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1 INTRODUGCAO

Amamentacdo é um tema que continua a merecer atencdo no Brasil, pois,
apesar das muitas evidencias cientificas e dos esforcos em esclarecer a populagao
sobre sua superioridade e suas diversas vantagens, as taxas de aleitamento
materno continuam aquém do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)

Classifica-se o aleitamento materno (AM) em (OMS, 2007):

- Aleitamento materno exclusivo (AME): Crianga recebe apenas leite humano,
a excecdao de soro de hidratacdo oral e medicamentos.

- Aleitamento materno predominante (AMP): Além do leite humano, recebe
também, agua, suco de frutas, chas, e outros fluidos em quantidade limitada.

- Aleitamento materno complementado (AMC): A criangca recebe também
sélidos ou semissolidos, com o objetivo de complementar o leite materno.

- Aleitamento materno misto (AMM): Além do leite materno, ela recebe
também outros tipos de leite.

O desmame se caracteriza pela introducédo de qualquer tipo de alimento ou
bebida, incluindo &guas, chas ou sucos, na alimentacdo da crianca, diminuindo a
ingesta do leite materno, sendo dito precoce quando este ocorre antes dos seis
meses de vida (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009). O desmame precoce
continua sendo fato constante em diversos estudos sobre aleitamento materno no
Brasil. Na pesquisa mais recente sobre a prevaléncia de AME, realizada pelo
Ministério da Saude nas capitais e publicada em 2009, foi identificado que a duracao
mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duracdo mediana do aleitamento
materno complementado, de 341,6 dias (11,38 meses). A prevaléncia do AME em
criangcas menores de seis meses, residentes em Aracaju, por esse mesmo estudo,
foi de 35% (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

As causas do desmame precoce incluem fatores ligados ao binbmio mae-
filho, como: a forte cultura da mamadeira, os mitos a respeito da amamentacéao (leite
fraco, flacidez das mamas, dentre outros), a falta de informacao correta as maes nos
servi¢os de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a duracédo do
aleitamento materno, a propaganda indiscriminada de substitutos do leite materno, a

dificuldade no cumprimento das leis que protegem as maes trabalhadoras que



amamentam. Porém, os fatores mais associados ao desmame precoce (e que
podem fazer parte do mesmo problema) parecem mesmo ser a técnica inadequada
e a percepcao inadequada da producéo de leite pela méde (SPENCER, 2015), a qual
acha que esta produzindo em quantidade insuficiente (o que raramente pode ser
real, ou seja, a mée de fato produz pouco).

A OMS, a Academia Americana de Pediatria (AAP) e o Ministério da Saude
recomendam o AME até os seis meses de idade, por reconhecerem seus beneficios
na saude, tanto das criangas quantos de suas genitoras.

A amamentac¢do ndo exclusiva é recomendada a partir dos seis meses (pois 0
AME j& ndo consegue cobrir todas as necessidades da crianca) devendo ser
mantida até os dois anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009). S&o
beneficios do aleitamento materno: contato entre pele da mée e do bebé, protecéo
contra processos infecciosos do trato respiratério e do trato gastrointestinal,
presenca de imunoglobulina A no leite materno, desenvolvimento adequado dos
musculos da mastigacdo, fornecimento adequado de ferro para o lactente, menor
incidéncia de alergias alimentares (SCHANLER, 2015). Entre os beneficios para
mae estdo, no curto prazo, mais rapida recuperacdo do peso corporal anterior a
gestacdo, involucdo uterina mais rapida, reducdo da resposta ao estresse, e
prolongamento do periodo anovulatério pés-parto. Em longo prazo,
comprovadamente reduz o risco de cancer de mama e de ovario e parece diminuir o
risco de osteoporose e doencas cardiovasculares (SCHANLER, 2015).

Em relagéo aos maleficios do nédo aleitamento ou do desmame precoce sabe-
se que essas criancas sdo mais propensas a desenvolver diarreia, otite média,
pneumonia, sepse, infeccao de trato urinario e meningite durante o primeiro ano de
vida. Além disso, a utilizacdo precoce de mamadeiras pode causar alteracdes na
respiracdo nasal e no processo mastigacao/degluticdo, além de prejuizo na fala.
Alguns estudos referem que o desmame precoce também pode estar associado a
dificuldade da construcéo de vinculo afetivo entre a méae e o bebé (SAMPAIO, 2010).
Em longo prazo, esta associado em alguns estudos, a maior risco de cancer na
infancia, obesidade e desenvolvimento de diabetes tipo | (SPENCER, 2015).

A amamentacdo ndo exclusiva é recomendada a partir dos seis meses de
vida, pois a partir dessa idade o lactente, além de j4 apresentar a maturidade
fisiologica e neuromuscular necessaria para receber alimentacdo ndo lactea,

necessita desse aporte alimentar complementar para suprir suas necessidades



nutricionais (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009). A transi¢do alimentar
deve ser realizada de forma gradual e ndo abrupta, com a retirada progressiva do
leite materno das principais refeicbes da crianca. Os primeiros alimentos
introduzidos devem ser as frutas, na forma de papas com posterior introducdo de
alimentos cada vez mais sélidos, sendo que antes dos sete meses a crian¢a deve
estar recebendo trés refeicbes ao dia (duas papas de frutas e uma papa salgada) e
ao final do primeiro ano de vida, deve estar recebendo uma refeicdo lactea ao
acordar (desjejum), uma fruta no lanche da manha, uma refeicdo basica da familia
no final da manh& (almogo), mais uma fruta no lanche da tarde e uma refeicao
bésica da familia no final da tarde (jantar), além do leite materno sob livre demanda
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

Levando-se em conta os maleficios da interrupcdo do AME e a possivel
interferéncia de fatores culturais-regionais no processo de desmame precoce,
justifica-se o presente estudo como forma de se identificar fatores que interferem no
aleitamento materno de lactentes saudaveis, e, a partir dai, propor medidas de

educacao em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

2.1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Amamentar € muito mais do que nutrir. O aleitamento materno é a forma mais
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais
sensivel, econbmica e eficaz intervencao para reducdo da morbimortalidade infantil,
essencial para consolidagdo do binbmio méae-filho. Sdo descritos inumeros
beneficios da amamentacdo sobre outras formas de alimentacdo na crianga,
principalmente nos seis primeiros meses de vida. O leite materno contém todos os
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianca
pequena, sendo mais bem digerido pelo trato gastrointestinal ainda em
desenvolvimento do lactente. Esse leite é capaz de suprir sozinho todas as
necessidades nutricionais nos primeiros seis meses de vida e continua como
importante fonte de nutrientes no segundo ano, especialmente de proteinas,
gorduras e vitaminas. Mesmo assim, as taxas de aleitamento materno no Brasil
estdo bastante aquém do recomendado, constituindo um sério problema da saude
publica (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

Classificamos o aleitamento materno conforme as definicbes da OMS.
Aleitamento materno exclusivo (AME) é realizado quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Aleitamento
materno predominante (AMP) ocorre quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos
de frutas e fluidos rituais. Ja no aleitamento materno complementado (AMC) a
crianca recebe, além do leite materno, qualquer alimento solido ou semissolido com
a finalidade de complementa-lo e ndo substitui-lo. Outros tipos de leite ndo sdo

considerados alimento complementar. Finalmente, no aleitamento materno misto
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(AMM) a crianca recebe apenas leite, 0 materno e outros tipos (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2009).

2.1.2 RECOMENDACOES

As recomendacdes mais recentes sdo para que o aleitamento seja realizado
de forma exclusiva até o sexto més de vida do lactente e de forma complementada
até os dois anos ou mais. A introducéo de outros alimentos durante os primeiros seis
meses de vida pode trazer prejuizos para saude do bebé como mais episodios de
diarreia, mais hospitalizagdes por doencas respiratorias, menor absorcéo de ferro e
zinco, entre outros. No segundo ano de vida o leite materno preserva sua
importancia nutricional, fornecendo vitaminas, proteinas e calorias em grande
quantidade, mantendo sua protecdo contra doencgas infecciosas. Estudo realizado
em trés continentes concluiu que existia um risco quase duas vezes maior de morte
por infeccdo em criancas ndo amamentadas durante o segundo ano de vida
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

As necessidades energéticas variam conforme a idade. De zero a dois meses,
100 a 110 kcal/kg por dia. A partir de trés a cinco meses de idade, 85 a 95 kcal/kg
por dia. J& de seis a oito meses, 80 a 85 kcal/kg por dia. E finalmente, de nove a
onze meses, 80 kcal/kg por dia. (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF
THE UNITED NATIONS, 2001).

Um aspecto que pode contribuir para o insucesso da amamentacdo é a
posicao e pega incorretas, as quais podem acarretar formacéo de lesdes mamarias
(abrasbes, fissuras) e numa menor saida de leite das mamas. A OMS destaca
quatro pontos fundamentais para pega adequada e mais quatro para o
posicionamento adequado. A pega correta inclui boca do bebé bem aberta, com o
labio inferior evertido e 0 queixo tocando a mama, sendo que a aréola deve ficar
mais visivel acima da boca. Em relacdo ao posicionamento, recomenda que o rosto
do bebé esteja de frente para mama, com nariz na altura do mamilo e corpo préximo
ao da genitora, deixando seu tronco e cabeca alinhados. Em um estudo anterior que
investigou amostra maes que procuraram o servico de puericultura do Hospital
Escola da cidade do Recife-PE na primeira consulta pés-parto, Silva e colaboradores
encontraram que mais de 50% dessas mulheres apresentavam técnica incorreta,

associando o erro na técnica com maior prevaléncia de fissuras mamarias (SILVA,
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2011). Em outro estudo, realizado em Porto Alegre com mées selecionadas no
alojamento conjunto do Hospital das Clinicas de Porto alegre, obeservou-se
associacao significativa entre melhor técnica de amamentacao ao final do primeiro
més e maiores indices de AME na mesma ocasido, além de também associar a

técnica incorreta com lesées mamilares. (WEIGERT, 2005).

2.1.3 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO

Os beneficios do aleitamento materno comparado com outras formas de
alimentacdo durante os dois primeiros anos de vida, em especial dentro dos seis
primeiros meses, sdo bem conhecidos e comprovados. Estima-se que o aleitamento
materno poderia evitar 13% das mortes em criancas menores de cinco anos em todo
0 mundo por causas preveniveis (Jones, 2003) e, segundo a OMS, quase seis
milhdes de vidas estdo sendo salvas a cada ano pelo aumento das taxas de
amamentacao exclusiva. A mortalidade por doencas infecciosas € seis vezes maior
em menores de dois meses ndo amamentados, com diminuicdo da protecdo a
medida que a crianga cresce, mas se mantem duas vezes maior no segundo ano de
vida. Sabe-se que a protecdo do aleitamento € mais importante em criancas de
menor nivel socioecondmico. A OMS relata que para bebés cujas mées apresentam
menor escolaridade o risco de morrer era 7,6 vezes maior em criangcas hao
amamentadas menores que um ano comparadas com as amamentadas, enquanto
gue nas criangas cujas maes tém melhor escolaridade, esse risco era 3,5 vezes
maior (Organizagdo Mundial da Saude, 2000).

Evidencias apontam para o aleitamento materno como fator de protecéo
contra diarreia na infancia, principalmente em criancas de menor nivel
socioecondémico, influenciando ndo s6 na incidéncia como na gravidade do quadro
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009). Diarreias podem ser responsaveis por
35% a 86% das mortes infantis evitaveis (Escuder, 2003). A associacdo da
amamentacdo como fator de protecdo contra diarreia jA& é conhecida ha muito.
Estudo longitudinal realizado nas Filipinas em 1983 e 1984 observou risco relativo
crescente de diarreia a partir da interrupcdo do AME nas criangcas com dois meses
de idade. A introducao de alimentos ndo nutritivos acrretou risco trés vezes maior de
desenvolvimento de diarréia, subindo para um risco 13 vezes maior a partir da

suplementagcdo com alimentos nutritivos e 17 com a interrup¢cdo do aleitamento
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(Popkin, 1989). Um estudo que buscava mostrar a redugédo das taxas de internagcao
hospitalar por diarreia entre os anos de 1999 e 2008 no Brasil, justificado pelo
incremento na prevaléncia do aleitamento materno nesse periodo, verificou que o
aumento da prevaléncia de criangcas com menos de quatro meses em amamentacao
exclusiva esteve associado a diminuicdo das taxas de internacdo por diarreia nas
criancas com menos de um ano de vida, com reducdo de até duas vezes deste
percentual (BOCCOLINI, 2012). Uma metandlise de cinco estudos verificou que o
AM pode reduzir a mortalidade por diarreias nos primeiros seis meses de vida do
lactente, reduzindo seu impacto apds esse periodo, mas ainda apresentando
significancia entre o sexto e decimo primeiro més de vida (Organizacdo Mundial de
Saude, 2000).

Estudos realizados em diferentes partes do mundo ja& demonstraram que o
aleitamento materno é fator de protecdo para infec¢des respiratorias, sendo este
maior quando o aleitamento é exclusivo durante os seis primeiros meses, diminuindo
a gravidade do quadro, além da incidéncia (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2009). Em estudo realizado em Pelotas (RS), a chance de uma criangca menor de
trés meses internar por pneumonia foi 61 vezes maior na populagdo né&o
amamentada, comparada com aquelas amamentadas exclusivamente, enquanto o
risco de hospitalizacdo por bronquiolite foi sete vezes maior em criangas
amamentadas por menos de um més. (ALBERNAZ, 2003; CESAR, 1999). Em
estudo de 1985, realizado em cidade interior de Sdo Paulo, foi observada relacéo
inversa entre ocorréncia de otite média e duracdo da amamentacdo, com incidéncia
de 51,9% entre criancas amamentadas até os dois meses e 28,8% entre aquelas
amamentadas até os seis meses (Barros Filho, 1985). Em outro estudo realizado no
interior de Sao Paulo, o aleitamento materno se mostrou fator de protecdo de
problemas respiratérios, em especial o AME, o qual diminuiu a frequéncia de uso de
servicos de saude por problemas respiratorios, além de diminuir os casos de
hospitalizacdo em geral entre criangcas que mamaram exclusivamente além do
primeiro més de vida (VIANNA, 2002).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o risco de alergia ao leite de vaca,
dermatite atdpica, asma e outros tipos de alergia sdo diminuidos com a
amamentacao, principalmente se realizada nos primeiros meses de vida de forma
exclusiva, enquanto que a exposi¢cdo ao leite de vaca nos primeiros dias de vida
parece aumentar o risco de alergia (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).
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Trabalhos mais recentes e de grande amostragem, mostraram que o aleitamento
materno exclusivo por pelo menos trés meses n&o foi significativamente protetor
contra o desenvolvimento de dermatite atdpica (FLEISCHER, 2014), contrariando os
resultados de um estudo prospectivo realizado na Bielorrassia, que mostrou
diminuicdo de 46% na incidéncia de eczema atdpico nas criangcas cujas maes
receberam suporte na iniciacdo e manutencdo do aleitamento materno, em
comparacao aquelas cujas maes nao receberam tal assisténcia (KRAMER, 2001).
Assim como com a dermatite atOpica, estudos em relacdo a asma também
apresentaram resultados conflitantes. As revisbes e metanalises apontam para o
aleitamento (independente de duracdo ou exclusividade) como fator de protecao
para sibilancia apenas nos primeiros dois anos de vida, perdendo seu efeito protetor
em criancas mais velhas e adolescentes, principalmente em criancas de alto risco
para asma (DOGARU, 2014; WRIGHT, 2001; SEARS, 2002). Com relacdo a rinite
alérgica, uma metandlise baseada em seis estudos prospectivos entre 0os anos de
1966 e 2000, mostrou um risco menor de rinite alérgica em criancas que foram
amamentadas, porém nao foi estatisticamente significativo (MIMOUINE BLOCH,
2002). Uma revisdo sistematica mostrou evidéncia de beneficio do AME por pelo
menos quatro meses contra alergia ao leite de vaca, pelo menos até os 18 meses de
vida (LIAO, 2014).

Evidencias sugerem que o aleitamento materno apresenta beneficios também
em longo prazo, na prevencdo de diabetes, hipertensdo e hipercolesterolemia. A
OMS publicou em 2007 uma revisdo sobre esse assunto, concluindo que individuos
amamentados apresentaram menores pressoes sistélicas e diastélicas (reducéo de
1,2mmHg e 0,5mmHg respectivamente), menores niveis de colesterol total (reducdo
de aproximadamente 7mg/dl) e risco 37% menor de desenvolver diabetes mellitus
tipo 2 ( HORTA, 2007). A protecdo contra o diabetes mellitus tipo 2 estende-se
inclusive para a mulher que amamenta, com redugdo de 15% na incidéncia para
cada ano de lactacdo (STUEBE, 2005). Exposicdo precoce ao leite de vaca é
considerada fator de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1,
podendo aumentar a chance de seu aparecimento em 50%. Verificou-se também,
em estudos que avaliaram relacdo entre obesidade em criancas com mais de trés
anos de idade e tipo de alimentagdo no inicio da vida, menor frequéncia de
sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido amamentadas. Em reviséo

realizada pela OMS, individuos amamentados tiveram chance 22% menor de vir a
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apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003). Constatou-se também, que o leite
de vaca altera o metabolismo durante o sono de criangas, podendo esse fato estar
diretamente associado com o desenvolvimento de obesidade (HAISMA, 2005).

Associa-se também ao aleitamento materno, um melhor desenvolvimento de
cavidade bucal, aparelho estomatognéatico e fonacdo. A succdo é um reflexo
realizado pelo bebé desde a vida intrauterina e na amamentacdo. Nesta, as
estruturas do aparelho estomatognatico, coordenadas pelo sistema nervoso central,
buscam harmonia da succdo com o0s processos de respiracdo e degluticdo. No
desenvolvimento a sucgdo é considerada a primeira fase da mastigacdo, pois
envolve 0s mesmos grupamentos musculares e, portanto, a mastigacdo adequada
no adulto dependera de uma boa succdo na fase de lacténcia. A amamentacéo é
fundamental no desenvolvimento adequado dos Orgaos fonoarticulatorios, que
envolvem lingua, labios, mandibula, maxilares, bochechas, palato mole e duro,
assoalho da boca, musculatura oral e arcadas dentérias, pois por meio da succao do
peito exercita por mais tempo e da forma mais adequada esses 6rgaos. O ato de
sugar o seio materno favorece o equilibrio das forcas musculares de contencao
interna e externa, refletindo ndo s6 na mastigacdo futura, como também na fala,
respiracdo e degluticdo. Por outro lado, na falta do aleitamento e no desmame
precoce, o processo de succdo tende a ocorrer de forma rapida e passiva,
minimizando o trabalho da musculatura peribucal e levando a aquisicdo de habitos
deletérios. Os problemas potencialmente encontrados sdo o comprometimento do
equilibrio da musculatura orofacial e do crescimento craniofacial, alteracbes no
sistema estomatognatico e problemas oclusais. Todos esses sdo proporcionais ao
periodo, intensidade e frequéncia com que esses habitos sdo praticados. (LOPES,
2013)

O aleitamento materno traz beneficios, ndo s6 para o lactente, mas também
para a nutriz. Além da protecao contra diabetes mellitus tipo 2 j& mencionada, serve
como método contraceptivo, impde menor custo financeiro para nutricdo do bebé,
promove vinculo afetivo entre mée e filho e traz prote¢cdao contra diversos tipos de
doenca incluindo cancer de mama (cancer de maior mortalidade no sexo feminino no
Brasil). Como método anticoncepcional, sabe-se que é excelente nos primeiros seis
meses apds o parto (98% de eficacia) desde que a mae esteja realizando AME e
ndo tenha ainda menstruado. O menor custo do aleitamento € bem entendido

guando se avalia que o gasto médio mensal com a compra de formulas lacteas
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infantis para alimentar um bebé nos primeiros seis meses de vida no Brasil variou
entre de 38% a 133% do salario minimo em 2004, dependendo da marca da formula
infantil usada, sem falar nos gastos com doencas, as quais essas criancas sao mais
propensas a apresentar (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

O aleitamento é sabidamente um importante fator protetor contra o cancer de
ovario e de mama. Metandlise de seis estudos mostrou que quando o tempo de
aleitamento total na vida é maior do que doze meses observou-se um decréscimo
significativo do risco de carcinoma epitelial de ovario quando comparado a mulheres
que nunca amamentaram (IP, 2009). J& uma grande andlise de dados que incluiam
47 estudos epidemioldgicos, estimou que para cada 12 meses de aleitamento, tem-
se uma reducdo percentual de 4,3 no risco relativo de cancer de mama
(COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER,
2002).

O recém-nascido, apesar do longo tempo de gestacdo, é neurologicamente
imaturo e assim seria naturalmente dependente do leite materno para sua
sobrevivéncia, assim como do cuidado e apoio dos pais para promocdo de sua
integragao social, prote¢do, estimulo ao psiquismo e motilidade. A sobrevivéncia
infantil depende da presenca da mé&e e sua habilidade de amamentar, condi¢ao
parcialmente reflexa, parcialmente aprendida (CORREA, 1996). A amamentagio
carrega significado que transcende a esfera biolégica e constitui um momento
singular na formacéo psiquica do bebé e bem-estar psiquico da méae, prevenindo
também distarbios no desenvolvimento infantil e vinculo m&e-filho quando bem
vivenciada. Estudos associando o aleitamento com o vinculo criado pelo binbmio
mae-filho, destacam que as mulheres que optaram por amamentar eram mais
responsivas aos sinais das criancas no inicio da vida, associando a sensibilidade
materna a intencdo e duracao pretendida de amamentar ja durante o pré-natal.

Deve-se destacar, porém, que a decisdo de amamentar abrange fatores
relacionados ao conhecimento, aspectos interpessoais e subjetivos. A mée que
amamenta deve levar em consideracdo 0 impacto que receberd, envolvendo
empenho fisico, mental e afetivo, adaptacdo e necessidade de apoio de véarias
origens, exigindo-se, portanto, tempo na tomada de decisdo inclusive da
descontinuacéo do aleitamento (SAMPAIO, 2010).
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2.2 DESMAME

2.2.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O desmame é definido como a cessac¢do do aleitamento materno. Devemos
entendé-lo como o fim de um processo gradual e natural de substituicdo do leite
materno por outros alimentos, 0s quais proverdo a alimentacéo basica da crianca. O
desmame abrupto deve ser desencorajado, pois 0 bebé pode se sentir rejeitado pela
mae, gerando inseguranca e rebeldia, além de que, para mae, pode precipitar
ingurgitamento mamario, estase do leite e mastite, além de tristeza e depresséo. O
desmame natural e gradual, proporciona transicdo mais facil e menos estressante
para mée e bebé, preenche as necessidades da crianca (fisiologicas, imunoldgicas,
psicoldgicas) até ela estar madura suficiente para ser desmamada e, pelo menos em
teoria, fortalece a relacdo mae-filho. Muitas vezes, porém, o aleitamento pode vir a
ser interrompido apesar do desejo da mde em manté-lo (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2009).

Para psicologia, Winnicott fala que um bom desmame depende incialmente de
um processo de amamentacdo bem conduzido, indicando que a crianca teria alguma
coisa da qual poderia ser desmamada, sendo o seio objeto perdido e sua falta o
incentivaria na busca por objetos substitutos (SAMPAIO, 2010).

2.2.2 RECOMENDACOES

Antes do desmame ser realizado, devem ser avaliados tanto a crian¢a quanto
a mae, procurando sinais de maturidade de ambas as partes que indiguem estarem
prontos para esse processo, entre 0s quais: idade maior do que um ano, menos
interesse nas mamadas, aceita variedade de outros alimentos, é segura na sua
relacdo com a mae, aceita outras formas de consolo, que ndo o seio materno, aceita
nao ser amamentada em certas situagdes, consegue dormir sem mamar no peito,
mostra pouca ansiedade quando encorajada a ndo mamar naquele momento, faz
elou prefere fazer outras atividades com a mée ao invés de mamar.

Os fatores maternos modificadores do sucesso no desmame em idade
adequada s&o: mée deve estar segura de que quer (ou deve) desmamar,

entendimento da mae de que o processo pode ser lento e demandar energia,
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(especialmente se a crianga ainda nao parece pronta), flexibilidade, paciéncia e
compreensao, além de suporte e atencao adicionais a crianca e auséncia de outras
mudancas concomitantes (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

O desmame pode ser iniciado pela mae ou pela prépria crianca. Quando
estas iniciam o desmame normalmente o fazem entre dois e quatro anos de idade. A
duracéo do processo vai variar de crianca para crianga, sendo que algumas podem
levar meses até completar a transicdo (ENGER, 2015).

Existem técnicas para a realizacdo do desmame que facilitam e padronizam o
processo para 0s pais. A op¢do recomendada pelo Ministério da Saude € eliminar
uma a duas mamadas a cada semana. Outras opgodes incluem encurtar as sessoes
de amamentacao ou aumentar o tempo entre as mamadas. Como as criangas se
interessam mais na primeira e Gltima mamada do dia (quando sua necessidade de
conforto € maior), podem ser retiradas primeiro as mamadas do meio do dia. O
aleitamento antes de dormir e no meio da madrugada séo as Ultimas e mais dificeis
de serem retiradas. Mesmo com o desmame lento, as maes precisam ficar atentas
para sinais de mastite, como dor, vermelhiddo ou aumento de sensibilidade

(ENGER, 2015).

2.2.3 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

O desmame para ser realizado de forma gradual precisa da introducédo de
outras formas de nutricdo, suplementando o leite materno e eventualmente o
substituindo por completo ao final do processo. O leite materno € o alimento ideal
nos primeiros seis meses, pois supre sozinho todas as necessidades nutricionais do
lactente. ApGs esse periodo, a alimentacdo complementar se torna necessaria para
suplementar energia, ferro, vitaminas e oligoelementos. Ao final do primeiro ano,
aproximadamente metade das necessidades energéticas advém da alimentacao
complementar (DURYEA, 2015). Estudo anterior acompanhou o estado nutricional
de criancas maiores de 12 meses através da avaliacdo do peso e altura e
observaram que esses marcadores pioravam com o prolongamento do AME apos os
seis meses de vida, com maior prevaléncia de baixo peso para altura em
comparacao a criangas adequadamente desmamadas (VICTORA, 1984).

A alimentacdo complementar comeca a ser aceita pelos bebés a partir dos

quatro meses de idade, mas a preferéncia é para que se comece apenas aos seis.
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Estudos mostram que a taxa de crescimento € a mesma quando comparadas
criangas que introduziram o AMC no quarto més e as que introduziram ao sexto
més, porém este Udltimo grupo apresenta menores indices de infeccao
gastrointestinal (DURYEA, 2015).

A introducdo de alimentos soélidos deve ser adiada até o lactente conseguir
sentar com apoio e apresentar bom controle da cabeca e pescoco, entre outros
marcos do desenvolvimento, como adequado controle de tronco e a extingdo do
reflexo de protrusdo da lingua. Introducdo de alimentacdo soélida antes de quatro
meses é potencialmente prejudicial ao lactente, podendo resultar em aspiracdo da
comida, excesso de calorias fornecidas e aumento da carga renal de soluto, com
consequente aumento do risco de obesidade (DURYEA, 2015).

Ao sexto més, o desenvolvimento neuromotor, a tolerancia e maturacao
gastrointestinal e renal (assim como a capacidade de absorver nutrientes) atingiram
nivel ideal para comecar a receber alimentagdo sélida. Mesmo assim, a introducao
devera ser feita de forma progressiva. Os primeiros alimentos introduzidos devem
ser as frutas, na forma de papas com posterior introducdo de alimentos cada vez
mais consistentes, sendo que antes dos sete meses a crianga deve estar recebendo
trés refeicdes ao dia (duas papas de frutas e uma papa salgada) e ao final do
primeiro ano de vida, deve estar recebendo uma refeicdo lactea ao acordar
(desjejum), uma fruta no lanche da manha, uma refeicdo basica da familia no final
da manha (almoco), mais uma fruta no lanche da tarde e uma refeicdo basica da
familia no final da tarde (jantar), além do leite materno sob livre demanda, néo
devendo receber mais do que 900ml de leite materno ou férmula lactea por dia
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009).

2.2.4 DESMAME PRECOCE

Se o0 processo de desmame, a introducdo de outros alimentos na dieta da
crianga, ocorrer antes dos seis meses de vida, este é dito precoce. Segundo o
Ministério da Saude do Brasil, os fatores mais frequentemente associados com esse
fendbmeno sdo producéo insuficiente de leite materno, rejeicdo do seio pela crianca,
trabalho da méae fora do lar, “leite fraco”, hospitalizacao da crianga e problemas nas
mamas (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2009). A recusa do bebé por vezes
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denuncia a propria dificuldade materna na amamentagdo, sendo que a mée acaba
elegendo um fator socialmente aceitavel para sua falha (Queiroz, 2005).

O fator mais comumente associado com o desmame precoce € O
fornecimento insuficiente de leite materno. Na grande maioria dos casos a producéo
de leite esta na verdade adequada, porém a mae tem uma falsa sensacédo de que
produz pouco leite. Isso pode ser devido a vérios fatores, como a perda de peso
fisiolégica da crianca nas primeiras semanas de vida, falsa impressdo de
crescimento inadequado do bebé, grande frequéncia de mamadas diarias,
ansiedade da mae, entre outros, sendo que na maioria dos casos uma boa avaliacao
clinica, um bom acompanhamento e aconselhamento por parte do profissional de
saude podem ser suficientes para resolver o problema e manter a crianca em
aleitamento. Apesar de raros, existem distarbios que afetam direta ou indiretamente
a producdo do leite materno como o desenvolvimento insuficiente das mamas
durante a gravidez, cirurgias prévias na mama, doenca hipertensiva especifica da
gravidez, ovarios policisticos, ja que nesses casos pode existir realmente um
crescimento inadequado caso a crianca esteja em AME (SPENCER, 2015). Apesar
de frequentemente utilizados na pratica, ndo existe nenhuma comprovacao cientifica
de que o uso de estimuladores da galactogenese como metoclopramida e a
domperidona seja benéfico para pacientes com sensacdo de producao inadequada
de leite materno e seu uso néo deve ser recomendado (SACHS, 2013). E importante
salientar também que o estresse e o0 estado emocional da mulher (depresséao,
ansiedade) prejudicam diretamente a producdo do leite ao interferirem na acdo da
ocitocina e prolactina, além de levarem a sintese de peptideos supressores nas
células glandulares mamarias (RAMOS, 2003).

A segunda causa mais associada ao desmame precoce € genericamente
classificado como “problemas de mama”, os quais incluem lesfées de mamilos,
vasoconstriccdo de mamilo, ingurgitamento mamario, obstrucao ductal, infec¢des de
mamas e mamilos, dermatites e psoriase (SPENCER, 2015). Em estudo que
entrevistou 194 mulheres em Campinas-SP, 48,4% delas declarou que tiveram
problemas no seio como dor, inflamag¢do, mastite, problemas de pega ou de bico,
uso de medicamentos que atrapalhou a amamentacdo (VIANNA, 2002). J&4 em
estudo realizado em dois hospitais de Santos- SP, a incidéncia dos problemas de
mama entre as méaes e referidos como causadores de dificuldades para amamentar

foi de 26,7% e 29,8%, entre o nascimento do bebé e a primeira consulta de retorno,
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ocorrendo com menos frequéncia no periodo de observacdo superior a 30 dias
(CORREA, 1996).

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil e no mundo mostraram que as
mulheres alegam motivos semelhantes para o desmame, referenciando mais
comumente como causas para o desmame “leite insuficiente”, “leite fraco”, “recusa
do bebé”, “doenca da mae”, “doencga do bebé”, termos genéricos que aparecem de
forma universal (VIANNA, 2002). Os motivos que acabam levando ao desmame
precoce ainda ndo estdo totalmente esclarecidos e, pela sua importancia em termos
de saude publica, merecem ser estudados. Sua dificuldade de elucidag&o provém do
fato de que apesar de ser um processo natural, a amamentacao é condicionada por
diversos fatores socioculturais e ideologicos, além de depender do estilo de vida da
lactante e de eventos nao controlaveis (doenca da mae ou de bebé).

Estudos anteriores tentaram relacionar ao desame, desde fatores
sociodemogréficos e econémicos (idade trabalho e escolaridade materna, ndmero
de filhos) a falta de suporte social e apoio familiar a mae que amamenta (VIANNA,
2002). Um estudo realizado em Campinas-SP enfatizou a importancia da intencao
da mae em amamentar por mais de seis meses como um dos principais fatores que
prorrogam o desmame precoce, destacando a importancia da preparagao
psicolégica da mée para 0 sucesso da amamentacdo. Os autores destacam como
fatores associados a maior duracdo do AME: familias com menos de trés pessoas,
escolaridade paterna superior a oito anos e presenca de irmao, avaliando a
influéncia de cada uma dessas caracteristicas no periodo de vida em que se
encontra o bebé. O unico fator que influenciou diretamente e positivamente em todas
as faixas etarias e o Unico gque obteve influéncia significativa apds a oitava semana
de vida foi a intencdo prévia da mde em amamentar por mais de seis meses, ou
seja, as maes que declararam intencdo de amamentar por periodos maiores, 0
fizeram na prética, sendo que o tempo mediano de AME dessas maes foi de 17,23
semanas, enquanto o tempo mediano de AME do grupo de mulheres que referiram
intencdo de amamentar por menos de seis meses foi de 6,34 semanas (VIANNA,
2002). No Canada, onde um estudo mostrou resultados semelhantes, com média de
36,9 semanas de aleitamento total para mulheres com intencdo previa de
amamentar, enquanto o outro grupo obteve média de 26,4 semanas (RATNER,
1999). Destaca-se assim a importancia da intencdo de amamentar como fator

decisivo na prevencéo do desmame precoce.
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A necessidade de melhorar o tempo médio de AME entre os bebés nascidos
no Brasil justifica a realizacdo do presente estudo. Assim, através dele, buscou-se
conhecer e compreender as razfes de natureza social, cultural, religiosa e organica

gue podem interferir na opcéo pelo AME e no processo de desmame.
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Observacao importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é

0 inglés e todo o site de submisséo € apresentado exclusivamente em inglés.

3.2 PROCESSO DE REVISAO (PEER REVIEW)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciacdo €
encaminhado aos editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos padrdes
minimos de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas

requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o0 artigo a dois revisores
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especialistas na &rea pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sdo sempre de instituicbes diferentes da instituicdo de origem do artigo e
sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apos
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacao
do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as
sugestbes de modificagbes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode
retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualguer momento,
pode ter sua recusa determinada. Cada versao € sempre analisada pelo Conselho

Editorial, que detém o poder da decisao final.

3.3 TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontanea de artigos originais,
artigos especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de
testes diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencgao, bem
como pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo
3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve
exceder 30. O numero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencéo terapéutica (clinical
trials) devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela
Organizacdo Mundial da Saude e pelo International Committee of Medical Journal
Editors. Na auséncia de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere
gue os autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of
Health (NIH). O numero de identificacdo deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais séo textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o
Conselho Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios
préprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no
Jornal de Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo
seis referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera
publicada junto com a carta. Sao publicados, mediante convite, editoriais,

comentarios e artigos de revisdo. Autores nao convidados podem também submeter
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ao Conselho Editorial uma proposta para publicacdo de artigos dessas
classificagoes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados,
sdo encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial
também analisa propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisdo sao avaliagbes criticas e ordenadas da literatura em
relacdo a temas de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e
prevencdo de doencas, seu diagnostico, tratamento e progndstico — em geral sado
escritos, mediante convite, por profissionais de reconhecida experiéncia.
Metanalises sdo incluidas nesta categoria. Autores ndo convidados podem também
submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro.
Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicacéo.
Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais e em niimero minimo de 30.

3.4 ORIENTACOES GERAIS

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliogréaficas —
deve estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

Cada secédo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de
rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacdes sobre cada secao:

3.5 PREPARACAO DO MANUSCRITO

e Pagina de rosto:

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagodes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e
abreviaturas; evitar também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi

realizado;
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b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50
caracteres, contando os espacos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos
0s demais homes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletronico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma
Lattes do CNPq;

g) a contribuicéo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a
revelacdo clara de quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que
poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado
para fins de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel
pela correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrdnico do autor responsavel
pelos contatos pré-publicacao;

[) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o
caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

e Resumo:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o
uso de abreviaturas. Ndo se devem colocar no resumo palavras que identifiguem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as
informacgdes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo
deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

e Resumo de artigo original:

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipoteses
iniciais, se houve alguma. Definir precisamente qual foi 0 objetivo principal e informar

somente 0s objetivos secundarios mais relevantes.
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Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se
o estudo € randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica
privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecao,
namero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de
mensuracao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e
significancia estatistica dos achados.

Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e
gue contemplem os objetivos, bem como sua aplicacéo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Apbs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para
indexacdo. Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html. Quando n&o estiverem disponiveis
descritores adequados, é possivel utilizar termos novos.

= Abreviaturas:

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando
usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais
devem aparecer no titulo e nos resumos.

» Texto:

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢fes, cada uma com
seu respectivo subtitulo:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes
para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducao, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de
selecdo; definir claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir
referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagédo de eventuais
programas de computagdo Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducao do estudo.
E obrigatdria a inclusédo de declaracéo de que todos os procedimentos tenham sido

aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os



33

autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica. As informacfes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande
de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao,
levando em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos
objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e
dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham meéritos cientificos
similares. Incluir recomendag¢des quando pertinentes.

= Agradecimentos:

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os
critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizacdo por escrito para a divulgacao de seus nomes, uma vez que os leitores
podem supor seu endosso as conclusfes do estudo.

» Referéncias bibliogréficas:

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido
como o estilo Uniform Requirements, que € baseado em um dos estilos do American
National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM
Style Guide for Authors, Editors, and Publishers (http://
www.nchi.nim.nih.gov/bookshelfbr.fcgi?book=citmed) para informa¢cbes sobre os
formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem
também consultar o] site “sample references” (http://
www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém wuma lista de
exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado;
essas amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM. As referéncias bibliograficas
devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no

qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos.
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Para listar as referéncias, néo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé
do Word. Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser
citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo” Observacdes néo
publicadas e comunicacdes pessoais hdo podem ser citadas como referéncias; se
for imprescindivel a inclusdo de informacdes dessa natureza no artigo, elas devem
ser seguidas pela observacdo “observagdo n&o publicada” ou “comunicagéo
pessoal”’ entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM “List of Serials Indexed
for Online Users”, disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacdes mais detalhadas,
consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”. Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

» Tabelas:

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem
de aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. N&o sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos para separar colunas. Nao
usar espaco em qualquer lado do simbolo +.

» Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.):

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto.
Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes j& publicadas devem
indicar esta condicdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma
carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a
identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem n&o constituir protecao
adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a inclusdo de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacéo.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo. As ilustracGes sé@o aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas
as figuras serao vertidas para o preto e branco na versao impressa. Caso os autores
julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na versao

impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
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computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida; na versdo eletronica, a resolucdo serd ajustada para 72 dpi.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido
digitalizadas por escaneamento podem nao apresentar grau de resolugcéo adequado
para a versao impressa da revista; assim, € preferivel que sejam enviadas em
versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com
resolucdo gréfica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve
ser colada uma etiqgueta com o seu niumero, 0 nome do primeiro autor e uma seta
indicando o lado para cima.

» Legendas das figuras:

Devem ser apresentadas em péagina prépria, devidamente identificadas com
0S respectivos nameros.

= Lista de verificacao:

Como parte do processo de submisséo, os autores sao solicitados a

indicar sua concordancia com todos os itens abaixo; a submissédo pode

ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A péagina de rosto contém todas as informacfes requeridas, conforme
especificado nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submisséo (inglés ou
portugués), seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e
italico em vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet).
Todas as tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem
no texto e foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias,
no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicacéo.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e

numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.
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8. Informacdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em
pesquisa sao claramente apresentadas no texto, na se¢do de métodos.
9. Todos o0s enderecos da internet apresentados no texto (p.ex.,

http://www.sbp.com.br) estdo ativos e prontos para serem clicados.
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4. ARTIGO ORIGINAL

FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME
PRECOCE EM LACTENTES SAUDAVEIS DA REGIAO
NORDESTE DO BRASIL

Airton L. Noronha Junior!, Thiago Reis. Santana', Arnaldo A. Lima Junior!, Rosana
Cipolotti®.

airtonlima_47@hotmail.com, thiago.reis.01l@hotmail.com, arnaldo_aju@hotmail.com,
rosanaci@yahoo.com

1- Graduando(a) em Medicina da Universidade Federal de Sergipe

2- Professor(a) do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe.

* Todos autores possuem curriculo cadastrado na plataforma Lattes

** Nenhum autor teve qualquer conflito de interesse

Departamento de Medicina, Hospital Universitario, Universidade Federal de Sergipe,
Aracaju, Sergipe, Brasil.

Autor para correspondéncia: Airton Lima Noronha Junior.

Endereco: Rua Engenheiro Anténio G. Soares 400, Cond. Piazza Bella, bloco San
Marco, apto 801, CEP 49045250, bairro Luzia.

Email: airtonlima_47@hotmail.com

Fone: 079999153286

Titulo abreviado: Desmame precoce em lactentes saudaveis

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Aleitamento Materno Exclusivo; Desmame
Precoce

Numero de Palavras: 3692

Tipo de Manuscrito: Artigo Original
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4.1 RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil das genitoras, o tempo de aleitamento e os fatores
associados ao ndo aleitamento e desmame precoce. Metodologia: Corte transversal,
descritivo e analitico, realizado entre junho de 2014 e julho de 2015. Entrevistadas 117
maes, cujos filhos possuiam até 24 meses, atendidas em servico publico e particular de
Puericultura de Aracaju. Resultados: Média de idade das maes entrevistadas foi de 29,2
anos, 13,68% eram solteiras e 85,47% casadas, a escolaridade das mulheres atendidas no
setor publico se encontrava no ensino médio em 65,71%, ja no privado 93,62% no superior.
Méaes do publico pouco exercendo trabalho fora de casa (apenas 47,15%), enquanto no
privado temos o oposto (93,62%). A média de AME de 4,48 meses no publico e 4,8 meses
no privado. Das criangas do publico com menos de seis meses cujas maes foram
entrevistadas, apenas 39,28% estavam em AME, dentro da faixa ruim de classificagdo da
OMS. Concluséo: Tempo médio de AME no publico de 4,48 meses, privado de 4,8. Fator
que mais interferiu no aleitamento: M&e achar que o leite materno ndo supre as

necessidades do lactente (33,33%) e mée achar que produz pouco (38,46%).

Palavras-chave: Breast Feeding, Exclusive Breast Feeding, Weaning
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4.2 INTRODUCAO

Amamentacdo € um tema que continua a merecer aten¢cdo no Brasil, pois,
apesar das muitas evidencias cientificas e dos esforcos em esclarecer a populagao
sobre sua superioridade e suas diversas vantagens, as taxas de aleitamento
materno continuam aquém do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Classifica-se o aleitamento materno (AM) em':

- Aleitamento materno exclusivo (AME): Crianga recebe apenas leite humano,
a excecao de soro de hidratacdo oral e medicamentos.

- Aleitamento materno predominante (AMP): Além do leite humano, recebe
também, agua, suco de frutas, chas, e outros fluidos em quantidade limitada.

- Aleitamento materno complementado (AMC): A crianca recebe também
sélidos ou semissodlidos, com o objetivo de complementar o leite materno.

- Aleitamento materno misto (AMM): Além do leite materno, ela recebe
também outros tipos de leite.

O desmame se caracteriza pela introducédo de qualquer tipo de alimento ou
bebida, incluindo aguas, chas ou sucos, na alimentacdo da crianca, diminuindo a
ingesta do leite materno, sendo dito precoce quando este ocorre antes dos seis
meses de vida'. O desmame precoce continua sendo fato constante em diversos
estudos sobre aleitamento materno no Brasil. Na pesquisa mais recente sobre a
prevaléncia de AME, realizada pelo Ministério da Saude nas capitais e publicada em
20009, foi identificado que a duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e
a duracdo mediana do aleitamento materno complementado, de 341,6 dias (11,38
meses). A prevaléncia do AME em criangas menores de seis meses, residentes em
Aracaju, por esse mesmo estudo, foi de 35%?7.

As causas do desmame precoce incluem fatores ligados ao binbmio mae-
filho, como: a forte cultura da mamadeira, 0os mitos a respeito da amamentacéo (leite
fraco, flacidez das mamas, dentre outros), a falta de informacé&o correta as maes nos
servi¢cos de salde, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a duracédo do
aleitamento materno, a propaganda indiscriminada de substitutos do leite materno, a
dificuldade no cumprimento das leis que protegem as maes trabalhadoras que
amamentam, porém os fatores mais associados ao desmame precoce (e que podem
fazer parte do mesmo problema) parecem mesmo ser a técnica inadequada e a

percepcdo inadequada da producdo de leite pela mée, a qual acha que esta
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produzindo em quantidade insuficiente (0 que raramente pode ser real, ou seja, a
mée de fato produz pouco)®.

A OMS, a Academia Americana de Pediatria (AAP) e o Ministério da Saude
recomendam o AME até os seis meses de idade, por reconhecerem seus beneficios
na saude, tanto das criangas quantos de suas genitoras.

A amamentac¢do ndo exclusiva é recomendada a partir dos seis meses (pois 0
AME ja ndo consegue cobrir todas as necessidades da crianca) devendo ser
mantida até os dois anos ou mais'. Sdo beneficios do aleitamento materno: contato
entre pele da mae e do bebé, protecdo contra processos infecciosos do trato
respiratério e do trato gastrointestinal, presenca de imunoglobulina A no leite
materno, desenvolvimento adequado dos musculos da mastigacdo, fornecimento
adequado de ferro para o lactente, menor incidéncia de alergias alimentares®. Entre
0s beneficios para mée estdo, no curto prazo, mais rapida recuperacdo do peso
corporal anterior a gestacdo, involugcdo uterina mais rapida, reducdo da resposta ao
estresse, e prolongamento do periodo anovulatério pés-parto. Em longo prazo,
comprovadamente reduz o risco de cancer de mama e de ovario e parece diminuir o
risco de osteoporose e doencas cardiovasculares®.

Em relagéo aos maleficios do nédo aleitamento ou do desmame precoce sabe-
se que essas criangcas sdo mais propensas a desenvolver diarreia, otite média,
pneumonia, sepse, infeccao de trato urinario e meningite durante o primeiro ano de
vida. Além disso, a utilizacdo precoce de mamadeiras pode causar alteracdes na
respiracdo nasal e no processo mastigacao/degluticdo, além de prejuizo na fala.
Alguns estudos referem que o desmame precoce também pode estar associado a
dificuldade da construgdo de vinculo afetivo entre a méae e o bebé&®. Em longo prazo,
estd associado em alguns estudos, a maior risco de cancer na infancia, obesidade e
desenvolvimento de diabetes tipo I°.

A amamentagdo ndo exclusiva € recomendada a partir dos seis meses de
vida, pois a partir dessa idade o lactente, além de j4 apresentar a maturidade
fisiologica e neuromuscular necessaria para receber alimentacdo nado lactea,
necessita desse aporte alimentar complementar para suprir suas necessidades
nutricionais®’. A transicdo alimentar deve ser realizada de forma gradual e ndo
abrupta, com a retirada progressiva do leite materno das principais refeicdes da
crianca. Os primeiros alimentos introduzidos devem ser as frutas, na forma de papas

com posterior introducéo de alimentos cada vez mais solidos, sendo que antes dos
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sete meses a crianca deve estar recebendo trés refeices ao dia (duas papas de
frutas e uma papa salgada) e ao final do primeiro ano de vida, deve estar recebendo
uma refeicdo lactea ao acordar (desjejum), uma fruta no lanche da manha, uma
refeicdo basica da familia no final da manha (almoco), mais uma fruta no lanche da
tarde e uma refeicdo béasica da familia no final da tarde (jantar), além do leite
materno sob livre demanda’.

Levando-se em conta os maleficios da interrupcdo do AME e a possivel
interferéncia de fatores culturais-regionais no processo de desmame precoce,
justifica-se o presente estudo como forma de se identificar fatores que interferem no
aleitamento materno de lactentes saudaveis, e, a partir dai, propor medidas de
educacao em saude.

O seguinte estudo tem como objetivos: conhecer o perfil social da genitora de
lactentes saudaveis de até dois anos de idade atendidos em ambulatério de
puericultura de um hospital universitario na regido nordeste do Brasil comparando
com dados obtidos de um servigo privado de puericultura; determinar frequéncia e
duracdo de aleitamento materno exclusivo, predominante e complementado de
lactentes saudaveis atendidos em hospital universitario publico da regido Nordeste
do Brasil, comparando-o com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude;
identificar a frequéncia e variaveis associadas que interferem na pratica do

aleitamento materno exclusivo em lactentes saudaveis da regido nordeste do Brasil.

4.3 METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal envolvendo a populacao de criancas até
dois anos de idade que frequentam os ambulatérios de Puericultura do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), localizado em Aracaju-SE-regido nordeste
do Brasil e um consultério pediatrico privado localizado na mesma cidade.

As maes foram abordadas no periodo compreendido entre 14 de julho de 2014 a 15
de junho de 2015, nas consultas de rotina junto com seus filhos, sendo convidadas a
participar do estudo. Aquelas que concordaram foram apresentadas a um questionario
(Apendice 1) elaborado pelos pesquisadores, que € constituido de questdes referentes a
variaveis culturais e socioecondmicas relacionadas a amamentacdo exclusiva e ao
desmame precoce.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da UFS, sob o numero de protocolo 0304114.0.0000.5546. Os resultados foram
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tabulados e analisados pelo pacote estatistico Epi Info versédo 7.1.5. As variaveis continuas
foram apresentadas na forma de média e desvio-padrdo e comparadas pelo teste ANOVA;
as variaveis categoricas foram apresentadas na forma de numeros absolutos e proporcdes e
comparadas pelo teste Qui-quadrado. Foram consideradas significantes as diferencas
superiores a 95% (p<0,05).

4.4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 72 maes, de diversos ambulatérios de puericultura do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (servi¢o publico), havendo duas exclusdes
por ndo preencherem os critérios de inclusdo, totalizando 70 participantes. Na segunda
etapa foram entrevistas 47 mées em consultorio particular de puericultura (servigo privado),
também localizado em Aracaju, capital de Sergipe.

Ao agrupar e analisar os resultados dos dois grupos, publico e privado, obtém-se
uma amostra total de 117 entrevistadas, com média de idade de 29,2 + 6 anos, média de
idade dos filhos de 9,4 16,2 meses e média de filhos por mulher de 1,7 £1,1. Das 117
mulheres, 115 referem ter realizado o pré-natal, sendo que 76,52% dessas afirmam terem
sido instruidas sobre o aleitamento nesse acompanhamento. Em relacdo ao estado civil,
13,68% eram solteiras, 85,47% casadas, e apenas 0,85% divorciadas. No momento da
entrevista, 52,9% estavam ainda amamentando, com 30,65% em AME, 4,84% AMP e
64,52% AMC, verificando-se o tempo médio de aleitamento materno total (considerando
todos os tipos) de 7,6 +1,3 meses.

A média de idade das maes atendidas no servico universitario foi de 27,85 anos
(minimo de 16, maximo de 41 anos) com média de 2,07 filhos (40% tinham um filho, 35,71%
dois filhos, 24,19% trés ou mais). Com relacdo ao estado civil da genitora, 20% das
entrevistadas eram solteiras e 80% eram casadas. Com referencia a escolaridade da mae,
2,85% se diziam analfabetas, 24,28% possuiam ensino fundamental incompleto, 4,28%
completo, 15,71% possuiam ensino médio incompleto, 40% ensino médio completo, 5,71%
possuiam ensino superior incompleto e 7,14%, superior completo. A maioria das genitoras
nao exercia trabalho remunerado fora de casa (52,85%) e 97,14% dos partos foram
realizados em maternidades publicas.

A média de idade das mées atendidas no consultério particular foi de 31,36 anos
(minimo 23, méaximo 40) com média de 1,19 filhos/mulher (80,85% um filho e 19,15% dois
filhos), 93,62% delas eram casadas, 2,13% divorciadas e 4,26% solteiras, apresentando
ensino superior completo em 82,98%. Nesse grupo 6,38% das mulheres ndo exercia

trabalho remunerado e 97,87% dos partos foram realizados em maternidade particular.
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A média de idade das criangas do publico foi de 9,75 meses, distribuidas da seguinte
forma: 40% tinham no momento da entrevista entre um e seis meses; 30% entre sete e doze
meses; e mais 30% entre treze e 24 meses. Dos pacientes da rede particular, a média foi de
8,72 meses distribuidos: 38,30% entre dois e seis; 44,68% entre sete e doze; 17,02% entre
treze e 21 meses.

Dentre as 70 entrevistadas no servi¢o publico, apenas duas nao realizaram pré-natal,
e 72,05% das maes referem ter recebido informacdes sobre aleitamento durante o
acompanhamento. Apesar disso, verificou-se que 57,14% apresentavam baixo
conhecimento geral sobre a importancia do aleitamento, 31,42% moderado e apenas 4,28%
elevado conhecimento, enquanto 7,14% nao souberam responder. A média geral de AME foi
de 4,48 meses, considerando-se todas as mulheres que amamentaram.

Todas as maes entrevistadas no consultério privado realizaram o pré-natal e 82,98%
refere terem sido informadas sobre a importancia do AME, sendo que 59,57% dessas
pacientes apresentam conhecimento elevado, 25,53% moderado e 14,89% apresentaram
baixo nivel de conhecimento. A média geral de AME foi de 4,8 meses.

Comparando algumas variaveis segundo estar ou ter estado em AME, foram
encontrados os resultados descritos na Tabela 1, diferenga estatisticamente significativa
apenas em relacdo a idade do filho (média de 2,9 meses no grupo de AME e de 10,5 meses
no grupo que ndo utlizou AME). Ja na comparacdo de algumas variaveis segundo ser
atendido na rede publica ou privada, foram obtidos os dados mostrados na tabela 2,
mostrando diferenca estatisticamente significativa nas variaveis idade materna (média de
27,8 no publico e 31,3 no privado) e numero de filhos (média de 2 por mulher no publico e
de 1,1 por mulher no privado).



Tabela 1: Comparac¢éo das variaveis segundo ter feito aleitamento materno exclusivo ou nao

Variavel Aleitamento Todas os outros tipos de
Materno Exclusivo aleitamento + nunca foi

amamentado

Prenatal (sim) 18 (15,6%) 97 (84,3%)

Informacao sobre e we7s) 75 (85,3%) 88 0,86
aleitamento no
prenatal (sim)

GEGENGEICGERE U 28,7; 6,5 29,3;5,9 0,86
anos (média;
desvio-padrao)

GEL N Rl L X1 2,9; 1,5 10,5; 6,0 <0,001
meses (média;

desvio-padrao)

Numero de filhos  [BESKS] 1,7;1,2 0,56
(média; desvio-

padrao)

Atendimentorem i kN (0 N7)] 59 (50,4%)

servico publico

Atendimento em  [R:XEPS) 39 (30%)
servigo privado

117 0,94
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Tabela 2: Comparacgdo das variaveis segundo ser atendido na rede publica ou na rede privada de assisténcia

médica

68 (97,1%) 47 (100%) 115 0,65
49 (72%) 39 (82%) 88 0,25
27,8; 6,4 31,3; 4,4 0,008
9,7;7,1 8,7; 4,6 0,38
2,0;1,3 1,1;0,3 <0,001
11 (57,8%) 8 (42,1%) 19 0,94

Em relagdo aos lactentes atendidos no servico publico que estavam sendo
amamentados no momento da entrevista, a maioria das maes (89,47%) respondeu que nao
substituiria o leite materno por férmula, caso tivessem acesso gratuito. Das que
substituiriam, 5,26% justificaram pela comodidade do uso do substituto, 2,63% por acharem
gue produz pouco leite, 2,63% por acharem que o leite materno é equivalente a outros
leites. O conhecimento apresentado por essas maes que estavam amamentando se
encontrava baixo em 50%, moderado em 39,47%, elevado em 5,26% dos casos, e 5,26%
ndo souberam responder. Metade das criangas com menos de seis meses ndo estavam em
AME, sendo que 45,45% das mées justificaram que o leite materno ndo supre as
necessidades do bebe, 36,36% justificaram que produziam pouco leite, 18,18% apontaram
retorno ao trabalho como causa para introduzir férmulas lacteas antes dos seis meses.

Entre as mulheres que amamentaram por no minimo um més, mas ndo estavam
amamentando quando responderam ao questionario, o conhecimento sobre o aleitamento
foi: 60% baixo; 35% moderado; 5% alto; 10% n&do souberam responder. Dessas maes, 45%
iniciaram aleitamento ndo exclusivo antes dos seis meses, sendo que 11,11% afirmaram
gue o aleitamento materno ndo supre as necessidades do bebé, 33,33%, que produziam

pouco leite, 11,11%, que o AME equivale ao misto, 22,22% precisaram voltar a trabalhar e
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mais 22,22% deram outro motivo. A duracdo média do aleitamento materno dessas
pacientes foi de 8,5 meses. Dentre essas criangas, 20% continuaram sendo amamentadas
apoés o primeiro ano de vida.

O nivel de conhecimento no Ultimo grupo de pacientes (nunca amamentaram ou
pararam com menos de um més) foi de 75% demonstrando baixo conhecimento, 16%
moderado e 8% nao souberam responder. Perguntadas se gostariam de ter amamentado,
91,66% responderam que sim. Entre as justificativas de n&o ter amamentado, 58,33%
referem que produziam pouco leite, 16,66% justificaram que seu filho teria uma doenca que
impediria 0 aleitamento e 16,66% deram outros motivos. Em resposta a como perceberam
que produziam pouco leite, 28% referiram ter sido informadas por médico, 14,28% achavam
gue seu leite tinha pouca consisténcia, 42,85% referiram sensacéo de peito vazio e 14,28%
referiram que a crianga nédo ficava saciada com a amamentacao.

Em relagcdo ao primeiro alimento que é oferecido a crianga durante o desmame,
obtiveram-se 0s seguintes resultados: 42% utilizaram férmulas lacteas ou leite de vaca
integral; 10,63% sucos; 21,27% frutas; 19,14% papa salgada; 6,38% agua.

Observou-se que, das 54 criangas que receberam alimentos a base de leite de vaca,
9,25% utilizavam leite de vaca integral in natura, 37,03% utilizavam férmulas lacteas e
53,7% utilizavam leite de vaca em po integral. Considerando-se apenas 0s menores de seis
meses, 60% utilizavam leite de vaca integral e apenas 33,33% receberam formulas lacteas a
base de leite de vaca. Questionadas sobre a fonte da informacdo para a escolha do
substituto, 40,74% referiram que ndo buscaram, 48,14% que buscaram com algum
profissional de saude e 11,11% com familiares. Observou-se que 78% das entrevistadas
referiram usar ou ja ter usado adicdo de amido ao leite artificial. Destas, 39,53% nao
buscaram informacéo antes do uso, 37,2% respondem que usaram por indicacao de familiar

e 23,25% por algum profissional de saude.

4.5 DISCUSSAO

O aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento do lactente trazendo
inUmeros beneficios para 0 mesmo e para a genitora. Comprovadamente 0 mais benéfico é
o0 AME, realizado durante os seis primeiros meses de vida da crianga, pois nessa faixa etaria
€ suficiente para suprir todas as necessidades fisiologicas. A meédia geral de AME
encontrada no Hospital Universitario da UFS no periodo do estudo foi de 4,48 meses,
semelhante ao grupo de pacientes da rede privada de 4,8 meses e bem préoximo ao
preconizado pela OMS. Apesar da maior escolaridade nas mulheres do setor privado e o
fato de a maioria delas ter demonstrado maior conhecimento sobre a importancia do

aleitamento, os niveis de AME foram bem semelhantes, podendo ser esse resultado devido
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a importancia da intervencdo médica e protocolada sobre amamentacdo realizada no
Hospital Universitario. Maior escolaridade materna esta diretamente associada com maior
duragdo da AME como mostram Queluz e Salustiano®’. Ja4 em relac&o ao tempo total de
qualquer tipo de aleitamento, os lactentes atendidos no servigo publico apresentam nivel
melhor (apesar de ainda ruim) em relagcdo ao privado, 8,5 meses contra 6,75 meses
respectivamente. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato das mulheres que foram
atendidas no setor privado apresentarem em sua maioria trabalho remunerado fora de casa
0 que pode influenciar na parada da amamentacdo, como observado por outros
autores®101,

Fazendo a andlise dos dois grupos (privado e publico) em conjunto como mostrado
na tabela 1 percebe-se que o pré-natal serviu como fonte de orientagdo para mée sobre o
aleitamento para grande maioria delas, bem diferente do encontrado por Vianna®, cujo
estudo apresentou 66% das mulheres referindo n&o ter recebido qualquer informac&o.
Porém ndo houve associagdo significativa dessa varidvel com a escolha do tipo de
aleitamento (p=0,73), diferente do que mostrou o estudo de Freitas et al*’. Obteve-se uma
média de idade materna em anos de 28,7+6,5 das maes em AME e de 29,3+5,9 para as
outras, ndo tendo essa variavel também mostrado influéncia (p 0,86), corroborando com os

8137 sendo sua influéncia ainda fonte de controvérsia. Por outro

achados de outros autores
lado, a idade do filho relacionou-se ao uso de AME (p<0,001), provavelmente devido a
média de idade encontrada para os lactentes em AME de 2,9+1,5 meses, quando a
introducdo de outros alimentos seria muito precoce. A média de filhos por mulher em AME
foi de 1,5+0,6 comparada com 1,7+1,2 do outro grupo (médias similares), com p=0,56 sem
influencia estatistica sobre o0 AME, ao contréario do que mostra o estudo de Freitas et al*?,
cujos resultados relacionaram positivamente o AME com multiparidade.

Comparou-se diretamente as respostas segundo o local de atendimento (setor
publico ou privado) como mostrado na tabela 2. Ndo houve diferenca na proporcado de méaes
gue referem realizagdo do pré-natal (p 0,65), pois atualmente esse acompanhamento é
acessivel. Também n&o houve diferenca estatistica entre os dois setores com relagéo a
receber ou ndo informagdo sobre o aleitamento durante esse acompanhamento (p 0,25),
porém a qualidade desse aconselhamento pode ter sido distinta pelos resultados
discrepantes entre o conhecimento demonstrado em cada grupo. A idade das méaes que
frequentavam esses servigos divergiu significativamente (p 0,008) com média de idade das
genitoras que frequentaram o setor publico de 27,8+6,4 anos contra 31,3+4,4 anos das do
servico privado, podendo estar correlacionado ao fato de que a maioria das mulheres do
segundo tinha ensino superior completo e trabalhavam fora de casa, enquanto que a maioria
das mulheres do primeiro tem apenas ensino médio e também a maioria nao tinha trabalho

remunerado fora do lar, justificando uma maior precocidade para gestar. O niumero de filhos
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também diferiu significativamente entre os grupos (p<0,001), com média de 2+1,3 filhos por
mulher atendida no servigo publico em comparacao a 1,1+0,3 filhos por mulher atendidas no
privado, pois a renda per capita pode influenciar na taxa de fecundidade. Inexistiu diferenca
também entre esses grupos quanto a taxa de AME (p 0,94), o que pode ser devido a um
bom servico de puericultura no Hospital Universitario, pois a influencia da maior
escolaridade do grupo do servico privado néo se traduziu em melhor taxa de AME.

Com relagédo as causas de desmame precoce estudadas (apenas entre as maes
atendidas no servico publico) observou-se que justificativas mais frequentemente
apresentadas foram: por produzir pouco leite materno em 38,46% e; por achar que o leite
materno ndo supriria as necessidades ou seria equivalente a outros tipos de leite com
33,33% das respostas. A segunda resposta pode ser justificada pelo baixo conhecimento
tedrico dessas mées sobre os beneficios do aleitamento, ilustrado pelo fato de que os piores
niveis de conhecimento foram encontrados no subgrupo de maes que nunca amamentaram
ou pararam com menos de um més, com 75% delas demonstrando conhecimento de nivel
baixo pela avaliagdo. J& a primeira justificativa pode estar diretamente relacionada com o
nivel de suporte que essa lactante recebe pelos profissionais de salde. Sabe-se que
apenas na minoria das vezes esse diagnostico € dado, pois na grande maioria deles, a
sensacdo de baixa producdo de leite materno é devida a fatores como a perda de peso
fisiologica da crianca nas primeiras semanas de vida, falsa impressdo de crescimento
inadequado do bebé, grande frequéncia de mamadas diarias, ansiedade da mae, entre
outros, como descrito no artigo de Spencer®, sendo que na maioria dos casos uma boa
avaliacdo clinica, um bom acompanhamento e aconselhamento por parte do profissional de
saude podem ser suficientes para resolver o problema e manter a criangca em aleitamento.

Outro achado preocupante foi a grande proporcdo de mées (42%) que usam algum
substituto de leite materno como o primeiro alimento que néao o leite materno, corroborando
com a ideia de que essas maes realmente acreditam que o AME é similar aos outros tipos e
n&o supriria as necessidades do lactente. Além disso, o Ministério da Satde' recomenda a
papa vegetal como primeiro alimento, a ser introduzido ap6s o primeiro semestre de vida em
AME, o que aconteceu na amostra estudada em apenas em 19,14% das vezes.

O presente estudo apresentou resultados diferentes aos obtidos pela Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno do Ministério da Saude, realizada em todas capitais
brasileiras em 2009°. Comparando-se a média geral de duracdo do AME encontrada no
presente estudo com a encontrada na pesquisa do MS, percebe-se que aquela (4,8 meses)
€ bem superior & mediana encontrada nas capitais brasileiras, que foi de 1,8 meses, a do
nordeste de apenas 34 dias e também a de Aracaju de 1,66 meses. Essa grande diferenca
de prevaléncia do AME nos estudos pode ser explicada pelo fato desse artigo ter utilizado

um Hospital Universitario para colher os dados, onde geralmente ha maior busca pela
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conduta mais proxima possivel do que € recomendado. Das 28 criangas com menos de seis
meses cujas mées foram entrevistadas, 39,28% estavam em AME, ou seja, dentro ainda da
faixa ruim de classificacdo da OMS, assim como observado em 24 das capitais brasileiras e
compativel com a realizada em Aracaju de 35%, com a média brasileira de 41% e das
capitais nordestinas de 37%. Levando em consideracdo, porém, apenas as mulheres que ja
haviam parado de amamentar no momento da entrevista, 65% delas amamentaram por no
minimo seis meses, mesmo que de forma complementada, valor consideravelmente
superior a meédia nacional. Observou-se entre as maes que ja haviam parado de
amamentar, que a mediana da duracéo de qualquer modalidade de aleitamento materno foi
de 8,5 meses, abaixo do encontrado pelo MS para o Brasil de 11,2 meses, para o Nordeste
de 11,5 meses e para Aracaju, o qual obteve média pouco maior de um ano®.

Conclui-se que os fatores que mais contribuem para baixas taxas de AME sdo

causas evitaveis, requerendo educacao e apoio integral da parte dos profissionais de saude.



4.6 TABELAS

Tabela 1: Comparagéo das variaveis segundo ter feito aleitamento materno exclusivo ou ndo

Variavel Aleitamento Todas os outros tipos de
Materno Exclusivo aleitamento + nunca foi

amamentado

Ihformacao sobre e we7s) 75 (85,3%) 88 0,86
aleitamento no
prenatal (sim)

GEGENVEICGERE Ul 28,7; 6,5 29,3; 5,9 0,86
anos (média;
desvio-padrio)

GEL N Rl L X1 2,9; 1,5 10,5; 6,0 <0,001
meses (média;

desvio-padrao)

Numero de filhos  [BES0KS] 1,7;1,2 0,56
(média; desvio-
padrao)

Atendimentoem i MR N(o7)] 59 (50,4%)
servico publico
117 0,94
Atendimento em [BENERA) 39 (30%)
servigo privado



Tabela 2: Comparacgédo das variaveis segundo ser atendido na rede publica ou na
rede privada de assisténcia médica

Variavel Servico Publico Servico Privado Total p

68 (97,1%) 47 (100%) 115 0,65

Informacao sobre i Ry 39 (82%) 88 0,25
aleitamento no
pré-natal (sim)

GELENGEIEGERTI W 27,8; 6,4 31,3;4,4 0,008
anos (média;
desvio-padrao)

GEL N Rl L X1 9,7; 7,1 8,7; 4,6 0,38
meses (média;

desvio-padrio)

(TGN ER L I 2,0; 1,3 1,1;0,3 <0,001
(média; desvio-
padrao)

Aleitamento 11 (57,8%) 8(42,1%) 19 0,94
materno exclusivo
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foi realizada a pesquisa.



10.

53

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. SAUDE DA CRIANCA: Nutrigdo Infantil Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar. Caderno de Atencdo Bésica, n° 23. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

MINISTERIO DA SAUDE. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas

Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

SPENCER, Jeanne. Common problems of breastfeeding and weaning. UpToDate. Jun

17, 2015. Disponivel em: < http://www.uptodate.com/online>. Acesso em: 26/07/2015.

SCHANLER, J Richard. Infant benefits of breastfeeding. UpToDate. Jul 15, 2015.

Disponivel em: < http://www.uptodate.com/online>. Acesso em: 26/07/2015.

SAMPAIO, Marisa Amorim et al. Psicodindmica interativa mae-crianga e desmame.
Psic.: Teor. e Pesq. [online]. 2010, vol.26, n.4, pp. 707-715. ISSN 0102-3772.

QUELUZ MC, PEREIRA MJB, SANTOS CB, LEITE AM, RICCO RG. Prevaléncia e
determinantes do aleitamento materno exclusivo no municipio de Serrana, Sdo Paulo,
Brasil. Rev Esc Enferm.USP. 2012; 46(3): 537-543

SALUSTIANO LPQ, DINIZ ALD, ABDALLAH VOS, PINTO RMC. Fatores associados a
duracdo do aleitamento materno em criancas menores de seis meses. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet. 2012;34(1):28-33

VIANNA, Rodrigo Pinheiro de Toledo. Consumo alimentar, amamentacao e saude infantil
/ Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna. Campinas, SP : [s.n.], 2002.

SCOTT, J.A.; AITKIN, I.; BINNS, C.W.; ARONI, R.A. - Factors associated with the
duration of breastfeeding amongst women in Perth, Australia. Acta Paediatr, 88: 416-
21,1999.

HAMMER, L.D.; BRYSON, S.; AGRAS, W.S. - Development of feeding practices during
the first 5 years of life. Arch Pediatr Adolesc Med, 153: 189-94, 1999.



54

11. PEREZ-ESCAMILLA, R.; LUTTER, C.; SEGALL-CORREA, A.M.; RIVERA, A;
TREVINO-SILLER, S.; SANGHVI, T. - Exclusive breast-feeding duration is associated
with attitudinal, socioeconomic and biocultural determinants in three Latin American
Countries. J Nutr, 125: 2972-84, 1995.

12. FREITAS TCSB, SILVA SC, CHAVES RG, LAMOUNIER JA. Prevaléncia do aleitamento
materno e fatores associados a interrupcdo da amamentacdo em mulheres militares.
Rev. paul. pediatr. 2012;30(4):493-498

13. RAVEN, FGdaC. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo aos 6 meses de

vida da crianca. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2013.



55

APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Sergipe

Pesquisa: Avaliacdao da frequéncia e fatores associados ao desmame precoce
em lactentes sauddveis atendidos em um Hospital Universitario da regiao
Nordeste do Brasil

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado.
Sua colaboracéo neste estudo sera de muita importancia, mas se desistir a qualquer
momento, iSso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. As informacgBes conseguidas
neste estudo serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada qualquer
informacdo que possa levar a sua identificacdo. O objetivo desta pesquisa é
conhecer quantas mées amamentam seus filho somente com leite materno, e por
guanto tempo o fazem. Além disso, queremos saber se, caso inicie outro tipo de
alimento, por que raz&o decidiram fazer isso.

A participacdo nesta pesquisa ndo acarretara qualquer gasto financeiro. E
garantida a liberdade de retirar o consentimento a qualguer momento e deixar de
participar do estudo, sem necessidade de qualquer explicacdo. Vocé tem o direito de
se manter informado a respeito dos resultados parciais da pesquisa. Os resultados
deste estudo serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados somente para esta
pesquisa, sendo divulgados em publicacfes cientificas, assegurando-se o caréater
confidencial dos dados e da identificacdo dos participantes.

Aracaju/SE, de de 2014.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisadores:
Airton Lima Noronha Jr. (Académico da graduacdo em Medicina — Universidade
Federal de Sergipe) — Telefone: (79) 9915 3286
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Arnaldo Alves Lima Jr. (Académico da graduacdo em Medicina — Universidade
Federal de Sergipe) — Telefone: (79) 9163 0815

Thiago Reis Santana (Académico da graduacdo em Medicina — Universidade
Federal de Sergipe) — Telefone: (79) 99103797

Rosana Cipolotti (Professora do Departamento de Medicina — UFS).
Universidade Federal de Sergipe — Hospital Universitario — Departamento de
Medicina — Rua Claudio Batista n°® 505 — Aracaju — Sergipe — CEP: 49.060-025

Questionario sobre aleitamento

Dados da Mae
1. Idade da mae:
2. Estado civil: oSolteira oCasada/Unido estavel oDivorciada oVilva

3.Escolaridade: oAnalfabeta oE. fundamental incompleto oE. fundamental completo oE. médio
incompleto oE.médio completo oE. superior incompleto oE. superior completo

4. Profissdo: oDona de casa oOutras
5. Numero de filhos bioldgicos:

6. Total de criangas que moram com o casal:

Informag@es sobre a Ultima gravidez
7. Data de nacimento do filho cagula: / /
8. Idade do filho cagula:

9. Onde foi realizado o parto:

10. A mée realizou acompanhamento pré-natal? oSim oN&o

Se sim, responda:

11. Recebeu informagdes sobre aleitamento materno no acompanhamento pré-natal? oSim oN&o
12. A mée esta amamentado o ultimo filho(cagula)? oSim cN&o

Se sim, responda as questdes da pagina 2:

13. A m&e amamentou o ultimo filho(cagula)? oSim oNao

Se sim, responda as questdes da pagina 3:

Se nunca amamentou (ou se amamentou durante no maximo um més e parou) o Ultimo filho
responda as questfes da pagina 4:




Perguntas para a mée que amamenta:

14. A mé&e sabe aimporténcia do aleitamento?

A partir da resposta da mae marque (Obs. pode marcar mais de uma opc¢éo):
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para nutricdo do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para imunidade do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para a saude da mae.
oDisse que ndo sabe.

oDisse informagbes equivocadas.

15. Se tivesse acesso gratuito a substituidos do leite materno, substituiria a alimentacao da
crianca?

o Nao oSim, Por que (oquestbes estéticas da mama oComodidade oAcha que o leite materno é
equivalente ao substituto oAcha que produz pouco oN&o soube informar).

16. O tipo de aleitamento:

oAleitamento materno exclusivo oAleitamento materno predominante cAleitamento materno
complementado

Se a resposta anterior NAO for exclusivo, responda a questio 17:
17. Com quantos meses ofereceu outros alimentos para a crianga:

Se aresposta anterior for menor que 6 meses, responda as préoximas questdes:

18. Por que do aleitamento misto (Obs. pode marcar mais de uma op¢ao):
oAcha que o leite materno nao supre as necessidades do bebé.

oAcha que produz pouco leite materno.

oAcha que o seu leite é “fraco” em comparacéo a outros leites maternos.
oAcha que o aleitamento misto equivale ao aleitamento exclusivo.

oNao soube responder.

oOutro motivo

19. Qual foi o primeiro alimento, além do leite materno, oferecido a crian¢a?

20. Se usa algum substituto do leite materno responda:

Qual o tipo de substituto do leite materno? (Obs. pode marcar mais de uma opgao)
oLeite de vaca oFormulagdes especiais para recém nascidos oclLeite em p6 comum
21. Onde a mae buscou informacé&o para escolher o substituto do leite materno?

oN&o buscou informagdo oMédico oBanco de leite oFamiliar oAmigo oLivro alnternet oOutros
meios de comunicagao oN&o sabe

22. Usa ou usou engrossantes(Ex.: maizena, mucilon, cremogema, etc): oSim coNao
23. Onde a mée buscou informacé&o para usar o engrossante?

oN&o buscou informagéo oMédico oBanco de leite oFamiliar oAmigo olLivro alnternet oOutros
meios de comunicagdo nN&o sabe



Perguntas para a mée que amamentou:

24. Amamentou o bebé até que idade? Amamentei até porque

antes dos 6 meses).

25. Foi informada sobre a importancia da amamentacao exclusiva até os seis meses?
oN&o oSim, por quem?

26. A mée sabe aimportancia do aleitamento?

A partir da resposta da mae marque (Obs. pode marcar mais de uma opg¢é&o):
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para nutricao do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para imunidade do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para a saude da mae.
oDisse que nao sabe.

oDisse informagbes equivocadas.

27. Com gquantos meses ofereceu outros alimentos para a crianga:

28. Qual foi o primeiro alimento, além do leite materno, oferecido a crianga?

29. Se usa substituto do leite materno, responda:

Qual o tipo de substituto do leite materno? (Obs. pode marcar mais de uma opg¢éo)
olLeite de vaca oFormulagdes especiais para recém nascidos oleite em pé comum
30. Onde a mée buscou informacé&o para escolher o substituto do leite materno?

oN&o buscou informagdo oMédico oBanco de leite oFamiliar oAmigo oLivro alnternet oOutros
meios de comunicacdo oN&o sabe

31. Usa ou usou engrossantes (Ex.: maizena, mucilon, cremogema, etc):
oSim oNao
32. Onde a mée buscou informacéo para usar o engrossante?

oN&o buscou informagdo oMédico oBanco de leite oFamiliar oAmigo oLivro alnternet oOutros
meios de comunicacdo oN&o sabe
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(Complete o segundo somente se parou precocemente,



Perguntas para a mé@e que ndo amamenta e ndo amamentou:

33. A mae sabe aimportancia do aleitamento?

A partir da resposta da mae marque (Obs. pode marcar mais de uma opcéo):
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para nutricdo do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para imunidade do bebé.
oDemonstrou conhecimento sobre a importancia do aleitamento para a saide da mae.
oDisse que ndo sabe.

oDisse informagbes equivocadas.

34. A mae gostaria ter amamentado a crianga? oSim cNao

35. Qual o tipo de substituto do leite materno? (Obs. pode marcar mais de uma opcao)
olLeite de vaca oFormulagdes especiais para recém nascidos olLeite em p6 comum
36. Onde a mée buscou informacéo para escolher o substituto do leite materno?

oN&o buscou informagdo oMédico oBanco de leite oFamiliar oAmigo oLivro alnternet oOutros
meios de comunicagao oN&o sabe

37. Usa ou usou engrossantes (Ex.: maizena, mucilon, cremogema, etc): oSim oNao
38. Onde a mée buscou informacéo para usar engrossante?

oNao buscou informagdo oMédico oBanco de leite oFamiliar ocAmigo oLivro alnternet oOutros
meios de comunicagao oN&o sabe

39. Por que a méde ndo amamentou? (Obs. pode marca mais de uma op¢ao)
oN&o teria tempo, pois voltaria a trabalhar logo

oComodidade da utilizagdo de um substituto. (Obs. se a resposta anterior for positiva ndo marque
essa op¢ao).

oPorque o bebé possui uma doenca que impede o aleitamento.

oA mae possui uma doenga que impede o aleitamento

oMae toma medicamentos nocivos ao bebé.

oA mae nao produziu leite materno ou produziu pouco.

oAcha que o leite materno é equivalente ou préximo aos substitutos.
oAcha que a amamentacao prejudica a estética da mama.

oN&o soube informar.

oOutro motivo

-Se a méae acha que ndo produz ou produz pouco leite materno responda:

40. Como a mée percebeu que produzia pouco:

o Informada por profissional da saude

o Informada por familiares/amigos

o Ela percebeu que seu leite ndo tinha ‘consisténcia’
o Sensacéao de ‘peito vazio’

o A crianga nao ficava saciada com o leite o Outro motivo
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