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RESUMO

SOUSA, Wayarla Kely. IMPACTOS DO DESMAME PRECOCE PARA A SAUDE,
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA: uma revisdo integrativa.
2024. N de p. monografia (graduagdo de enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado-
UNIVS. Ico, Ceara, 2024.

O desmame precoce, interrompendo a amamentacao antes dos 6 meses de vida, pode aumentar
os riscos de morbimortalidade infantil, expondo a crianca a doengas comuns na infincia.
Embora a amamentagao exclusiva tenha crescido, o desmame precoce ainda ¢ frequente, apesar
das politicas de incentivo ao aleitamento materno. A pega inadequada durante a amamentacao
pode causar dor a mae e levar ao desmame precoce. No Brasil, os nimeros de amamentagao
estdo aumentando gradualmente, com uma meta de 50% de aleitamento exclusivo até 2025.
Fatores como autoimagem materna, disfungdes orais e falta de informag¢ao podem influenciar
o desmame precoce. A falta de orientacdo adequada pode levar ao uso de férmulas e bicos
artificiais, que contribuem para o desmame precoce ¢ podem afetar a saude bucal da crianca. A
pesquisa visa compreender os impactos do desmame precoce na saide infantil, sendo relevante
para académicos, profissionais ¢ maes, conscientizando sobre a importancia da amamentagdo
exclusiva e seus riscos, tendo como objetivo geral: averiguar, por meio da revisao de literatura,
os impactos do desmame precoce na saude da crianga. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, explorando estudos nacionais publicados entre 2013 e 2024 na Biblioteca Virtual em
Saude, foram utilizados os descritores "aleitamento materno", "desmame precoce" e "satde da
crianga" para buscar artigos. Esta pesquisa foi realizada entre em abril de 2024 e resultou na
selecdo de 13 artigos para compor a amostra deste estudo. A andlise dos dados foi conduzida
utilizando a técnica de analise de contetido proposta por Bardin. Conclui-se, que a amamentagao
exclusiva ¢ uma estratégia eficaz na preven¢do de diversas condi¢des de saude, e ¢ essencial
implementar estratégias para promové-la e apoid-la em niveis individual e comunitario, com o
suporte dos profissionais de saude e a criagdo de ambientes favoraveis a amamentacao.

PALAVRAS CHAVES: Aleitamento materno. Desmame precoce. Satude da crianca.



ABSTRACT

SOUSA, Wayarla Kely. IMPACTS OF EARLY WEANING ON CHILD HEALTH,
GROWTH, AND DEVELOPMENT: an integrative review. 2024. N p. monograph (nursing
degree). Vale do Salgado University Center - UNIVS. Ico, Ceard, 2024.

Early weaning, interrupting breastfeeding before 6 months of age, can increase the risks of
infant morbidity and mortality, exposing the child to common childhood illnesses. Although
exclusive breastfeeding has increased, early weaning is still common despite policies promoting
breastfeeding. Improper latch during breastfeeding can cause pain for the mother and lead to
early weaning. In Brazil, breastfeeding rates are gradually increasing, with a goal of 50%
exclusive breastfeeding by 2025. Factors such as maternal self-image, oral dysfunctions, and
lack of information can influence early weaning. Lack of proper guidance can lead to the use
of formulas and artificial nipples, contributing to early weaning and affecting the child's oral
health. The research aims to understand the impacts of early weaning on child health, relevant
for academics, professionals, and mothers, raising awareness of the importance and risks of
exclusive breastfeeding, with the general objective of investigating, through literature review,
the impacts of early weaning on child health. This is an integrative literature review, exploring
national studies published between 2013 and 2024 in the Virtual Health Library, using the
keywords "breastfeeding," "early weaning," and "child health" to search for articles. This
research was conducted in April 2024 and resulted in the selection of 13 articles for the study
sample. Data analysis was conducted using Bardin's content analysis technique. In conclusion,
exclusive breastfeeding is an effective strategy in preventing various health conditions, and it
is essential to implement strategies to promote and support it at individual and community
levels, with the support of healthcare professionals and the creation of breastfeeding-friendly
environments.

KEYWORDS: Breastfeeding. Early weaning. Child health
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1 INTRODUCAO

O desmame precoce ¢ a interrupcao do ato de amamentar ao seio antes do lactente
completar 6 meses de vida, um ato que pode aumentar o risco de morbimortalidade infantil,
pois, sem o leite materno, a crianga pode ficar exposta as doengas prevalentes na infancia. A
amamentagao exclusiva teve um aumento nos ultimos anos, porém, os nimeros do desmame
precoce ainda sdo altos. Tendo em vista esse fator, foram desenvolvidas politicas publicas a
alguns anos atras, e que ainda hoje incentivam a promogao ao aleitamento materno (NEBATE
etal.,2019).

A amamentacdo exclusiva € essencial para o desenvolvimento motor da crianga, pois,
através da sucgdo, surgem os estimulos motores. A pega adequada da aréola possibilita a
movimentagdo correta das estruturas faciais durante a amamentagdo. A pega incorreta facilita o
surgimento de rachaduras na mama, o que pode se tornar algo doloroso para a mae, impedindo-
a de amamentar a crianga, o que leva ao desmame precoce (BARBOSA, 2018).

Segundo uma pesquisa feita pelo Ministério da Saude (MS) em 2022, atualmente no
Brasil, os nimeros da amamentagao vem aumentando os numeros aos poucos, se caracterizando
como algo bom. Dentro desses dados, existe uma margem de porcentagem a ser alcangada até
2025. Como meta, estima-se que até 14 o aleitamento exclusivo aumentara para os 50%, sendo
que, para alcangar esse nimero faltam exatamente 4,5%. Tendo em vista os beneficios que a
amamentacao traz para a saude do bebé, também pode-se considerar os inimeros beneficios
para a saude da mulher, tendo como principal a redugdo do risco de cancer de colo de utero e
cancer de mamas (BRASIL, 2022).

Apesar do aumento dos niumeros relacionados a amamentagao exclusiva, existem fatores
que podem influenciar a queda desse niimero. A questao da autoimagem da mae e a falta de
confianca em si mesma apos o parto principalmente em mulheres que engravidaram na
adolescéncia, podem ser fatores que contribuem para o desmame precoce. Além disso, recém-
nascidos que apresentam alguma disfung@o oral podem ndo conseguir fazer a pega correta da
mama, fazendo com que a sucg¢ao seja desconfortavel e ineficaz para a crianga, ¢ dolorosa para
a mae (ALVARENGA et al., 2017).

A amamentacdo ultimamente estd sendo praticada por pouco tempo; geralmente, as
criancas sO sdo amamentadas assim que nascem no ambito hospitalar, e j4 comega a diminuir
aos poucos apos a alta hospitalar. Muitas mulheres, por falta de informagao, acham que ndo tem
leite suficiente, pois, apds o parto o primeiro leite que a mae produz ¢ o colostro, sendo o

primeiro liquido que sai das mamas, apresentando-se em pouca quantidade e com coloracao
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amarelada. Ele ¢ rico em anticorpos, sendo fundamental para a satde do bebé (AFONSO et al.,
2022).

Consequentemente, a falta de orientagao sobre o estimulo das mamas para a produgao
de leite pode fazer com que a mae perca o interesse de amamentar, o que faz com que ela veja
como solu¢do a introdu¢ao de formulas e o uso de bicos artificiais. A recomendagao de bicos
artificiais s6 acontece em casos de extrema necessidade, pois € algo que, além de favorecer o
desmame precoce, também pode modificar a estrutura bucal da crianga com o passar do tempo
(CARVALHO et al., 2021).

Diante do exposto essa revisdo integrativa traz como problematica: Quais os impactos
do desmame precoce para a saide da crianca?

O que motivou a construgao dessa pesquisa foi o interesse do pesquisador sobre tema, e
os relatos de familiares e outras maes sobre o que a falta da amamentacao exclusiva pode trazer
como consequéncias para a saide da crianca ao decorrer do tempo, tendo em vista que os
numeros do desmame precoce sdo altos, nao s6 no Brasil, como também em outros paises, o
que pode levar a riscos de agravos por doencas prevalentes na infancia. Essas consequéncias
podem levar a mortalidade infantil.

A relevancia do estudo estd direcionada para os académicos, como colaboragdo para
novos estudos e pesquisas sobre o desmame precoce e suas consequéncias; para o0s
profissionais, como meio de estudo e aprofundamento sobre a tematica; e para o publico-alvo
(maes), a fim de conscientizar sobre a importancia da amamentacdo exclusiva, abordando

acerca dos riscos que o desmame precoce pode oferecer a saide e desenvolvimento da crianga.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar, por meio da revisdo de literatura, os impactos do desmame precoce na satde da

crianga.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE AMAMENTACAO

O aleitamento materno exclusivo ¢ de grande importancia para a saiide da crianca, sendo
indispensavel nos primeiros seis meses de vida, podendo ser complementado até os dois anos
de idade. A amamentacdo protege a crianga de muitas morbidades, tais como as diarreiase
infecgOes respiratorias; além disso, contribui para a diminui¢do da mortalidade infantil causada
pela sindrome de morte suibita na infancia (RIBEIRO et al., 2022).

A amamentacao exclusiva é recomendada pelo Ministério da Satde (MS) até os 6 meses
de vida, visto que tem como beneficio o aumento do sistema imune da crianga, protegendo-a
contra as doengas prevalentes na infancia. O leite materno ¢ uma fonte de nutrientes capaz de
saciar a fome e diminuir os riscos de desnutri¢gdo. Durante os primeiros dias de vida, a crianca
¢ alimentada pelo primeiro liquido que sai do seio da mde, chamado de colostro. O colostro é
rico em ativos imunobiologicos, sendo necessario para aumentar o sistema de defesa da crianga
(VASCONCELOS et al., 2023).

O leite materno ¢ algo necessario para a crianca recém-nascida, pois € rico em
anticorpos, conhecidos como imunoglobulinas, o que ajuda a fortalecer o sistema imunologico.
Dessa forma, a amamentacao se torna um escudo contra doengas como a diabetes tipo 2, alergias
e doencgas cronicas, além de auxiliar os ossos € musculos da face, que também tendem a se
desenvolver mais rapido devido ao movimento de sucgdo. A pratica da amamentagao exclusiva
pode ainda ser uma ferramenta para a economia da familia, ja que ndo hé custo e ainda contribui
para o crescimento e desenvolvimento infantil (PEREIRA, 2022; SANTOS, 2022).

Favorece também a evolugdo afetiva entre o bebé e a mae, podendo também contribuir
para o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e estruturas faciais e bucais. O leite materno
configura-se como a Unica fonte de alimento que ndo serd nocivo a crianga por um longo
periodo, pois € rico em vitaminas, gorduras, acucares e agua (FILHO, 2021; ANTUNES, 2021).

Em alguns casos, esse processo pode ser algo doloroso para a mae, o que gera
dificuldades como o surgimento de fissuras na mama ou pega inadequada do bebé, que podem
contribuir negativamente para a amamentacdo, pois o desconforto tende a prejudicar a
saciedade e o ganho de peso, o que leva a irritabilidade para o lactente (BENEDETT, 2014).

Embora seja muito importante, a lactacdo ndo ¢ um processo simples, pois envolve
vérias questdes, principalmente psicolédgicas, sociais, bioldgicas e culturais. E de grande valia

que o conhecimento sobre a amamentagao seja adquirido durante o pré-natal, para que a mae ja
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compreenda os beneficios que o aleitamento materno pode trazer tanto para o bebé, quanto para
ela. A lactacdo, assim como para a crianca, para a mae se torna algo muito importante, pois a
protege contra o ingurgitamento mamario, proporciona alivio, ¢ diminui a ansiedade
desenvolvida durante a gravidez. Outros beneficios que estdo relacionados a amamentagao sao
a diminuicao do risco de diabetes tipo 2, cancer de ovario e cancer de mamas (SOUSA et al.,
2021).

A introducdao do leite materno pode ocorrer de trés formas diferentes: aleitamento
materno exclusivo (AME), quando a crianga tem como Unica alimentagdo, o leite materno;
Aleitamento materno predominante (AMP), quando o bebé recebe como principal alimentagao
o leite da materno, mas também ja recebe outros alimentos liquidos como agua, chas ou sucos;
Aleitamento materno complementado (AMC), quando a crian¢a ainda mama, porém recebe
outros alimentos s6lidos ou pastosos como uma forma de complemento. Sendo assim, os riscos
de contaminagao por outras fontes de alimenticias podem aumentar, visto que a crianga, antes
dos seis meses de vida ainda tem seu sistema imunologico e gastrointestinal imaturo (SOUZA,
2021).

Desse modo, entende-se que o apoio familiar é um alicerce que contribui para a
amamentacdo de qualidade para a crianga, pois muitas vezes a mulher pode sentir a presenca
de inseguranca e medo de ndo ser capaz de amamentar e nutrir a crianca. Entretanto, essa
inseguranga pode diminuir ao observar os beneficios do aleitamento materno no
desenvolvimento saudavel da crianga ao passar dos meses, pois o leite materno ¢ livre de

qualquer agente contaminante (AMARAL, 2015).

3.2 POLITICAS DO ALEITAMENTO MATERNO

No Brasil foram criadas véarias politicas publicas voltadas a amamentagdo, devido a
indices aquém do esperado para os primeiros meses de vida da crianca. A porcentagem de
amamentacdo vem diminuindo gradativamente apds a alta hospitalar, o que se torna um fator
de risco para a saude do bebé. Em 1981 foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), que impulsionou as Politicas Publicas Brasileiras a
concentrarem um olhar de apoio a pratica de amamentagdo, com agdes e novas politicas de
amamentacao (NASCIMENTO, 2022).

O Brasil foi um dos paises escolhidos pela OMS e UNICEF em 1990 para promover a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, sendo iniciado oficialmente em 1992. A THAC ¢ uma

campanha mundial que visa reconhecer instituicdes de satide que repassem informagdes sobre
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a importancia e beneficios da amamenta¢do exclusiva. Vale ressaltar que a IHAC nao ¢
implementada em um hospital de qualquer jeito. A instituicdo precisa ser submetida a
avaliagOes, fiscalizagdes e obter os critérios dos dez passos para o sucesso de aleitamento
materno. As agdes realizadas pelas institui¢des escolhidas sdo monitoradas pelos orgaos
responsaveis, sendo eles: PNIAM/INAM, juntamente com a UNICEF, OMS e OPAS. Esse
monitoramento acontece em todos os hospitais que a IHAC ¢ implantada, com intuito de instruir
as maes sobre todas as técnicas de amamentagao e sobre os beneficios que o leite materno pode
oferecer (LAMOUNIER, 2019).

No ano de 1999, o Brasil implementou como politica publica o Método Canguru (MC),
inspirado pelo Cuidado Mae-Canguru desenvolvido pela colombia em 1978, que consiste na
posicao de canguru que ajuda ao recém-nascido pré-termo a ter o contato pele a pele com a mae
e familiares. Esse método favorece o vinculo da crianga com a mae, evitando o estresse e até
sensacdo de dor, além disso, fortalece a confianga da familia acerca do cuidado com o bebé
apos a alta hospitalar. O MC se ¢ dividido em 3 fases: a primeira fase acontece na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nessa fase, a mae pode manter o contato pele a pele com
o bebé durante as visitas. Na segunda fase, quando a criancga ja se encontra estavel, a mae pode
ficar internada juntamente com seu bebé na enfermaria e realizar a posi¢do do MC, fortalecendo
a pratica da amamentagdo. A terceira fase acontece quando a crianca ganha alta hospitalar. Os
profissionais de satude realizam atendimentos domiciliares para a crianga, a fim de ajudar com
dificuldades que a familia apresentar. Essa atencdo domiciliar acontece até a crianga alcangar
2500 gramas e ndo apresentar nenhum risco de retorno a internag¢do hospitalar (ALVES et al.,
2018).

Com o passar dos anos, foram surgindo outras politicas publicas de estimulo a
amamentagao. Em 2008, foi criada a Rede Amamenta Brasil (RAB), com o foco voltado para
a atencdo basica. As agdes da RAB foram desenvolvidas com o intuito de promover o
aleitamento materno, destacando os principais beneficios para a satde da crianga e da mulher.
A partir da RAB, foi criada a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil (EAAB), que veio com
proposito de preparar as unidades basicas de saude e seus profissionais para aprimorar o
atendimento as familias, e planejar estratégias para o cumprimento de metas relacionadas ao
aleitamento materno (MACHADO et al., 2021).

A rede cegonha (RC) ¢ uma politica publica que foi criada em 2011 com o intuito de
prestar atencdo uma ten¢do humanizada as mulheres durante todo seu periodo gestacional até o
puerpério. A RC também oferece o apoio a crianga até¢ os 2 anos de idade e atengao ao

planejamento reprodutivo da familia (FILHO, 2021; SOUZA, 2021).
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Em 2015, foi aprovado pelo Ministério da Saide uma das mais recentes politicas
publicas, a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude da Crianga (PNAISC), que auxilia
no atendimento igualitario e humanizado as criangas de 0 a 6 anos de idade, independentemente
da localizacdo. Os atendimentos priorizam a questdo do crescimento e desenvolvimento
saudavel através da amamentacdo, o que diminui a mortalidade infantil. O PNAISC
implementou a licen¢a maternidade com 120 dias e a licenga paternidade com duragdo de 20
dias. Essa atitude traz muitos benéficos para o fortalecimento do vinculo familiar, além de

proporcionar vantagens para a saude da crianga (LIMA et al., 2022).

3.3 DESMAME PRECOCE E SUAS CONSEQUENCIAS

O aleitamento materno ¢ imprescindivel para a crianga durante os primeiros meses de
vida, pois tem grande influéncia no desenvolvimento infantil. A interrupgdo precoce do
aleitamento pode privar o bebé de nutrientes essenciais para o crescimento adequado. Sem o
leite materno, a nutri¢do da crianga ndo vai ser tao saudavel quanto deveria ser, mesmo que seja
ofertado outro tipo de leite, pois nenhum componente presente no leite de animais ou formulas
¢ capaz de substituir os nutrientes presentes no leite da mae (VASCONCELOS et al., 2023).

O desmame precoce pode ser um gatilho para a introdug@o de outros alimentos, o que
ocasiona danos a satde da crianca. A introducdo precoce de alimentos sélidos, podem levar a
crianca ao desenvolvimento da obesidade. Existem alimentos que possuem muito agicar em
sua composicao, principalmente os industrializados, que contém um indice elevado de
conservantes. A ingesta desses alimentos pode ocasionar o crescimento de massa de gordura no
organismo da crianga, além disso, o risco do desenvolvimento de alergias e infec¢do na mucosa
gastrica. Oferecer outros alimentos que ndo seja o leite materno pode resultar, além da
obesidade, em outras doengas que podem surgir durante o crescimento e até na vida adulta
(PINHEIRO et al., 2022).

Com o avango da tecnologia, a amamentacao exclusiva vai diminuindo cada vez mais.
A fabricacdao de bicos artificiais e alimentos industrializados sao fatores que influenciam o
desmame precoce, pois, para muitas maes que nao tem conhecimento, utilizar esses métodos ¢
algo mais fécil e pratico. Entretanto, oferecer esses objetos e alimentos a crian¢a pode ocasionar
problemas futuros em sua saude, resultando no aparecimento de doencas, o que aumenta o risco
de internagdo e mortalidade infantil, tendo em vista que nenhum material pode suprir as
necessidades alimentares da crianga, e nenhum outro alimento que nao seja o leite materno

consegue substituir os compostos presentes no leite da mae (CARVALHO et al., 2021).
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A obesidade infantil esta muito relacionada ao desmame precoce. Visto que, mesmo que
a crianga esteja acima do peso ideal, se ela estiver sendo amamentada apenas com o leite
materno, ndo ¢ considerado obesidade, pois o leite da mae ¢ livre de compostos ruins. Ao
contraio da amamentagdo exclusiva, a introducdo precoce de alimentos antes dos 6 meses de
vida pode resultar em obesidade infantil, acarretando o surgimento de patologias que podem
ser adquiridas durante o desenvolvimento infantil até a vida adulta (SILVA, 2021; MELLO,
2021).

Sao muitos os fatores que podem levar ao desmame precoce. Fatores socioculturais,
econdmicos, psicoldgicos e até a territorializacdo, podem contribuir para que a amamentacao
diminua. Segundo o Ministério da Saude (2022), a amamentagdo exclusiva no Brasil esta
atualmente em 45,8%. Muitas mulheres ndo t€ém acesso as orientagdes sobre o aleitamento
exclusivo. O baixo nivel de escolaridade e a territorializagdo sdo uns dos fatores que fazem com
que muitas maes tenham caréncia das informag¢des (BRASIL, 2022).

Por esses motivos, o nimero de falta nas consultas de pré-natal aumenta, e as visitas
domiciliares durante o puerpério passam a diminuir ou simplesmente nao acontecem. Com essa
falta de apoio e orientagdo, a importancia do aleitamento passa despercebida, fazendo com que
o desmame precoce aumente (HOLANDA, 2023; SILVA, 2023).

A amamentag@o imediata pds-parto, ¢ um fator importantissimo para o crescimento do
vinculo afetivo entre a mae e o bebé, como também para o desenvolvimento de suc¢do. Apds o
parto podem surgir problemas relacionados a amamentagdo, como a baixa produgado de leite,
que esta relacionada a fatores estressores durante a gestacao. Tais problemas podem repercutir
diretamente na amamentacdo, fazendo com que a puérpera se sinta frustrada, desanimada e
diminuindo sua autoconfianca em nutrir seu bebé. Esses sentimentos sdo capazes de levar ao
desmame precoce, o que pode levar ao retardo do desenvolvimento cognitivo € motor da crianca

(AFONSO et al., 2022).

3.4 ACOES DE PROMOCAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

A interrupcao do aleitamento materno ocorre muitas vezes pela influéncia de crengas,
culturas e até mesmo a questao financeira. Esses sao aspectos que podem interferir diretamente
na vida do bebé durante seu desenvolvimento. A partir desse contexto, foram criadas as politicas
publicas que trouxeram acdes voltadas a promoc¢do e incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, a fim de colaborar com o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga (SILVA

etal.,2018).
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A enfermagem destaca-se pelo profissionalismo empenhado na atengdo aos cuidados
da familia e da sociedade, levando a educagdo em saude, o que ajuda na adesdo do
conhecimento. Quando se trata da satde materno-infantil, o profissional precisa realizar o
atendimento de forma humanizada e acolhedora no inicio das consultas de pré-natal e falar para
a mae sobre as mudangas durante a gravidez e a importincia da amamentacdo exclusiva. A
conversa e escuta ativa a paciente durante as consultas ajuda a identificar e buscar solu¢des para
possiveis problemas enfrentados por ela, diminuindo sua ansiedade e duvidas sobre o processo
de amamentagdo, fazendo com que a mae adote a pratica de amamentar corretamente
(SIQUEIRA et al., 2017).

As acdes direcionadas a promogao e incentivo ao aleitamento materno se tornou uma
pratica indispensavel, principalmente nas unidades basicas de saude, pois ¢ 14 onde se encontra
o publico-alvo com mais frequéncia. Essas acdes sdo indispensaveis para o entendimento sobre
o aleitamento materno, pois, além de preparar a mae durante toda a gestagdo para o parto,
também motiva a mulher a amamentar, tendo em vista que o principal fator que influéncia na
pratica da amamentacao € justamente o seu grau de conhecimento sobre o assunto (RIBEIRO
etal., 2022).

O incentivo da amamentacao ndo deve ser restrito somente ao ambito hospitalar apds o
parto, mas também no ambiente extra hospitalar, como o PSF. Para que as agdes acontecam € o
conhecimento seja repassado com exceléncia, hd a necessidade de que os profissionais sejam
capacitados, para que as maes recebam com melhor adesdo as orientacdes. Essas orientagdes
podem ocorrer durante todo o pré-natal, como roda de conversa no posto de saude, que tem
abrangéncia de um publico maior de gestantes, ou também na visita domiciliar, que tem por
finalidade envolver toda a familia no incentivo ao aleitamento materno (NASCIMENTO et al.,
2022).

Na década de 1980, No Brasil, as a¢des de incentivo ao AM eram limitadas somente a
area hospitalar. Isso fez com que os profissionais da atengdo bésica ndo tivessem tanta
visibilidade para uma capacitagdo especializada sobre o AM. Entretanto, no ano de 2008,
quando acontecia a Semana da Amamentacdo, houve a proposta da implementacdo da Rede
Amamenta Brasil (RAB), que era voltada a atengdo basica. Essa politica trouxe a capacitacao
que era necessaria para os profissionais, ndo so para o incentivo ao AM, como também para a
promogao da saude da mulher (MACHADO et al., 2021).

A partir de 1981, quando foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento
materno (PNIAM), o aleitamento materno se tornou destaque nas agdes de saude e politicas

publicas. A partir desse marco, surgiram outras politicas que também apoiam a promog¢ao do
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aleitamento materno exclusivo. A amamentagdo exclusiva traz muitos beneficios ndo s6 para a
saude da crianga, como para a saude da mae também. Diante disso, cabe ao enfermeiro exercer
o papel de orientar sobre a importancia da amamentagdo, pois atua no atendimento direto as
mulheres e criangas, seja no ambiente hospitalar ou comunitario (BARBOZA et al., 2020).
Um dos motivos que levam ao desmame precoce ¢ a pega inadequada, o que leva ao
ferimento do seio. A educacdo em satde proporciona o compartilhamento da técnica de
amamentagao, que consiste em ensinar a posicdo e a pega correta do beb¢, melhorando o
desenvolvimento de suc¢do. Essas técnicas sdo muito importantes e precisam ser realizadas
pelo enfermeiro durante as consultas de pré-natal, visto que promove o manejo correto, estimulo
do AME e o autocuidado com as mamas. Apos o parto, ¢ de fundamental que o enfermeiro
esteja acompanhando a pratica da amamentacao de perto, para garantir que a amamentacao seja

iniciada precocemente (SIQUEIRA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que visa reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada por
meio da pesquisa, o que contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema

investigado. Ha muitos anos a revisdo integrativa na literatura € usada como forma de pesquisa

(MENDE; SILVEIRA; GALVAO, 2017).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Para a constru¢ao desse estudo, as etapas serdo desenvolvidas da seguinte forma: 1)
elaboracdo da pergunta da revisdo; 2) busca e selecdo dos estudos primdrios; 3) extracdo de
dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese
dos resultados da revisao e 6) apresentacdo do método (figura 1) (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2017).

Quadro 1- Etapas da revisdo integrativa

® Estabelecer os criténios de inclusio e

k= s w exclusio dos estudos pnmanos
% e * Buscar os estudos primanios em bases
* Formular a pergunta com © Peyrpred
auxikio da estratégia PICO, =
PICOT, PICOS 19 Passo 29 pa SSO Organizar 0 banco de referéncias

_ * Selecxonar os estudos prminos
Definicdo da Busca e selecdo dos

pergunta da revisdo estudos primarios

® Extrair dados de cada estudo
69 Passo e 39 Passo primino com uso de
*Elaborar documentado Em de dm instrumento de registro
de apresentacio da revisio Apresentacdo da * Organizar 0 congunto de

revisao

dos estudos dados coletados dos escudos

priminos mcluidos na revisio

- Avaliagdo critica
LRI r ¢ discul dén
tetizar ¢ discutir as evidéncias resultados da dos estudos

*ldentficar lacunas de conheamento Z 2 * Selecionar ferramentas para
sobre o topico de interesse revisdo primarios avaliar os estudos priminios (por
® Reakzar recomendacdes para a pritica exemplo, tpo de estudo, nivel de
clinica evdéncas)
*Limitacdes da revisio

Fonte: MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2017.
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4.2.1 DEFINICAO DA QUESTAO NORTEADORA

O desenvolvimento da questdo norteadora se deu a partir da estratégia PVO (Population
or Problem, Variables e Outcomes), cujos termos estdo relacionados aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC). Isso faz com que haja uma conexao de busca entre os componentes
e os descritores na pesquisa de dados, sendo capaz de mostrar autenticidade diante as amostras
obtidas. Desse modo, a questdo norteadora é: quais os impactos que o desmame precoce pode
acarretar a saude da crianga?

Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados serdo: Aleitamento Materno

AND Desmame Precoce AND Hipersensibilidade Alimentar AND, descritos no quadro 1.

QUADRO 1 - Aplicacao da estratégia PVO

ETAPAS COMPONENTES DECS
Population Criangas lactentes Aleitamento Materno
Variables Desmame precoce Desmame precoce
Outcomes Impactos na saude da crianga Saude da crianca

Fonte: Elaboracao propria, 2023.

4.2.2 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A busca dos estudos desta revisdo aconteceu abril de 2024, através da Biblioteca Virtual
da Satude (BVS), a partir dos descritores mencionados: aleitamento materno, desmame precoce,
satde da crianga. Para a busca dos artigos foi utilizado o operador booleano AND.

Foram incluidos na pesquisa: artigos primarios, com textos na integra, sem filtro de
idioma, disponiveis na Biblioteca Virtual da Satde (BVS) por meio online, com recorte
temporal de 2013 a 2024, devido a criacdo das politicas publicas. Os artigos que foram
excluidos sdo aqueles que ndo se adequam a questdo norteadora, artigos duplicados, revisao de

literatura, cartas ao editor e resenhas.

4.2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram importantes para identificar corretamente os

artigos que compuseram a pesquisa.
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Para determinar os estudos mais relevantes que respondem a pergunta norteadora da
pesquisa, ¢ indispensavel a utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. A partir disso, €
possivel de ver maneira clara quais os conhecimentos foram relevantes para o estudo.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Artigos primarios com textos na integra, sem
filtro de idioma; Ano de publicagdo de 2013 a 2024.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados, revisdo de literatura,
cartas ao editor e resenhas, ou estudos que ndo respondem a pergunta norteadora.

O recorte temporal de 10 anos a partir do ano de 2013, justifica-se pela criacdo das
politicas publicas, que inclusive, existe a relagdo com os dados apresentados na pesquisa.

A busca por estudos ocorreu através da BVS na busca avancada, utilizando os
descritores “aleitamento materno”, “desmame precoce,” ¢ “saude da crianga”, usando o
operador booleano AND. A amostra inicial foi de 833 artigos, em seguida, foi utilizado os
filtros: texto completo e recorte temporal: ano de 2013 a 2024. Apo6s a filtragem obteve-se uma
amostra de 201 artigos, sendo 632 excluidos. 25 estudos foram excluidos por serem revisao de
literatura, e 10 excluidos por serem repetidos. Tendo uma amostra final de 13 artigos para a
analise.

O processo de busca pelos artigos sucedeu de acordo com o fluxograma que consta na

figura 2.
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Figura 1 — Fluxograma de busca de material nas bases de dados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.2.4 EXTRACAO DOS DADOS DOS ESTUDOS

O material de coleta de dados utilizado foi desenvolvido através instrumento adaptado
de Ursi (2005), com varidveis bibliométricas constando: Titulo; Autores e Ano de publicacao;

Objetivos; Metodologia; e Principais Resultados.
4.2.5 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS DADOS
Para a selecdo dos artigos, foi feita uma analise dos resumos dos estudos para validagédo

dos artigos que seriam incluidos na pesquisa. Apo6s a escolha dos estudos, uma segunda

observacao foi feita, através da minunciosa dos estudos que foram selecionados para a definicédo
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dos critérios de inclusdo ou exclusdo das publicagfes, tendo como base os critérios pré-
estabelecidos para a seledcdo dos estudos.

Diante disso, foi feita uma averiguacdo sobre os artigos, com o intuito de observar se
eles respondiam a questdo norteadora. A amostra final para constituicdo dessa RIL foi
constituida por 13 artigos, bem como, a utilizagdo dos mesmos para a elaboragéo das discussoes
da pesquisa.

Para a avaliacdo dos artigos fez-se necessario a leitura e releitura dos estudos incluidos
com o obejtivo de obter mais compreenséo diante a coleta dos dados. Para esse fim, foi utilizado
um formulario de coleta de dados (ANEXO A) adaptado para conduzir a leitura e auxiliar
durante a extracdo dos dados, onde foi adaptado do modelo de instrumento de coleta elaborado
e validado por Ursi (2005).

4.2.6 CATEGORIZACAO, SINTESE E APRESENTACAO DA REVISAO

Os dados dos artigos foram organizados apartir da extragdo dos resultados através da
constru¢do de um quadro sintese. O quadro apresenta detalhadamente as seguintes
caracteristicas: Titulo; Autores e Ano de publicagdo; Objetivos; Metodologia; e Principais
Resultados.

Dessa forma, os resultados foram explorados e foram descritos segundo a literatura
pertinente e a partir da técnica de Analise de Conteudo de Bardin (2011), sdo organizadas em
trés fases, a primeira é a de pré-analise caracterizada quando se busca artigos para leitura de
acordo com a tematica abordada, retirando as que ndo estdo em consonancia com o tema. Para
que isso ocorrese teve que fazer uma leitura sobre o que seria explanado, conhecimento na area,
depois escolher os artigos para a pesquisa, em seguida formular os objetos para assim, iniciar a
construcdo da pesquisa.

Deste modo, os resultados encontados foram esmiucados e descritos de acordo com a
técnica de Analise de Conteddo de Bardin (2011), sendo estruturada em trés fases que sdo
apresentadas abaixo:

1* fase: Pré-analise, ¢ centrada na organizacdo do material, onde ¢ feito a definicao das
informacgdes que serdo analisadas no texto a partir da leitura denominada como “flutuante”.
Essa leitura ¢ utilizada com o intuito de formular e registrar os objetivos e hipoteses.

2° fase: Nesta fase, ocorre a investigagdo do conteudo, envolvendo a organizagdo que
implica na escolha das partes essenciais para registro, sua classificacdo e agrupamento

facilitando a organizagéo das informagGes de maneira estruturada para relaciona-las, contrasta-
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las e organiza-las de modo que sejam distribuidas em categorias conforme os eventos
correspondentes.

3° fase: Processamento dos resultados, que se refere a analise e compreensédo dos dados,
além da elaboracdo do relatério da pesquisa. Nesta fase, o pesquisador procura apresentar 0s
resultados obtidos para demonstrar sua importancia e validade cientifica, organizando os
achados de forma coerente e ordenada (BARDIN, 2011).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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A caracterizagdo dos estudos foi realizada a partir dos autores, ano de publicacdo, pais que foi publicado, titulo, objetivos, métodos,

principais resultados e conclusao, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos estudos selecionados que compdem a revisdo integrativa da literatura

Autor/ano/ Pais

Barreto et al.
(2023) -Brasil.

Marcés, R. O et al
(2022) — Brasil.

Titulo

Relagdo entre
desmame precoce,
desenvolvimento de
habitos bucais
deletérios e
maloclusdes na
infancia

Fatores associados
a introdugao
alimentar precoce
em um municipio
baiano

Objetivo do artigo

analisar a associacdo do
tempo de aleitamento
materno com a pratica de
habitos deletérios e o
desenvolvimento de
maloclusdes na primeira
infancia.

Identificar os principais
fatores que se associam a
introducado precoce

de alimentos em criangas d
e zero a seis meses de vida,
atendidas na Atencao
Primaria a Saude de um
municipio do Sudoeste da
Babhia.

Método

Quantitativo -
questionario
aplicado de modo
online e presencial.

Estudo transversal

Principais Resultados

A hipéteses do estudo de
que o desmame precoce
influéncia no
desenvolvimento de
habitos bucais deletérios

Principais alimentos
ofertados precocemente
aos lactentes sdo: outros
tipos de leite, sucos,
papas, agua, cha e
formula infantil. A
oferta precoce desses
alimentos pode
desencadear: alergias,
infecgOes respiratorias,
aumento de gordura
corporal, sobrecarga

Conclusao

Quanto mais cedo a introdugao
de alimentos complementares, e
a interrupgao

do aleitamento exclusivo nos
seis primeiros meses, maior

o risco do desenvolvimento de h
abitos e consequentemente
maloclusdes.

Sugere-se que as agdes de
incentivo e protegdo da
amamentacado exclusiva
acontecam de forma ampliada e
continua, sendo evidenciados os
riscos inerentes a
complementagdo alimentar
precoce nos ciclos imediatos e
posteriores da vida infantil
desde o pré-natal.



Moraes, B. A.
(2019) - Brasil

Oliveira, T. M.
(2018) - Brasil

Santos, L. P et al.

(2016) — Brasil.

Padrdes de
amamentagao nos
seis primeiros
meses de vida de
bebés atendidos por
consultoria em
lactacao

Contribuic¢do do
desmame precoce
na ocorréncia da
anemia ferropriva
em lactentes

Padroes de
consumo alimentar
de criancgas de 6
anos e sua
associagdo com
caracteristicas
socioecondmicas ¢
demograficas,
praticas alimentares
precoces e indice
de massa corporal.

Identificar os padrdes de

amamentacgdo, determinar a

sobrevida do aleitamento
materno exclusivo € os
fatores associados a sua
interrupgao, nos seis

primeiros meses de vida de

bebés.

Avaliar se ha uma
associagdo entre o
desmame precoce ¢ a
prevaléncia de anemia
ferropriva em lactentes.

Identificar e descrever o
padrdo de consumo
alimentar de criangas de 6
anos

Estudo de coorte
prospectivo-
Analise de
Sobrevivéncia para
avaliacdo da
interrupcao do
aleitamento
materno exclusivo.

Estudo
quantitativo, com
delineamento
transversal —
aplicacao de
questionario.

Estudo
observacional

renal, aumentar a
probabilidade de
ocorréncia de anemia
ferropriva.

Houve reducio
progressiva de bebés em
aleitamento materno
exclusivo e aumento
gradual do desmame ao
longo do periodo, com o
uso de outro leite além
do materno.

Pode haver uma
tendéncia futura de
maior prevaléncia de
anemia ferropriva nas
criangas que
desmamaram
precocemente tanto aos
quatro, quanto aos seis
meses.

Foi observado o alto
consumo de salgadinhos
e guloseimas em
criancas alimentadas
exclusivamente por
menos de um més ¢ as
que iniciaram a
alimentacao
complementar antes dos
4 meses.
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Os fatores envolvidos na sua
interrup¢do do AME podem
auxiliar os profissionais de
satde na captacdo das maes
vulneraveis a problemas na
lactag¢do e diminuicao das taxas
crescentes de desmame precoce
que repercutem negativamente
na saude infantil.

A introdugdo alimentar precoce
e a ndo realizagao do
aleitamento materno exclusivo
podem contribuir para a maior
ocorréncia de anemia ferropriva
em lactentes na faixa etaria de
zero a seis meses de vida.

Fatores, como a idade materna
mais jovem pode influenciar na
introducdo precoce de
alimentacdo complementar, o
que pode levar a crianga a ter
sobrepeso e obesidade ao
decorrer do tempo.



Santos, F. S et al
(2016) — Brasil.

Lopes, A.F (2015)
- Brasil.

Garcia, L. L. E et
al (2014) - Cuba

Aleitamento
materno e diarreia
aguda entre
criangas
cadastradas na
estratégia saude da
familia

Alimentacgdo no
primeiro ano de
vida e presenca de
excesso de peso em
lactentes e criangas
no inicio da idade
pré-escolar

Fatores de risco de
doengas diarreicas
agudas em menores
de 5 anos

Identificar a prevaléncia do
aleitamento materno em
criangas menores de 12
meses cadastradas na
Estratégia Satde da
Familia, e identificar os
casos de diarreia aguda
notificados associando aos
tipos de aleitamento
materno ¢ aos fatores que
interferem nessa pratica.

Avaliar o estado nutricional
de lactentes e criancas no
inicio da idade pré-escolar
e analisar a presenca de
excesso de peso e sua
relacdo com o tempo de
aleitamento materno e a
idade de introdugao de
outros alimentos.

Identificar os fatores de
risco de doenga diarreica
aguda em menores de cinco
anos.

Estudo descritivo,
transversal

Estudo
observacional/aplic
acdo de
questionario

Estudo caso-
controle/aplicagdo
de questionario

Criangas menores de
seis meses amamentadas
exclusivamente tiveram
menos chance de
apresentar diarreia do
que as em aleitamento
misto. As que usaram
chupeta, mamadeira e
agua tiveram menos
chance de serem
amamentadas. As que
usaram mingau tiveram
mais chance de ter
diarreia.

O tempo médio de
aleitamento materno
exclusivo e total foi
respectivamente de 3 e
10 meses. As variaveis
$€X0, Peso ao nascer e
tempo total de
aleitamento materno
foram as que mostraram
ter alguma correlagao,
significativa
estatisticamente, com 0
escore z de IMC para a
idade.

A doenga diarreica
aguda predominou em
criangas menores de 1
ano. O tipo de
amamentagdo, a higiene
doméstica e o desmame
precoce eram um forte
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Estratégias de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento
materno necessitam continuo
aprimoramento, especialmente
nos fatores do desmame
precoce, buscando melhores
indicadores e maior impacto na
prevengdo contra diarreia aguda
¢ promogao da saude infantil.

A duragdo total do aleitamento
materno € fator de protecao
contra o desenvolvimento
precoce de excesso de peso.

Os fatores de risco associados as
doengas diarreicas agudas em
menores de 5 anos foram o tipo
de aleitamento materno
utilizado, a higiene doméstica, o
desmame precoce ¢ a idade
menor de 1 ano.



Gross, R. Setal
(2014) — América
do Norte

Martins, C. B. G
etal (2014). —
Brasil.

Fialho, F. A et al
(2014). — Brasil.

Comportamentos
alimentares
materno-infantis e
disparidades na
obesidade infantil.

Introdugao de
alimentos para
lactentes
considerados de
risco ao nascimento

Diabetes mellitus: a
possivel relagdo
com o desmame
precoce

Identificar comportamentos
alimentares modificaveis
entre maes e bebés que
podem contribuir para
disparidades na obesidade
infantil.

Descrever o calendario de
introducao de
alimentos/liquidos nos seis
primeiros meses de vida e
investigar fatores
associados a essa
introdugdo, entre lactentes
considerados de risco ao
nascer.

Verificar a relagdo
desmame precoce ¢ a
consequente exposi¢do aos
substitutos do leite materno
antes dos seis meses de
vida com o
desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo 1.

Analise transversal

Estudo transversal
/aplicacao de
questionario

Estudo
quantitativo/aplicag
do de questionario

risco para o
aparecimento de diarreia
aguda.

O grupo de alto risco
teve menor
probabilidade de
amamentar
exclusivamente.

Observou-se associa¢do
entre introducdo precoce
de alimentos/liquidos e
uso de chupeta e
mamadeira, menor
tempo de aleitamento
materno exclusivo,
aleitamento artificial nas
primeiras 24 horas de
vida.

Sao apresentados dados
referentes a
caracterizacdo da
amostra; ocorréncia do
desmame precoce;
periodo do aleitamento
materno exclusivo; dieta
oferecida apos o
desmame e motivos que
levaram a ocorréncia
deste.

As diferengas nos
comportamentos alimentares
infantis podem contribuir para
as disparidades na obesidade
infantil.

Faz-se necessaria a orientagdo
das gestantes e maes quanto a
manutencao da amamentagdo
exclusiva e ao calendario
adequado para a introdugdo de
alimentos.

E possivel a relagdo entre
desmame precoce, com a
consequente introducao de

30

substitutos do leite materno, ¢ o

desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 1.



Gibbs, B. G; Situacdo
Forst, R. (2014) — | socioeconomica,
Estados Unidos. praticas alimentares

infantis e obesidade
na primeira
infancia.

Conhecimento das
maes sobre
amamentagao e
alimentacdo
complementar.

Frota, M. A et al.
(2013) — Brasil.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Examinar o impacto das
praticas de alimentagao
infantil na obesidade
infantil e identificar os
mecanismos que ligam o
estatuto socioecondémico
(SES) a obesidade infantil.

Estudo longitudinal

Investigar os habitos Estudo
alimentares e os fatores que | exploratorio,
influenciam a pratica do qualitativo-
aleitamento materno entrevista

exclusivo em lactentes de 0
a 6 meses.

Os bebés alimentados
predominantemente com
féormula durante os
primeiros 6 meses
tinham cerca de 2,5
vezes mais
probabilidade de serem
obesos aos 24 meses de
idade em relagdo aos
bebés alimentados
predominantemente com
leite materno.

Dieta deficiente em
nutrientes. Os aspectos
positivos em relagdo a
amamentagdo foram
enaltecidos, porém nota-
se que o desmame
precoce ¢€ justificado por
determinadas crengas.
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O incentivo € 0 apoio a
amamentacao e outras praticas
alimentares saudaveis sdo
especialmente importantes para
criangas de baixo nivel
socioeconémico que correm
maior risco de obesidade na
primeira infancia.

Dieta deficiente em nutrientes.
Os aspectos positivos em
relacdo a amamentagdo foram
enaltecidos, porém nota-se que o
desmame precoce ¢ justificado
por determinadas crencas.
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Apdbs examinar e analisar 0s artigos apresentados no Quadro 2, foi viavel agrupar os
resultados de acordo com temas semelhantes, resultando na formulacdo das seguintes
categorias: 1 - Impactos na saude geral da crianca devido a introducdo precoce de alimentos
complementares; 2 - Padrdes alimentares inadequados, obesidade infantil e diabetes mellitus,
sendo relevante notar que o maior nimero de artigos publicados sobre esse assunto foi em 2014.
Diante desse contexto, as discussdes pertinentes as categorias delineadas neste estudo sdo
apresentadas, embasadas nos resultados dos artigos analisados que receberam maior destaque

durante a pesquisa.

5.2 DISCUSSOES

5.2.1 Disfung¢des na satide geral da crianca devido a alimenta¢do complementar precoce

No contexto do aleitamento materno exclusivo, a pratica de amamentar aumenta a
expectativa de saude infantil, refletindo positivamente no crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianga, prevenindo contra possiveis doencas que podem acometer menores de 2
anos. E importante que a amamentagdo seja a principal fonte de alimento para a crianga até que
ele complete 6 meses de vida (Mercés et al., 2022).

A oferta de alimentos e liquidos ¢ importante e essencial na vida das criangas, desde que
aconteca a partir da idade correta. Essa etapa de adogao de alimentos na dieta do lactente merece
uma aten¢ado especial. Os alimentos devem ser introduzidos de forma segura e nutricionalmente
adequada, uma vez que graves consequéncias podem surgir decorrentes de sua iniciacdo
incorreta, como a desnutri¢do ¢ as doencas diarreicas (MARTINS et al., 2014).

Apesar dos esfor¢os empregados diretamente nas questdes do aleitamento materno, as
taxas estdo muito abaixo do recomendado. Existem muitos fatores que estdo envolvidos e
relacionados com a interrupcdo do AME antes da crianga completar seis meses de vida. Em
virtude disso, muitos estudos buscam identificar os determinantes na sua ocorréncia, sejam eles
psicossociais, sociodemograficos ou fisioldgicos capazes de influenciar na duracdo do
aleitamento materno (Moraes, 2019).

O desmame precoce ¢ predominante em areas populacionais menos favorecidas
financeiramente, o que se associa a oferta de alimentos de baixo valor nutricional. A partir
desses fatores, ¢ possivel que a imunidade da crianca decaia, levando a altos indices de doencgas

infecciosas. O quadro diarreico ¢ uma das infecgdes que mais acometem a saude infantil, sendo
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considerado uma das principais causas da mortalidade entre criancas menores de 5 anos de
idade (SANTOS et al., 2016).

A doenga diarreica aguda ¢ geralmente um problema de saide comum na populagao,
principalmente em paises em desenvolvimento. Anualmente cerca de 75 mil criancas sdo
hospitalizadas, e mais de 15 mil mortes sdo registradas por doengas diarreicas. Dentre os fatores
de risco estdo: recém-nascido de baixo peso (RNBP), idade inferior a 3 meses, mae adolescente,
baixa escolaridade materna, desmame precoce, ma higiene pessoal, doméstica etc. Nos paises
em desenvolvimento, a diarreia acontece frequentemente e se tornou predominante entre as
causas de morte infantil (LOPEZ et al., 2014).

Na saude da crianca a alimentag@o nos primeiros anos de vida contribui sobremaneira
para o desenvolvimento humano e tem impacto a curto e longo prazo. As consequéncias nem
sempre aparecerdo nos primeiro dias ou meses, podem aparecer ao passar dos anos. Por esse
motivo Organizacdes nacionais e internacionais recomendam a pratica do aleitamento materno,
especificando quanto a sua relevancia até os seis meses de vida. A partir dessa idade a crianga
ja pode iniciar a introdu¢do de outros alimentos, seja eles liquidos ou pastosos, também pode
ser ofertados frutas em pequenos pedagos para que promova a mastigacao da crianga (SANTOS
etal.,2016).

Entre as patologias que podem surgir devido ao desmame precoce estd a anemia
ferropriva. Aproximadamente 30% das criangas menores de cinco anos, no mundo, apresentam
baixo peso devido a ma nutricdo proveniente de uma oferta alimentar insuficiente ou
inadequada. A anemia ferropriva por deficiéncia de ferro ¢ uma das caréncias mais prevalentes
devido a nutri¢do inadequada. A anemia por falta de ferro ¢ ocasionada a partir da diminuigao
dos niveis de hemoglobina de um individuo, podendo resultar em danos a saude como a
ocorréncia de alteragdes no desenvolvimento fisico, motor, comportamental, cognitivo, além
de diversas alteragdes gastrointestinais (OLIVEIRA et al., 2018).

Ao decorrer dos anos, esta sendo possivel perceber a influéncia do desmame precoce
no aumento de problemas bucais infantil. O desenvolvimento incorreto dos habitos bucais
deletérios esta diretamente ligado ao ato de desmamar a crianga precocemente. A utilizacao de
bicos artificiais como chupeta ¢ mamadeira influenciam na ma formagao bucal da crianca. A
utilizacdo de mamadeiras para a nutricdo de uma crianca também contribui para a procura do
bebé por satisfacdo, pois o fluxo do leite advindo da mamadeira ndo demanda o mesmo esfor¢o
para suc¢do que o seio da made. Com isto, a pratica da suc¢@o ¢ interrompida e a crianga se
acostuma com a facilidade dos bicos artificiais, o que provoca mudangas na estrutura bucal

(BARRETO et al., 2013).
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Diante do exposto, ressalta-se a importancia do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida do bebé para garantir seu desenvolvimento saudavel e prevenir
doencas. A introdugao de alimentos deve ser feita com cuidado para evitar problemas como
desnutricao e doencas diarreicas. Apesar dos beneficios conhecidos, as taxas de amamentagao
exclusiva sdo baixas, especialmente em 4reas economicamente desfavorecidas, onde o
desmame precoce ¢ comum e resulta em sérias complicagdes de saude, incluindo anemia
ferropriva e problemas bucais. A promog¢ao de praticas de amamentacao e nutrigdo adequadas

¢ essencial para melhorar a satide infantil a curto e longo prazo.

5.2.2 Habitos alimentares inadequados, obesidade infantil e diabetes mellitus

A introdugdo de liquidos e outros alimentos na dieta das criangas ¢ muito importante
para seu crescimento e desenvolvimento. Entretanto, a oferta desses outros alimentos s6 pode
ser oferecida a partir dos seis meses de vida. Quando introduzido precocemente, o alimento
torna-se desvantajoso: diminui a duragao do aleitamento materno, interfere na absor¢ao de
nutrientes importantes, aumenta o risco de contaminacao e de reagoes alérgicas (MARTINS et
al, 2014).

A amamentacdo exclusiva se faz necessaria e indispensavel, principalmente quando a
crianga apresenta risco ao nascer. E considerado recém-nascido de risco quem, na ocasido do
nascimento, responde a um dos seguintes critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde:
apresentar baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g); ser prematuro (abaixo de 37 semanas de
idade gestacional); apresentar asfixia grave (Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida).
Nessas circunstancias € essencial que haja informagao sobre os danos que a introdug@o precoce
de alimentos e liquidos podem causar na satide de lactentes nascidos de risco. A partir do repasse
de informagdes € possivel direcionar as estratégias especificas de atencao capazes de contribuir
para uma alimentacdo adequada (MARTINS et al., 2014).

Os habitos alimentares inadequados podem levar desvantagens a satide da crianca, como
a obesidade infantil, que pode acontecer decorrente do ato de desmamar o lactente antes da
idade necessaria estimada pelo Ministério da Saude (MS). Alguns comportamentos podem
contribuir para as disparidades na obesidade infantil, como: diminui¢do da amamentagdo
exclusiva, introdug¢ao de suco ¢ adicdo de cereais a mamadeira, estilos de alimentagdo
controlados ou ndo responsivos, nos quais os pais regulam a alimentagdo sem responder aos

sinais de alimentacao e crencas sobre fome e saciedade infantil (GROSS et al., 2014).
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A obesidade na infancia ¢ um problema mundial, que esta presente principalmente em
paises de baixa renda, se tornando uma questao preocupante. Diante disso, ¢ fundamental
mencionar que existe uma forte associagao entre padrdes de consumo alimentar e caracteristicas
socioecondmicas e demograficas na infancia. Compreender que o consumo de alimentos
inadequados na infincia pode levar ao risco de obesidade, doencgas cronicas que pode surgir a
curto e longo prazo ¢ muito importante (SANTOS et al., 2016).

O aleitamento materno ¢ o fator primordial de prote¢ao contra doengas prevalentes na
infancia. Criangas amamentadas por mais tempo t€ém menor morbidade e mortalidade, nivel
aumentado de inteligéncia e protecdo contra a ocorréncia de sobrepeso e diabetes mellitus na
infancia e na vida adulta. Tais comorbidades impedem que os individuos afetados sigam uma
vida sem complicagdes (OLIVEIRA, 2018; CRISTIANE, 2018).

O desmame precoce ¢ um ato que ocasiona varios danos na saude da crianga. Algo que
tem repercutido muito ao longo dos anos ¢ a associacdo da interrupcdo da amamentagdo
exclusiva com o surgimento de diabetes mellitus tipo 1. Apesar de ser uma condi¢do genética,
estudos procuram mostrar que, com 0s novos conhecimentos acerca da patogénese do diabetes
tipo 1, pode ser possivel prevenir seu surgimento ou retardar o surgimento da patologia, e a
amamentacao exclusiva esta incluida nos estudos (FIALHO et al., 2014).

Dentre as evidéncias, € possivel notar que a exposi¢do precoce ao leite de vaca tem uma
forte ligagdo com o surgimento do diabetes mellitus. Criangas amamentadas até a idade ideal
tem a imunidade mais elevada, pois, receberam durante muito tempo os componentes presentes
no leite materno, em virtude disso ndo apresentariam reagdes adversas e apari¢ao da patologia
tdo rapidamente como as criancas desmamadas antes dos 6 meses de vida. Assim, criancas
expostas precocemente ao leite de vaca apresentam uma hipdtese maior de adquirir a doenga
quando comparadas aquelas que receberam aleitamento materno exclusivo até pelo menos
quatro meses apos o nascimento (FIALHO et al., 2014).

O escrito sublinha a importancia critica do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida, destacando os beneficios significativos para a saude infantil, especialmente para
recém-nascidos de risco. A introducao precoce de alimentos e liquidos pode trazer desvantagens
como a diminuicdo da absor¢do de nutrientes, aumento do risco de contaminacao ¢ reagdes
alérgicas. Além disso, o desmame precoce esta associado a problemas de saude como obesidade
infantil e diabetes mellitus tipo 1. Além disso, enfatiza a necessidade de estratégias informativas
e de apoio para garantir uma alimentacdo adequada, destacando que o aleitamento materno
prolongado oferece protecdo contra diversas doencas e contribui para um melhor

desenvolvimento cognitivo e fisico.
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6 CONDIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados e discussdes ¢ possivel notar que os beneficios associados a
amamentacdo exclusiva sdo vastos e abrangentes, indo desde a prote¢do contra doencas
infecciosas até o estabelecimento de vinculos afetivos entre mae e filho. Além disso, a
amamentacdo exclusiva oferece vantagens a curto e longo prazo, promovendo um crescimento
adequado, melhorando o desenvolvimento cognitivo e prevenindo condi¢des de saude adversas,
como alergias, anemia ferropriva, obesidade infantil, diabetes mellitus etc.

Diante da evidéncia cientifica robusta que respalda os beneficios da amamentagdo
exclusiva, ¢ essencial que haja um esfor¢o continuo por parte das familias, profissionais de
saude e politicas publicas para apoiar e promover essa pratica. A educagdo e o apoio as maes
durante o periodo de amamentagdo sdo cruciais para garantir o sucesso da amamentacao
exclusiva. Portanto, reconhecer a importancia da amamentagao exclusiva e seus beneficios ¢
fundamental para promover a satde e o bem-estar das criangas, contribuindo para uma
sociedade mais saudavel.

Em suma, a amamentacdo exclusiva ¢ uma estratégia eficaz na prevengdo da anemia
ferropriva ¢ no fornecimento de nutrientes essenciais para desenvolvimento saudavel dos
lactentes. A amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida fornece ao bebé uma
quantidade adequada de ferro, ajudando a prevenir a ocorréncia dessa condi¢dao. Além disso, o
leite materno ¢ rico em outros nutrientes essenciais, como vitaminas € minerais, que também
contribuem para o fortalecimento do sistema imunoldgico do bebé.

Com base nos estudos apresentados na pesquisa, ¢ possivel ver a que a amamentacao
age também como medida preventiva contra a obesidade ¢ o diabetes mellitus na infincia.
Estudos tém demonstrado que o leite materno possui componentes bioativos que auxiliam na
regulacdo do apetite e do metabolismo, promovendo uma ingestdo alimentar adequada e
prevenindo o excesso de peso. Além disso, a amamentacao exclusiva estd associada a um menor
consumo de aclcares e gorduras saturadas, fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento do diabetes mellitus na infancia.

Levando em conta as evidéncias dos estudos, ¢ fundamental que sejam implementadas
estratégias para promover € apoiar a pratica da amamentagao exclusiva, tanto a nivel individual
quanto comunitario. Isso inclui o incentivo a amamentacao nas politicas de satude publica, a
educacgdo e o apoio as maes durante o periodo de amamentagdo, ¢ a criagdo de ambientes

favoraveis a amamentagdo nos locais de trabalho e em espacos publicos. Com isso, 0s
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profissionais de satde, enfermeiros e obstetras, precisam dar suporte as maes durante o periodo
de amamentacao, fornecendo informacdes sobre os beneficios da amamentagao exclusiva e

orientagdes sobre técnicas adequadas de amamentacao.
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Anexo A

ANEXO1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)

A. Identificagdo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores:

Nome

Local de trabalho

Graduagdo

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Institui¢do Gnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Néo identifica o local

C. Tipo de publicagdo

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacdo de outra drea da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

() Revisdo de literatura
( ) Relato de experiéncia
() Outras
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2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra 3.1 Selegdo
() Randémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo:M () F()
Raca
Diagnéstico,
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. IntervengGes realizadas 5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengdo

6. Resultados
7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagdo do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetéria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervengdo, resultados)

Identificagdo de limitagdes ou vieses
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