UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

NUBIA TEREZINHA BERNARDES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO DURANTE OS SEIS
PRIMEIROS MESES DE VIDA- REVISAO INTEGRATIVA

UBERABA-MINAS GERAIS
2013



NUBIA TEREZINHA BERNARDES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO DURANTE OS SEIS
PRIMEIROS MESES DE VIDA- REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Salde da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para a obtengéo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Prof®. Elaine Alvarenga de Almeida

Carvalho

UBERABA-MINAS GERAIS
2013



NUBIA TEREZINHA BERNARDES DA SILVA

A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO DURANTE OS SEIS
PRIMEIROS MESES DE VIDA- REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Salde da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para a obtengédo do

Certificado de Especialista.

Orientadora: Prof®. Elaine Alvarenga de Almeida
Carvalho

Banca Examinadora:

Prof®. Elaine Alvarenga de Almeida Carvalho (orientadora)

Prof®.Eulita Maria Barcelos

Aprovado em Belo Horizonte, 25 de maio de 2013.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha mae Celi Aparecida Bernardes da Silva e
minha filha Isabela Bernardes, pela forca e incentivo durante o Curso
de Especializacdo e aos meus familiares pelo apoio, cuidado e amor

incondicional, compreendendo as minhas auséncias.



AGRADECIMENTOS

Agradeco...

A Deus, primeiramente pela coragem e forga!

A minha familia pelo incentivo e colaboracdo principalmente nos momentos de
dificuldade.

Aos professores e tutores do Curso de Especializacdo em Atengdo Basica em Saude
da Familia, que me ajudaram ao longo do curso.

A minha orientadora, Prof®. Elaine Alvarenga de Almeida Carvalho pela
compreensdo, competéncia e dedicacdo durante a realizacdo desse trabalho, a ela 0 meu
muito obrigada . Seu apoio foi de grande importancia e incentivo na elaboracgdo e concluséo
desse trabalho.

Muito obrigada....



"Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe
SO levo a certeza de que muito pouco eu sei
Eu nada sei...

E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente.
Todo mundo ama um dia, todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora.
Cada um de n6s compde a sua historia

Cada ser em si carrega o dom de ser capaz

De ser feliz...”

(SATER; TEIXEIRA, 1992)



RESUMO

A auséncia de informagdes sobre a amamentacdo, especialmente, durante as consultas pré-
natais onde mées com pouca ou nenhuma habilidade para enfrentar as dificuldades
encontradas no inicio da pratica de amamentar, acabam introduzindo alimentos infantis
artificiais na alimentacdo do beb& que traz como conseqliéncia o desmame precoce. O
objetivo do presente trabalho é identificar na literatura nacional e internacional os desafios na
atualidade sobre o aleitamento materno. Foi realizada uma revisdo integrativa constituida de
busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO no periodo compreendido entre
2002 e 2012. Inicialmente foram encontrados 10.402 artigos que apresentavam os descritores:
aleitamento materno, desmame precoce, alimentacao artificial, distribuidos nas bases de dados
citadas. Apds cruzamento dos descritores entre si selecionou-se quinze artigos os quais fazem
parte da presente revisdo integrativa. Quanto aos niveis de evidéncia, treze sdo classificados
como nivel 4 e dois sdo revisdo de literatura. A revisdo permitiu considerar que 0s maiores
desafios enfrentados para a consolidacdo e adesdo das maes em relacdo ao aleitamento
materno no Brasil, sdo: a introducdo precoce de alimentos complementares ao aleitamento
materno realizada sem assisténcia profissional, as dificuldades da técnica correta para
amamentacao 0 que muitas vezes provoca problemas nos seios. Fatores estes que culminam
com o desmame precoce e consequente abandono da amamentacdo. A presente pesquisa
sugere que mais estudos com niveis de evidéncias no minimo 3, sejam desenvolvidos em
todas as regides brasileiras, para se obter a visdo nacional do tema que devido a sua
complexidade e importancia para a saide materno-infantil, tem passado por transformac6es
através dos tempos e se torna relevante a constante abordagem e estudo do mesmo.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Alimentacdo Artificial.



ABSTRACT

The lack of information about breastfeeding, especially during prenatal visits where mothers
with little or no ability to face the difficulties encountered at the beginning of breastfeeding,
infant foods end up introducing artificial feeding baby brings as a consequence weaning early.
The objective of this study is to identify the national and international literature on the
challenges currently breastfeeding. We performed an integrative review consisted of
searching the databases LILACS, MEDLINE and SCIELO the period between 2002 and
2012. Initially 10,402 articles were found that had the keywords: breastfeeding, weaning,
feeding, distributed in the databases mentioned. After crossing each other descriptors we
selected fifteen articles which are part of this integrative review. Regarding the levels of
evidence, thirteen are classified as level 4 and two are literature review. The review allowed
us to consider that the greatest challenges to the consolidation and accession of mothers in
relation to breastfeeding in Brazil are: early introduction of complementary foods for
breastfeeding performed without professional assistance, the difficulties of correct technique
for breastfeeding what many sometimes causes problems in the sinuses. These factors
culminate with early weaning and subsequent abandonment of breastfeeding. This study
suggests that further studies with levels of evidence at least 3 are developed in all Brazilian
regions to obtain the national vision of the theme because of the complexity and importance to
maternal and child health, has undergone transformations through time and becomes relevant
approach and the constant study of it.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Feeding.
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1 INTRODUCAO

A importéncia do aleitamento materno (AM) como método nutricional ideal da
crianca é enfatizada em inimeros estudos produzidos em todo o mundo, entretanto,
apesar do conhecimento adquirido pelos profissionais de salde, a pratica da
amamentacao persiste como importante preocupacdo da Saude Publica (MONTEIRO et
al., 2011).

Segundo Demétrio, Pinto & Assis (2012) a grande quantidade de nutrientes e
energia encontrada no leite materno (LM) é importante a imaturidade fisiol6gica do
lactente e ainda destaca os fatores de protecdo contra as doencas conferidas pelo LM,
como por exemplo, as diarréias infantis, os quais o tornam alimento ideal, capaz de

satisfazer as necessidades nutricionais especialmente nos dois primeiros anos de vida.

Em virtude desses beneficios, as politicas publicas de promocao, protecéo e
apoio do AM nédo apenas do mundo, mas em especial no Brasil tem trabalhado com
afinco. Segundo Boccolini et al. (2012), tais esforgos fizeram com que a prevaléncia da
préatica aumentasse nas duas Ultimas décadas como resultadas das politicas publicas de

incentivo a esta pratica.

Os beneficios da amamentacdo exclusiva, nos primeiros 6 meses de vida,
constituem pratica indispensavel para a satde da crianca a curto e em longo prazo como
vantagens no desempenho cognitivo e na prevencdo de problemas metabdlicos e,

conseqiientemente, doencgas cardiovasculares na vida adulta (SANCHES et al., 2011).

Desde 2004, os resultados de alguns estudos ja mostravam que criancas em
aleitamento materno exclusivo (AME) chegavam aos 6 meses com peso médio superior
ao percentil 50° do National Center for Helath Statstics (NCHS), confirmando as
vantagens nutricionais do leite materno, principalmente quando as maes recebem
orientacdo sobre a técnica adequada para amamentar (MARQUES; LOPES; BRAGA,
2004).

Segundo Ciampo et al.(2008), a pratica do AME parece haver a possibilidade de
melhorar o resultado com indices satisfatorios através da orientacdo individualizada das

mulheres em programas de pré-natal e de puericultura.
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Em vista dessas vantagens, em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em reunido de consenso realizada entre 6 a 8 de novembro de 2007 em Washington -

Estados Unidos da América (EUA), definiram alguns indicadores sobre AM.

Desse modo ficou estabelecido que: AME € quando a crianca recebe apenas LM,
diretamente do peito ou ordenhado, podendo também receber medicamentos, vitaminas
ou minerais; no aleitamento materno predominante (AMP), a crianga recebe
predominantemente 0 LM e, também, outros liquidos, como agua, cha ou suco; o
aleitamento materno complementado (AMC) é aquele no qual a crianca recebe LM e
outros alimentos e finalmente a definicdo de aleitamento materno (AM), que € o
indicador que engloba todas as possibilidades anteriores (WHO, 2008).

Uma questdo muito importante a respeito do tema amamentacéao, de acordo com
a OMS (WHO, 2002), est& no fato de que as ac¢Oes voltadas a essa pratica buscam fazer
com que as mulheres iniciem precocemente o aleitamento materno e o mantenham

conforme as orientacbes da OMS.

Estas orientagdes dizem respeito a alimentar a crianga exclusivamente com leite
materno até o sexto més de vida, e complementado com outros alimentos, até dois anos
ou mais (WHO, 2002).

Entretanto, o que é praticado na maioria das vezes é totalmente diferente do que
é proposto.

Apos a alta hospitalar, por falta de um acompanhamento adequado da mae e do
recém-nascido, por parte dos profissionais da salde, a mesma nutriz inicia o desmame
precoce que, em geral, se da logo nas primeiras semanas, quando as maes inserem na
alimentacdo do bebe formulas infantis (LAMOUNIER et al., 2008).

Segundo Queluz et al. (2012), o resultado dessa inadequacdo de seguimento
profissional junto a nutriz desencadeia a interrupgdo precoce da amamentagéo, pratica

gue continua sendo, no Brasil, um dos mais importantes problemas de salde publica.

Desse modo o desmame precoce, bem como a transicdo do desmame, sugerem
em maior risco de agravo a salde da crianga, aumentando os indices de morbi-
mortalidade infantil (MONTEIRO et al., 2011).



13

Algumas razdes sdo apontadas para o desmame precoce, muitas delas atribuidas
pelas médes como leite fraco e muitas vezes em pouca quantidade com conseqiiente
perda de peso do bebé, entretanto, estudos disponiveis sobre alimentacdo infantil como
é 0 caso da pesquisa de Marques; Lopes; Braga (2004), concluem que ndo existe
nenhuma curva de crescimento disponivel e confiavel para lactentes alimentados
exclusivamente ao seio materno, visto que resultados parcialmente discordantes tém

sido encontrados.

Outras causas do desmame precoce mencionadas pelas nutrizes sdo: mamilo
invertido, mamilo dolorido, choro intenso do bebé, falta de sono, recusa o peito e a falta
de apoio de profissionais de salde, parentes, vizinhos e amigos (TEIXEIRA;
NITSCHKE, 2008).

Buscando solucionar algumas dessas causas mencionadas pelas mulheres que
levam ao desmame precoce, em 2005, o Ministério da Saude (MS) publicou um manual
técnico sobre a atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e puerpério. O manual
trazia em sua pauta orientacGes sobre a forma de atendimento as gestantes desde a
primeira consulta de pré-natal, na qual era obrigatdria a realizacdo do exame clinico das
mamas, no intuito de diminuir ou prevenir o problema com os mamilos, em conjunto
com outras orientacdes sobre 0 AM (BRASIL, 2005).

A partir desse manual foi dada maior atencdo a resisténcia da gestante a
amamentacdo em relacdo aos problemas que envolvem as mamas e as anormalidades
anatdmicas nos seios, 0s quais podem prejudicar o processo de amamentacdo e

conseqiientemente levar ao desmame precoce (BRASIL, 2005).

O problema, conforme salienta Monteiro et al. (2011) estd na falta de
continuidade efetiva das acGes de protecdo e apoio no transcurso do processo de
amamentacdo, cujas dificuldades e decisGes se estabelecem sem as orientacdes e

informagdes adequadas.

Na verdade, a solugéo deste problema, de acordo com Boccolini et al. (2012),

estd na abordagem as mulheres quanto ao AM.
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Para os referidos autores, ela deve ser continuada e estimulada no pré-natal e
iniciada precocemente na maternidade com acompanhamento da mae e do bebé, por
intermédio de profissionais capacitados no manejo da lactagdo e na escuta das vivéncias,

problemas e duvidas maternas durante este periodo tdo importante..

Segundo Giugliani (2004), os inumeros problemas mais comuns enfrentados
durante a lactagdo que levam ao desmame precoce sdo: 0 ingurgitamento mamario, 0s
traumas mamilares, o bloqueio de ducto lactifero, as infeccdes mamarias e a baixa
producdo de leite, dificuldades que podem levar a um esvaziamento mamario

inadequado.

Dentre as afec¢cGes mamarias mais freqlientes na amamentagdo, encontram-se as
rachaduras ou as fissuras (sendo as primeiras lesées mais superficiais que as ultimas) as
quais sdo muito dolorosas e tém sido um problema comum durante a amamentacao ha
pelo menos 50 anos, porém, apesar disso € surpreendente a escassez de estudos sobre o

manejo clinico das lesdes mamilares (SANCHES et al., 2011).

De acordo com Giugliani (2004), a ma técnica de amamentacdo, mamadas
infreqlientes e em horérios predeterminados, uso de chupetas e de complementos
alimentares constituem importantes fatores que podem predispor ao aparecimento de
complicacdes da lactacdo. Nessas condi¢des, 0 manejo adequado é imprescindivel, pois,
se ndo tratadas adequadamente, com freqiiéncia levam ao desmame precoce. Para a
abordagem dos fatores que dificultam o esvaziamento adequado das mamas, ha medidas
especificas. Além disso, o suporte emocional e medidas que visem dar maior conforto a

lactante ndo podem ser negligenciadas.

Alguns autores definem a fissura mamilar, como sendo uma ruptura do tecido
epitelial que cobre o mamilo, formando uma dilaceracdo, caracterizada por causar dor
excessiva e, em algumas vezes, sangramento, podendo impedir a lactacdo e levar a
infeccdo mamaria e a ocorréncia desse tipo de trauma é ocasionada pelo posicionamento
incorreto da crianca na apreensao e suc¢do do mamilo, durante a amamentacéo, além de
congestdo mamaria, utilizagdo de produtos irritativos, moniliase, dermatites, succdo
disfuncional e freio lingual curto do lactente (VENANCIO et al., 2002; ABRAO, 2006;
COCA et al., 2009)
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Em 2001, o Ministério da Saude, atraves da Secretaria de Politicos de Salde,
criou uma cartilha com o titulo: Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher, a qual apresenta no capitulo 16 os problemas relacionados ao aleitamento
materno e identificam a preensdo incorreta da regido mamilo-areolar e a sucgéo errada,
s0 de mamilo, como fatores que provocam dor e podem desencadear 0 aparecimento de
lesGes mamilares (BRASIL, 2001)

O acompanhamento por um profissional da saude é importante, porque a falta
de orientacGes sobre a amamentacdo, sobretudo, durante as consultas pré-natais pode
refletir consequiéncias, uma vez que mées com pouca ou nenhuma habilidade em levar
adiante a amamentagdo, muitas vezes ficam vulnerdveis no enfrentamento das
dificuldades encontradas ao longo do processo de amamentagdo o que determina o
desmame precoce (BRASIL, 2007).

Portanto, € papel do enfermeiro adquirir o conhecimento dos obstaculos a
amamentacdo bem-sucedida, para que as maes possam ser orientadas e prevenidas sobre

0S mesmos, superando-os e aumentando o tempo do AME (SANCHES et al., 2011).

Diante do que foi abordado, o presente estudo se reveste de contribuicdo social,
pelo fato de permitir as maes e bebés maneiras que podem prevenir e manejar as

possiveis dificuldades encontradas ao longo do processo de amamentacdo pelas maes.

Tem relevancia cientifica porque oferece embasamento teérico o qual demonstra
a importancia da conscientizacdo dos profissionais da saude, em especial o enfermeiro,

sobre a qualidade do cuidado pré-natal.

Assim sendo podera servir de base tedrica para outros profissionais da area de
salde interessados, na salde da gestante e do recém nascido, ja que atraves de um pré-
natal eficiente € possivel identificar e reduzir muitos problemas que costumam induzir

ao desmame precoce.

Diante do exposto, o presente trabalho traz como questdo norteadora: “Quais 0S

desafios na atualidade do aleitamento materno?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar na literatura nacional e internacional os desafios na atualidade sobre o

aleitamento materno.

2.2 Especifico

e Descrever a importancia sobre a amamentacdo durante os seis primeiros meses de

vida.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo método de revisdo integrativa,
método que de acordo com Galvéo; Sawada; Trvizan, (2004), incide na organizacdo de
um visto diagnéstico da literatura, fornecendo dados novos e alteragcdes sobre alguns
métodos e resultados de pesquisas, assim como ponderacdes sobre a realizacdo de
futuros estudos, entretanto, exige os mesmos métodos de rigor, clareza e replicacdo

utilizada nos estudos primarios.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo integrativa permite
construir informagdo em enfermagem, produzindo uma ciéncia fundamentada e
uniforme, a qual admite aos enfermeiros uma pratica clinica de qualidade. Consegue
ainda reduzir alguns obstaculos quanto a utilizacdo do conhecimento cientifico,
tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o
leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, 0 método permite agilidade na
divulgacdo do conhecimento. Para a realizacdo da presente revisdo integrativa de

literatura foram seguidas as seguintes etapas:
1% Fase: Identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa

A presente revisdo busca responder a seguinte questdo norteadora: “Quais 0S

desafios na atualidade do aleitamento materno?
2% Fase: Amostragem ou busca na literatura

Esta fase se relaciona a selecdo da amostra, na qual sdo obedecidos os critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos para a selecdo das pesquisas que serdo revisadas. Na
presente pesquisa esta fase foi constituida de uma busca utilizando as fontes disponiveis
no portal Biblioteca virtual em Salde (BVS), e nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca virtual Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram: aleitamento materno

desmame precoce, alimentacao artificial.

Os critérios de inclusdo no presente estudo foram: artigos indexados nas bases

de dados mencionadas e publicados na integra em periddicos nacionais e internacionais;
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compreendidos entre o periodo de 2002 a 2012 e disponiveis nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.
3% Fase: Categorizag&o dos estudos

Na terceira fase foram observadas as categorias dos estudos, visando a extracdo
das informacgdes que possibilita organizar e ordenar os achados dos estudos.

Um roteiro contendo identificacdo do artigo (namero, titulo, periddico, base de
dados, autores, ano de publicacdo, delineamento metodolégico critérios de inclusao e
exclusdo, atividade profissional dos autores), foi elaborado para a coleta dos dados, os

quais foram distribuidos entre 4 tabelas.

O quadro 1 é referente ao cruzamento de descritores aleitamento materno,
desmame precoce, alimentagéo artificial na realizagcdo da busca nas bases de dados; O
quadro 2 apresenta a distribuicdo das referéncias obtidas nas bases de dados, de acordo
com os descritores aleitamento materno,desmame precoce, alimentacdo artificial, ano de
publicacdo de 2002 a 2012; O quadro 3 refere-se a distribui¢do dos artigos selecionados
de acordo com a base de dados, titulo dos artigos, periddico, autores e respectivas areas
profissionais; O quadro 4 caracteriza os estudos quanto a metodologia, objetivo, tipo de
selecdo/caracterizacdo e critérios de inclusdo dos artigos; O Quadro 5 € relativo a
caracterizacdo dos estudos selecionados quanto ao tipo de analise aplicada e resultados e
finalmente o quadro 6 que demonstra a caracterizacdo dos estudos quanto a concluséo,

recomendacdes dos autores e nivel de evidéncia.

Tais quadros foram elaboradas para permitir uma avaliacdo sistematica das
informacdes coletadas por meio dos dados e delineamento das caracteristicas do estudo.
A partir destes quadros , foram realizadas as discussdes e analises segundo 0s seus

conteddos.
4% Fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

A quarta fase da revisdo integrativa foi destinada a avaliagdo dos estudos o que
aponta a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, através da escolha de alguns
estudos e descarte de outros. A analise foi realizada de forma critica, procurando

explicagcOes para os resultados convergentes ou divergentes nos diferentes estudos.
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Essa andlise dos artigos selecionados foi realizada na integra de todo o material
correspondente aos descritores previamente definidos. Ainda foram observados o0s
critérios de inclusdo e exclusdo de maneira criteriosa, visto que a representatividade da
amostra demonstra a confiabilidade, profundidade e qualidade das reflexdes finais da

revisao.

No presente trabalho a sintese dos dados extraidos dos artigos sera apresentada a
seguir de forma descritiva em quadros reunindo o conhecimento produzido sobre o
assunto investigado. As discussdes serdo feitas a partir de trés categorias tematicas, a
saber: introducdo precoce de alimentos complementares ao aleitamento materno,
dificuldade da técnica correta para amamentacdo e desmame precoce, categorias que
foram elaboradas a partir dos temas abordados nos artigos analisados.

5% Fase: Interpretacdo dos resultados

A interpretacdo dos resultados corresponde a fase de discussdo dos principais
resultados encontrados na pesquisa convencional, que ocorre apés a selecdo dos artigos,
por meio da leitura minuciosa, critica e reflexiva dos textos, seguida da organizacéao e

tabulacdo dos dados obtidos.

Os resultados sdo comparados pelo pesquisador com o conhecimento tedrico, 0
que possibilita a formulacdo de conclusbes e inferéncias resultantes da reviséo
integrativa. Este procedimento favorece o desenvolvimento de teorias e recomendagdes
de pesquisas futuras para a prevencdo do desmame precoce dentro do aleitamento

materno.

A anélise, discussdo e interpretacdo dos resultados incluem informacGes
suficientes para que o leitor possa examinar criticamente as evidéncias levantadas e suas

implicacdes para a préatica da pesquisa.
6% Fase: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A apresentacdo da sintese do conhecimento deve dispor de informagdes
suficientes que permitam ao leitor a possibilidade de realizar analise critica dos
procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, dos aspectos relativos ao tema

abordado e do detalhamento dos estudos incluidos.
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A proposta da presente revisdo integrativa é a de reunir e sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os desafios do aleitamento materno, assim procurou-se
articular o resultado da anélise dos bancos de dados no intuito de responder a questéo
norteadora do presente estudo, o que serd apresentado e discutido sucessivamente a

sequir.
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4 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta o resultado da busca do material, realizado através do
cruzamento dos descritores j& apontados.

Quadro 1 - Cruzamento de descritores aleitamento materno, desmame precoce,
alimentacéo artificial, aspectos para busca nas bases de dados.

Descritores Aleitamento Desmame Alimentacao
Materno Precoce Artificial
Aleitamento Materno 2.510 341 397
Desmame Precoce 341 3.020 0
Alimentacdo Artificial 397 0 4.872

Foram encontrados 10.402 artigos completos que apresentavam os descritores:
aleitamento materno/desmame precoce/alimentacdo artificial, entre 2002 e 2012,
distribuidos nas bases de dados da Saude (BVS), Ciéncias da Saude em Geral: LILACS,
MEDLINE e SCIELO de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo das referéncias obtidas nas bases de dados, de acordo com o0s
descritores aleitamento materno, desmame precoce, alimentacdo artificial, ano de
publicacdo de 2002 a 2012.

Base dos Descritores Ano de N° Referéncias
dados publicacéo obtidas
Aleitamento Materno/Desmame
SCIELO Precoce/Alimentacédo Acrtificial 2002 a 2012 472
LILACS Aleitamento Materno/Desmame
Precoce/Alimentagdo Artificial 2002 a 2012 8.033
MEDLINE Aleitamento Materno/Desmame
Precoce/Alimentagdo Artificial 2002 a 2012 1.897
TOTAL 10.402

A selecdo dos artigos presentes no cruzamento dos descritores entre si:
aleitamento materno/desmame precoce/alimentacdo artificial obedeceu ao critério da
presenca de trés descritores no mesmo artigo, desse modo essa triagem admitiu 15
artigos os quais inicialmente foram analisados o titulo, o periodico, autores e a area

profissional de cada um, como sdo demonstrados no quadro 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do dos artigos selecionados de acordo com a base de dados, titulo
dos artigos, periodico, autores e respectivas areas profissionais. 2° Semestre, 2012.

Base de Titulo do artigo Periddicos Autores Area
Dados profissional
dos autores
Fatores associados a Caderno de DEMETRIO; Nutricionistas,
SCIELO interrupcdo  precoce  do Saude Publica PINTO; ASSIS, Mateméatico e
aleitamento  materno: um 2012. Bacharel em
estudo de coorte de Estatistica
nascimento em dois
municipios do Rec6ncavo da
Bahia, Brasil
Quem sdo as mulheres que Jornal de MARTINS, E.J.; Enfermeira e
SCIELO amamentam por 2 anos ou Pediatria GIUGLIANI, Médica
mais? E.R.J., 2012
Praticas de alimentacdo Rev. Nutr SILVA, L.M.P.; Nutricionista,
SCIELO complementar no primeiro VENANCIO, S.I.;  Médica e
ano de vida e fatores MARCHIONI, Nutricionista
associados. D.M.L., 2010
Praticas alimentares no Rev. Nutr CAMPAGNOLO, Nutricionistas e
SCIELO primeiro ano de vida e P.D.B., et al., médicos
fatores associados em 2012
amostra representativa da
cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.
Aleitamento materno: Rev. esc. FONSECA- Enfermeiros e
SCIELO conhecimento e pratica enferm. USP MACHADO, doutor em Fisica
M.O.etal., 2012  Aplicada a
Medicina e
Biologia.
Recomendacdes para J. Pediatr MONTE, Nutricionistas
SCIELO alimentacdo complementar C.M.G,
da crianca em aleitamento GIUGLIANI,
materno. E.R.J., 2004
Aleitamento materno: Rev. Nutr. FALEIROS, Enfermeiras e
SCIELO fatores de influéncia na FT.V.; Nutricionista.
sua decisdo e duracao. TREZZA,
E.M.C.;
CARANDINA,
L., 2006.

Continuagdo Quadro 3
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Base de Titulo do artigo Periddicos Autores Area
Dados profissional
dos autores
Pratica alimentar nos dois Rev. esc. LIMA, D.B. et. Nutricionistas
SCIELO primeiros anos de vida. enferm. da al. 2011. e enfermeiras
USP
Alimentacao Rev. Nutr. OLIVEIRA, Nutricionistas
SCIELO complementar nos L.P.M. et al, emédicos
primeiros dois anos de 2005.
vida.
Fatores associados ao Cad. Saude PEREIRA, Farmacéuticos,
SCIELO aleitamento materno Publica, Rio R.S.V. et al., estatisticos e
exclusivo: o papel do deJaneiro 2010 médicos

cuidado na atencdo basica

Influéncia da técnica de J. Pediatr. WEIGERT, Nutricionistas
SCIELO amamentacao nas (RiolJ.) EM.L. et al, e
frequiéncias de aleitamento 2005 fonoaudidlogas

materno exclusivo e lesdes
mamilares no primeiro
més de lactacgéo.

Fatores  associados a Rev. Bras. SALUSTIANO, Nutricionistas,

SCIELO duracdo do aleitamento Ginecol. L.P.Q. et al., médicos e
materno  em  criangas Obstet. 2012 agrénomaos.
menores de seis meses

A posicdo de amamentar Rev.esc. COCA, K.P. et Enfermeiras
SCIELO determinacéo o enferm. USP al., 2009
aparecimento do trauma
mamilar?
Pratica alimentar entre Rev. Nutr. PALMEIRA, Nutricionistas
LILACS criancas menores de dois P.A.; SANTOS, e Engenheira
anos de idade residentes S.M.C; de Alimentos.
em municipios do VIANNA,
semiarido do Estado da R.P.T., 2011
Paraiba, Brasil
Praticas de alimentacdo Rev. Latino- PARADA, Enfermeiras
SCIELO complementar em criangas Am. C.M.G.L;
no primeiro ano de vida Enfermagem CARVALHAES
: M.AB.L,;
JAMAS, M.T,
2007

Fonte: A autora (2012).
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Ao analisar as caracteristicas relacionadas as publicagdes, conforme se observa
no Quadro 3, das 15 publicacdes; 03 foram publicadas na Revista de Enf. da USP, 01 na
Revista Latino Americana de. Enfermagem, 01 na Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 02 no Caderno de Saude Publica, 03 Jornal de Pediatria, 05 Revista de
Nutricdo. Sendo que o periddico que publicou o maior numero de artigos, foi a Revista
de Nutricdo (5). Dos bancos de dados pesquisados foram encontradas 14 publicagdes do
SCIELO, 01 do LILACS.

Em relacdo ao ano das publicacbes, em 2012 foram publicados 5 estudos; em
2010, 2011 e 2005 - 02 estudos, em 2009, 2007 , 2006 e 2004 encontrou-se apenas 1
publicacdo. Verifica-se um aumento consideravel quanto as publicacGes dos artigos
referidos, 0 que comprova a preocupacao dos profissionais de saide com o aleitamento

materno. Todas as 15 (100%) publicacdes sdo nacionais e no idioma portugués.

Tendo como referéncia as profissdes relacionadas aos autores, constata-se que
sdo enfermeiros, médicos, educadores fisicos, matematicos, estatisticos; nutricionistas,

fonoaudiologas e engenheiros de alimentos e agronomaos.

A parceria com outros profissionais nas pesquisas é um dado que consideramos
importante, devido ao enriquecimento mdatuo que € proporcionado pela
interdisciplinaridade, pelo compartilhamento de saberes, este fato é observado no
quadro acima onde 12 trabalhos foram realizados por profissionais de formagéo

académica diferente.

Constatamos que a parceria entre a enfermeira e outros profissionais € muito
valida, ja que a mesma executa seu trabalho em equipe, e a troca de experiéncia na area
da saude é de grande importancia para a melhoria da qualidade da assisténcia, mas

observamos que sua participacdo nos estudos acima realizados ainda é pequena.

A partir dos 15 artigos identificados foram relacionados quanto ao nimero de
estudos, tipos de pesquisa, objetivos dos estudos, tipo de selecdo/caracterizacdo e 0s

critérios de inclusdo de cada artigo, conforme o quadro 4.
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos quanto a metodologia, objetivo, tipo de
selecdo/caracterizacao e critérios de inclusdo dos artigos. 2° Semestre, 2012

N° dos Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao incluséo e
excluséo
Estudo 1 Estudo de coorte Identificar a duracdo Os municipios foram 531 criangcas cujos

mediana e

os fatores associados
a interrupcdo precoce
do aleitamento
materno

escolhidos por
apresentarem
caracteristicas
socioecondmicas
equivalentes, com

Indice de
Desenvolvimento

Humano (IDH)
similares: 0,53, para
Mutuipe, e 0,42, para

Laje; apresentam,
também, tragos
ambientais

semelhantes aos de
outros municipios de
pequeno porte do
interior do Estado da
Bahia. Além disso,
considerou-se o fato

de haver,
previamente, nestes
municipios, uma

logistica de pesquisa
ja estruturada pelo
grupo.

nascimentos
ocorreram entre
marco de 2005 a
outubro de 2006 nas
maternidades

publicas dos
municipios. As
criangas
constituiram

uma coorte
dindmica,
acompanhada

por um periodo de
dois anos, com
finalizagdo do
acompanhamento

em outubro de 2008.
Ao final do
seguimento, as
informagdes  sobre
aleitamento materno
estavam disponiveis
para 531 mées e
seus filhos.

Continuacdo do Quadro. 4
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N° dos Tipo de pesquisa  Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo
Estudo 2 Estudo de coorte Identificar fatores A amostra foi Incluidas no estudo
associados a selecionada entre os duas duplas mae-
manutenc¢do do meses de junho e bebé que estavam
aleitamento materno novembro de 2003 no em alojamento
por 2 anos ou mais Hospital de Clinicas conjunto, sorteadas
de Porto Alegre. Este as  duplas  que
é¢ um hospital geral preenchiam 0S
universitario, que seguintes  critérios
atende populagdo de de inclusdo: mées
baixo nivel residentes no
socioecondmico, municipio de Porto
credenciado  como Alegre (RS), com
Hospital Amigo da recém-nascidos
Crianca desde 1997 e saudaveis, ndo
que realiza em torno gemelares e com
de 3.500 partos por peso de nascimento
ano igual ou superior a
2500 g e que
tivessem iniciado a
amamenta¢do.  As
duplas que tiveram
que ser separadas
por problemas da
mde ou do bebé
foram excluidas do
estudo
Estudo 3 Estudo Transversal Investigar a Adotou-se o sorteio 1.176 criangas
prevaléncia de emdois estagios, menores de um ano
consumo de com  probabilidade que compareceram
alimentos proporcional ao aos 21  postos
complementares e 0os tamanho dos urbanos de
fatores associados a conglomerados. No vacinagdo do

alimentacédo
complementar
oportuna em menores
de um ano.

primeiro estagio,
foram sorteados o0s
postos de vacinagdo,
e, no segundo,

foram sorteadas as

criangas em cada
posto, de forma
sistematica

municipio, na 22
etapa da Campanha

Nacional de
Vacinagéo, em
2003.

Continuacdo do Quadro 4
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N° dos Tipo de pesquisa  Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo
Estudo 4 Estudo transversal Investigar a Foram sorteados Populagéo de
adequacédo das 31 postos (4 centros criancas menores de
praticas alimentares de salde, 4 postos um ano de idade que
no primeiro ano de avancados, 8 equipes compareceram aos
vida e seus fatores de salde da familia e postos de vacinacdo
associados na cidade 15 unidades basicas na segunda etapa da
de de saude). No campanha da
Porto Alegre (RS). segundo estagio, foi vacinagdo do ano de
realizada amostragem 2008 em Porto
sistemética na fila de  Alegre (RS).
vacinas de acordo
com critérios pré-
estabelecidos pela
equipe da
coordenacdo nacional
da pesquisa.
Estudo 5 Estudo observacional, Caracterizar as Convidados Todos 0S
transversal, descritivo praticas de promocdo aleatoriamente os enfermeiros e
e exploratdrio ao aleitamento  enfermeiros e técnicos de
materno técnicos que faziam enfermagem
desenvolvidas pelos parte das equipes inseridos nas
profissionais de urbanas da Estratégia  equipes de saide da
enfermagem da de Salde da Familia familia

Estratégia de Salde
da Familia e analisar
a correlacéo entre seu
conhecimento sobre
aleitamento materno
e a frequéncia com
que realizavam
orientacbes sobre o
tema nesses
momentos.

da Secretaria
Municipal de Saude
do  municipio de
Uberaba, Minas
Gerais.

no periodo de coleta
dos dados, entre
mar¢o e julho de
2010.

Continuacdo do Quadro 4
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N° dos Tipo de pesquisa  Obijetivo do Tipodeselecdoe Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo
Estudo 6 Revisdo Bibliografica Apresentar uma N&o consta Foi realizada
revisdo  sobre  as extensa revisdo
evidéncias que bibliografica sobre
embasam as 0 tdpico, tendo sido
recomendacdes atuais consultados artigos
da alimentacéo selecionados a partir
complementar de de pesquisa das
criangas em bases de dados
aleitamento materno. MEDLINE e Lilacs,
publicacdes de
organismos
nacionais e
internacionais,
dissertacOes e teses.
Alguns artigos
chave foram
selecionados a partir
de citacBes em
outros artigos.
Estudo 7 Revisdo Bibliografica Analisar  diferentes N&o consta Foram selecionados
fatores que podem artigos  publicados
influenciar na deciséo entre 1990 e 2004
das maes de das bases de dados
amamentar, na Lilacs, Medline,
duracéo da Scielo, Bireme,
amamentacdo e as utilizando as
principais razfes do palavras-chave:
desmame desmame e fatores
de risco, bem como
suas versdes em
inglés.
Estudo 8 Estudo transversal Avaliar a pratica 2.856 domicilios que 140  responsaveis
desenvolvido em alimentar de criangas  compuseram a concordaram em
2004-2005, a partir menores de doisanos amostra do ECAP- participar do estudo,
de dados do Estudo BH, em 258 havia resultando na
de Consumo criangas menores de avaliacdo de 148
Alimentar dois anos. criangas, que
Populacional de Belo representou  56,9%
Horizonte/ECAP-BH. do total das criancas
e 54,3% das

familias do ECAP-
BH com criangas
nessa faixa

etaria.

Continuagdo do Quadro 4



29

N° dos Tipo de pesquisa  Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo
Estudo 9 Estudo transversal Analisar a Adotou-se a Aquele onde existia
alimentacéo estratificacdo  pelos crianca menor de
complementar de quartis em que foi cinco anos de idade
criangas nos mapeada a cidade, foi incluido na
primeiros dois anos segundo o indice de amostra. Em caso de
de vida. Condicdo de Vida mais de uma crianga
(ICV) proposto por no domicilio,
Paim. Foram procedeu-se ao
selecionados sorteio, e somente
aleatoriamente 30 uma delas
setores censitarios, participou do
dentre cada uma das estudo. Foram
zonas. Em cada setor,  selecionadas,
60 domicilios foram assim, 1.792
visitados. criangas, das quais
811, que constituem
a amostra tinha de
zero a 24 meses de
idade. Ap6s a
exclusdo  daquelas
em regime de
aleitamento materno
exclusivo (n=27) e
predominante
(n=31); e 29 casos
de informacdes
perdidas no
inquérito alimentar,
chegaram-se a uma
amostra final de 724
criancas.

Estudo 10  Estudo transversal Analisar a associacdo Criangas menores Foram incluidas
entre acoes de de seis meses  Postos de
promocdo, protecdo e acompanhadas nas Assisténcia Médica
apoio a amamentacdo  Unidades Bésicas de (PAM), Centros
realizadas em Saude (USB) do Municipais de
unidades basicas de Municipio do Rio de Salde, Postos de
salde (UBS) e a Janeiro. A amostra Saude, Unidades de
prevaléncia de foi realizada em dois Atencéo de

aleitamento materno
exclusivo nos
primeiros seis meses
de vida

estagios: o primeiro
constituido das
(UBS) e o segundo
das criancas.

Cuidados Primarios
a Saude e Programa

de Agentes
Comunitarios de
Saude (PACS).

Foram excluidos os
Postos de Saude da
Familia e criancas
filhas de méaes HIV
positivas, e aquelas
que chegaram a
USB sem estarem
sendo amamentadas.

Continuacdo do Quadro 4
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N° dos Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo
Estudo 11  Estudo de coorte Investigar a 211 pares de Todos os dias eram
contemporaneo, influéncia da técnica maes/bebés, sorteados dois pares
observacional de amamentacdo nas  selecionados e maes/bebés que
frequéncias de sorteadas no preenchiam 0s
aleitamento materno alojamento conjunto  seguintes critérios
exclusivo e de lesdes do Hospital de de inclusdo no
mamilares no Clinicas de Porto estudo: maes/bebés
primeiro més de Alegre, que é um saudaveis,
lactacdo. hospital geral residentes no
universitario cuja municipio de Porto
clientela é, na sua Alegre e que
maioria, usudria do tivessem iniciado a
Sistema Unico de amamentacao;
Saude. bebés néo
gemelares, com
peso ao nascer
maior ou igual a
2500 g. Foram
excluidas do estudo
as duplas que, por
problemas dos
bebés ou de suas
mées, tiveram que
ser separadas.
Estudo 12  Estudo transversal Descrever as Foram sorteadas as Os critérios de
caracteristicas unidades de inclusdo foram:
maternas e  das vacinagao e comparecer no dia
criancas, bem como posteriormente as da segunda etapa da
avaliar os fatores criancas em cada campanha de
associados a unidade, multivacinacéo; ter
interrupgdo do sistematicamente. idade inferior a seis

aleitamento materno
exclusivo.

meses e 0
acompanhante  da
crianca aceitar
participar da
pesquisa.

Continuacao do Quadro 4



31

N° dos
estudos

Tipo de pesquisa

Objetivo do

estudo

Tipo de selecdo e
caracterizacao

Critérios de
inclusao e
exclusao

Estudo 13 Estudo
epidemioldgico,

tipo caso-controle

Estudo 14  Estudo secional

base populacional

do

de

Identificar as
variaveis de
posicionamento e
pega, durante a
amamentacao,
relacionadas aos
traumas mamilares

Analisar a prética
alimentar de criangas
menores de dois anos
de idade residentes
em municipios do
interior do Estado da
Paraiba.

Mulheres internadas
em um hospital
Universitario de Séao
Paulo, em 2004 e
2005 e diagnosticadas
com trauma mamilar
uni  ou bilateral,
durante ha primeira
semana pos-parto e
em aleitamento
materno.

14 municipios do
interior da Paraiba,
dentre 0S 16
selecionados pelo
Governo Federal em
2003 para iniciar o
programa Fome Zero.

Eles foram
identificados,
segundo o0 antigo
Ministério

Extraordinario de
Seguranca Alimentar
(MESA), hoje
Ministério do
Desenvolvimento
Social e Combate a
Fome, como os mais
carentes do interior
do Estado

Foram incluidas
todas as puérperas e
0s recém-nascidos
internados na
instituicdo do estudo
e Que estavam em
processo de
amamentacéo.
Foram excluidas
mulheres que
estavam
amamentando mais
de um filho, quando
o filho apresentasse
dificuldade
persistente para
sucgdo e apreensdo
da regido mamilo-
areolar e aquelas
cujas criangas
apresentassem
malformacBes  da
regido de palato e
lingua, além das
mulheres que
estavam
amamentando
somente em
das
(mastectomia
unilateral).

uma
mamas

O indicador adotado
para a selecdo dos
municipios foi o
namero de familias
abaixo da linha da
pobreza. Foram
pesquisados 539
domicilios com pelo
menos uma crianga
com idade entre 0 e

23,9 meses.
Aplicou-se as mées
recordatério 24
horas sobre
alimentacéo das
crianga

Continuacao do Quadro 4



32

N° dos Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de

estudos estudo caracterizacao inclusao e
excluséo

Estudo 15  Estudo transversal Estudar préticas de Foram entrevistadas Foram incluidas

alimentacéo
complementar no
primeiro ano de vida
em Botucatu, SP,
descrevendo-as
segundo faixa etéria e
presenca do
aleitamento materno
(AM).

1238 acompanhantes
de criancas menores
de 1 ano - 90,6% das
criancas  estimadas
para essa faixa etaria
-, sendo  obtidas
informacBes sobre o
consumo (sim, néo)
de alimentos no dia
anterior a pesquisa.

Perguntou-se sobre o

consumo de &gua,
chas, sucos, frutas,
leite (fluido ou em
po), feijdo, carne,
mingaus, sopas,
papas e comida
solida.

criancas antes dos 6
meses de vida para
avaliar a introdugéo
oportuna ou ndo de
alimentos
complementares,
aquelas com 6
meses por ser essa a
faixa de idade onde
0s alimentos
complementares
devem ser iniciados
easentre6e

10 meses. A faixa
de idade entre 8 e
12 meses foi
estudada pelo fato
de nela ser indicado
que as criancas
passem a receber a
mesma alimentacdo
que é preparada para
a familia.

Fonte: A autora (2012)

Segundo Bordalo (2006), sob o aspecto epidemioldgico, a pesquisa ou estudo se

classifica em transversal ou seccional e longitudinal ou horizontal. A pesquisa
transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia e a pesquisa longitudinal ou horizontal
se classifica em retrospectiva e prospectiva. Na retrospectiva estudam-se casos e
controles e na pesquisa prospectiva é conhecida como — estudo de coortes. O estudo

transversal aborda melhor o assunto.

J& as pesquisas exploratorias, de acordo com Gil (2007), tendem a proporcionar
uma visdo geral de um determinado fato e envolve uma revisdo de literatura, entrevistas
com pessoas que tiveram, ou tém experiéncias praticas com o problema pesquisado e

analise de exemplos que estimulem a compreensao.

A grande maioria dos artigos empregados no presente estudo utilizou o método
transversal (67,0%), estudo de coorte (20,0%) e revisdo de literatura (13,0%). A
estrutura de um estudo transversal é semelhante a de um estudo de coorte, no entanto,
nos estudos transversais todas as medigcdes sdo feitas num uUnico "momento”, ndo

existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. A maior vantagem dos
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estudos transversais sobre os estudos de coorte prende-se com a prontiddo com que se
podem tirar conclusbes e com ando existéncia de um periodo de seguimento. Estas
questBes tornam os estudos transversais mais rapidos, mais baratos, mais faceis em
termos logisticos e ndo sensiveis a problemas como as perdas de seguimento e outros,
caracteristicos dos estudos longitudinais. A presente revisdo embasada em tais estudos
dard uma representatividade confiavel ja que tais permitem maiores reflexdes sobre o

assunto.

Os 15 artigos selecionados na presente revisdo foram estudados quanto ao tipo

de andlise aplicada e aos resultados que estdo inseridos na tabela 5.

Quadro 5 - Caracterizacao dos estudos selecionados quanto ao tipo de andlise aplicada e
resultados.

N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados

estudos

Estudo 1 A andlise de sobrevivéncia e 0 A duracdo mediana foi de 74,73, 211,25 e 432,63 dias,
modelo multivariado de Cox. respectivamente, para o aleitamento materno exclusivo, misto

complementado e total. A auséncia materna ao pré-natal
elevou em 173% (HR = 2,73; 1C95%: 1,89-3,93) o risco de
diminuir a duracio do aleitamento materno exclusivo, em
83% (HR = 1,83; 1C95%: 1,06-3,16) o risco da adocdo do
aleitamento misto complementado e em 38% (HR = 1,38;
1C95%: 1,06-1,81) o risco da descontinuidade do aleitamento
materno.

Continuacao do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada

estudos

Resultados

Estudo 2

Estudo 3

Estudo 4

Estudo 5

Andlise estatistica bivariada, os
testes utilizados foram: teste t de
Student ou Mann-Whitney para
variaveis continuas com
distribuicdo simétrica ou
assimétrica, respectivamente; e
teste do qui-quadrado de
Pearson para variaveis
categdricas. O desfecho (AM
por 2 anos ou mais) e as

varidveis explicativas foram
submetidos a regressdo de
Poisson,

A estimativa da prevaléncia de
consumo dos alimentos
complementares foi realizada
por um modelo de regressdo
logistica, ajustado pela idade da
crianca. Os fatores associados ao
consumo de alimentos sdlidos
em menores de seis meses foram
verificados por regressdo de
Poisson com ajuste robusto de
variancia e selecdo hierarquizada
de variaveis. O conjunto inicial
foi composto pelas variaveis
que, individualmente,
apresentaram um p descritivo do
teste de y 2 de Person <0,20.

As anélises foram realizadas no
programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS)
versao  16.0. Analises de
regressao logistica.

Anélise bivariada para
identificar a correlacdo entre as
variaveis-resposta e a variavel-
explanatoria, sendo utilizada a
analise de Correlagdo de
Spearman.

Mostraram-se associados de forma positiva, com o

desfecho: permanéncia da mée em casa com a crianga nos
primeiros

6 meses de vida [risco relativo (RR) = 2,13; intervalo de
confianca de

95% (1C95%) 1,12-4,05]; ndo uso de chupeta (RR = 2,45;
1C95%

1,58-3,81); e introducdo mais tardia de agua e/ou chéas e de
outros leites

na alimentacdo da crianca. Para cada dia a mais sem a
introducdo desses

liquidos, aumentava a probabilidade de a crianga ser
amamentada por

2 anos ou mais em 0,5% e 0,1%, respectivamente. Coabitacdo
como

pai da crianca mostrou associacdo negativa com o desfecho
(RR=0,61;

1C95% 0,37-0,99).

Observou-se introducdo precoce de alimentos
complementares: no quarto més, cerca de um terco das
criangas

recebiam suco de fruta e um quarto das criangas recebiam
mingau, fruta ou sopa, ao passo que a probabilidade

de consumir a comida da familia aos oito meses foi baixa
(48%). A mediana de idade para o consumo de frutas

foi de 266 dias (1C95% 256-275), de papa de legumes foi 258
dias (1C95% 250-264) e comida da familia, 292

dias (1C 95% 287-303). Os fatores associados ao consumo de
alimentos solidos antes dos seis meses de idade

foram: sistema de assisténcia a salide; idade materna; trabalho
materno e uso de chupeta

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 47,1%
entre as criancas com até quatro meses de vida e de 21,4%
entre as criangas entre quatro e seis meses. A frequéncia de
aleitamento materno exclusivo foi maior entre as criancas que
ndo usavam chupeta, que ndo eram primogénitas e cujas maes
ndo trabalhavam fora de casa ou estavam em licenca
maternidade. Melhores praticas de alimentagcdo complementar
foram observadas em criancas cujas médes tinham maior nivel
de escolaridade e trabalhavam fora de casa.

A maioria dos profissionais afirmou que, freqlientemente,
abordava o aleitamento materno nas atividades praticas
investigadas. Entretanto, houve uma fraca correlagdo entre a
freqiiéncia dessa abordagem e a média de acertos no teste

de conhecimento.

Continuagdo do Quadro 5
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N°  dos
estudos

Tipo de analise aplicada

Resultados

Estudo 6

Estudo 7

Estudo 8

Estudo 9

Consultados artigos
selecionados a partir de pesquisa
das bases de dados MEDLINE e
Lilacs, publicacdes de
organismos nacionais e
internacionais, dissertacbes e
teses. Alguns artigos chave

foram selecionados a partir de
citacdes em outros artigos.

Foram  consultados  artigos
publicados entre 1990 e 2004
das bases de dados Lilacs,
Medline, Scielo, Bireme.

As andlises  descritiva e
inferencial dos dados foram
realizadas no programa
Statistical Package for the Social
Sciences 17.0; utilizou-se teste
X. Foi empregada correlacéo de
Pearson para analise da relagéo
entre idade de introducdo de
cada alimento e o tempo de
aleitamento materno total (os
dois expressos em dias de vida
da crianga). Com o teste t, foram
comparadas as médias de
consumo dos alimentos por faixa
etaria; o teste de Mann Whitney
foi usado para avaliar a variavel
vitamina C, que ndo apresentou
distribuicdo gaussiana normal.

Analise ponderada dos dados.
Utilizou-se o pacote estatistico
STATA

Novos conhecimentos sobre alimentacdo infantil adquiridos
nos dltimos 20 anos resultaram em mudangas significativas
nas atuais recomendagdes alimentares de criangas
amamentadas em relacdo as recomendagfes anteriores. As
atuais necessidades nutricionais recomendadas s&o menores
que as anteriores, os alimentos complementares sao
introduzidos em uma idade mais precisa, em torno dos 6
meses, e sdo recomendados novos métodos de promocédo da
alimentacdo saudavel da crianca. As novas recomendacdes
enfatizam as praticas alimentares saudaveis, as quais
englobam tanto a quantidade quanto a qualidade adequadas
dos alimentos, inclusive o cuidado com o manuseio, preparo
administracio e armazenamento dos alimentos e o respeito e
adequacdo as caracteristicas culturais de cada povo.

Alguns fatores, como maternidade precoce, baixo nivel
educacional e socioecondmico maternos, paridade, atengdo do
profissional de salde nas consultas de pré-natal, necessidade
de trabalhar fora do lar, sdo freqientemente considerados
como determinantes do desmame precoce. Contudo, outros,
como o apoio familiar, condi¢cbes adequadas no local de
trabalho e uma experiéncia prévia positiva, parecem ser
parametros favordveis a decisdo materna pela amamentacéo.

Medianas de aleitamento materno exclusiva e total foram 60 e
150 dias, respectivamente. A introdugdo de outros tipos de
leite e de alimentos ndo-lacteos ocorreu precocemente. Do
ponto de vista nutricional, as dietas eram desbalanceadas e o
ferro foi o nutriente mais deficiente no primeiro ano de vida.

O DP ¢ praticado precocemente. O consumo de leite materno
declina expressivamente a partir dos seis meses de idade, e é
substituido pelas férmulas a base de leite em pé integral,
espessante e aglcar. A participagdo dos hidratos de carbono
no valor calérico total da dieta aumenta com a idade,
enquanto que o lipideo diminui expressivamente. A
distribuicdo média da energia e da proteina da dieta esta
acima do recomendado segundo a idade para todos 0s grupos
etarios, mas é grande a variabilidade do consumo intragrupo.
A realizacdo do desjejum, do almoco e do jantar foi registrada
para aproximadamente 90% das criangas investigadas.

Continuacdo do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada

estudos

Resultados

Estudo 10

Estudo 11

Estudo 12

Analise univariada
conhecimento do perfil das
mées e das criancas. Em seguida
foi realizada. uma analise
bivariada entre cada variavel de
exposicdo, expressa de forma
dicotdmica, e o aleitamento
materno  exclusivo, sendo
descritas as distribuicbes de
aleitamento materno exclusivo
segundo as categorias das
variaveis de exposicdo. Foram
também realizados testes de
hipoteses de qui-quadrado e
obtidas razbes de prevaléncia
(RP) brutas com seus
respectivos intervalos de 95% de
confianca (1C95%).

para

Utilizados os programas Epi-
Info, versdo 6.04, e 0 programa
estatistico SPSS, versdo 10.0.
Utilizou-se o teste do qui-
quadrado de Pearson ou qui-

quadrado com correcdo de
Y ates. Na  presenca de
associacao significativa,

calculou-se o risco relativo e
seus respectivos intervalos de
confiangca. Foram comparadas,
também, as médias do ndmero
de parametros desfavoraveis a
amamentacdo, utilizando-se o
teste t de Student para amostras
independentes nas comparacGes
intergrupos e o teste t de Student
para amostras pareadas nas
comparacoes intragrupos.
Adotou-se p < 0,05 como nivel
critico e intervalos de confianca
de 95%.

Andlise descritiva com valores
absolutos e relativos por meio de
média, desvio padrdo e intervalo
de confianca. risco relativo e
teste do y°para analise dos
dados, aceitando como nivel
critico p<0,05, com intervalo de
confianca de 95%.

As razdes de prevaléncia (RP) foram obtidas por regressdo

de Poisson. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
foi de 58,1%. Estiveram associadas a maior prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo: a cor branca (RP = 1,20;
1C95%: 1,05-1,36) e a escolaridade alta (RP = 1,19; 1C95%:
1,05-1,35); ter companheiro (RP = 1,72; 1C95%: 1,02-2,90);
experiéncia prévia com amamentacdo (RP = 1,27; 1C95%:
1,08-1,49); alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo
(RP = 2,01; 1C95%: 1,20-3,36; ter recebido orientacdo em
grupo (RP = 1,14; 1C95%: 1,01-1,28); e ter sido mostrado
como amamentar (RP = 1,20; 1C95%: 1,08-1,33). A
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo diminuiu 17% a
cada més de vida do bebé

O nUmero de parametros desfavoraveis na maternidade foi
semelhante nas duplas com e sem amamentacédo exclusiva aos
7 e 30 dias. Porém, aos 30 dias, foi, em média, menor nas
duplas em amamentacdo exclusiva, tanto no posicionamento
(1,7£1,2 versus 2,2+1,1; p = 0, 009) quanto na pega (1,0+0,6
versus 1,4+0,6; p<0, 001). O ndmero de parametros
desfavoraveis de pega na maternidade foi semelhante entre as
mulheres com e sem lesdo mamilar, porém as mulheres sem
essa complicacdo apresentaram um ndmero maior de
parametros desfavoraveis de posicionamento (2,0+1,4 versus
1,4+1,2; p = 0,04).

A prevaléncia do aleitamento materno para 0s menores de 120
e 180 dias foi de 89,5 e 85%, respectivamente; e na
modalidade de aleitamento materno exclusivo, 50,6 e 39,7%
para menores de 120 e 180 dias, respectivamente. Os fatores
mais associados ao abandono do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses foram o trabalho
materno fora de casa (OR=2,7; 1C95%=1,7-4,2) e 0 uso de
chupetas (OR=4,2; 1C95%=2,8-6,3). O fato de a mde ser
multipara (OR=0,5; 1C95%=0,4 -0,81) e recorrer ao
atendimento puerperal na rede publica (OR=0,5; 1C95%=0,3—
0,7) representaram fatores de protecdo contra a pratica do
desmame precoce.

Continuagdo do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados
estudos
Estudo 13  Testes qui-quadrado, t de As varidveis de posicionamento e pega, estatisticamente
Student, razdo de chances (IC= significativas para a ocorréncia da lesdo, foram: crianca com
95%) e analise de pescoco torcido, queixo longe da mama e labio inferior virado
correspondéncia. para dentro.
Estudo 14  As andlises foram realizadas Criangas de 0-5,9 meses: destacou-se um importante
com o auxilio da plataforma percentual de desmame (20,7%) e a reduzida prevaléncia do
estatistica Statistical ~ Package aleitamento materno exclusivo (30,5%). Criangas de 6-11,9
for the Social Sciences meses: 45,2% ainda mamavam, porém apenas 21,7% das
(SPSS) for Windows 11.0 e Epi  criancas entre 6 e 9,9 meses apresentaram uma alimentacéo
info 6.0. complementar oportuna. Criancas entre 12-23,9 meses: a
pratica alimentar das criangas caracterizou-se essencialmente
pelo consumo de leite ndo materno e pelo consumo
insuficiente de alimentos fontes de ferro.
Estudo 15  Analise estatistica pelo teste qui- A introducdo de alimentos complementares foi precoce,

quadrado e teste exato de Fisher

levando a baixa freqliéncia de aleitamento materno exclusivo
(36,9% em <4 meses). Criancas menores de 4 meses
consumiram chas (30,7%), criancas entre 4 e 6 meses
consumiram frutas (54,1%), sopas (39,9%) e comida (19,2%).
Sucos foram oferecidos a apenas 15,2% das criangas menores
de 4 meses com desmame completo, 4gua a 60%.

Fonte: A Autora (2012)

Véarios pontos sdo importantes na analise estatistica dos dados de um
determinado estudo e um ponto-chave é a escolha do teste estatistico e tal escolha
requer do usuério conhecimentos basicos sobre o tipo de dado que estd sendo
estudando, se é continuo ou categdrico (ordinal ou nominal); como esses dados estdo
distribuidos apds o término da sua coleta, distribuidos normalmente ou anormal e 0s

tipos de amostras examinadas, varaveis independentes ou dependentes.

Em relacdo as varidveis a analise pode ser univariada (cada variavel é tratada
isoladamente), analise bivariada (estabelecem-se relacdes entre duas varidveis) e analise

multivariada (estabelecem-se relagdes entre trés ou mais variaveis).

A maioria dos estudos aproveitados na presente revisdo utilizou técnicas
estatisticas bivariadas ou multivariadas, as quais sdo apropriadas para a analise de dados
qguando ha duas ou mais medidas para cada elemento, ou trés ou mais variaveis

respectivamente, onde as variaveis sao analisadas simultaneamente.

Além dessa técnica foi utilizada também a estatistica indutiva (ou inferencial) a
qual permitiu construir proposicGes de carater probabilistico acerca da populacéo,
partindo da observacéo de alguns dos seus elementos (amostra). Neste tipo de anéalise se
utiliza 0 método de quadrado ponderado para comparar as variaveis com a ajuda do
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pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) que é uma ferramenta

para analise de dados utilizando técnicas estatisticas bésicas e avancadas. E um software

estatistico de facil manuseio internacionalmente utilizado ha muitas décadas, desde suas

versOes para computadores de grande porte.

A partir dos 15 artigos selecionados

identificaram-se as conclusbes e

recomendacdes elaboradas pelos autores bem como o nivel de evidéncia dos artigos que

estdo representados a seguir no quadro 6.

Quadro 6 - Caracterizacdo dos estudos quanto a conclusdo, recomendacgdes dos autores
e nivel de evidéncia.

N° dos Conclusoes Recomendagdes dos Nivel de evidéncia
estudos autores
Estudo1l O trabalho materno fora do domicilioe A amplia¢do do acesso ao pré- 4
a area de residéncia urbana natal e da rede de protecdo as
aumentaram o risco para interrupcdo mées que trabalham fora do
precoce do aleitamento materno domicilio e aquelas que
residem na area urbana poderia
aumentar a duracdo da
amamentacdo no Recbncavo
da Bahia.
Estudo2 Ma&e permanecer em casa com a Incluir a figura paterna nas 4

crianca nos primeiros 6 meses de vida,
ndo coabitar com companheiro, ndo
oferecer chupeta e postergar a
introducdo de &gua e/ou chés e outros
leites na alimentacdo das criancas sdo
caracteristicas e  comportamentos
associados com a manutencdo da
amamentacdo por 2 anos ou mais.

intervencdes e ter um olhar
diferenciado para as mulheres
que ndo tém disponibilidade de
permanecerem com seus filhos
nos primeiros 6 meses de vida

Continuacao do Quadro 6
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N°dos  Conclusdes Recomendactes dos Nivel de evidéncia
estudos autores
Estudo 3  Os resultados deste estudo permitiram Estudos para avaliar as praticas 4
conhecer as caracteristicas alimentares de alimentagdo infantil devem
dos menores de um ano e fatores ser realizados, pois séo
associados a alimentacdo importante fonte de
complementar. Observou-se uma baixa informacéo para 0
prevaléncia de amamentacdo exclusiva planejamento, avaliacdo e
e consumo precoce de alimentos implementacdo de politicas e
solidos em elevada proporcdo nas programas dirigidos a apoiar e
criangas estudadas, com risco potencial promover o  aleitamento
para sua saude e para 0 materno e a introducdo dos
desenvolvimento de doengas crbnicas alimentos complementares em
na idade adulta. Os fatores associados idade oportuna.
ao consumo de alimentos solidos antes
dos seis meses de idade foram: sistema
de assisténcia a salde; idade materna;
trabalho materno e uso de chupeta.
Estudo4  Este estudo mostrou a existéncia de Alguns grupos populacionais 4
fatores de risco para a interrupcdo podem ser priorizados pelos
precoce do aleitamento materno programas de incentivo a
exclusivo e o consumo de alimentos amamentagdo e a alimentacdo
inadequados aos lactentes. saudavel.
Estudo5 As declaragdes dos profissionais de Novas pesquisas para se 4
enfermagem indicam que as investigar esta correlagao.
orientacOes sobre aleitamento materno
eram feitas independentemente do
conhecimento que possuiam sobre o
tema.
Estudo6 A alimentacdo complementar adequada Cabe aos profissionais de 1
da crianca em aleitamento materno é salde repassar efetivamente as
critica para o Otimo crescimento e maes/cuidadores as novas
desenvolvimento da crianga. Portanto, recomendages para a
é um fator essencial para a seguranca promocdo da alimentacdo
alimentar e para o desenvolvimento das complementar  saudavel da
populagdes e seus paises. crianga amamentada.
Estudo7  Apesar da relevancia dos fatores Cabe, principalmente, aos 1
mencionados acima, 0s aspectos profissionais de salde a tarefa
culturais e a histéria de vida da mde de garantir, a cada mée, uma
foram os mais importantes na decisdo escuta ativa, ou seja, de saber
materna pelo aleitamento e pelo ouvi-la, dirimir suas davidas,
momento do desmame. entendé-la e esclarecé-la sobre
suas crengas e tabus, de modo
a tornar a amamentagdo um ato
de prazer e ndo o contrério.
Estudo 8  Conclui-se que a prética alimentar das Os resultados evidenciam a 4

criangas estudadas constitui um aspecto
de wvulnerabilidade para a salde,
especialmente com introdugdo precoce
e inadequada de alimentos
complementares

necessidade da implementacédo
de medidas de intervengdo nos
servigos de salde do municipio

para a  promocdo  da
alimentacéo complementar
saudavel.

Continuacdo do Quadro 6



40

N°dos  Conclusdes Recomendactes dos Nivel de evidéncia
estudos autores

Estudo9 A iniciagdo do consumo de alimentos Realizacdo de mais estudos de 4
complementares acontece em periodo consumo alimentar os quais
bem precoce da vida, e sdo oferecidos podem fornecer precocemente
em quantidade insuficiente para suprir importantes informagdes sobre
as recomendacdes nutricionais, os riscos de deficiéncia
particularmente de micronutrientes. nutricional antes que a forma

clinica se instale.

Estudo 10  Os grupos de apoio a amamentacao Recomenda-se que essas acdes 4
e a orientacdo sobre seu manejo sejam  implementadas no
contribuiram para o aleitamento conjunto das UBS e que
materno exclusivo na atengdo basica. iniciativas que valorizem o

aleitamento materno na
atengdo  basica, como a
Unidade Basica Amiga da
Amamentacéo, sejam
fortalecidas.

Estudo 11  As freqiiéncias de amamentagdo Novos estudos poderdo 4
exclusiva no primeiro més e de lesGes elucidar se uma melhora da
mamilares ndo foram influenciadas técnica ao longo do tempo
pela técnica de amamentagdo na seria responsavel pela
maternidade, mas houve associagdo manutencdo da amamentacdo
entre melhor técnica aos 30 dias e exclusiva ou se a introducéao de
prética da amamentacdo exclusiva. mamadeira exerceria efeito

negativo na técnica.

Estudo 12 As prevaléncias do aleitamento Algumas acoes podem 4
materno e aleitamento  materno contribuir  significativamente
exclusivo no municipio de Uberlandia para o aumento da duragéo do
estdo entre as maiores do pais. Os AME e do aleitamento
fatores mais freglientemente associados materno continuado por dois
a pratica de desmame precoce foram anos ou mais, como
trabalho materno fora de casa, oferta de preconizado  pela  OMS.
bicos ou chupetas as criancas, Destaca-se dentre essas acOes,
atendimento puerperal efetuado no o direcionamento de préticas
servico privado e primiparidade. que favorecam a promocao,

protecéo e apoio ao
aleitamento materno,
principalmente as maes
primiparas, que trabalham fora
de casa, que oferecem
chupetas as suas criangas e
cujo atendimento puerperal
freqlientado € o privado.

Estudo 13  As varidveis de posicionamento e pega, O acompanhamento do 4

estatisticamente significativas para a
ocorréncia da lesdo, foram: crianca
com pescoco torcido, queixo longe da
mama e labio inferior virado para
dentro. A prevencdo do trauma, no
inicio da amamentacao, é decisiva para
a continuidade desta pratica.

posicionamento adequado €

determinante para 0
estabelecimento da
amamentacédo efetiva e
prolongada

Continuagdo do Quadro 6
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N° dos Conclusdes Recomendactes dos Nivel de evidéncia
estudos autores
Estudo 14 O hébito alimentar distancia-se de uma E de fundamental importancia 4
pratica alimentar segura, especialmente a realizagdo de estudos mais
pela interrupgéo precoce do abrangentes que  possam
aleitamento materno exclusivo e sua identificar muitas das nuances
consequente substituicdo por refeicdes da ISAN e SAN para 0 grupo
a base de leite ndo materno, expondo das criancas menores de dois
esse grupo a situacBes de inseguranca anos de idade. Ndo obstante,
alimentar e nutricional. estudos desta natureza
contribuem para a formulacédo
de estratégias locais,
embasando a formulacdo de
politicas publicas e programas
de alimentagdo e saude.
Estudo 15 Os dados apontam consumo de Recomenda-se novos estudos, 4
preparaces inadequadas pela tanto de natureza

consisténcia: oferta de comida da
familia a criancas entre 6 e 8 meses
(48,8%) e oferta de sopa a criancas
acima de 8 meses (71,6%). Justificam-
se no municipio intervengdes focadas
na alimentagéo complementar.

epidemioldgica quanto estudos
qualitativos,  dirigidos  ao
conhecimento aprofundado
dos condicionantes
comportamentos maternos
relativos a alimentacdo de
lactentes na atualidade.

dos

Fonte: A Autora (2012)



42

5 DISCUSSAO

Apobs a leitura minuciosa dos 15 artigos, foram identificadas as seguintes
categorias que podem ser consideradas 0s maiores desafios enfrentados para a
consolidacéo e adesdo das mées em relacdo ao aleitamento materno no Brasil, a saber:

o Introducéo precoce de alimentos complementares ao aleitamento materno;
o Dificuldade da técnica correta para amamentacao;
o Desmame precoce, as quais serdo discutidas embasadas pelos artigos sele-

cionados na presente revisdo integrativa.
5.1 Introducéo precoce de alimentos complementares ao aleitamento materno

A polémica a respeito da AME nos primeiros seis meses, da alimentacéo
complementar oportuna e da manutencdo do AM até os dois anos ou mais, foram
questBes muito debatidas nos Gltimos anos, e a partir de tais estudos acumularam-se

evidéncias cientificas sobre a importancia da pratica.

De acordo com Monte e Giugliani (2004), a alimentagdo complementar pode ser
definida como a alimentacdo no periodo em que outros alimentos ou liquidos séo

oferecidos a crian¢a, em adicdo ao LM. Segundo os autores:

Os alimentos complementares sdo introduzidos em uma idade mais precisa,
em torno dos seis meses, e sdo recomendados novos métodos de promocao da
alimentacdo saudavel da crianga. As novas recomendacdes enfatizam as
praticas alimentares saudaveis, as quais englobam tanto a quantidade quanto
a qualidade adequadas dos alimentos, inclusive o cuidado com 0 manuseio
prepara administracdo e armazenamento dos alimentos e o respeito e
adequacdo as caracteristicas culturais de cada povo (MONTE; GIUGLIANI,
2004., p 132).

Para Dias; Freire & Franceschini (2010), a alimentacdo complementar
apropriada é composta por alimentos ricos em energia, proteina e micronutrientes, sem
contaminacéo, sem excesso de sal ou condimentos, em quantidade apropriada, faceis de
preparar, garantindo-se assim a consisténcia e a densidade energética adequadas. Além
disso, a sua introducdo é uma etapa critica, ressaltando que s&o Varios os prejuizos do

aleitamento artificial e da introdugédo precoce e/ou inadequada dos alimentos.
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Autores como Lima et al. (2011), reforcam ainda que os maleficios da
introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de idade ultrapassam, em
muito, qualquer beneficio potencial dessa pratica e que as deficiéncias nutricionais
decorrentes de comportamentos alimentares inadequados podem ocasionar danos
imediatos que elevam as taxas de morbimortalidade infantil e podem resultar em

implicacdes muitas vezes irreversiveis.

Muitos estudos que avaliam o AM no Brasil, concluem que a introducéo precoce
de alimentos complementares ao AM, é préatica constante nos lares brasileiros. Um
estudo realizado em S&o Bernardo do Campo - SP em 2010 demonstrou que no quarto
més de vida, cerca de um tergo das criancas recebiam suco de fruta e um quarto das
criancas recebia mingau, fruta ou sopa. O estudo também revelou que aos oito meses de
idade metade das criancas avaliadas consumiam comida da familia (SILVA,
VENANCIO & MARCHIONI, 2010).

Um estudo realizado por Lima et al. (2011), o qual avaliou a préatica alimentar de
criancas menores de dois anos, desenvolvido em 2004-2005, a partir de dados do Estudo
de Consumo Alimentar Populacional de Belo Horizonte (ECAP-BH), apresentou como
resultado uma média de AME total de sessenta dias, ou seja, dois meses, e a introducao
de outros tipos de leite e de alimentos ndo-lacteos ocorreu precocemente aos cento e
cinguiienta dias (cerca de 5 meses). O estudo mostrou também que, do ponto de vista
nutricional, as dietas eram desbalanceadas e o ferro foi 0 nutriente mais deficiente no

primeiro ano de vida.

Em vista desse desbalanceamento nutricional € que alguns autores condenam a
introducdo precoce dos alimentos complementares em vista da desvantagem que eles
acarretam principalmente em relacéo a substituicdo de parte do LM que, na maioria das
vezes, acontece mesmo quando a freqiiéncia da amamentacédo é mantida. Além disso, 0s
autores acrescentam que uma menor duracdo do AME, além de ndo proteger, exp0e a
crianca a problemas de saude e ndo melhora o crescimento (MONTE, GIUGLIALI, 2004;
DIAS; FREIRE & FRANCESCHINI, 2010).

Conforme salientam Parada; Carvalhdes & Jamas (2007), um dos principais
problemas da introducdo inoportuna e precoce de alimentos complementares observada

em investigacdes nacionais € a interrupcdo do AME logo nos primeiros meses de vida, 0
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que se configura em um dos desafios enfrentados para a consolidacdo em relacdo ao
AM no Brasil.

Segundo Campagnolo et al. (2012) a prevaléncia elevada de praticas
inadequadas em relacdo a introducéo precoce de alimentos antes e depois dos seis meses
de vida em criancas brasileiras decorre de alguns fatores como o uso de chupeta, mées
que trabalham fora de casa.

Ainda em relacdo a tais fatores Silva; Venancio & Marchioni (2010),
mencionam as falhas na assisténcia prestada pelo sistema puablico de salde, a
precocidade da idade materna, a necessidade da volta ao trabalho quando o bebé esta
com quatro meses, ocasido em que termina a licenca maternidade e por ultimo a

introducdo da chupeta.

Quanto ao retorno da mae ao trabalho antes do beb& completar seis meses,
Martins e Giugliani (2012), comentam que a solucdo desse problema seria o
prolongamento da licenca maternidade j& que a permanéncia da méde em casa com a
crianga nesse periodo favorece a AME por mais tempo e, consequentemente, maior

duracdo do AM e a demora da introdugéo de alimentos complementares.

Quanto ao fator falhas na assisténcia prestada pelo sistema publico de salde,
Fonseca-Machado et al. (2012), acrescentam que ainda séo deficientes as orientacOes
dos profissionais de salde, quanto a prevencao dos possiveis problemas relacionados a
pratica da amamentacao, acdo que poderia retardar a introducdo precoce de alimentos ao
AM.

A seguir serd abordado um dos problemas relacionados ao desmame precoce e
que pode ser considerado um desafio para a consolidacéo e adesdo das maes em relacédo

ao aleitamento materno no Brasil.

5.2 Dificuldade da técnica correta para amamentacao

De acordo com Pereira et al. (2010), a técnica correta de amamentar contribui

para o estabelecimento de um padrdo de sucgdo efetiva do leite materno pelo bebé, para
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0 ganho ponderal adequado e para a prevencao de traumas mamilares e mastites e que

esta orientacao deve fazer parte da assisténcia as maes e bebés.

Segundo Giugliani (2004), a maioria das nutrizes passa por dificuldades
relacionadas a técnica incorreta de amamentacdo, a qual acarreta mamilos doloridos,
trauma mamilar, ingurgitamento mamario, baixa producdo de leite, mastite, abscesso
mamario, candidiase, mamilos planos ou invertidos, gemelaridade e suc¢do debil pelo
bebé. As maes que tém essas dificuldades e ndo sdo bem orientadas para supera-las

acabam desistindo de amamentar seu filho, por impaciéncia e dor.

Em 2005, o resultado de um estudo permitiu concluir que as frequéncias de
amamentacdo exclusiva (AE) no primeiro més e de lesdes mamilares ndo foram
influenciadas pela técnica de amamentacdo na maternidade, entretanto, houve

associagdo entre melhor técnica aos 30 dias e a pratica da AE (WEIGERT et al., 2005).

Anos depois, em 2008 e 2009 os resultados encontrados no trabalho de Franga et
al. (2008) e Coca et al. (2009), apontaram subsidios cientificos que associavam a
técnica correta de amamentagcdo, como fator preventivo da incidéncia de traumas

mamilares, considerados responsaveis por inimeros casos de desmame precoce.

O trabalho de Coca et al. (2009) consistiu em um estudo caso-controle que
investigou o aparecimento do trauma mamilar entre mulheres internadas em um hospital
Universitéario de Sao Paulo, em 2004 e 2005 e os autores concluiram que as varidveis de
posicionamento e pega, estatisticamente significativas para a ocorréncia da trauma
mamilar eram: crianca com pescoc¢o torcido, queixo longe da mama e labio inferior
virado para dentro. Portanto, a prevencao do trauma das fissuras mamilares, no inicio da

amamentacao, é decisiva para a continuidade desta pratica.

Recentemente, em 2010, um trabalho realizado no Rio de Janeiro, mostrou que
estiveram associadas a maior prevaléncia da pratica de amamentacdo correta: ter
recebido orientacdo em grupo e ter sido mostrado como amamentar, reforcando a
importancia das orientacdes recebidas pelas mées durante as consultas pré-natais e no
periodo imediato ao parto (PEREIRA et al., 2010).
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A postura apresentada na Figura 1 permite identificar que no posicionamento
correto, a boca da crianga apanha (pega) a maior parte da aréola e dos tecidos que estdo
sob ela, incluindo os canais galactoforos e tal procedimento alonga o tecido da mama
para fora, para formar um longo bico.

Figura 1: Postura correta da crianca no ato da amamentacao
Fonte: Coca et al. (2009).

A pega esta diretamente relacionada com a adaptacdo da crianga com a mae. A
Figura 2 mostra a forma correta de adaptacdo da mae e da crianga, ou seja, a pega
correta, que acontece quando o posicionamento € adequado e permite que a crianca abra

a boca de forma a conseguir abocanhar quase toda, ou toda, a regido mamilo areolar.
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= 0 Bebé abre bem a hoca

» Ahocanha quase toda a aréola,

» Mantém hoca bem aberta e acoplada ao seio

» Lahios evertidos (hoca de peixe)

= Queixo do bebé encosta no seio

» Fica mais aréolavisivel acima da boca do bebé do que abaixo
= ) Behe suga, respira e engole de forma natural e coordenada
* Succoes lentas e profundas

» Mao em formate de “C”, apoiando a mama.

» Lingua do bebé em contato com gengiva inferior

= Bochechas do behé ficam arredondadas

» Behé fixo no seio, Sem escorregar

Figura 2: Pega correta da crianca no ato da amamentacao
Fonte: www.comoamamentar.com

A técnica correta da amamentacao comeca a partir do posicionamento adequado
da mae e o bebé, o qual proporciona a pega apropriada que permite a boa succdo do
bebé e assim evita-se 0 aparecimento das fissuras mamilares o que aumenta a duragéo
da amamentacéo e diminui 0 desmame precoce.

No estudo de Coca et al., (2009) os autores apresentaram como recomendacoes,
0 acompanhamento do posicionamento adequado como fator determinante para o
estabelecimento da amamentacéo efetiva e prolongada

Portanto, as fissuras mamilares devem ser percebidas pelos enfermeiros como
marcadores de dificuldades do aleitamento materno, sendo evitaveis quando se adota
medidas profilaticas no curso do ciclo gravidico-puerperal, fato que confere ao pré-natal
a oportunidade para orientar e incentivar as maes a amamentarem seus filhos

prevenindo o desmame precoce, o qual sera discutido a seguir.

5.3 Desmame Precoce

Desmame precoce é a interrupcdo do aleitamento materno antes do lactente
haver completado seis meses de vida, independentemente de a decisdo ser materna ou
ndo e do motivo de tal interrupgdo. Em relagcdo as alegacGes maternas ao desmame
precoce, encontramos varias, entre elas fatores sociais, bioldgicos, culturais e
econdmicos (PARIZOTTO & ZORZI, 2008).
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Alguns fatores, como maternidade precoce, baixo nivel educacional e
socioecondémico maternos, paridade, atencdo do profissional de saide nas consultas de
pré-natal, necessidade de trabalhar fora do lar, sdo freqlientemente considerados como
determinantes do desmame precoce (FALEIROS; TREZZA & CARANDINA, 2006

As prevaléncias do AM e AME no municipio de Uberlandia, foi tema de estudo
recente de Salustiano et al. (2012) e como resultado os autores concluiram que tais
prevaléncias colocam Uberlandia entre as maiores do pais, porém, os fatores mais
freqlientemente associados a pratica de desmame precoce s@o o trabalho materno fora de
casa, a oferta de bicos ou chupetas as criancas, o atendimento puerperal efetuado no
servigo privado e primiparidade.

Alguns destes fatores também fizeram parte dos resultados do trabalho de
Campagnolo et al. (2012), como é o caso das mées primiparas e que trabalham fora de
casa, que de acordo com 0s autores constituem categorias de risco para interrupgéo

precoce do AME, ou seja, mées que praticam o desmame precoce.

Entretanto, a varidvel uso de bicos e chupetas foi a mais associada e
correlacionada com a pratica do desmame precoce, no estudo realizado em Uberlandia-
MG. Segundo Salustiano et al, (2012), houve aumento de mais de quatro vezes a chance

de desmame precoce no grupo de criangas que estavam sob uso da chupeta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que quanto mais elevado a classificacdo do nivel de evidéncia cientifica
dos estudos, maior o apoio que 0os mesmos fornecem para a medida que se deseja tomar
frente a um determinado paciente, a um determinado medicamento ou a um
determinado procedimento ou atitude sobre alguma temaética e desse modo uma maior

recomendagéo.

O propoésito inicial da presente revisdo integrativa foi o de obter um profundo
entendimento, baseando-se em estudos cientificos anteriores, e responder a questdo

norteadora que investiga: “Quais 0s desafios na atualidade do aleitamento materno?

Apds a leitura minuciosa dos contetdos, foram selecionados quinze artigos, 0s
quais identificaram como os maiores desafios enfrentados para a consolidacédo e adeséo
das mées em relacdo ao aleitamento materno no Brasil: a introducdo precoce de
alimentos complementares ao aleitamento materno realizada sem assisténcia
profissional, as dificuldades da técnica correta para amamentacdo 0 que muitas vezes
provoca problemas nos seios 0s quais quase sempre culminam com o desmame precoce

e consequiente abandono da amamentacéo.

Quanto aos niveis de evidéncia da presente revisdo, treze dos quinze artigos sdo
classificados como nivel 4 e dois séo revisdo de literatura, 0 que ndo recomenda o
presente estudo como procedimento a ser seguido, uma vez que apenas os estudos com
niveis de evidéncia 1 e 2, metanalise e ensaio clinico randomizado controlado, sdo

considerados procedimentos a sempre serem seguidos sempre.

Entretanto, a temética “a importancia do aleitamento materno durante os seis
primeiros meses de vida” pode ser entendida também como uma varidvel qualitativa e
sendo assim pode abranger elementos dificeis de serem controlados, uma vez que se

apresentam caracteristicas particulares como sentimentos que sdo nutridos pelas maes.

Dessa forma, a presente pesquisa sugere que mais estudos com niveis de
evidéncias no minimo 3, sejam desenvolvidos em todas as regifes brasileiras, para se

obter a visdo nacional do tema que devido a sua complexidade e importancia para a
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salde materno-infantil, tem passado por transformacdes através dos tempos e se torna

relevante a constante abordagem e estudo do mesmo.
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