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Causas do desmame
precoce em lactentes:
uma revisao integrativa

Causes of early weaning in
infants: an integrative review

Adriana Budelon de Macedo'

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é descrever, por meio de revisao da li-
teratura, as causas do desmame precoce em lactentes no Brasil. Métodos: Foram
incluidos na revisao artigos publicados entre o periodo de 2016 e 2020. As informa-
coes foram coletadas nas bases de dados BVMS, Google Académico, NCBI PubMed
e Portal de Periddicos Capes e nos sites da Sociedade Brasileira de Pediatria, da
OMS, da Unicef e da Opas, usando-se os termos indexadores: desmame preco-
ce, dificuldade no aleitamento materno e prevaléncia do aleitamento materno.
Resultados: Os artigos coletados para a pesquisa demonstraram que as maiores
dificuldades encontradas pelas maes foram ocasionadas por: uso de mamadeira
e chupeta, problemas nas mamas, falta de informacao, parto cirrgico e falta do
contato pele a pele. Conclusao: Para reduzir o desmame precoce, é necessario que
as maes recebam orientacao e incentivo desde a gestacao. Também é importante
haver divulgagao sobre as possiveis dificuldades e intercorréncias que podem sur-
gir durante o aleitamento materno, bem como orientagdes sobre a gestacao e o0s
procedimentos a serem adotados quando ocorrerem problemas nas mamas, como
mastite e fissuras, que estao associadas com a pega incorreta. O apoio precisa ser
multiprofissional. Deixa-se como sugestao a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
como possivel estratégia para combater o desmame precoce.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe, through a literature review, the cau-
ses of early weaning in infants in Brazil. Methods: Articles published between the
period 2016 to 2020 were included in the review. The information collected was from
the Virtual Health Library database of the Ministry of Health, Google Scholar, NCBI
PubMed, Portal de Periodicos Capes and on the website of the Brazilian Society of
Pediatrics, on the website of WHO and on the website of Unicef and on the PAHO
website using the indexing terms: early weaning, difficulty in breastfeeding and pre-
valence of breastfeeding. Results: The articles collected for the research show me
the greatest difficulties encountered by mothers were bottle use, pacifier, breast pro-
blems, lack of information, surgical delivery, and lack of skin-to-skin contact. Conclu-
sion: To reduce early weaning, mothers need to receive guidance and encouragement
from pregnancy. Disclosure about the possible difficulties and complications that
may arise during the breastfeeding. Guidance since pregnancy what procedures to
take, when breast problems occur such as mastitis, fissures, which are associated
with incorrect handle. Support needs to be multiprofessional. The Iniciativa Hospi-
tal Amigo da Crianca is suggested as a possible strategy to combat early weaning.
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INTRODUCAO

O leite materno € o primeiro alimento, Unico e inigua-
lavel, que a crianca recebe. O colostro, produzido nos
primeiros dias do pos-parto, serve como uma vacina de
protecao contra varias doengas, sendo o alimento ideal
para o lactente. Durante a amamentacao, o lactente re-
cebe varios estimulos para o desenvolvimento infantil e
afetivo e do vinculo entre mae e filho.”

E sabido que o puerpério &€ um periodo cheio de de-
safios, como o estresse fisico e emocional enfrentado
pela puérpera, o que pode influenciar no inicio do alei-
tamento materno. Por esse motivo, o ato de amamentar
vai além da questao bioldgica, e muitos fatores vao in-
fluenciar esse periodo. Nesse sentido, os primeiros dias
ap0s 0 parto sao cruciais para o sucesso da amamen-
tacao.?

E necessario um olhar atento para o bindmio mae e
bebé para identificar as maiores dificuldades durante
esse periodo e 0s mitos e tabus que prejudicam o alei-
tamento materno.?

As causas do desmame precoce encontradas no Brasil
foram: uso da chupeta, nivel de escolaridade dos pais,
hospitalizacao da crianga, depressao p6s-parto, proble-
mas mamarios, influéncia dos avos e crencas e valores
da mae.®

A introducao da alimentacao complementar antes
dos 6 meses de vida pode ser desvantajosa e interferir
na biodisponibilidade de nutrientes como zinco e ferro,
contidos na quantidade exata no leite materno.®

Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses de vida. Porém, muitos sao os desafios en-
contrados durante o puerpério pela mae, lactente e
familia. E comum ocorrer o desmame precoce durante
esse periodo, por isso se justifica o objetivo deste arti-
g0, que é descrever as causas do desmame precoce em
lactentes no Brasil."”)

METODOS

Este artigo € uma revisao da literatura com o objetivo
de descrever as causas do desmame precoce e a pre-
valéncia do aleitamento materno no Brasil. Foram pes-
quisados artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Sadde do Ministério da Salde (BVMS), Google
Académico, NCBI PubMed e Portal de Periodicos Capes e
nos sites da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da
Organizacao Mundial da Satde (OMS), da Fundacéo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e da Organizacao
Pan-Americana da Sadde (Opas).

Para fazer a tabela com a revisao da literatura, fo-
ram pesquisados artigos com as datas compreendidas
no periodo de 2016 até 2020, na base de dados NCBI
PubMed, usando o indexador difficulties in breastfee-
ding, o que resultou em um total de 16.085 artigos, dos
quais foram descartados 11.017 apos a leitura dos titulos,
por nao atenderem ao tema da revisao, restando 5.068
artigos, dos quais foram descartados artigos de revisao,
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artigos com datas maiores que cinco anos e artigos que
nao atendiam aos critérios do desmame precoce e pre-
valéncia do aleitamento materno. Um total de 975 arti-
gos da NCBI PubMed passou para a fase |, tendo sido
descartadas as pesquisas nao realizadas em humanos.
Apos a leitura dos resumos do artigo, 60 artigos foram
para a fase Il; entre esses, 7 foram lidos e 5 foram apre-
sentados no quadro 1.

Na base de dados Google Académico, foi utilizado
como indexador “dificuldades no aleitamento materno”,
Para fazer a tabela com a revisao da literatura, foram
pesquisados artigos desde 2016, e a pesquisa resultou
em um total de 8.340 artigos. Foram lidos os titulos e
excluidos os artigos de revisao, os artigos de pesquisas
em animais e 0s artigos cujo assunto nao era pertinente
ao objetivo da revisao. Assim, 800 artigos passaram para
a fase I; apos a leitura dos resumos, 80 artigos foram
para a fase Il, dos quais 10 foram para a fase I, entre os
quais foram utilizados 5 artigos.

No Portal de Periodicos Capes, foi usado o indexador
“dificuldades na amamentacao e problemas mamarios”.
Foram encontrados 243 artigos no total; desses, 43 ar-
tigos foram para a fase | e 5 foram para a fase Il, dos
quais foram lidos e descartados 4 artigos e utilizados
somente 2.

Ja na base de dados da BVMS, foram encontrados 43
resultados usando os indexadores “aleitamento mater-
no” e “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)", dos
quais 28 artigos foram para a fase II; desses, 23 artigos
atenderam aos critérios de selecao.

Também foi encontrada uma publicacao no site da SBP
sobre 0 Agosto Dourado, com os beneficios do aleitamen-
to materno. No site da Opas, foi pesquisado sobre a es-
tatistica do aleitamento materno, encontrando-se uma
referéncia no artigo, e sobre a IHAC. No site do Ministério
da Saulde, foi pesquisado sobre aleitamento materno e
IHAC. No site da OMS, foi feita a pesquisa da estatistica de
prevaléncia do aleitamento materno no Brasil. No total,
foram utilizados como referéncia 38 artigos.

BENEFiICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO

Os beneficios do aleitamento materno sao apresenta-
dos no quadro 1.

Uma pesquisa acompanhou mulheres adolescentes
de 14 a 21 anos da gestacao até um ano apos o parto,
para verificar dificuldades na amamentacao, sintomas
depressivos e duracao do aleitamento materno. As di-
ficuldades em amamentar precocemente tiveram as-
sociacao moderada com os sintomas depressivos, e as
maes que nao tiveram dificuldades precoces durante a
amamentacao apresentaram escores depressivos me-
nores, quando comparadas com aquelas que relataram
ter dificuldades em amamentar. Sendo assim, os autores
concluiram que reduzir as dificuldades durante a ama-
mentacao é critico para melhorar os sintomas depressi-
vos do pos-parto em maes jovens.®



Quadro 1. Beneficios do aleitamento materno
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Beneficios para o bebé

Beneficios para a mae

As diferentes composicoes do leite materno
protegem a crianca das doencas alérgicas.

Em maes adolescentes, o aleitamento
previne a depressao pos-parto.

Prematuros amamentados com leite materno apresentam
efeito benéfico para a fungao cardiaca na idade adulta.

A amamentacao reduz a incidéncia de cancer de mama.

A amamentacao exclusiva por 4 a 6 meses pode reduzir em 33%
a incidéncia e a gravidade da dermatite atopica em criancas.

A amamentacao aumenta a sobrevida de
mulheres com cancer de mama.

A amamentacao é protetora contra a obesidade infantil.

Mulheres que amamentam tém menos chances
de desenvolver cancer de ovario.

A amamentacgao previne contra doencas inflamatorias intestinais.

A amamentacao protege contra o carcinoma de endomeétrio.

O aleitamento materno pode programar o
desenvolvimento de adiposidade na vida adulta.

0 aleitamento materno esta associado a
reducao de diabetes tipo 2 na mulher.

Recomenda-se iniciar o aleitamento materno o mais
precocemente possivel e estimular o aleitamento exclusivo
nos casos de ictericia neonatal, mesmo durante a fototerapia.

0 aleitamento materno esta relacionado a
reducao de enxaqueca no pos-parto.

O leite materno é a primeira vacina que o lactente recebe.

O leite materno contribui para a economia,
reduzindo gastos com doencas.

A amamentacao exclusiva por pelo menos 3 meses
pode reduzir a hospitalizacao de criangas por doencas
infecciosas, mesmo nos paises em desenvolvimento.

A amamentacao aumenta a equidade social.

O aleitamento materno exclusivo reduz a dor do recém-nascido,
quando submetido a procedimentos dolorosos.

0 aleitamento materno contribui para a sustentabilidade
ambiental e a seguranca alimentar.

Os oligossacarideos do leite humano protegem
contra infeccao do trato urinario por E. coli.

0 aleitamento materno fortalece o vinculo entre mae e filho.

O aleitamento materno protege contra otite média na infancia.

0 aleitamento materno € um ato de amor.

O aleitamento materno aumenta o QI das criancas.

0 aleitamento materno ajuda a mae a reduzir
0 peso que ganhou na gestagao.

O aleitamento materno reduz o risco de a crianca desenvolver
artrite reumatoide e protege contra a morte sibita do lactente.

0 aleitamento materno ajuda na involucao uterina.

Criancas amamentadas tém 35% menos
chances de desenvolver diabetes tipo 2.

0 aleitamento materno promove o afeto.

O leite humano contém varios fatores que afetam o
desenvolvimento imune do intestino do recém-nascido.
Esses fatores ajudam a amadurecer o sistema imunolo-
gico. Os oligossacarideos do leite humano sao o prin-
cipal substrato para as bifidobactérias do intestino do
recém-nascido, e sua composicao varia de mae para
mae. O leite humano protege contra a alergia a proteina
do leite de vaca, devido aos seus fatores imunomodu-
ladores, como citocinas, IgA, lactoferrina, glicoproteinas,
antioxidantes, quimiocinas e oligossacarideos, entre ou-
tros. Por esse motivo, receber somente leite materno,
em vez de formulas infantis ou outro leite nao humano,
favorece a formagao da microbiota do intestino do neo-
nato. A microbiota do intestino promove o desenvolvi-
mento do sistema imunologico.”

Uma pesquisa foi realizada com uma coorte de 926
prematuros, dos quais 102 foram acompanhados, 30 fo-
ram randomizados para serem amamentados com leite
humano exclusivo e 16, alimentados somente com for-
mula infantil.

Os prematuros alimentados exclusivamente com leite
humano tiveram o volume diastolico final dos ventricu-
lo esquerdo e direito aumentado, quando comparados
com os prematuros amamentados com formula infantil.
Isso mostra uma melhora na funcao cardiaca associada
ao aleitamento materno exclusivo.(®

Em uma revisao sistematica com criancas com reto-
colite ulcerativa e doenca de Crohn, os resultados de-
monstraram que o aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses e 0 aleitamento complementar até 1 ano de
vida da crianca protegem contra o desenvolvimento das
doencas anti-inflamatorias intestinais.?

DIFICULDADES NO ALEITAMENTO MATERNO
E CAUSAS DO DESMAME PRECOCE
No quadro 2, esta descrita uma revisao de 10 artigos

da literatura com o tema dificuldades no aleitamen-
to materno, compreendidos no periodo entre 2016 e
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Quadro 2. Fatores que dificultam o aleitamento materno

Referéncia |Metodologia Resultados Conclusao

13 Estudo de coorte prospectiva com Constatou-se que 41% das O parto cirlirgico esta associado com
gestantes de 34 a 36 semanas e 4 mulheres que tiveram parto maior dificuldade em amamentar.
meses apos o parto, com avaliagao cirlrgico apresentaram maior
da taxa de amamentacao e das dificuldade em amamentar nas
dificuldades por meio de questionario. |12 semanas apds o parto.

14 Realizou-se um estudo transversal Obtiveram-se como fatores que Constatou-se elevada taxa de
com 341 lactentes com até 30 dias dificultam a amamentacao: cor da aleitamento materno nesse estudo,
de vida e suas maes, para identificar pele da mae (afrodescendentes), e o fator associado a interrupgao
os fatores associados a interrupcao idade da crianga, ter recebido do aleitamento materno é a falta de
do aleitamento materno. formula infantil complementar na informagao durante o pré-natal.

maternidade e falta de informacao.

15 Estudo transversal com 276 neonatos Os principais fatores que dificultaram | As maiores dificuldades encontradas
e suas maes em 3 hospitais de Minas | a amamentacgao foram: pega foram problemas com as mamas.
Gerais. Foi aplicado um protocolo de inadequada (25%), resposta do
avaliacao de técnica da mamada. bebé ao contato com a mama

(26,1%), problemas com a mama
(28,3%), fatores socioeconémicos
e trabalhar fora de casa.

16 Estudo descritivo exploratorio 60% das mulheres apresentaram Essas dificuldades refletiram a falta
com abordagem qualitativa dificuldades para amamentar. As de apoio ao aleitamento materno
com 10 maes primiparas. dificuldades foram: fissura mamilar por parte da equipe de salde.

(30%), ingurgitamento mamario
(10%), pouca producao de leite
(10%), nao produziam leite (10%).

17 Estudo realizado por entrevista As barreiras encontradas para o Mulheres com deficiéncia
telefonica com 25 mulheres com aleitamento materno foram: falta fisica precisam de mais
deficiéncia fisica que tiveram de apoio, problemas de salde apoio para amamentar.
filhos nos Gltimos 10 anos. relacionados a deficiéncia, falta

de informacao e dificuldades
na producao de leite.

18 Estudo de coorte prospectiva com 113 | A incidéncia do aleitamento materno Sao necessarias acoes dentro
neonatos prematuros acompanhados | foi de 81,4% na alta e de 66,4% do hospital para incentivo e
entre 7 e 15 dias apos a alta hospitalar. | entre 7 e 15 dias apos a alta. As manutencao da amamentagao

dificuldades no aleitamento materno precoce dos prematuros.
foram parto de gémeos, tempo
de ventilagao e peso ao nascer.

19 Estudo de coorte prospectiva com Fatores associados a dificuldades A equipe de satde que trabalha em
150 neonatos e maes no Hospital no aleitamento materno: neonatos maternidades precisa orientar as
das Clinicas de Porto Alegre. receberam formula infantil como maes sobre aleitamento materno

complemento na maternidade (46,4%), |e apoia-las durante o periodo.
problemas nas mamas (65%), dor nas

mamas (53,6%) e presenca de fissuras

nas mamas (46,4%). Outros fatores

que também dificultaram foram o

parto cirrgico e o uso da chupeta.

20 Pesquisa transversal, descritiva, Influéncias externas e internas sobre A auséncia de dialogo sobre
com abordagem qualitativa com 0 ato de amamentar e formula infantil | aleitamento materno vinda dos
16 gestantes com idade igual ou como complemento nas maternidades | profissionais de salde foi a maior
superior a 18 anos em Currais Novos, foram os resultados encontrados. barreira relatada pelas maes. Falta de
RN, por meio de questionario. apoio dos profissionais e familiares.

Complementacao com formula
lactea também foi uma barreira.

21 Estudo transversal com entrevista de A prevaléncia do aleitamento As orientacoes a respeito do
429 maes a respeito de orientagoes materno exclusivo foi de 50,1%. aleitamento materno ajudaram as
sobre aleitamento materno. As barreiras para o aleitamento maes na amamentacao exclusiva.

exclusivo foram renda, consumo de
bebida alcoolica e uso de chupeta.

22 Estudo transversal com 207 20% das puérperas nao estavam Falta um programa de incentivo ao
puérperas sob alta hospitalar no amamentando, 25% nao receberam aleitamento materno no hospital.
Hospital Universitario de Maceio. orientacao sobre aleitamento materno | Faltaram informagdes no pré-natal.

e 35,3% tiveram gestacao complicada.
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2020. E, logo em seguida, apos a tabela, é feita a expla-
nacao dos artigos sobre os fatores que interferem na
amamentacao.

Em uma pesquisa com o objetivo de avaliar o tipo de
parto (pélvico ou cirlrgico) e sua relagdo com a dura-
cao do aleitamento materno, foi estudada uma coorte
prospectiva de mulheres com 34 e 36 semanas de gesta-
¢ao, acompanhadas por quatro meses apos o parto. Para
avaliar as gestantes, foi utilizado um questionario com
0s respectivos temas: taxas de amamentacao e dificul-
dades de acordo com o tipo de parto. Nessa pesquisa,
foi constatado que o parto cirrgico esta associado com
maior dificuldade de amamentacao e menor duracao do
aleitamento materno exclusivo, em compara¢ao com o
parto pélvico.™®

Em um estudo transversal com 341 lactentes com até
30 dias de vida e suas maes, para identificar os fatores
associados a interrupcao do aleitamento materno, fo-
ram obtidos como resultados os fatores: cor da pele da
mae (afrodescendentes), lactentes com 21 dias de vida
ou mais, ou seja, a idade da crianga, ter recebido formu-
la infantil complementar na maternidade, dificuldades
na amamentacao apos a alta hospitalar e falta de in-
formacao.™

Em estudo transversal, observacional e analitico
com 276 lactentes e suas maes nas primeiras 18 a 48
horas pos-parto, em trés hospitais, todos com o titulo
de “Hospital Amigo da Crianca” em Minas Gerais, foram
avaliadas somente as dificuldades encontradas com as
mamas em maes nas primeiras 24 horas apos o parto.
Os resultados obtidos foram a idade materna, escola-
ridade da mae, complemento com formula infantil na
maternidade e mulheres que trabalham fora de casa, e
as maiores dificuldades encontradas pelas maes nesse
estudo foram os problemas com as mamas."?

As maiores dificuldades encontradas pelas maes du-
rante o aleitamento materno sao: falta de apoio, satde
da mae, deficiéncia fisica da mae, falta de informacao,
dificuldades na producao de leite e rotina de cuidados
adotada pela maternidade.(®®

Em um estudo de coorte prospectiva com 113 prema-
turos de uma unidade neonatal em Goiania, acompa-
nhados de 7 a 15 dias ap0s a alta hospitalar, a gestacao
gemelar, o tempo de ventilagdo mecanica e 0 peso ao
nascer foram as maiores dificuldades encontradas pelas
maes para continuar o aleitamento materno exclusivo.™”

Em uma coorte prospectiva realizada com 150 maes e
seus neonatos no Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
0s resultados associados a dificuldades com o aleita-
mento materno foram: 46,4% dos neonatos receberam
formula infantil como complemento na maternidade;
65% das maes referiram mamas muito cheias, 53,6%, dor
nas mamas e 46,4%, presenca de fissuras nas mamas.
Outros fatores que também dificultaram foram o parto
cirrgico e 0 uso da chupeta.®

Em uma pesquisa transversal, descritiva e com abor-
dagem qualitativa com 16 gestantes com idades entre

Causas do desmame precoce em lactentes: uma revisao integrativa
Causes of early weaning in infants: an integrative review

19 e 38 anos, as maes relataram que as crengas sobre o
leite ser insuficiente, a oferta de formula infantil como
complemento nas maternidades e a falta de orientacao
por parte dos profissionais de salde que as assistiam
foram as maiores dificuldades.(®29)

Os fatores associados a auséncia de aleitamento ma-
terno na alta hospitalar no estudo transversal com 207
puérperas foram: menos de 50% das puérperas tiveram
contato precoce com 0s neonatos apos o parto, 25% nao
receberam orientacoes sobre aleitamento materno e
20,3% nao estavam amamentando os lactentes apos a
alta hospitalar. Os resultados demonstraram que faltam
programas de incentivo ao aleitamento materno nas
maternidades e durante o pré-natal.®?)

A falta de orientacao sobre aleitamento materno no
pré-natal é a principal causa do desmame precoce entre
as lactantes; outros fatores associados foram o contato
pele a pele nas primeiras horas apos o parto e o uso da
chupeta.®

Para investigar os fatores relacionados ao desmame
precoce antes dos 6 meses de vida, uma pesquisa foi
realizada com 52 maes com filhos de 0 a 6 meses que
nao estavam em aleitamento materno exclusivo, em
Minas Gerais. Foram obtidos o0s seguintes resultados:
40% das maes amamentaram seus filhos até os 3 meses,
31% deixaram de amamentar porque consideravam o
seu leite fraco ou insuficiente e 27% afirmaram ter para-
do de amamentar por terem que retornar ao trabalho.??

Em uma pesquisa para avaliar o cumprimento do
quarto passo (contato pele a pele) da IHAC, em uma
maternidade pUblica da Paraiba, participaram 107 puér-
peras; nessa amostra foi elevada a taxa de partos cirlr-
gicos (51,4%); 70,4% realizaram o pré-natal na atencao
basica e 60% receberam orientagdes sobre aleitamento
materno, porém 57,1% nao receberam orientacoes sobre
a amamentagao na primeira hora de vida. Com relagao
ao cumprimento do quarto passo da IHAC, 54 mulheres
relataram ter recebido o neonato no colo nos primeiros
30 minutos ap06s o parto, com 9,3% das puérperas po-
dendo manter o contato pele a pele com seus recém-
-nascidos por mais de 30 minutos ou até que eles reali-
zassem a primeira mamada, cumprindo, assim, o quarto
passo. Foi verificado na pesquisa que nenhuma mulher
que teve parto cirdrgico teve oportunidade de cumprir o
quarto passo da maneira como é preconizado.®

Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, apresentados no quadro 3, conferem um selo
IHAC para os hospitais que 0s cumprem.

Para o hospital receber o selo IHAC, ele precisa ter
80% de aprovacao dos critérios estabelecidos para
cumprir os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, além de cumprir os 10 requisitos (Quadro &)
da Portaria n® 756, de dezembro de 2004, do Ministério
da Sal(de.?®

A IHAC é uma estratégia de sucesso para aumentar a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no mun-
do todo. 7
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Quadro 3. Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Passo 1 Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de salde.
Passo 2 Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas praticas necessarias para implementar essa politica.
Passo 3 Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno.
Passo 4 Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apos o nascimento;
conforme nova interpretacao: colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes,
imediatamente ap0s o parto, por pelo menos uma hora, e orientar a mae a identificar se o bebé
mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda, se necessario.
Passo 5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos.
Passo 6 Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite materno,
a nao ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista.
Passo 7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia.
Passo 8 Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.
Passo 9 Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes.
Passo 10 Promover a formacao de grupos de apoio a amamentacao e dar os devidos encaminhamentos.

Quadro 4. Normas para o processo de habilitacdo do Hospital Amigo da Crianca, integrante do Sistema Unico de Saide

Critério IHAC no Brasil sera desenvolvida consoante as normas e orientacoes a seguir descritas.
1 Comprovar cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES).
2 Comprovar cumprimento @ Norma Brasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia.
Nao estar respondendo a sindicancia no Sistema Unico de Sadde (SUS).
4 Nao ter sido condenado judicialmente, nos Gltimos dois anos, em processo relativo a assisténcia prestada
no pré-parto, parto, puerpério e periodo de internacao em unidade de cuidados neonatais.
5 Dispor de profissional capacitado para a assisténcia @ mulher e ao recém-nascido no ato do parto.
6 Garantir, a partir da habilitacao, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam de alta hospitalar
com o Registro de Nascimento Civil, comprovado pelo Sistema de Informagoes Hospitalares,
mediante incentivo instituido pela Portaria n2 938/GM, de 20 de maio de 2002.
7 Possuir comité de investigacao de obitos maternos, infantis e fetais implantado e atuante, que forneca
trimestralmente ao setor competente da Secretaria Municipal de Satde (SMS) e/ou da Secretaria Estadual de
Saude (SES) as informagoes epidemioldgicas e as iniciativas adotadas para a melhoria na assisténcia, para
analise pelo Comité Estadual e envio semestral ao Comité Nacional de Prevencao do Obito Infantil e Fetal.
8 Apresentar taxa percentual de cesarianas conforme estabelecido pelo gestor estadual/municipal,
tendo como referéncia as regulamentacdes procedidas do Ministério da Satude (MS).
9 Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para
parto normal e de 48 horas para parto cesariano.
10 Permitir a presenca de acompanhante no alojamento conjunto.

PREVALENCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO NO BRASIL

A taxa de aleitamento materno @ menor nos paises de
baixa renda, com 37% das criancas sendo amamentadas
exclusivamente até os 6 meses de vida. Em nivel mun-
dial, as prevaléncias mais altas de amamentacao foram
na Africa Subsaariana, no Sul da Asia e nos paises da
América Latina.®

O Brasil esta em uma transicao epidemiologica, por
isso é importante promover o aleitamento materno, o
qual previne infeccoes. Segundo o autor, em paises mais
pobres, a taxa de aleitamento materno é maior.®?
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O Brasil é referéncia em aleitamento materno. No
Brasil, 41% das maes amamentam seus filhos exclusi-
vamente até 0s 6 meses, enquanto outros paises como
China, Estados Unidos e Reino Unido tém uma taxa
menor.GY

A prevaléncia da amamentacao exclusiva até os 6 me-
ses de vida no ano de 1975 era de 22% e em 1999 passou
para 69%. Esses resultados aumentaram devido a im-
plantacao da IHAC.®3"

Uma pesquisa realizada em um hospital de Londrina,
Parana, no periodo entre 1994 e 1998, obteve como re-
sultado um aumento na prevaléncia do aleitamento




materno exclusivo de 1,9% para 41,7% depois da implan-
tacao da IHAC.®

Em pesquisa sobre a prevaléncia do aleitamento ma-
terno em Minas Gerais, apos a implantagao da IHAC em
uma maternidade, o aumento foi de 36% para 54,7%.5

Em uma pesquisa em Montes Claros, em Minas Gerais,
avaliou-se a prevaléncia do aleitamento materno exclu-
sivo até 0s 6 meses, antes e depois da IHAC, no servico
publico de salde. Antes da IHAC, a duracao do aleita-
mento materno era de 8,9 meses e depois da IHAC pas-
sou para 11,6 meses de duracao.®”

Na pesquisa em Feira de Santana, Bahia, em hospitais
com a IHAC e sem a IHAC, o indice de problemas mama-
rios e o desmame precoce foram maiores nas materni-
dades onde ndo havia a IHAC.®?

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses foi de 41% nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal. A duracao do aleitamento materno
exclusivo foi de 1,8 més e a duracao do aleitamento ma-
terno foi de 11,2 meses. Houve aumento da prevaléncia
de menores de 4 meses, de 35,5%, em 1999, para 58,7%,
em 2008. O aumento da frequéncia do aleitamento ma-
terno exclusivo foi maior no sexo feminino e na regiao
Norte do Brasil. A relacao do aleitamento materno na
primeira hora de vida nas capitais do Brasil consta no
quadro 5.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em
criangas menores de 6 meses, em 2008, nas capitais e
Distrito Federal, no Brasil, foi de 459% na regiao Norte,
37% na regiao Nordeste, 45% na regiao Centro-Oeste,
39,4% na regiao Sudeste e 43,9% na regiao Sul, com um
total de 41% no Brasil.??

No Brasil a duracao do aleitamento materno aumen-
tou de 2,5 meses - considerada uma das menores entre
0s paises de baixa renda —, em 1975, para 14 meses, em
2006. O Brasil € um exemplo de politicas publicas para o
aleitamento materno como a IHAC e a licenga remunera-
da para maes (24 semanas) e pais (5 dias). A licenca-ma-
ternidade de 120 dias, prorrogaveis para 180 dias, geral-
mente concedida em instituicoes publicas, e os Bancos
de Leite Humano em mais de 200 hospitais demonstram
o esforco para a melhora dos indices de aleitamento.®”

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se afirmar que as causas para
o desmame precoce foram: a depressao pos-parto, o
tipo de parto (especificamente o parto cirlrgico), a et-
nia (afrodescendentes), a falta do contato pele a pele,
a idade da crianca e o fato de a crianca ter recebi-
do formula infantil complementar na maternidade.
Outro fator relacionado ao desmame precoce é a fal-
ta de orientacao e apoio, durante o pré-natal e den-
tro das maternidades, para que as mulheres que tém
problemas nas mamas sejam tratadas e nao cessem
o aleitamento materno. Além da salde da mae, tam-
bém interferem na duracao do aleitamento materno: a

Causas do desmame precoce em lactentes: uma revisao integrativa
Causes of early weaning in infants: an integrative review

Quadro 5. Aleitamento materno na primeira hora de vida nas
capitais do Brasil

Capital, Regiao Criancas %
NORTE 72,9
Palmas 79,6
Boa Vista 77,5
Macapa 75,8
Porto Velho 73,8
Belém 72,8
Manaus 719
Rio Branco 64,3
NORDESTE 66,9
Sao Luis 83,5
Teresina 79
Joao Pessoa 76,9
Natal 70,3
Fortaleza 67,6
Recife 66,8
Maceio 64,8
Aracaju 61,2
Salvador 58,5
CENTRO-OESTE 72
Cuiaba 774
Campo Grande 743
Distrito Federal 72,5
Goiania 66,7
SUDESTE 63,5
Vitoria 72,8
Rio de Janeiro 65,6
Belo Horizonte 64,1
Sao Paulo 62,4
SUL 71,8
Florianopolis 75,5
Porto Alegre 719
Curitiba 71,2
Total BRASIL 67,7

deficiéncia fisica materna, as dificuldades na producao
de leite, a rotina de cuidados adotada pela maternida-
de, o uso de chupeta e mamadeira, a gestacao gemelar,
a renda e o fato de a mae trabalhar fora e precisar
interromper a amamentacao para retornar ao trabatho.
No Brasil, o aleitamento materno exclusivo até os 6 me-
ses, em 1975, era de 22%, tendo um aumento em 1999
com a IHAC, passando para 69%. Para reduzir o des-
mame precoce, Sa0 necessarios orientacao e incentivo
ao aleitamento materno desde a gestacao, bem como
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a divulgacao sobre as possiveis dificuldades e inter-
corréncias que poderao surgir durante o aleitamento
materno. E importante também orientar as maes desde
a gestacao sobre quais os procedimentos adotar quan-
do ocorrerem problemas nas mamas como mastite e
fissuras, que estao associadas com a pega incorreta. A
orientagao precisa ser multiprofissional, com o apoio
de psicologos, assistentes sociais, médicos, nutricio-
nistas, pediatras e enfermeiros. O Brasil foi conside-
rado como referéncia em aleitamento materno, porém,
para manter esse padrao, € necessario que os hospi-
tais continuem a seguir 0s Dez Passos para 0 Sucesso o
Aleitamento Materno, para nao perder o selo IHAC. Por
isso, sugere-se que a IHAC &€ uma possivel estratégia
para combater o indice do desmame precoce, seguida
de maior orientacao e acompanhamento das lactantes
por um periodo maior, que vai aléem da sala de parto.
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