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AMAMENTA(,;AO E FATORES RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE: UMA
REVISAO CRITICA DA LITERATURA

BREASTFEEDING AND FACTORS RELATED TO EARLY WEANING: A CRITICAL REVIEW OF LITERATURE

Rafiza Felix Marao Martins', Reginaldo Hilario Lisbda Loureiro Filho?, Frederico Silva de Freitas Fernandes’ e Juliana de Kassia Braga Fernandes'

Resumo

Introducao: Os beneficios da amamentacdo sdao bem evidenciados, tanto em termos nutricionais quanto em relacdo ao desen-
volvimento orofacial de criancas em idade de amamentacdo; em contrapartida, o desmama precoce é prejudicial em ambos os
sentidos. Objetivos: Demonstrar aimportancia da manutencdo da amamentacao materna exclusiva até os seis meses de idade,
e os fatores que possam levar as maes a desmamar precocemente, por meio de uma revisao critica 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 nutricdo infantil. Foram selecionadas as publicacées de maior relevancia no periodo de 2000 a 2012 e utilizadas
informacdes referentes aos autores, ano de publicacdo, local, desenho do estudo, tamanho da amostra, e principais desfechos.
Resultados: Os resultados dos estudos demonstraram que o desmame no Brasil esta acontecendo precocemente, e os motivos
mais encontrados, foram: a crenca de que o leite é “fraco” para a nutricdo do recém-nascido, a falta de apoio familiar para a reali-
zacdo da pratica, falta de suporte emocional, falta de tempo para amamentar e incbmodo durante a amamentacdo. Conclusao:
As acdes educativas sdo importantes para fornecer informacdes que contemplem a introjecdo de novos valores culturais em
favor da amamentacdo. Além disso, os profissionais da saude devem saber identificar os fatores de risco para o desmame pre-
coce, visto que, em sua maioria, sao passiveis de intervencao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Desmame. Nutricao 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.

Introducao anseio por seguranga pela crianca, condicionando o
avanco somatico e psicologico da crianca e favorecen-
do seu relacionamento com outras pessoas’.

Para Giugliani e Lamounier’, ja é consenso que o

O leite humano é considerado, na literatura
atual, como o Unico alimento capaz de atender de

maneira adequada as necessidades fisiolégicas do
metabolismo dos lactentes em idade de amamentacao
exclusiva'. Essa pratica é uma das principais responsa-
veis pela reducdo dos indices de mortalidade infantil,
ocorréncia de processos alérgicos e problemas gastro-
intestinais. Proporciona também, melhores indices de
desenvolvimento cognitivo e motor, favorece o desen-
volvimento de estruturas da face, entre outros efeitos
para o bebé’.

Outro importante beneficio do aleitamento
materno é o fortalecimento do elo emocional que liga
mae e filho, visto que promove o sentimento de mutuo
prazer, tanto corporal como espiritual, favorecendo o

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade é particularmente importante na alimentacao do
recém-nascido. Mesmo assim, é observavel o fato de
que é uma nocdo ainda muito superficial, insuficiente-
mente utilizada e por isso facilmente abandonada, sob
as justificativas falsas e frageis, ou mesmo simples raci-
onalizacdo de repulsa ou recusaao ato de amamentar”.
Apesar de as vantagens da amamentacdo nos
seis primeiros meses de vida do bebé serem apresenta-
das com contundéncia pela comunidade cientifica,
observa-se que existe uma espécie de tendéncia ao
desmame precoce e ao aleitamento misto, historica-
mente presentes na sociedade. A grande maioria das
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mulheres inicia a amamentacdo, porém poucas a reali-
zam conforme determina o Ministério da Saude (MS),
que recomenda que se deva oferecer Amamentacao
Materna Exclusiva (AME) durante os seis primeiros
meses de vida da crianca, e apds esse periodo, com o
objetivo de suprir suas necessidades nutricionais.
Sendo que a crianca deve comecar areceber a alimenta-
¢do complementar, nutricionalmente adequada, junta-
mente com o leite materno até os dois anos de vida’.

A presenca das maes no mercado de trabalho,
segundo o Ministério da Saude, consta como uma das
mais expressivas causas de desmame precoce®.

No Brasil, os padrdes de amamentacdao melhora-
ram substancialmente. No inquérito nutricional de
1974-75, a duracdo mediana da amamentacao foi de
somente 2,5 meses’. O indicador aumentou para 5,5
meses em 1990, 7 meses em 1996 e 14 meses em
2006-07. A prevaléncia de amamentacdo exclusiva em
menores de 4 meses aumentou de 3,6% em 1986 para
48,1%em 2006-07°.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
demonstrar a importancia da manutencao da Ama-
mentacdao Materna Exclusiva até os seis meses de ida-
de, bem como os fatores associados que podem levar
as maes ao Desmame Precoce. Justifica-se arealizacdo
deste trabalho dada a importancia comprovada do
aleitamento materno tanto no que diz respeito a saude
da mae quanto do lactante.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Critica
da Literatura realizada mediante uma busca eletrénica
efetuadas nas seguintes bases de dados: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (Lilacs®),
Google Académico e PubMed®, segundo os critérios:

= |dentificacdo de descritores junto as bases,
considerando os unitermos: Breast-feeding,
Weaning and Child nutrition. Na estratégia
de busca, foram utilizados os termos indivi-
dualmente, bem como a combinacdo dos
mesmos nos idiomas portugués e inglés;

= Realizacao do refinamento da pesquisa, com
afinalidade de tornar a busca mais especifica;

= QObtencdo dos textos na integra dos artigos
selecionados.

Foram selecionados e impressos os trabalhos
publicados no periodo de 2000 a 2012 relacionados a
situacdo do Aleitamento Materno e Desmame Precoce-
no Brasil. Foram excluidas as producdes cientificas ndo
relacionadas com o presente estudo, as producdes
duplicadas, cartas e editoriais.

Para cada referéncia, foi elaborado um resumo
critico sobre o tépico de interesse, contextualizando o
problema e sintetizado as informacdes referentes aos
autores, ano de publicacao, local, desenho do estudo,
tamanho da amostra, faixa etaria e principais resultados.

Resultados

O Aleitamento Materno é considerado um dos
pilares fundamentais para a reducao da mortalidade

infantil e tem sido cada vez mais valorizado como
estratégia para a promocdo, protecdo e melhoria da
qualidade da saude das criancas brasileiras'”.

Em um estudo caracterizado por um ensaio de
evidéncias sobre os beneficios da amamentacdo para a
saude da crianca e da mulher, o autor levanta pontos
importantes a serem considerados: 1) a amamentacao
exclusiva até o sexto més como uma recomendacao
baseada em uma extensa revisao da literatura solicita-
da pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS); 2) crian-
cas amamentadas apresentam menor morbidade asso-
ciada adiarreia; 3) aamamentacao esta associada posi-
tivamente a saude da mulher, dado ao retardo da mens-
truacdo e rapidez de perda de peso pos-parto’.

Outras evidéncias corroboram com a pratica do
aleitamento materno, como a protecdo contra as infec-
cOes, pela existéncia de fatores especificos e inespeci-
ficos, assim como a atuacdo do colostro sobre a muco-
sa intestinal, que auxilia na maturacdao dos enterdci-
tos, melhora a absorcao dos nutrientes e forma barrei-
rade protecdo contra as infeccoes'®

No que diz respeito ao desenvolvimento das
estruturas orofaciais, a duracdo do aleitamento mos-
trou efeito positivo sobre a mobilidade dessas estrutu-
ras''. Segundo Neiva et al., a suc¢do necessaria ao alei-
tamento materno faz com que ocorra o desenvolvi-
mento motor-oral adequado, promovendo o estabele-
cimento correto das funcdes realizadas pelos Orgdos
Fonoarticulatérios (OFAs)".

Ao sugar o leite materno, a crianca estabelece o
padrao natural de respiracdo e postura correta da lin-
gua. Além disso, durante a succao no seio materno, os
musculos envolvidos sao estimulados, aumentam o
tonus e adquirem uma postura adequada para exercer
afuncio de mastigacdo futuramente'.

No decorrer do encontro “Aleitamento Materno
na Década de 90: Uma Iniciativa Global”, realizado em
Spedale Degli Innocenti, na cidade de Florenca, a Orga-
nizacao Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia e Adolescéncia (UNICEF) traca-
ramametaglobal paraadécadade 90, declarando que:

Todas as mulheres devem estar habilitadas a
praticar o aleitamento exclusivo, e todos os
bebés devem ser amamentados exclusivamente
com leite materno, desde o nascimento até os
seis meses. Apos esse periodo, as criancas
devem continuar sendo amamentadas ao peito,
com alimentacdo complementar, até aos dois
anos ou mais'.

Nas ultimas pesquisas nacionais, os dados de
aleitamento materno no Brasil demonstraram melho-
ras associadas as praticas da amamentacdo. A propor-
cao 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 prevaléncia de crian-
cas amamentadas aos 12 meses de idade foi de 47,5%,
e aos 24 meses, de 24,8%. Segundo dados coletados na
campanha nacional de imunizacdao em 2008, a preva-
Iéncias de aleitamento materno exclusivo foide 41% de
zero aos 6 meses e de aleitamento materno de 58,7%
dos 9 aos 12 meses®"”. Contudo, apesar de todos os
esforcos que vém sendo feitos com relacao as politicas
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publicas, as metas propostas pela OMS ainda persis-
tem como um desafio.

Aintroducao precoce dos alimentos complemen-
tares tem sido demonstrada por dados nacionais recen-
tes. No quarto més, cerca de um terco das criancas rece-
bia suco de fruta e um quarto das criancas recebia min-
gau, fruta ou sopa'®.Em um estudo anterior foi observa-
do que o consumo diario de frutas, legumes e verduras,
in natura ou em suco, foi relatado para 6 de cada 10
criancas a partir de 6 meses, e apenas 50% consumiam
carne entre 4 e 7 vezes na semana, e, para 10% delas,
essafrequénciaerade apenas umavez nasemana'®.Tais
resultados evidenciam a prevaléncia elevada de praticas
inadequadas antes e depois dos 6 meses de vida em

Martins RFM, Loureiro Filho RHL, Fernandes FSF, Fernandes JKB

criancas brasileiras, o que pode contribuir significativa-
mente para o desmame precoce dessas criancas.

Apesar da tendéncia ao resgate da amamenta-
cao natural, observado nos dias atuais, os indices de
desmame precoce ainda sao altos, colocando assim, a
amamentacdo exclusiva longe de atingir a meta preco-
nizada pela Organizacao Mundial de Saude. As dimen-
sOes desses beneficios sdo modificadas por diversos
fatores socioecondmicos, ambientais e dietéticos'’.

As principais informacdes (local de realizacao,
tipo de estudo, amostra utilizada e principais resulta-
dos) dos estudos encontrados nesta busca sobre os
Fatores relacionados ao Desmame Precoce estao suma-
rizadas no Quadro 1.

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

Identificacao do

Desenho do

etal., 2011%

Sanches MTC,
20117,

estudo estudo / n Principais resultados
amostral

Martins EG, Estudo

Giugliani ERJ, Longitudinal

2012%, 151 criancas.

Demétrio Estuc!o .

etal. 2012 Longltgdlnal

’ 531 criancas.

Estudo

Queluz Transversal

275 criancgas.

Estudo
Transversal
170 lactantes

E ; .

Issler H stulc_lo ) repetiram em quase todas as entrevistas:
etal., 2011%, Qualitativo

’ 12 maes. -

de apoio.

Aratijo OD Estudo
et al.. 2008%. Transyersal

’ 11 maes. outro tipo de alimento para o lactante.

Carvalhaes MABL Estudo

etal., 2007*. Transversal
380 maes. 46.8%.
Volpini CCA, Estudo
Moura EC, Transversal
2005%. 385 criancas. ) )
amamentar; problemas na mama e doenca da crianca.
Ramos CV Estqu .
et al.. 2003%. Qualitativo
’ 24 mulheres. .
querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo.
Ichisato SMT gswﬁtot'
et al., 20027 3 lﬁL:lﬁellyeos amamentacao.
Estudo
Kitoko PM Transversal,
etal., 20007, controlado
S.1. aquém das metas preconizadas.

Houve associacao positiva com o aleitamento materno por 2 anos ou mais: permanéncia
da mae em casa com a crian¢a nos primeiros 6 meses de vida; ndo uso de chupeta; e
introducdo mais tardia de 4gua e/ou chas e de outros leites na alimentacao da crianca.

A auséncia materna ao pré-natal elevou em 173% o risco de diminuir a duracdo do
aleitamento materno exclusivo. O trabalho materno fora do domicilio e a area de residén-
ciaurbanaaumentaram o risco para interrupc¢ao precoce do aleitamento materno.

Apenas 29,8% da amostra estavam em aleitamento materno exclusivo. Na andlise
multivariada, as maes que trabalham fora sem licenca-maternidade tém 3 vezes mais
chance de desmamarem precocemente seus filhos.

Associado a interrupcdao do AME no terceiro més: idade materna menor que 18 anos;
vinculo empregaticio informal (como fator de protecdo); ingestao de alcool na gestacao;
menos de 6 consultas no pré-natal; gestacdo multipla; peso ao nascer menor ou igual a
2.000g; dificuldade na primeira mamada; queixa sobre a amamentacao no primeiro més;
uso de chupeta no primeiro e segundo meses.

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

(1) amamentar é bom; (2) o leite materno nao satisfaz; (3) amamentar incomoda e (4) falta

A maioria das mulheres declarou que desmamou seus filhos precocemente, alegando ter|
contraido enfermidades, trabalho fora de casa e/ou oferecimento por parte das avos de

Em AME, estavam 38,0% das criancas; 33,4% consumiram leite de vaca; 29,2%, chas, e
22,4%, agua. Uso de chupeta e relato de dificuldade com a amamentacdo associou-se 3
auséncia de AME. O risco atribuivel populacional associado ao uso de chupeta foi de

Do total, 63,6% das criancas foram desmamadas precocemente. Mdes com menor tempo
de estudo tendem a desmamar antes dos seis meses. Os motivos alegados foram: o fato
de o leite ter secado; rejeicao pelo bebé; trabalho materno; doenca materna; dores ao

Dentre os motivos alegados para o desmame precoce, figuraram leite fraco ou pouco,
intercorréncias e mama puerperal, falta de experiéncia, inadequacao entre as suas
necessidades e as do bebé, interferéncias externas, trabalho, ambiguidade entre o

O periodo de amamentacao detectado nas entrevistas variou entre 40 dias a um ano de

A maioria das criancas inicia a amamentacdo, mas a prevaléncia do AME em menores de
quatro meses de idade (46,3% em Floriandpolis e 23,9% em Joao Pessoa) e de alimentacao
complementar oportuna (32,2% em Florianépolis e 24,8% em Jodo Pessoa) encontram-se

*AMP = Aleitamento Materno Predominante: criancas menores de quatro meses alimentadas com leite materno, mas que também ingeriam agua,
suco ou cha. **AME = Aleitamento Materno Exclusivo. ***S.l. = Sem Informacao.
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Discussao

Observa-se que a auséncia de amamentacdo ou
sua interrupcao precoce e a introducdo de outros tipos
de alimentos na dieta da crianca tém sido frequentes,
com consequéncias potencialmente danosas a saude
do bebé, tais como a exposicdo precoce a agentes
infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejui-
z0s ao processo de digestdo™’.

As razdes apontadas mais frequentemente
estao relacionadas com as mudancas no estilo de vida
da mulher atual e, possivelmente, a falta de um supor-
te cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas
quais as avos transmitiam as maes informacdes e um
treinamento das mesmas em relacdo ao aleitamento®.

O desmame tem sido atribuido a forma intensa
como a vida da mulher na sociedade moderna se tor-
nou apos a sua emancipacdo. 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 duavidas sobre a importancia preferencial da
amamentacao, tendo como consequéncia uma baixa
progressiva da taxa de aleitamento materno™®.

As dificuldades de conciliar suas atividades fora
do lar e a inadequacgdo ou auséncia 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 alicenca maternida-
de, objetivando uma maior interacdo de tempo entre
mae e filho™.

Almeida* ao trabalhar com questdes relaciona-
das ao desmame, destacou que o “leite fraco” é uma
das construcoes sociais mais utilizadas com o modelo
explicativo para o abandono da amamentacao. Este
resultado também foi similar ao encontrado no presen-
te estudo.

Outro aspecto que mereceu destaque nos resul-
tados dos estudos pesquisados foi a banalizacdo do
sofrimento da mulher pela equipe de saude. Assim, a
pouca relevancia dada aos aspectos emocionais da
mulher, em especial, sentimentos de culpa, por parte
dos profissionais de saude que as assistem, pode con-
tribuir para o abandono da amamentacio®'.

A alta prevaléncia do AMP no Brasil sugere um
alerta as autoridades de salde para que se subsidiem
acoes educativas as maes, com informacdes sobre os
efeitos nocivos da administracao de liquidos nao nutri-
tivos nos primeiros meses de vida da crianca®.

As orientacbes adequadas contribuem para a
amamentacao evitando dificuldades como a demons-
trada nafala:

Meu peito ndo aguentava, feria que sangrava...

Estudos tém destacado que o Desmame Precoce
pode ser evitado com a adocao de medidas profilaticas
no curso do ciclo gravidico-puerperal®®®. Além disso, o
sofrimento fisico pode ser causado pela falta de orien-
tacdo e de apoio, o que poderia ser evitado com medi-
das preventivas ou curativas®'.

O estresse e a carga de trabalho revelados na fala
das mulheres, somados a angustia e a depressao, influ-
enciam a baixa producao de leite, uma vez que culmina
com asintese de peptideos supressores nas células alve-

olares da glandulamamaria que impedem o processo de
sintese, o que acaba colaborando com o desmame™.

No Estudo de Ramos et al.,® pode-se destacar
estes relatos:

Eu procurei fazer logo o que minha mde tinha
dito, e 0o mingau foi a melhor solucdo... A minha
vo e a minha tia ‘mandou’ dar o leite porque ela
ndo tava satisfeita [...] meu leite ndo sustenta-
va... f alavam que era pra eu comprar o leite e
complementar o leite do peito né...

O oferecimento por parte das avos 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 intervenc¢do de familiares e ami-
gos, e toma decisOes baseadas nas constantes intera-
cdes que faz com seu meio relacional®.

Araujo*' refere que as opinides e interferéncias
externas contribuem para o “sucesso”, ou ndo, da ama-
mentacdo. A autora verificou, no seu estudo, que as
mulheres que amamentavam por um maior periodo de
tempo consideraram a participacdo da mae e do mari-
doimportantes no processo.

E quase consenso que o marido é uma das figuras
que mais influenciam a mae com relacdo ao Aleitamento
Materno™. Muitas vezes o pai fornece suporte para o ini-
cio e a manutencao, porém existem relatos de que ele
pode influenciar negativamente quando ndo é favoravel®.

Zimmermam et al.,"* destacaram que o sucesso
nas praticas de aleitamento materno estava relaciona-
do a estabilidade conjugal dos pais, isto €, maes casa-
das tinham maiores chances de iniciar e estender a
amamentacao natural.

Cernadas etal.,” apontaram que o suporte fami-
liar constituia um aspecto extremamente relevante na
pratica do aleitamento natural, sendo que o principal
envolvido era o companheiro. Os autores concluiram
que maes que eram encorajadas e recebiam um ade-
quado apoio familiar apresentavam maiores chances
de realizar aamamentacao natural com sucesso, o que
corrobora com a maioria dos resultados encontrados
nesta busca®. Além disso, parece haver uma forte cor-
relacdo entre a intencao da gestante em amamentar
seu filho e aduracdo daamamentacido®.

Observou-se também que as maes desmama-
vam mais precocemente os primogénitos e mantinham
o aleitamento materno tanto mais prolongado quanto
maior o nimero de ordem dacrianca nafamilia. Arazao
estaria, talvez, relacionada a inseguranca da “mae de
primeira viagem”, eventualmente mais jovem, com
menorgrau deinstrucio e menorexperiénciadevida®.

Doutrinar as gestantes em relacao ao aleitamen-
to natural, esclarecer as davidas e afastar os temores,
sempre foram praticas muito sugeridas na literatura
cientifica. Elas devem ser realizadas de forma a encon-
trar meios de oferecer sugestdes para a volta ao habi-
to de amamentar; o que poderia colaborar com a possi-
vel diminuicdo do crescente indice de mortalidade
infantil, sobretudo nos paises em desenvolvimento®.

Esta preconizado naliteraturaque a manutencao
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade tem grande importanciana manutencdo dasaude
da materna e da crianca, sendo inclusive, considerado
pelo Ministério da Saide como um dos pilares funda-
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mentais paraareducdodamortalidade infantil no pais.
Porém, os resultados dos estudos encontrados
nesta revisao da literatura demonstram que o desma-
me no pais, em geral esta acontecendo muito antes do
periodo preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude, sendo que os motivos mais encontrados foram:
a crenca de que o leite é insuficiente para nutricao do
bebé, a falta de apoio para a realizacdo da pratica, falta
de suporte emocional, falta de tempo para amamentar
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