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RESUMO

Este artigo tem como objeto analisar a satde de criancas até 0 a 2 anos de
idade que passaram pelo desmame precoce. Através de um estudo
descritivo, o quanto é importante o aleitamento materno na sadde da
crianca durante toda a sua infancia. Refletir sobre 0 modo como as maes
encaram esse periodo de extrema importancia. A reflexao acerca dos
beneficios do aleitamento, tendo como plano de fundo os reflexos na
saide da crianca. Na sociedade atual as mulheres estdo se tornando
muitas vezes responsaveis pelo sustento da familia, assim desmamando
de forma precoce seus filhos, pois necessitam trabalhar, outro fator
influente nesse cendrio é a alfabetizacdo da mae. O enfermeiro deve visar o
cliente de um modo holistico, buscando entender tudo acerca da vida da
cliente e mostrando a melhor forma de amamentar seus filhos, mesmo
com todos os compromissos. Portanto, o prazer pela amamentacdo e o
conhecimento dos beneficios da mesma é a chave para que nao ocorra o
desmame precoce, o conhecimento do enfermeiro sobre esses beneficios é
essencial, pois assim ele deixarda a mulher ciente da importancia da

amamentacado na satide da crianca.
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ABSTRACT

ORIGINAL

This article aims to analyze the health of early weaned children up
to 2 years old. Through a descriptive study, how important
breastfeeding is in the health of the child throughout his
childhood. Reflect on how mothers view this period of extreme
importance. Reflection on the benefits of breastfeeding, having as
background the reflexes on the health of the child. In today's
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Therefore, the pleasure of breastfeeding and the knowledge of the
benefits of breastfeeding is the key so that early weaning does not
occur. Nurses' knowledge of these benefits is essential because it
will make the woman aware of the importance of breastfeeding in
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca. Por este motivo, preconiza-se que todas as criancas até
o sexto més de vida devem ser amamentadas exclusivamente com leite
materno. Apos esse periodo, o leite deve ser complementado com outros
alimentos até dois anos ou mais. No entanto, em todo o mundo, em apenas
35% dos casos essa orientacdo € seguida.! O Brasil assinou compromissos
internos e externos para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados a mulheres gravidas, puérperas e recém-nascidos a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e infantil.2

A promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno € uma das linhas
de cuidado prioritarias da Area Técnica de Satude da Crianca e Aleitamento
Materno/DAPES/SAS do Ministério da Saude. Faz parte do elenco de
estratégias para a reducao da mortalidade infantil o compromisso assumido
pelo Brasil em nivel internacional (Objetivos de desenvolvimento do Milénio) e
nacional, por meio do Pacto de Reducado da Mortalidade Materna e Neonatal,
Pacto pela Vida e Programa Mais Saude. Recentemente, foi firmado o Termo de
Compromisso entre o governo federal e os governos estaduais (estados da
regido Nordeste e Amazonia Legal) como estratégia de reducdo das
desigualdades regionais.3

O aleitamento materno (AM) tem relevancia no combate a fome extrema
e desnutricao estabelecida nos dois primeiros anos de vida, sendo ele, em
muitos casos, responsaveis pela sobrevivéncia da crianca, principalmente
aquelas em condicoes desfavoraveis. O leite materno é a melhor fonte de
nutricao para as criancas nessa fase, favorecem iniimeras vantagens imuno-
logicas e psicolégicas e quando associado a alimentos complementares de
qualidade apés o periodo de 6 meses da crianca, conforme é preconizado pelo
Ministério da Saude, otimiza o desenvolvimento saudavel das criancas.4

Além de seus beneficios a curto e médio prazo supracitado, um estudo
prospectivo de coorte, com 3493 participantes, acompanhadas por um periodo
de 30 anos, realizado no Sul do Brasil, concluiu que se o aleitamento fosse
prolongado por mais de 12 meses, grande impacto teria no desenvolvimento
cognitivo da crianca.* Cabe destaque, pois os acidos graxos de cadeia longa,
presentes no leite materno, sdo importantes componentes lipidicos para o
desenvolvimento das membranas celulares, inclusive do sistema nervoso
central, colaborando com o desenvolvimento cerebral, contribuindo para
melhor capacidade intelectual na idade adulta, refletindo em maior nivel edu-
cacional e renda financeira.5 O desmame precoce ainda € uma problematica
bastante comum em nosso meio.

O desmame precoce ainda é uma problematica bastante comum em
nosso meio. E definido como o abandono, total ou parcial, do aleitamento
materno antes de o bebé completar seis meses de vida. Sdo varias as causas
que levam ao desmame precoce. Os motivos podem estar associados a cultura,
estilo de vida e influéncia da sociedade. Dentre as principais causas de
interrupcdo da amamentacdo temos a insuficiéncia do leite materno; ma
interpretacdo do choro da crianca relacionando-o a fome; necessidade das
maes trabalharem fora do domicilio para ajudar nas despesas de casa;
patologias relacionadas as mamas e a recusa ao seio por parte da crianca,
dentre outrosé. Como profissional que atua na assisténcia direta as mulheres
e criancas no ambito hospitalar e comunitario, o enfermeiro tem papel
importante na promocao e protecao ao aleitamento materno, por meio do
fortalecimento de acbdes comunitarias, reorientacdo dos servicos de saude,
orientacoes as gestantes e puérperas e na formacao e articulacao de redes de
apoio a esta pratica’.
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Esse estudo tem como objetivo analisar a saude de criancas até 0 a 2
anos de idade que passaram pelo desmame precoce.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo visando-se
essencialmente analisar se o desmame precoce influencia na saude de
criancas de O a 2 anos de idade. Os materiais usados para a formacao deste
artigo foram 40 questionarios impressos em folha A4, contendo onze
perguntas com questoes fechadas.

A pesquisa € um estudo transversal em que investiga uma ou mais
variaveis, onde se procurou maes de criancas de O a 2 anos de idade. O
questionario deu origem a 11 variaveis, quantificou as maes que participaram
da entrevista. Foram escolhidos artigos sobre aleitamento materno. A coleta
de dados ocorreu em um PSF (Programa de Saude da familia) e uma UBS (
Unidade basica de Sauide) de uma cidade do norte do estado de goias.

Incluiram-se maes de criancas de O a 24 meses que foram desmamadas
precocemente. Excluiram-se maes de criancas com aleitamento exclusivo até 6
meses de idade e criancas com mais de 24 meses de idade.

Os dados coletados foram armazenados no software Excel e Word e
posteriormente criados graficos e tabelas para melhor discussao dos
resultados. Para a analise estatistica, os dados foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisas da
Faculdade Sena Aires. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da pesquisa em
seres humanos, relacionados a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi solicitada uma autorizacdo da pesquisa pela enfermeira
responsavel pela Vigilancia Epidemiologica do municipio e, apos aprovacao do
CEP, foi iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas como populacdo de acesso 40 mulheres. O nivel de
escolaridade predominante encontrado entre as maes entrevistadas foi o nivel
meédio incompleto, totalizando 12 mulheres (30%), seguido de nivel
fundamental incompleto (11-27,50%), e nivel médio completo (10-25%), nivel
fundamental completo e nivel superior incompleto foram 3 mulheres cada
(7,5%), 1 mulher (2,5%) nao foi alfabetizada. Estudos evidenciam que o
desmame precoce esta associado a pouca escolaridade materna.8 A maior
escolaridade materna parece ser um fator preditivo para o éxito da pratica do
AME, podendo estar relacionada ao aumento da autoconfianca materna frente
aos desconfortos e problemas do ato de amamentar, permitindo a mesma
analisar os fatores externos que influenciam essa pratica de forma mais
consciente e coerente em vista aos seus beneficios.?

Quanto ao conhecimento sobre os beneficios da amamentacao, 39
mulheres (97,5%), declararam conhecer sobre o aleitamento materno, e
somente 1 mulher (2,5%), nao tem nenhum conhecimneto sobre o aleitamento
materno. Dessas, 42,5% (17), dizem ter conseguido esse conhecimento com
medico ou enfermairo, e as fontes desse conhecimento sao seguidas
amigos/familia (11 - 27,5%), livro ( 9 - 22,5%), e televisao, revists 1 mulher
declarou ter conhecido atraves dessas fontes. Alguns autores sugerem que o
pré-natal seja o momento ideal para o fornecimento de orientacoes acerca do
aleitamento materno, ja que intervencoes especificas de apoio profissional e
acesso a informacao adequada tem mostrado efetividade para melhorar as
taxas dessa pratica.10-11

O periodo considerado ideal pelas maes para a amamentacdo com o

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

64



Almada JNA, Fernandes LAF

aleitamento materno exclusivo, o encontrado foi o seguinte: 19 mulheres
(47,5%) disseram que até os 6 meses de idade, 6 mulheres (15%), disseram
que o ideal é enquanto a crianca estiver ganhando peso adequadamente, 11
mulheres (27,5%) disseram que enquanto a mae tiver leite suficiente, 04
mulheres (10%) disseram que até a crianca atingir o peso ideal(Figura 1).
Considerando os diversos fatores que podem levar a interrupcao da
amamentacao exclusiva antes dos seis meses de vida da crianca, as praticas e
crencas populares também tém o potencial de influenciar no desmame
precoce. Para a compreensao da transmissao cultural das crencas e mitos
alimentares, € necessario fundamentarem-se os conceitos de crenca, fé, mitos
e tradicao.!? A maternidade vem acompanhada de alguma inseguranca em
relacao a capacidade de alimentar e cuidar do proprio filho.

Figura 1 - Periodo considerado ideal pelas maes para o aleitamento exclusivo.
Goias, 2018.
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As maes declararam, em sua maioria, conhecer os nutrientes contidos
no leite materno, 35 mulheres (87,5%) disseram que conhecem as qualidades
do leite materno, e somente 5 (12,5%) disseram que nao conhecem sobre o
conteudo e nutrientes do leite materno. Sabe-se que o profissional de saude,
em especial o enfermeiro, tem papel fundamental na promocao, protecao e
apoio ao aleitamento materno, e, para exercer esse papel, € necessario, além
do conhecimento e de habilidades relacionadas a aspectos técnicos da
lactacao, ter um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracio os
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre
outros aspectos a descobrir junto com cada individuo em particular.15

Um dado preocupante encontrado foi que quase 50% das maes nao
consideram que o pai tenha um papel importante na amamentacdo, isso se
deve a formacao e os papeis assumidos pelos membros da familia. 42,5% das
mulheres disseram que o pai ndao é importante. Outro dado que deve ser
avaliado frente a adesdo ao aleitamento materno € a situacao conjugal, uma
vez que estudos tem evidenciado associacdo estatisticamente significativa
entre essas variaveis.!6-17 Em estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) com 25197 entrevistas telefonicas nos anos de 2007 e 2008, encontrou-
se que criancas que vivem com os dois pais eram mais propensas a terem sido
amamentadas exclusivamente (80,4%) em comparacao a criancas de outros
tipos de familias.'® Denota-se que em qualquer parte do mundo, o aleitamento
€ tarefa exclusiva da mae. O grafico abaixo mostra esses dados que mostram
que os pais mais ausentes no processo da amamentacdo do que se possa
imaginar, e que as mulheres também acham ser os pais dispensaveis nesse

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

65



Almada JNA, Fernandes LAF

momento. Sendo assim, entre as 40 mulheres entrevistadas, a maioria sente-
se isoladas durante o ato da amamentacao, onde o pai faz papel coadjuvante
em relacdo a mae a também ao filho, ja que culturalmente aleitamento do
recém-nascido € uma tarefa da mulher.

Quanto ao abandono da crianca ao aleitamento materno, 28 criancas
(70%) ainda mamam leite materno, embora nao seja o aleitamento exclusivo, e
12 (30%), ja nao consumem mais o leite materno. O desmame precoce se
configura como a introducdo de um novo alimento antes dos seis meses de
vida da crianca ou mesmo a supressdao completa do aleitamento materno,
sendo considerado o processo, e ndo apenas um momento. 19
Embora sejam incontaveis os beneficios do aleitamento materno e as maes
entrevistadas declarem conhecé-los, quando perguntado sobre esses mesmos
a maioria das maes entendem que o aleitamento materno nao previne como
doencas como diabetes, linfomas e obesidade, apenas 32,5% dessas maes
reconhecem esses beneficios do leite materno(Figura 2), sendo predominante o
conhecimento de que a acrianca adoece menos, de o leite materno é o melhor e
mais adequado a crianca e previne infec¢oes. Apesar de todas as evidéncias
cientificas comprovando a superioridade do aleitamento materno sobre outras
formas de alimentar a crianca pequena, a maioria das criancas no Brasil e no
mundo nao é amamentada por dois anos ou mais e nao recebe leite materno
exclusivo nos primeiros seis meses, como recomenda a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). Em nivel global, cerca de 35% dos bebés de O a 6 meses de
idade sao exclusivamente amamentados.20 A II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF) mostrou
um comportamento semelhante entre as diversas capitais e regidoes do Pais,
uma vez que do total das criancas analisadas, 41% dos menores de seis meses
estavam em AMES. Ja na realidade investigada, encontrou-se um percentual
acima dessa média (76,6%), o que denota um servico especializado de
qualidade quanto ao estimulo do AME.20

Figura 2 - Vantagens aleitamento materno bebé/crianca (visdo da mae).Goias,
2018.
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A pesquisa mostra ainda que as maes em sua maioria ndo conhecem os
beneficios do aleitamento materno em relacdo a sua propria saude e prevencao
de doencas, elas acreditam que o vinculo entre mae e filho seja o maior
beneficio para ela (Figura 3). A prevencao a uma nova gestacdo € o beneficio
mais desconhecido entre elas, somente 10% delas tém essa informacao.
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Quanto maior o numero de gestacdes, maior a experiéncia das maes e, por
conseguinte, maior seria a duracdo da amamentacdo para 0s proximos
filhos.2! Nao ter amamentado um filho anteriormente € a variavel com maior
risco independente para o abandono do AME ou do abandono total do
aleitamento materno, seguida de haver amamentado quatro meses ou menos.
As maes que valorizam o aleitamento a um filho anterior como “muito positivo”
amamentam mais que aquelas que o valorizam como “nada ou pouco
positivo”.21 A amamentacdo para a maioria das méaes € de suma importancia
para obebé, tanto na area fisica quanto psiquica, trazendo beneficios para a
crianca e para a mae, que além de manterem uma relacdo mais proxima, se
fortalecem em relacdo a um possivel, surgimento de doencas para mae e filho,
garantindo assim que futuramente possam gozar dos beneficios dess ato. O
adequado acompanhamento pré-natal a estas maes possibilita a identificacdo
de problemas.?2!

Figura 3 - Vantagens aleitamento materno mae/mulher (visao da mae)
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Em relacao ao desmame precoce, quando perguntadas as razoes (cada
mulher poderia marcar quantas opcoes achassem corretas), 55% (n=22),
dizem que ocorreu por conta do bebé chorar muito, 47,5%(19), dizem que a
razao € a mae ter pouco leite, 45% (n=18) dizem que o fato da mae ter que
trabalhar, 35%(n=14) acreditam que s6 o leite nado sustenta o bebé, e
20%(n=8), dizem por problemas na mama (Figura 4). As causas do desmame
precoce estdao ligadas as mudancas sociais, estilo de vida, urbanizacao,
industrializacdo e outros.22-23 Qutro fator para o desmame precoce relaciona-
se ao fato de que, no Brasil, a partir dos anos 70, houve um significativo
crescimento da participacao feminina no mercado de trabalho.24-25

Figura 4 - Razoes para o desmame precoce. Goias, 2018.

25

20 19

22
18
15 14
10 8
5 _
0

A mae rem  Problemas O bebé chora O bebé ndo Regresso da
pouco leite com a mama muito sustenta com mae ao
o leite trabalho

Rev. Cient. Sena Aires. 2019 Jan-Mar; §(1): 62-70

67



Almada JNA, Fernandes LAF

O desmame precoce dessas criangas vem trazendo danos a saude das
mesmas, ja na primeira infancia, as maes relatam que seus filhos adoecem
frequentemente e demoram a recuperar a saude(Figura 5), isso mostra mais
uma vez que o aleitamento materno € fator essencial para uma qualidade de
vida das criancas. Na tentativa de reduzir os indices de mortalidade Infantil no
Brasil, uma das recomendacées do Ministério da Saude € que toda crianca
deveria sair da maternidade com a primeira consulta agendada em um servico
de saude ou consultério, de preferéncia na primeira semana de vida.! Essa
recomendacédo é cumprida pela instituicdo estudada, bem como o atendimento
aos 10 passos da Estratégia Hospital Amigo da Crianca, possuindo
certificacdo. Isso demonstra que iniciativas dessa natureza, quando postas em
pratica, resultam na melhoria dos indicadores de satide dos seus usuarios.!

Figura 5- Sobre a satide da crianca desmamada precocemente. Goias, 2018.

30 28
26
25
20
15
15
10
5
5 [l :
0 ]
Adoece Adoece com Apoés doenca Nao adoece com Ao adoecer
frequentemente  facilidade demora a facilidade recupera a
reciuperar a saude
saude facilmente
CONCLUSAO

Os impactos do desmame precoce na saude das criancas sao visiveis
apos os resultados da pesquisa. As criancas que receberam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, tem uma qualidade de vida
melhor, ao passo que as que foram desmamadas precocemente, ou receberam
outra alimentacao antes do periodo ideal, foi observado uma saude mais fragil.
Em relacao aos fatores que levam a esse desmame precoce, foi relacionado ao
fato do novo papel social na vida da mulher, como ter que trabalhar para
sustentar a familia e isso esta também relacionado ao fato de que a maioria de
que a maioria das maes nao tem o apoio do pai da crianca neste momento, ou
nao acham que ele tem um papel complementar no aleitamento da crianca. As
crencas e as experiéncias relacionadas pelos familiares, também influenciam
para a pratica do aleitamento e “meu leite é fraco”, “a crianca chora, pois o
leite ndo sustenta”, ainda é um mito muito difundido na sociedade.

A enfermagem tem um papel fundamental na informacado sobre
aleitamento para essas mulheres, sobre tudo nas consultas de pré-natal,
momento ideal para essa educacao, se o profissional conhece e transfere essa
informacdo as maes, elas estardo mais seguras no momento que for
amamentar seus filhos. O enfermeiro deve ter um olhar holistico, informando
sobre todos os beneficios para a mae e bebé, sobre a importancia da familia no
aleitamento.
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