamar antes dos seis meses. Os motivos alegados foram: o fato 

de o leite ter secado; rejeição pelo bebê; trabalho materno; doença materna; dores ao 

amamentar; problemas na mama e doença da criança.

Ramos CV
26et al., 2003 .

Estudo 

Qualitativo
24 mulheres.

Dentre os motivos alegados para o desmame precoce, figuraram leite fraco ou pouco, 

intercorrências e mama puerperal, falta de experiência, inadequação entre as suas 

necessidades e as do bebê, interferências externas, trabalho, ambiguidade entre o 

querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo.

Ichisato SMT     
27et al., 2002 .

Estudo 

Qualitativo
3 mulheres.

O período de amamentação detectado nas entrevistas variou entre 40 dias a um ano de 

amamentação.

Kitoko PM
28et al., 2000 .

Estudo 

Transversal, 

controlado
S.I.

A maioria das crianças inicia a amamentação, mas a prevalência do AME em menores de 

quatro meses de idade (46,3% em Florianópolis e 23,9% em João Pessoa) e de alimentação 

complementar oportuna (32,2% em Florianópolis e 24,8% em João Pessoa) encontram-se 

aquém das metas preconizadas.

*AMP = Aleitamento Materno Predominante: crianças menores de quatro meses alimentadas com leite materno, mas que também ingeriam água, 
suco ou chá. **AME = Aleitamento Materno Exclusivo. ***S.I. = Sem Informação.



Discussão

Observa-se que a ausência de amamentação ou 

sua interrupção precoce e a introdução de outros tipos 

de alimentos na dieta da criança têm sido frequentes, 

com consequências potencialmente danosas à saúde 

do bebê, tais como a exposição precoce a agentes 

infecciosos, contato com proteínas estranhas e prejuí-
37zos ao processo de digestão .

As razões apontadas mais frequentemente 

estão relacionadas com as mudanças no estilo de vida 

da mulher atual e, possivelmente, à falta de um supor-

te cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas 

quais as avós transmitiam às mães informações e um 
28treinamento das mesmas em relação ao aleitamento .

O desmame tem sido atribuído à forma intensa 

como a vida da mulher na sociedade moderna se tor-

nou após a sua emancipação. Esta tem cada vez mais 

um papel ativo na sociedade, contrastando com tem-

pos antigos em que permanecia em casa cuidando em 

tempo integral dos filhos. Ao mesmo tempo, foram 

surgindo dúvidas sobre a importância preferencial da 

amamentação, tendo como consequência uma baixa 
38progressiva da taxa de aleitamento materno .

As dificuldades de conciliar suas atividades fora 

do lar e a inadequação ou ausência de suporte nos 

ambientes domésticos e de trabalho, fez com que o 

governo brasileiro, por meio da Lei 11.265 de 2006, 

aumentasse de 120 para 180 dias  a licença maternida-

de, objetivando uma maior interação de tempo entre 
39mãe e filho .

40Almeida  ao trabalhar com questões relaciona-

das ao desmame, destacou que o “leite fraco” é uma 

das construções sociais mais utilizadas com o modelo 

explicativo para o abandono da amamentação. Este 

resultado também foi similar ao encontrado no presen-

te estudo.
Outro aspecto que mereceu destaque nos resul-

tados dos estudos pesquisados foi a banalização do 

sofrimento da mulher pela equipe de saúde. Assim, a 

pouca relevância dada aos aspectos emocionais da 

mulher, em especial, sentimentos de culpa, por parte 

dos profissionais de saúde que as assistem, pode con-
41tribuir para o abandono da amamentação .

A alta prevalência do AMP no Brasil sugere um 

alerta às autoridades de saúde para que se subsidiem 

ações educativas às mães, com informações sobre os 

efeitos nocivos da administração de líquidos não nutri-
42tivos nos primeiros meses de vida da criança .

As orientações adequadas contribuem para a 

amamentação evitando dificuldades como a demons-

trada na fala:

Meu peito não aguentava, feria que sangrava...

Estudos têm destacado que o Desmame Precoce 

pode ser evitado com a adoção de medidas profiláticas 
26,43no curso do ciclo gravídico-puerperal . Além disso, o 

sofrimento físico pode ser causado pela falta de orien-

tação e de apoio, o que poderia ser evitado com medi-
41das preventivas ou curativas .

O estresse e a carga de trabalho revelados na fala 

das mulheres, somados à angústia e à depressão, influ-

enciam a baixa produção de leite, uma vez que culmina 

com a síntese de peptídeos supressores nas células alve-
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olares da glândulamamária que impedem o processo de 
40síntese, o que acaba colaborando com o desmame .

26No Estudo de Ramos et al.,  pode-se destacar 

estes relatos:

Eu procurei fazer logo o que minha mãe tinha 

dito, e o mingau foi a melhor solução... A minha 

vó e a minha tia ‘mandou’ dar o leite porque ela 

não tava satisfeita [...] meu leite não sustenta-

va... f alavam que era pra eu comprar o leite e 

complementar o leite do peito né...

O oferecimento por parte das avós de outro tipo 

de alimento para o lactante é outro ponto comum rela-

cionado ao desmame. Dessa forma, a mulher se sente 

compelida a aceitar a intervenção de familiares e ami-

gos, e toma decisões baseadas nas constantes intera-
26ções que faz com seu meio relacional .

41Araújo  refere que as opiniões e interferências 

externas contribuem para o “sucesso”, ou não, da ama-

mentação. A autora verificou, no seu estudo, que as 

mulheres que amamentavam por um maior período de 

tempo consideraram a participação da mãe e do mari-

do importantes no processo.
É quase consenso que o marido é uma das figuras 

que mais influenciam a mãe com relação ao Aleitamento 
44Materno . Muitas vezes o pai fornece suporte para o iní-

cio e a manutenção, porém existem relatos de que ele 
45pode influenciar negativamente quando não é favorável .

46Zimmermam et al.,  destacaram que o sucesso 

nas práticas de aleitamento materno estava relaciona-

do à estabilidade conjugal dos pais, isto é, mães casa-

das tinham maiores chances de iniciar e estender a 

amamentação natural.
47Cernadas et al.,  apontaram que o suporte fami-

liar constituía um aspecto extremamente relevante na 

prática do aleitamento natural, sendo que o principal 

envolvido era o companheiro. Os autores concluíram 

que mães que eram encorajadas e recebiam um ade-

quado apoio familiar apresentavam maiores chances 

de realizar a amamentação natural com sucesso, o que 

corrobora com a maioria dos resultados encontrados 
34nesta busca . Além disso, parece haver uma forte cor-

relação entre a intenção da gestante em amamentar 
22seu filho e a duração da amamentação .

Observou-se também que as mães desmama-

vam mais precocemente os primogênitos e mantinham 

o aleitamento materno tanto mais prolongado quanto 

maior o número de ordem da criança na família. A razão 

estaria, talvez, relacionada à insegurança da “mãe de 

primeira viagem”, eventualmente mais jovem, com 
27menor grau de instrução e menor experiência de vida .

Doutrinar as gestantes em relação ao aleitamen-

to natural, esclarecer as dúvidas e afastar os temores, 

sempre foram práticas muito sugeridas na literatura 

cientifica. Elas devem ser realizadas de forma a encon-

trar meios de oferecer  sugestões para a volta ao hábi-

to de amamentar; o que poderia colaborar com a possí-

vel diminuição do crescente índice de mortalidade  
6infantil, sobretudo nos países em desenvolvimento .

Está preconizado na literatura que a manutenção 

do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade tem grande importância na manutenção da saúde 

da materna e da criança, sendo inclusive, considerado 

pelo Ministério da Saúde como um dos pilares funda-
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mentais para a redução da mortalidade infantil no país.
Porém, os resultados dos estudos encontrados 

nesta revisão da literatura demonstram que o desma-

me no país, em geral está acontecendo muito antes do 

período preconizado pela Organização Mundial de 

Saúde, sendo que os motivos mais encontrados foram: 

a crença de que o leite é insuficiente para nutrição do 

bebê, a falta de apoio para a realização da prática, falta 

de suporte emocional, falta de tempo para amamentar 
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e incômodo durante a amamentação e sugerem que 

deve haver mais ações educativas no sentido de preco-

nizar a sua importância e fornecer informações para a 

realização da prática. 
Além disso, os profissionais de saúde devem saber 

identificar os fatores de risco para o desmame precoce 

para que possam intervir antecipadamente no sentido de 

incentivar a Amamentação Materna Exclusiva.
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Discussão

Observa-se que a ausência de amamentação ou 

sua interrupção precoce e a introdução de outros tipos 

de alimentos na dieta da criança têm sido frequentes, 

com consequências potencialmente danosas à saúde 

do bebê, tais como a exposição precoce a agentes 

infecciosos, contato com proteínas estranhas e prejuí-
37zos ao processo de digestão .

As razões apontadas mais frequentemente 

estão relacionadas com as mudanças no estilo de vida 

da mulher atual e, possivelmente, à falta de um supor-

te cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas 

quais as avós transmitiam às mães informações e um 
28treinamento das mesmas em relação ao aleitamento .

O desmame tem sido atribuído à forma intensa 

como a vida da mulher na sociedade moderna se tor-

nou após a sua emancipação. Esta tem cada vez mais 

um papel ativo na sociedade, contrastando com tem-

pos antigos em que permanecia em casa cuidando em 

tempo integral dos filhos. Ao mesmo tempo, foram 

surgindo dúvidas sobre a importância preferencial da 

amamentação, tendo como consequência uma baixa 
38progressiva da taxa de aleitamento materno .

As dificuldades de conciliar suas atividades fora 

do lar e a inadequação ou ausência de suporte nos 

ambientes domésticos e de trabalho, fez com que o 

governo brasileiro, por meio da Lei 11.265 de 2006, 

aumentasse de 120 para 180 dias  a licença maternida-

de, objetivando uma maior interação de tempo entre 
39mãe e filho .

40Almeida  ao trabalhar com questões relaciona-

das ao desmame, destacou que o “leite fraco” é uma 

das construções sociais mais utilizadas com o modelo 

explicativo para o abandono da amamentação. Este 

resultado também foi similar ao encontrado no presen-

te estudo.
Outro aspecto que mereceu destaque nos resul-

tados dos estudos pesquisados foi a banalização do 

sofrimento da mulher pela equipe de saúde. Assim, a 

pouca relevância dada aos aspectos emocionais da 

mulher, em especial, sentimentos de culpa, por parte 

dos profissionais de saúde que as assistem, pode con-
41tribuir para o abandono da amamentação .

A alta prevalência do AMP no Brasil sugere um 

alerta às autoridades de saúde para que se subsidiem 

ações educativas às mães, com informações sobre os 

efeitos nocivos da administração de líquidos não nutri-
42tivos nos primeiros meses de vida da criança .

As orientações adequadas contribuem para a 

amamentação evitando dificuldades como a demons-

trada na fala:

Meu peito não aguentava, feria que sangrava...

Estudos têm destacado que o Desmame Precoce 

pode ser evitado com a adoção de medidas profiláticas 
26,43no curso do ciclo gravídico-puerperal . Além disso, o 

sofrimento físico pode ser causado pela falta de orien-

tação e de apoio, o que poderia ser evitado com medi-
41das preventivas ou curativas .

O estresse e a carga de trabalho revelados na fala 

das mulheres, somados à angústia e à depressão, influ-

enciam a baixa produção de leite, uma vez que culmina 

com a síntese de peptídeos supressores nas células alve-
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olares da glândulamamária que impedem o processo de 
40síntese, o que acaba colaborando com o desmame .

26No Estudo de Ramos et al.,  pode-se destacar 

estes relatos:

Eu procurei fazer logo o que minha mãe tinha 

dito, e o mingau foi a melhor solução... A minha 

vó e a minha tia ‘mandou’ dar o leite porque ela 

não tava satisfeita [...] meu leite não sustenta-

va... f alavam que era pra eu comprar o leite e 

complementar o leite do peito né...

O oferecimento por parte das avós de outro tipo 

de alimento para o lactante é outro ponto comum rela-

cionado ao desmame. Dessa forma, a mulher se sente 

compelida a aceitar a intervenção de familiares e ami-

gos, e toma decisões baseadas nas constantes intera-
26ções que faz com seu meio relacional .

41Araújo  refere que as opiniões e interferências 

externas contribuem para o “sucesso”, ou não, da ama-

mentação. A autora verificou, no seu estudo, que as 

mulheres que amamentavam por um maior período de 

tempo consideraram a participação da mãe e do mari-

do importantes no processo.
É quase consenso que o marido é uma das figuras 

que mais influenciam a mãe com relação ao Aleitamento 
44Materno . Muitas vezes o pai fornece suporte para o iní-

cio e a manutenção, porém existem relatos de que ele 
45pode influenciar negativamente quando não é favorável .

46Zimmermam et al.,  destacaram que o sucesso 

nas práticas de aleitamento materno estava relaciona-

do à estabilidade conjugal dos pais, isto é, mães casa-

das tinham maiores chances de iniciar e estender a 

amamentação natural.
47Cernadas et al.,  apontaram que o suporte fami-

liar constituía um aspecto extremamente relevante na 

prática do aleitamento natural, sendo que o principal 

envolvido era o companheiro. Os autores concluíram 

que mães que eram encorajadas e recebiam um ade-

quado apoio familiar apresentavam maiores chances 

de realizar a amamentação natural com sucesso, o que 

corrobora com a maioria dos resultados encontrados 
34nesta busca . Além disso, parece haver uma forte cor-

relação entre a intenção da gestante em amamentar 
22seu filho e a duração da amamentação .

Observou-se também que as mães desmama-

vam mais precocemente os primogênitos e mantinham 

o aleitamento materno tanto mais prolongado quanto 

maior o número de ordem da criança na família. A razão 

estaria, talvez, relacionada à insegurança da “mãe de 

primeira viagem”, eventualmente mais jovem, com 
27menor grau de instrução e menor experiência de vida .

Doutrinar as gestantes em relação ao aleitamen-

to natural, esclarecer as dúvidas e afastar os temores, 

sempre foram práticas muito sugeridas na literatura 

cientifica. Elas devem ser realizadas de forma a encon-

trar meios de oferecer  sugestões para a volta ao hábi-

to de amamentar; o que poderia colaborar com a possí-

vel diminuição do crescente índice de mortalidade  
6infantil, sobretudo nos países em desenvolvimento .

Está preconizado na literatura que a manutenção 

do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade tem grande importância na manutenção da saúde 

da materna e da criança, sendo inclusive, considerado 

pelo Ministério da Saúde como um dos pilares funda-

AMAMENTAÇÃO E FATORES RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE: UMA REVISÃO CRÍTICA DA LITERATURA

Rev Pesq Saúde, 13(3): 47-52, set-dez, 2012 Rev Pesq Saúde, 13(3): 47-52, set-dez, 2012

mentais para a redução da mortalidade infantil no país.
Porém, os resultados dos estudos encontrados 

nesta revisão da literatura demonstram que o desma-

me no país, em geral está acontecendo muito antes do 

período preconizado pela Organização Mundial de 

Saúde, sendo que os motivos mais encontrados foram: 

a crença de que o leite é insuficiente para nutrição do 

bebê, a falta de apoio para a realização da prática, falta 

de suporte emocional, falta de tempo para amamentar 
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e incômodo durante a amamentação e sugerem que 

deve haver mais ações educativas no sentido de preco-

nizar a sua importância e fornecer informações para a 

realização da prática. 
Além disso, os profissionais de saúde devem saber 

identificar os fatores de risco para o desmame precoce 

para que possam intervir antecipadamente no sentido de 

incentivar a Amamentação Materna Exclusiva.
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INFLUÊNCIA DA PLACA DENTAL SOBRE A SAÚDE BUCAL DE IDOSOS DE 80 ANOS 
OU MAIS

INFLUENCE OF DENTAL PLAQUE ON ORAL HEALTH OF ELDERLY PEOPLE AGED 80 YEARS OR OLDER

Marisa Borges Oliveira�, Adriana de Fátima Vasconcelos Pereira�, Cláudia Maria Coêlho Alves� e Fernanda Ferreira Lopes�

Resumo
Introdução: População mundial de idosos tem crescido, porém mesmo com os avanços nas pesquisas biomédicas, a saúde 

bucal ainda se encontra precária, com grande índice de edentulismo e alterações bucais. Objetivo: Este estudo consiste em uma 

revisão de literatura para verificar as últimas publicações sobre a influência da placa dental sobre a saúde bucal de idosos de 80 

anos ou mais. Métodos: Utilizou-se para consulta a base de dados Pubmed® utilizando palavras-chave: Aged, pathology e 

mouth. Após a aplicação do critério de exclusão foram selecionados 17 artigos. Conclusão: O resultado demonstrou elevado 

índice de cárie e doença periodontal entre os idosos, esta última muitas vezes associada à gravidade de doenças sistêmicas e 

diminuição na capacidade de autocuidado de higienização oral dos mesmos.

Palavras-chave: Patologia. Boca. Placa dental. Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract
Introduction: The world population of elderly people has increased but even with the advances in biomedical research, oral 

health is still precarious with a high rate of edentulism and oral abnormalities. Objective: This study consists of a literature 

review in order to check for the latest publications about influence of dental plaque on oral health of elderly people aged 80 years 

or over. Methods: We used the PubMed® database with the following keywords: Aged, pathology and mouth. 17 articles were 

selected after applying the exclusion criterion. Conclusion: The results showed high rates of caries and periodontal disease 

among the elderly, the latter often associated with severity of systemic disease and reduced capacity for oral hygiene self-care.

Keywords: Pathology. Mouth. Dental plaque. Elderly people aged 80 years or over.
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Introdução

O envelhecimento da população mundial segue 

um ritmo acelerado. No Brasil, o decréscimo da fertili-

dade a partir da segunda metade da década de 60 e o 

aumento da expectativa de vida tem provocado 

mudanças demográficas. Hoje a população de idosos 

já soma 13,5 milhões, no ano de 2025, o Brasil será a 

sexta maior população idosa do mundo com mais de 

25 milhões de pessoas e, em 2050, estima-se que esta-
1rá em torno 65 milhões . Mesmo com os avanços tec-

nológicos e nas pesquisas biomédicas, a saúde bucal 

na população brasileira ainda se encontra em situação 

precária, com grande índice de edentulismo, altera-
2,3ções e doenças bucais .

Muitos problemas que se manifestam na cavida-
de oral dos idosos devem-se à interação entre altera-
ções degenerativas, fisiológicas, próprias da idade e 
condições patológicas, ou seja, o aumento da idade tem 
importante influência na prevalência de doenças buca-

4-6is . A doença cárie tem diminuído nos idosos, mas em 
contrapartida tem ocorrido um aumento da doença 
periodontal, resultando em um grande número de indi-
víduos edêntulos totais ou parciais, comprometendo 
funções da fala, mastigação e o estado nutricional dos 

4idosos  que passam a necessitar de reabilitação oral, 

5,6através da confecção de próteses totais e/ou parciais .
A cavidade oral apresenta contínua colonização 

de microorganismos, com vasta microbiota, que se 
encontram firmemente fixados nas superfícies duras 
presentes como o esmalte, cemento, prótese, forman-
do uma película; esta por seus numerosos componen-
tes pode servir como local de aderência de bactérias. Do 
aglomerado bacteriano que foi formado pode ocorrer o 
desenvolvimento de microcolônias ou biofilmes, com 
intensas conexões intrabacterianas. A formação e a 
composição específica da placa bacteriana dependem 
de fatores como a superfície subjacente e de mecanis-
mos que incluem forças eletrostáticas, de Van der Waals 

7e hidrofóbicas .
A formação da placa bacteriana causa alterações 

inflamatórias e imunológicas no periodonto, como 
defesa à invasão microbiana, assim como alterações na 
superfície do tecido mineralizado do dente, sendo, 
portanto, a placa bacteriana o fator determinante da 

7,8doença periodontal e da cárie .
Este estudo tem por objetivo verificar o que tem 

sido publicado nos últimos anos sobre a influência da 

placa bacteriana na condição bucal de pessoas idosas 

com 80 anos ou mais, a fim de fornecer um estudo 

sintetizado sobre o assunto aos profissionais que 

atuam nas diversas áreas da odontologia.
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