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RESUMO

O Aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na amamentagdo no
seio ou ordenhado, mas, sem a introducao de 4gua, chas, formulas ou de alimentos
complementares, e é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até os
seis meses de vida da criancga, ap0s esse periodo se faz necessario a introducao de
alimentos complementares. S&o inUmeros os beneficios do aleitamento materno
(AM) e a qualidade do leite materno (LM) é evidente, mas, mesmo com tanto
incentivo, 0 desmame precoce acontece de forma significativa. O desmame precoce
€ ocasionado por diversos fatores, dentre eles, a pega incorreta, o uso de chupetas
e mamadeiras, introducdo precoce de alimentos entre outros. Trata-se de um
trabalho descritivo explicativo onde o objetivo foi evidenciar a importancia do AM e
mostrar possiveis consequéncias nutricionais que poderiam ocorrer com o desmame
precoce. Concluiu-se que de fato sdo inUmeros os beneficios do AM e a qualidade
do LM é indiscutivel para o bebé, pois é o alimento mais completo, seguro e livre de
contaminacdes. Recém nascidos (RN) que ndo sdo alimentados com LM tem
predisposi¢cao maior para diarreias e infecgdes. A forma de como somos alimentados
guando criancas, podera refletir na nossa saude no futuro, podendo acarretar

doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), obesidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo. Desmame precoce.

Beneficios do aleitamento materno. Obesidade infantil.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding consists of breastfeeding in breast or milk, but
without the introduction of water, teas, formulas or complementary foods, and is
recommended by the World Health Organization (WHO) until six months after the
child's period the introduction of complementary foods is necessary. There are many
benefits of breastfeeding and the quality of breast milk is evident, but even with so
much encouragement, early weaning occurs in a significant way. Early weaning is
caused by several factors, such as incorrect handling, the use of pacifiers and baby
bottles, the early introduction of food, among others. This is an explanatory
descriptive work where the objective was to highlight the importance of breastfeeding
and to show possible nutritional consequences that could occur with early weaning. It
was concluded that in fact the benefits of breastfeeding are numerous and the quality
of breast milk is indisputable for the baby, since it is the most complete, safe and
contamination-free food. Newborns (NB) who are not breastfed are more likely to
have diarrhea and infections. The way we are fed as a child may reflect our future
health and may lead to chronic noncommunicable diseases (NCDs), obesity.

Key words: Exclusive breastfeeding. Early weaning. Benefits of

breastfeeding. Child obesity.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais completo nutricionalmente, com todos
0S nutrientes necessarios para o desenvolvimento dos lactentes, protege de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Tem papel importante no desenvolvimento
imunologico e psicologico, diminuindo a morbidade e mortalidade infantil (OPAS,
OMS, 2003).

O aleitamento é uma estratégia natural e béasica, sendo a primeira fonte
de alimentos para recém-nascidos. E a forma mais completa e segura para o
crescimento e desenvolvimento de bebés, assegurando nutricio e protecdo
(CAMPESTRINI, 1992).

A OMS (2013) recomenda que o aleitamento materno devera ser
exclusivo até os 6 meses de vida da crianca e com livre demanda, posteriormente,
determina a introducdo de alimentos com o apoio do aleitamento até os 2 anos de
vida.

Os beneficios do aleitamento materno sdo iniUmeros, tendo vantagens
para a mae e para o lactente: previne célicas no bebé, protecdo contra doencas
infecciosas, respiratorias e crénicas, auxilia na transicdo alimentar, entre diversas
outras. Para as maes o aleitamento ajuda principalmente na involu¢do uterina mais
rapida, previne cancer de mama e hemorragia pés-parto. No que diz respeito a
economia, o aleitamento € o método mais barato, seguro e completo na nutricdo dos
bebés (LEVY; BERTOLO, 2008).

Por fatores sociais, econébmicos e culturais, foi observado uma queda
significativa em relagdo ao aleitamento materno nas décadas de 50 e 70. A
interrupcdo da amamentacdo materna, antes do bebé atingir os 6 meses €
caracterizado como, desmame precoce, mesmo se for ocasionado por decisao
materna ou ndo (CABRAL; CAMPESTRINE, 2010).

A taxa de mortalidade infantil no Brasil é alta, muitas vezes causada pela
ma alimentagdo nos primeiros anos de vida, ocasionando desnutricdo e
consequentemente, casos infecciosos irreversiveis. O desmame precoce é indicado

como fator de risco nesses quadros (ICHISATO et al., 2002).
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Diante das informacfes mencionadas, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar a importancia do aleitamento materno exclusivo para o lactente

até os seis meses de idade e as consequéncias nutricionais do desmame precoce.
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1.1PROBLEMA

Qual a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade para o bom desenvolvimento infantil e quais sdo as consequéncias

nutricionais que podem ser desencadeadas com o desmame precoce?

1.2HIPOTESE

O aleitamento materno exclusivo possivelmente proporcionara diversos
beneficios aos lactentes, promovendo um bom crescimento e desenvolvimento
infantil, proporcionando um vinculo ainda maior de afeto entre a mae e o filho. E
provavel que outros beneficios sejam, possivelmente, menor incidéncia de infeccdes
respiratérias, criancas mais seguras, ganho adequado de peso, e prevencao de
doencas crbnica ndo transmissiveis e auto imune.

Acredita-se que o desmame precoce podera influenciar no descontrole
alimentar, e provavelmente desencadear a obesidade, dislipidemias, deficiéncias de

macro e micronutrientes e até mesmo a desnutri¢ao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a importancia do aleitamento materno exclusivo para o
lactente até os seis meses de idade e as consequéncias nutricionais do desmame

precoce.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever os beneficios do aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade;

b) demonstrar as causas da interrupcao precoce do aleitamento materno
exclusivo;

C) apresentar as consequéncias nutricionais do desmame precoce.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Acredita-se que o leite materno é o alimento mais adequado para o
desenvolvimento e crescimento de criancas pequenas. Pelo rapido crescimento, 0s
bebés sdo o grupo mais afetado em relacédo a deficiéncias nutricionais, exageros e
erros (BARBOSA et al, 2009).

Mesmo com tantos beneficios do aleitamento materno, o Brasil néo
conseguiu atingir as expectativas da OMS, embora tenha havido progresso nas
Ultimas décadas (RIBEIRO & QUEIROZ et al.; 2013). Segundo Escuder et al.,
(2005), em um estudo feito em quatorze municipios com o Coeficiente de
Mortalidade Infantii de 20/1000, estimou-se que se essas criancas fossem
amamentadas por mais tempo, reduziria em média 9,32% da taxa de mortalidade
por doencas intestinais e respiratorias.

Aproximadamente 1,5 milhdes de criancas morrem diariamente, vitimas
da ma alimentac&o. A porcentagem de criangas alimentadas exclusivamente atraves
do leite materno nos primeiros meses de vida é abaixo de 35% em todo mundo, e a
introducdo de alimentos complementares, sdo, geralmente inapropriadas (SILVA,
SOUZA, 2005).

Diante dessas informacfes, se faz necessario fortalecer a populagédo e
aos profissionais da saude os diversos beneficios que o aleitamento materno
proporciona para a crianga, visto que mesmo com tanta informacdo e incentivo
social, a porcentagem de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
ainda é muito baixa. O trabalho tem ainda como intuito esclarecer os motivos pelos
quais ocorre o desmame precoce, Visto que essa pratica pode causas danos

irreparaveis a saude das criancas.

1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO

Segundo Gill (2010), esta pesquisa é do tipo descritiva e explicativa com
leitura em materiais bibliograficos que teve por objetivo avaliar a importancia do
aleitamento materno e as devidas consequéncias relacionadas ao desmame

precoce.
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Para a utilizacdo de tal pesquisa, foram utilizados livros e periodicos que
compdem instrumentos valiosos para area de salude através de informacdes em
artigos cientificos, livros do acervo da Faculdade Atenas e Google Académico.
Foram utilizadas as seguintes palavras chave: Aleitamento materno exclusivo.

Desmame precoce. Beneficios do aleitamento materno. Obesidade infantil.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo serd composto pela introducdo, problema, hipotese,
objetivos geral e especificos, justificativa, metodologia e estrutura do trabalho.

O segundo capitulo evidenciara a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Ja o terceiro capitulo mostrara as principais causas da interrupcao
precoce do aleitamento materno.

O quarto capitulo apontard as consequéncias nutricionais ocasionadas
pelo desmame precoce.

E o quinto capitulo sera constituido de das consideracdes finais.
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2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Aleitamento materno se resume no periodo em que o recém-nascido (RN)
se alimenta do leite materno total ou parcialmente com o leite da nutriz. Caracteriza-
se como aleitamento materno exclusivo, quando a alimentacdo do bebé é
constituida apenas com o leite materno diretamente do seio ou ordenhado, podendo
receber apenas gotas de remédios e xaropes, sem a introducdo de alimentos
complementares, formulas, chas ou até mesmo agua até os seis meses de vida da
crianca (BOCCOLINI; CARVALHO et al., 2010).

Cerca de 6 milhdes de criancas sdo salvas por ano, devido ao aumento
da amamentacdo exclusiva até os seis meses, segundo a Organizacdo Mundial da
saude (OMS) e ao Fundo das Nacbes Unidas para Infancia (UNIFEC). O Fato de
nao existir outra estratégia isolada que afeta de forma significativa o impacto na
diminuicdo da mortalidade infantil, evidencia a importancia do aleitamento materno
exclusivo (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os 6 meses de idade do
bebé, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com livre demanda e é
uma pratica fundamental para a promo¢do e manutencdo da saude das criancas,
pois fornece todos os nutrientes para crescer e se desenvolver durante esse
periodo. O leite materno € como uma verdadeira vacina, ndo tem risco de nenhum
tipo de contaminacao. A relacdo da demanda com a producéo de leite, esta ligada a
succdo do bebé, quanto mais ele sugar mais leite a nutriz produzira (COSTA et
al.,2013).

E de extrema importancia, que o bebé seja colocado para mamar na
primeira meia hora de vida, tendo como beneficios: a ejecdo mais rapida do leite,
controle térmico do bebé, favorecimento da involugdo uterina, intensificagdo do
vinculo méeffilho, e esta envolvido com a duracdo da amamentagcdo (EUCLYDES,
2005).

A amamentacdo € um ato que deve ser aprendido por ambas as partes e
vai aléem de apenas alimentar a crianga, € um intenso contato entre mae e bebé,
onde se amplia uma relacdo de amor, afeto e carinho. O contato mée/bebé esta

totalmente ligado ao desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo da crianca,
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trazendo também beneficios a saiude emocional e psiquica da méae (OLIVEIRA,
2014).

O leite materno possui diversos beneficios para saude das criancas desde
quando nascem, até seus 2 anos de vida, mas nos seus primeiros 6 meses de vida é
determinante a assercdo do LM, pois a sua necessidade se torna muito maior,
levando em consideracdo que o liquido fornece ndo sé alimento, como também
protecdo (OLIVEIRA et al, 2014).

O LM tem fases. O primeiro leite a ser produzido pela mée é o colostro. O
colostro é rico em anticorpos, com quantidades significativas de macronutrientes e é
importante para a maturacdo da imunidade do RN. Existe também o leite de
transicao, e o leite maduro que € o terceiro leite a ser produzido, e também fornece
todos os nutrientes de que a crianca precisa para crescer. Portanto, é suficiente e
adequado para o bebé, mesmo em poucas quantidades, sendo assim, a introducéo
de alimentos nessa fase ndo serd necessaria. O leite € uma importante fonte de
nutricdo para o lactente, pois é composto por proteinas, gorduras e carboidratos,
substratos essenciais para o desenvolvimento correto do bebé (COSTA et al., 2013).

A glandula mamaria é responsavel por produzir tipos diferentes de leite no
decorrer da lactacdo: colostro, leite de transicdo e leite maduro (DONATO, 2014).

Tabela 1. Diferencas no conteudo de gordura, lactose e proteinas entre

colostro, leite de transicéo e leite maduro humanao.

Nutriente Colostro Leite de transicdo  Leite maduro
(G/200mL) /

Periodo 1°. ao 5°. Dia 6°. ao 15°. Dia Apos 16°. Dia
Gordura 2,5 3,4 3,9
Lactose 4,9 5,8 6,5
Proteina 2,3 1,6 0,2

Fonte: Adaptado de Douglas e Bydlowski (2002).

A principio o leite € mais pro lado de cinza e ralo, rico em proteinas,
carboidratos(lactose), vitaminas, minerais e agua, e durante a mamada até o
término, € normal que o leite seja mais branco rico em energia, sendo composto
principalmente por gordura, e é nesse instante que o bebé se sente alimentado, em
consequéncia do alto teor de lipideos (CARDOSO, 2007).
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O aleitamento materno exclusivo diminui ainda a incidéncia e a gravidade
de doencas infecciosas, como, meningite bacteriana, infeccdo do trato respiratorio,
diarreia e diminui a probabilidade de desenvolver alergias alimentares, obesidade
e/ou sobrepeso (MAHAN et al., 2012).

Individuos que sdo devidamente amamentados, e que sédo predispostos a
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), apresentam menor risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diminuicdo ou adiamento do
aparecimento de diabetes na fase adulta. Apresentam também risco menor do
desenvolvimento de cancer antes dos 15 anos, por agdo imunomoduladora presente
no leite, além de ter 50% a menos de risco de disfuncdo neurolégica (PEREZ-
BRAVO, et al., 1996).

Algumas das funcdes primarias do RN sdo desenvolvidas por meio da
amamentacao na sua forma correta, sendo elas: a succéo, degluticdo e respiragao,
fazendo com que forme um sistema equilibrado. O ato de sugar ndo supre somente
a necessidade de alimentar, satisfaz na mesma proporgéao duas “fomes”: a fome de
se satisfazer, de se nutrir e a fome de succ¢ao, envolvendo partes emocionais,
psicoldgicas e organicas (SERRA NEGRA, PORDEUS, ROCHA JUNIOR, 1997).

Victora et al. (1987) relata evidéncias de que o LM aumenta o indice de
crescimento, de inteligéncia e de acuidade visual, para RN prematuros e que
nascem abaixo do peso. Além de apresentar que o risco de mortalidade infantil por
diarreia e outras infec¢fes sdo minimizadas com a préatica do AME prolongada.

Os aspectos psicologicos do AM estdo diretamente ligados a formacao da
personalidade do individuo. Criancas devidamente amamentadas tem mais
facilidade para socializar-se na infancia, além de serem mais tranquilas. E na
infancia, com as experiéncias vividas, é o que vai determinar o carater do individuo
quando adulto (ZAVASCHI, KUCHENBECKER, 1991).

O ato de amamentar intensifica o contato mae e bebé estimulando pele e
sentidos. A amamentacdo quando feita com amor e afeto, sem distracdes e pressa,
faz com que o bebé se sinta confortavel de ver supridas as suas necessidades, mas
também sente o prazer de estar no colo de sua mée, ouvindo sua voz, sentindo seu
cheiro, embalo e caricias (ANTUNES, ANTUNES, CORVINO, MAIA, 2008).
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E apenas a partir dos 6 meses de idade que a necessidade nutricional do
lactente ndo pode ser suprida apenas com o LM, que é quando se faz necessario a
introducao de alimentos complementares (BROWN, DEWEY, ALLEN, 1998).

No capitulo a seguir sera feito uma descricdo das causas do desmame

precoce.



19

3 CAUSAS DO DESMAME PRECOCE

E indiscutivel a asser¢do de que o leite materno é o mais completo e
adequado para o lactente, onde desempenha papel importante na salde da crianca
amamentada, protegendo-o a curto e longo prazo. Da mesma forma, é claro o fato
de que mesmo com programas e profissionais da salude incentivarem o aleitamento
materno exclusivo (AME), a interrupcdo precoce do mesmo continua a acontecer de
forma significativa (ARANTES, 1995).

A amamentagdo por si s6, ndo é totalmente instintiva, tampouco facil para
o ser humano. Muitas vezes a mesma deve ser aprendida para que seja prolongada
e finalizada com éxito. Para mulheres que irdo ter um primeiro contato com o
alactamento, € totalmente necessario que seja ensinado e incentivado através de
modelos e guias praticos, de como a amamentacdo devera ser conduzida (DIAS et
al.,2008).

O apoio e o incentivo do aleitamento nessa fase da vida € de extrema
importancia, e deve ser eficaz. Os profissionais da saude devem ter conhecimento
sobre o assunto, e amparara-los, auxiliando com os medos, inseguranca e até
mesmo com dificuldades (ADAMS; RODRIGUES, 2010)

E essencial o apoio familiar na decisdo de amamentar. Maes
inexperientes ou ndo, podem apresentar postura ou sentimentos que resultam em
crises na vida profissional, pessoal e familiar que podem atrapalhar na prética do
aleitamento materno exclusivo levando-os ao desmame precoce (SILVA et al.,
2010).

O AM depende de circunstancias que podem influenciar no seu sucesso,
sejam elas positivas ou negativas. Algumas podem estar relacionados a méae, como
por exemplo, sua personalidade e atitude diante a situagdo de amamentar. Outros
se referem a crianga e o ambiente, as condi¢fes de nascimento e o que ocorre apos
0 parto. Fatores circunstanciais como a vida profissional da mée, habitos de vivéncia
e até mesmo a sua vaidade (FALEIROS, TREZZA, CARANDINA, 2006).

Alguns problemas relacionados com a mae podem dificultar a
amamentacao, dentre eles: a sensibilidade mamilar, mamilos invertidos,

ingurgitamento, obstru¢do dos ductos e mastite. Em nenhum desses casos
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recomenda-se o desmame, porém, dependendo do grau do caso, algumas maéaes
nao conseguem dar continuidade com a amamentacéo (ALVES et al., 2006).

A sensibilidade nos mamilos no inicio da mamada também pode levar ao
desmame precoce. Com o decorrer do tempo essa sensibilidade tende a sumir, na
medida que melhoras a técnica de AM. Porém, se essa sensibilidade for extrema a
de forma que a mae tenha receio de amamentar essa dor ndo é normal e precisa ser
avaliada (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Um dos fatores que prejudicam a amamentacdo é a anatomia do mamilo
que a mae apresenta. Se o0 mamilo é plano ou invertido pode dificultar a pega do
bebé. Dentro os mamilos, autores citam os mamilos protuso, semiprotuso, invertido e
plano (SCHMITZ, 2005).

O ingurgitamento mamario ou leite empedrado compde se de trés fatores
basicos: aumento da vascularizagdo, acumulo de leite e edema que é causado pela
congestdo e obstrucdo da drenagem no sistema linfatico. Posteriormente vai
aparecer edemas devido a estase vascular e linfatica. Nao tendo alivio, a producao
de leite é pausada e em seguida o leite represado € reabsorvido, o leite acumulado
sofre um processo intermolecular tornando-o mais viscoso, onde surge a expressao
"leite empedrado” (GIUGLIANI, 2014).

A obstrucdo dos ductos acontece quando, por algum motivo o leite que é
produzido ndo é drenado corretamente, a obstrucdo ndo € necessariamente sélida.
Isso acontece quando a mama néo € esvaziada com éxito, o que pode indicar uma
amamentacao infrequente ou quando o bebé ndo suga inefetivamente. O uso de
cremes podem obstruir os poros de saida do leite e sutid muito apertado também
pode ocasionar o blogueio, pois aumenta a pressao na area dos seios (GIUGLIANI,
2014).

A mastite € um processo inflamatério de uma ou varias fracdes da mama,
gue pode ou nao resultar para uma infecgcao bacteriana. Normalmente ocorre na
segunda e terceira semana pos parto e pode acontecer décima segunda semana.
Qualguer acontecimento que faca com que o leite figue parado aumenta as chances
do aparecimento de mastite, incluindo mamadas com regulados, redugéo brusca no
namero de mamadas, longos periodos sem o bebé mamar durante a noite, uso de
mamadeiras e chupetas, producdo excessiva de leite, dentre outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al., 2000).
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O desmame precoce possui fatores culturais, pois aleitar € um ato
humano, por isso, pode ser influenciado pelo meio onde se vive os integrantes desse
processo: mée e bebé. Influéncias essas que vao de comportamentos sociais, como:
a vaidade, a preguica, vergonha e praticidade, até o uso de alimentos e/ou bebidas
gue vao supostamente aumentar a producédo do leite, mas que na verdade serao
prejudiciais a lactogénese (ICHISATO, 2001).

Outro fator importante sobre o processo de amamentacdo €é a
escolaridade materna, o nivel de escolaridade esta ligado diretamente a qualidade
dos cuidados oferecidos pelas maes para seus filhos. Explica-se que mées que tem
uma maior grau instrucdo entendem melhor as orientacdes dadas pelos profissionais
de salde, e assim, as usam para melhorar o cuidado do bebé: no¢cbes de higiene,
imunizagao, e principalmente a amamentacgédo (LINS, MOTTA E SILVA, 2003).

Existem também inUmeros mitos relacionados a amamentacdao, como, a
nutriz achar que o leite € fraco ou até mesmo insuficiente para o lactente o que
ocasiona a introducdo de chas, agua entre outros e acarreta consequentemente no
desmame precoce (VAUCHER et al., 2005).

Segundo o Ministério da Saude, (2008) o uso de bicos e mamadeiras,
consumo de &gua, outros liquidos e/ou outros alimentos prejudicam o aleitamento
materno por fazer com que os bebés confundam os bicos e fazer com que mamem
erroneamente no peito. Essa préatica incorreta pode acarretar dores abdominais,
cllicas ou até mesmo aumentar o risco de doencas no bebé. Estudos confirmam
que oferecer liquidos com baixa propriedade nutricional, é de fato errado e pode
levar ao desmame precoce (VENDRUSCOLO et al., 2012). Segundo Niquini (2010)
a oferta de liquidos mesmo que de vez em quando € incorreta pois leva a diminui¢do
do ingestéo de leite materno, podendo ocasionar 0 desmame precoce.

A pega incorreta é percussora do desmame precoce, geralmente
decorrente m& técnica de amamentacdo, longos periodos entre uma mamada e
outra e com horarios marcados, uso de chupetas e mamadeiras, introducdo de
alimentos complementares e também esvaziamentos desacertado das mamas.
Posteriormente pode levar a complicagbes mamarias, bem como: mastite,
ingurgitamento mamario e fissura (COSTA, CHAGAS, JOVENTINO et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria(2012), a pega correta €

guando o bebé abocanha boa parte do seio, deste modo o mamilo ficara no final da
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boca da crianca, regido do palato. Assim, o bebé conseguira fazer movimentos
peristalticos com a lingua na faceta do seio. A pressao da aréola tracionada contra o
palato com a lingua propulsiona o leite dos seios lactiferos para a boca da crianga,
de forma que ela consiga engolir a fim de sugar leite dos ductos. O maxilar vai se
movimentar para cima e para baixo. Para ter uma pega com sucesso, a boca do
bebé deve ir em direcdo ao mamilo, e ndo o mamilo em direcdo a boca do bebé. A
mae deve fazer um “C” com a mao em volta do seio, o polegar acima da auréola e o
indicador em abaixo. A boca do bebé ao mamar deve estar bem aberta com os
labios para fora, abocanhando quase toda auréola e ndo somente o bico. A posicédo
da mée e do bebé também influenciam no sucesso do aleitamento, por exemplo: o
gueixo deve estar tocando o seio e a boca bem aberta, de frente para o mamilo, o
bebé deve estar bem apoiado com a cabeca e corpos alinhados o corpo bem
proximo com o da mae, barriga com barriga (MANUAL DE ORIENTACAO -
DEPARTAMENTO DE NUTROLOGIA/SBP 2012).

Outro fator importante sobre o processo de amamentacdo é a
escolaridade materna, o nivel de escolaridade esta ligado diretamente a qualidade
dos cuidados oferecidos pelas maes para seus filhos. Explica-se que mées que tem
uma maior grau instrucdo entendem melhor as orientacées dadas pelos profissionais
de saude, e assim, as usam para melhorar o cuidado do bebé: no¢cdes de higiene,
imunizacao, e principalmente a amamentacgédo (LINS, MOTTA E SILVA, 2003).

Ser& descrito a seguir sobre as consequéncias nutricionais do desmame

precoce.
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4 CONSEQUENCIAS NUTRICIONAIS DO DESMAME PRECOCE.

O desmame precoce retrata um grande problema na salde coletiva em
todo mundo. Muitos fatores sdo responsaveis pelo desmame antes do tempo
preconizado, tais como: horarios fixos para amamentar, producdo insuficiente de
leite, surgimento de fissuras, uso de chupetas e mamadeiras entre outras. A idade
materna também mostrou ser um fator que pode estar associado ao desmame
precoce (VIEIRA, VIEIRA, OLIVEIRA et al., 2010).

O termo “imprinting” metabdlico associa-se ao fato de que as primeiras
experiéncias nutricionais precoce de um individuo podera acarretar um efeito
persistente ao longo de sua vida, predispondo-o a certas doencas (WATERLAND,
1999).

A interrupcdo da amamentacao antes do tempo que € preconizado pelo
Ministério da Saude, que sdo os 6 meses de vida do bebé, é caracterizado como
desmame precoce. Mesmo com tanto incentivo, e comprovada a importancia da
amamentacdo, o desmame prevalece em muitas partes do mundo (OLIVEIRA,;
VIEIRA et al 2004).

Criancas que nao sdo devidamente amamentadas, tem uma
predisposicdo maior para o desenvolvimento de doencas cronicas nhao
transmissiveis, sistema imunolégico mais afetado. O indice de obesidade infantil &
mais prevalente em criancas que ndo foram corretamente amamentadas, além de
estarem mais susceptiveis a desenvolver infeccbes e/ou diabetes mellitus tipo Il
(SILVA et al., 2009).

Criancas que séao alimentados ao seio materno, podem desenvolver
mecanismos eficazes na regulacédo das calorias ingeridas e na alimentacdo no seio
e com mamadeira. A falta desses mecanismos poderiam favorecer o
desenvolvimento de sobrepeso e/ou obesidade, por impulsionar uma ingestao mais
alta que o necessario de leite ou por lesar o processo dos mecanismos de
autorregulacéo (HEDIGER, 2001).

Recém nascidos e bebés menores de seis meses que nao recebem leite
materno apresentam maior chance de ter diarreia do que as que mamam
exclusivamente ao seio. A amamentacdo e o aleitamento exclusivo atuam como

protecdo contra essa doenca (SOARES, et al., 2010).
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Hoje em dia, € comprovado que a administracéo de liquidos que néo seja
o LM do primeiro ao quarto més de vida do bebé pode atrapalhar a absorcéo de
nutrientes, interferindo na quantidade de LM a ser consumido e consequentemente
diminuir o ganho ponderal de peso (VENANCIO, ESCUDER, KITOKO, REA et al.,
2002).

Em paises desenvolvidos, destacou que a pratica do aleitamento por
férmulas e/ou outras opcdes, levou ao aumento de alergias, obesidade e para
criangas em desenvolvimento, ocasionou desnutricdo, deficiéncia de vitaminas, e
infecgdes, principalmente respiratérias e diarreia (MARCONDES, 2003).

A interrupcdo da amamentacdo dentre outras consequéncias ja
mencionadas, podera ocasionar na mortalidade infantil, portanto € imprescindivel
que intervencbes sejam realizadas a fim de aumentar a adesdo ao aleitamento
materno exclusivo e continuado até os dois anos, auxiliando a mulher e o bebé em
suas necessidades de saude, bem como nos aspectos bioldgicos e sociais (DIOGO;
SOUZA; ZOCCHE, 2011).

A introdugcéo ou substituicdo do leite materno precocemente por outros
leites frescos ou processados podem acarretar problemas para a salde da crianca
como, por exemplo, a anemia ferropriva. A composi¢do do leite de vaca do leite
humano se diferentes, uma vez que o primeiro oferece quantidades excessivas de
PTN e minerais, dificultando a absorc&o do ferro (OLIVEIRA, OSORIO, 2005).

A anemia ferropriva € um importante problema de saldde por sua alta
prevaléncia e efeitos prejudiciais que podem causar ao organismo. Na infancia,
observa-se o efeito negativo sobre imunidade celular, desenvolvimento fisico e
psicomotor, fungdo cognitiva e até mesmo sobre a aprendizagem. Consequéncias
essas que variam de acordo com permanéncia da doenca e podem ter continuidade
mesmo apos a reparacdo da doenca (POLLITT, 1999).

A alimentacdo do bebé tem papel importante no desenvolvimento de
doencas de hipersensibilidade infantil como a asma, bronquite, eczema, intolerancia
a lactose, dermatite atopica entre outras. Ao ocorrer o desmame precoce, a mae,
muitas vezes, usa o leite de vaca em po ou liquido como substituicdo do seu proprio
leite, deixando a crianca mercé de substancias alergénicas. O leite de vaca possui

componentes de dificil digestdo, para o aparelho digestério do bebé, que ainda é
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muito imaturo, que, diferente do LM que apresenta concentracdo pequena deste
substrato (ARAUJO, ARAUJO, BESERRA, CHAVES, 2006).

Algumas consequéncias do desmame precoce s&o apontadas por um
autor, como, a morte por diarreia, infec¢des respiratdrias séo vinte vezes maiores em
criancas que foram desmamadas antes do tempo preconizado (SILVEIRA,
LAMOUNIER, 2006).

Os habitos de succédo de ndo nutritivos sdo mais frequentes em criancas
que nao foram amamentadas, pois o impulso neural de sugar esta presente desde a
vida no ventre da mde e comum em criancas. O AM além de saciar o bebé
nutricionalmente ajuda a contentar a succ¢do por causa da acdo dos musculos
usados na mamada e satisfazer importantes necessidades psicolégicas. A
mamadeira em relagéo ao seio, proporciona maior fluxo de leite, por isso, a crianca
se satisfaz mais facilmente em menor espaco de tempo e menor esforco também.
Dependendo da frequéncia, intensidade e da duracdo do habito, pode ser
desenvolvidos danos ao sistema estomatognatico (MOIMAZ, ROCHA, GARBIN,
SALIBA, 2011).

A introducdo de alimentos complementares antes do tempo estipulado
estd diretamente ligado a mortalidade e morbidade em criancas devido a menor
ingestdo de imunoglobulinas presente no leite materno e pelo maior risco de
contaminacdo dos alimentos oferecidos as mesmas (FRANCA, BRUNKEN,
ESCUDER et al., 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse presente estudo mostrou a importancia e os
inimeros beneficios do aleitamento materno exclusivo para o bebé e até mesmo
para a mée a curto e longo prazo, levando em considera¢cao que AME proporciona a
crianca todos 0s nutrientes necessarios no momento.

O primeiro contato da crianga com o0s alimentos interfere positiva ou
negativamente na saude do individuo quando adulto. Estudos comprovaram que
criangcas amamentadas, segundo as recomendacdes da OMS, tém menores ricos de
desenvolver deficiéncia de macro e micronutrientes, infec¢des, diarreias, morbidade,
mortalidade apds nascerem, DCNT e obesidade, entre outros, na vida adulta,
validando assim, a hipétese desse estudo.

Dada a importancia se faz necessario uma atencdo maior dos
profissionais de saude para com o AME, pois a demanda de desmame precoce é

alta no mundo.
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