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

E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso chuva para florir

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

Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
De ser feliz...”

ABER; TEIXEIRA, 1992)



RESUMO

A auséncia de informacdes sobre a amamentacagiaspente, durante as consultas pré-
natais onde maes com pouca ou nenhuma habilidade garentar as dificuldades
encontradas no inicio da pratica de amamentar,aatabtroduzindo alimentos infantis
artificiais na alimentacdo do bebé que traz comoseqiéncia o desmame precoce. O
objetivo do presente trabalho é identificar naditera nacional e internacional os desafios na
atualidade sobre o aleitamento materno. Foi reddizana revisao integrativa constituida de
busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIEb(periodo compreendido entre
2002 e 2012. Inicialmente foram encontrados 10a#08os que apresentavam os descritores:
aleitamento materno, desmame precoce, alimentagfcial, distribuidos nas bases de dados
citadas. ApGs cruzamento dos descritores entrdestioenou-se quinze artigos os quais fazem
parte da presente revisdo integrativa. Quanto a@ssnde evidéncia, treze sdo classificados
como nivel 4 e dois sao revisdo de literatura. Asé® permitiu considerar que 0s maiores
desafios enfrentados para a consolidacdo e adesfiandes em relacdo ao aleitamento
materno no Brasil, sdo: a introducéo precoce dwueglios complementares ao aleitamento
materno realizada sem assisténcia profissionaldifisuldades da técnica correta para
amamentacao o0 que muitas vezes provoca problensaseiws. Fatores estes que culminam
com o desmame precoce e conseqiente abandono daeat@agdo. A presente pesquisa
sugere que mais estudos com niveis de evidénciamimono 3, sejam desenvolvidos em
todas as regides brasileiras, para se obter a viagmnal do tema que devido a sua
complexidade e importancia para a saude materaotihftem passado por transformacgdes
atraves dos tempos e se torna relevante a constaotgagem e estudo do mesmo.

Palavras-Chave:Aleitamento Materno. Desmame Precoce. Alimentagéticial.



ABSTRACT

The lack of information about breastfeeding, esgbcduring prenatal visits where mothers
with little or no ability to face the difficultieencountered at the beginning of breastfeeding,
infant foods end up introducing artificial feedibgby brings as a consequence weaning early.
The objective of this study is to identify the @@l and international literature on the
challenges currently breastfeeding. We performed irgegrative review consisted of
searching the databases LILACS, MEDLINE and SCIE® period between 2002 and
2012. Initially 10,402 articles were found that hib@ keywords: breastfeeding, weaning,
feeding, distributed in the databases mentionederAdrossing each other descriptors we
selected fifteen articles which are part of thitegnative review. Regarding the levels of
evidence, thirteen are classified as level 4 armldve literature review. The review allowed
us to consider that the greatest challenges t@aheolidation and accession of mothers in
relation to breastfeeding in Brazil are: early aafinction of complementary foods for
breastfeeding performed without professional ascs, the difficulties of correct technique
for breastfeeding what many sometimes causes pnsble the sinuses. These factors
culminate with early weaning and subsequent abandah of breastfeeding. This study
suggests that further studies with levels of evigeat least 3 are developed in all Brazilian
regions to obtain the national vision of the thdreeause of the complexity and importance to
maternal and child health, has undergone transfiwwnsathrough time and becomes relevant
approach and the constant study of it.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Feeding.
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1 INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno (AM) como rdétmutricional ideal da
crianca € enfatizada em inumeros estudos produzdotodo o mundo, entretanto,
apesar do conhecimento adquirido pelos profisssorde saude, a pratica da
amamentacao persiste como importante preocupac¢8altie Publica (MONTEIR&
al., 2011).

Segundo Demeétrio, Pinto & Assis (2012) a grandentidade de nutrientes e
energia encontrada no leite materno (LM) é impaetan imaturidade fisiol6gica do
lactente e ainda destaca os fatores de protecdmcm doencas conferidas pelo LM,
como por exemplo, as diarréias infantis, os quaisrmam alimento ideal, capaz de

satisfazer as necessidades nutricionais especisdmes dois primeiros anos de vida.

Em virtude desses beneficios, as politicas publisagpromocédo, protecédo e
apoio do AM nao apenas do mundo, mas em especi8ramil tem trabalhado com
afinco. Segundo Boccolimt al. (2012), tais esforcos fizeram com que a previéna
pratica aumentasse nas duas Ultimas décadas cenitadas das politicas publicas de

incentivo a esta pratica.

Os beneficios da amamentacdo exclusiva, nos pomdr meses de vida,
constituem pratica indispensavel para a saldeialacera curto e em longo prazo como
vantagens no desempenho cognitivo e na prevencapratdemas metabdlicos e,

consequentemente, doencas cardiovasculares naduatta (SANCHESt al., 2011).

Desde 2004, os resultados de alguns estudos jdavast que criangcas em
aleitamento materno exclusivo (AME) chegavam aose6es com peso médio superior
ao percentil 50° dd\ational Center for Helath Satstics (NCHS), confirmando as
vantagens nutricionais do leite materno, princigalta quando as maes recebem
orientacdo sobre a técnica adequada para amanfBARQUES; LOPES; BRAGA,
2004).

Segundo Ciampet al.(2008), a pratica do AME parece haver a possdiiliédde
melhorar o resultado com indices satisfatériosvarala orientacdo individualizada das

mulheres em programas de pré-natal e de pueriaultur
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Em vista dessas vantagens, em 2008, a Organizagadial de Saude (OMS)
em reunido de consenso realizada entre 6 a 8 damwoe de 2007 em Washington -

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

Desse modo ficou estabelecido que: AME é quand@aga recebe apenas LM,
diretamente do peito ou ordenhado, podendo tambéaber medicamentos, vitaminas
ou minerais; no aleitamento materno predominantdRA a crianca recebe
predominantemente o LM e, também, outros liquidmsno agua, cha ou suco; o
aleitamento materno complementado (AMC) é aquelgua a crianca recebe LM e
outros alimentos e finalmente a definicdo de aledtato materno (AM), que é o
indicador que engloba todas as possibilidadesiaregsr(WHO, 2008).

Uma questao muito importante a respeito do temaremtacao, de acordo com
a OMS (WHO, 2002), esta no fato de que as acd¢sdas a essa préatica buscam fazer
com que as mulheres iniciem precocemente o alei@mmaterno e o mantenham

conforme as orientacdes da OMS.

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

Entretanto, o que é praticado na maioria das vzetalmente diferente do que
€ proposto.

Apés a alta hospitalar, por falta de um acompanhéomadequado da mée e do
recém-nascido, por parte dos profissionais da saldeesma nutriz inicia 0 desmame
precoce que, em geral, se da logo nas primeiraarssnquando as maes inserem na
alimentacéo do bebe formulas infantis (LAMOUNIERl., 2008).

Segundo Queluzt al. (2012), o resultado dessa inadequacdo de segument
profissional junto a nutriz desencadeia a interdiopgrecoce da amamentacéo, pratica

gue continua sendo, no Brasil, um dos mais imptasgproblemas de saude publica.

Desse modo o desmame precoce, bem como a tramkigdesmame, sugerem
em maior risco de agravo a saude da crianca, aansmtos indices de morbi-
mortalidade infantil (MONTEIRt al., 2011).
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Algumas razfes sdo apontadas para o desmame preuwatas delas atribuidas
pelas maes como leite fraco e muitas vezes em pguaatidade com conseqiente
perda de peso do bebé, entretanto, estudos digi@sibre alimentacdo infantil como
€ 0 caso da pesquisa de Marques; Lopes; Braga )(266Acluem que nao existe
nenhuma curva de crescimento disponivel e confipagh lactentes alimentados
exclusivamente ao seio materno, visto que resudtg@ocialmente discordantes tém

sido encontrados.

Outras causas do desmame precoce mencionadasnp@laes sao: mamilo
invertido, mamilo dolorido, choro intenso do betadta de sono, recusa o peito e a falta
de apoio de profissionais de saude, parentes, hagine amigos (TEIXEIRA,
NITSCHKE, 2008).

Buscando solucionar algumas dessas causas meramsopaths mulheres que
levam ao desmame precoce, em 2005, o Ministéridadae (MS) publicou um manual
técnico sobre a atencao qualificada e humanizadaréoatal e puerpério. O manual
trazia em sua pauta orientacbes sobre a formaeataliatento as gestantes desde a
primeira consulta de pré-natal, na qual era oligat realizacdo do exame clinico das
mamas, no intuito de diminuir ou prevenir o prokdecom os mamilos, em conjunto
com outras orientacdes sobre o AM (BRASIL, 2005).

A partir desse manual foi dada maior atencdo ostéggiia da gestante a
amamentacao em relagédo aos problemas que envolvenarmas e as anormalidades
anatbmicas nos seios, 0s quais podem prejudicaroocegso de amamentacao e

consequentemente levar ao desmame precoce (BRASIb).

O problema, conforme salienta Monteig al. (2011) estd na falta de
continuidade efetiva das acdes de protecdo e apmidranscurso do processo de
amamentacao, cujas dificuldades e decisdes seekstaim sem as orientacdes e

informacgdes adequadas.

Na verdade, a solucédo deste problema, de acordoBaomeolini et al. (2012),

esta na abordagem as mulheres quanto ao AM.
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Para os referidos autores, ela deve ser contineagitimulada no pré-natal e
iniciada precocemente na maternidade com acompanttanda mée e do bebé, por
intermédio de profissionais capacitados no manejaaiacdo e na escuta das vivéncias,
problemas e duvidas maternas durante este pedodmportante..

Segundo Giugliani (2004), os inumeros problemassneamuns enfrentados
durante a lactacdo que levam ao desmame precoce g&gurgitamento mamario, 0s
traumas mamilares, o bloqueio de ducto lactifesojndeccdes mamarias e a baixa
producdo de leite, dificuldades que podem levar na esvaziamento mamario

inadequado.

Dentre as afec¢cdes mamarias mais frequientes naentagéo, encontram-se as
rachaduras ou as fissuras (sendo as primeirassleséis superficiais que as ultimas) as
quais sdo muito dolorosas e tém sido um problemauoodurante a amamentacao ha
pelo menos 50 anos, porém, apesar disso € surpragend escassez de estudos sobre o

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

De acordo com Giugliani (2004), a ma técnica de memacdo, mamadas
infreqlientes e em horarios predeterminados, uschd@etas e de complementos
alimentares constituem importantes fatores que rmopleedispor ao aparecimento de
complicacfes da lactacdo. Nessas condi¢cbes, o madeguado é imprescindivel, pois,
se nao tratadas adequadamente, com frequéncia lapadesmame precoce. Para a
abordagem dos fatores que dificultam o esvazianmet#quado das mamas, ha medidas
especificas. Além disso, o suporte emocional e dasdjjue visem dar maior conforto a

lactante ndo podem ser negligenciadas.

Alguns autores definem a fissura mamilar, como samda ruptura do tecido
epitelial que cobre o mamilo, formando uma dilac&oa caracterizada por causar dor
excessiva e, em algumas vezes, sangramento, podapedir a lactacdo e levar a
infeccdo mamaria e a ocorréncia desse tipo de gauatasionada pelo posicionamento
incorreto da crianga na apreensao e succ¢do do matuilante a amamentacao, além de
congestdo mamaria, utilizacdo de produtos irribativmoniliase, dermatites, succgao
disfuncional e freio lingual curto do lactente (VENCIO et al., 2002; ABRAO, 2006;
COCAet al., 2009)
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Em 2001, o Ministério da Saude, através da Se@edar Politicos de Saude,
criou uma cartilha com o titulo: Parto, aborto erpeério: assisténcia humanizada a
mulher, a qual apresenta no capitulo 16 os prolderakcionados ao aleitamento
materno e identificam a preensao incorreta da ecemidmilo-areolar e a succéo errada,
s6 de mamilo, como fatores que provocam dor e patksancadear o aparecimento de
lesGes mamilares (BRASIL, 2001)

O acompanhamento por um profissional da saude pértamte, porque a falta
de orientacbes sobre a amamentacdo, sobretudat@@s consultas pré-natais pode
refletir conseqiiéncias, uma vez que méaes com pmwcenhuma habilidade em levar
adiante a amamentacdo, muitas vezes ficam vulrisrave enfrentamento das
dificuldades encontradas ao longo do processo damamiacdo o que determina o
desmame precoce (BRASIL, 2007).

Portanto, é papel do enfermeiro adquirir o conhentm dos obstaculos a
amamentacao bem-sucedida, para que as maes passanmerstadas e prevenidas sobre

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

Diante do que foi abordado, o presente estudovesteede contribuigdo social,
pelo fato de permitir as mées e belp@aneiras que podem prevenir e manejar as

possiveis dificuldades encontradas ao longo doegsacde amamentacao pelas maes.

Tem relevancia cientifica porque oferece embasanrtendtico o qual demonstra
a importancia da conscientizacao dos profissiotiaisaude, em especial o enfermeiro,

sobre a qualidade do cuidado pré-natal.

Assim sendo podera servir de base tedrica parasoptofissionais da area de
saude interessados, na saude da gestante e domaséio, ja que através de um pré-
natal eficiente € possivel identificar e reduziritoal problemas que costumam induzir

ao desmame precoce.

Diante do exposto, o presente trabalho traz conest§a norteadora: “Quais 0s

desafios na atualidade do aleitamento materno?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar na literatura nacional e internaciomms desafios na atualidade sobre o

aleitamento materno.

2.2 Especifico

» Descrever a importancia sobre a amamentacao dwarseis primeiros meses de

vida.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo optou-se pelo métledmvisdo integrativa,
método que de acordo com Galvao; Sawada; Trvi2Z@@4(, incide na organizacao de
um visto diagnostico da literatura, fornecendo dadovos e alteracdes sobre alguns
métodos e resultados de pesquisas, assim como rpgéids sobre a realizacdo de
futuros estudos, entretanto, exige os mesmos metddorigor, clareza e replicagédo

utilizada nos estudos primarios.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008gveséo integrativa permite
construir informagdo em enfermagem, produzindo uciéncia fundamentada e
uniforme, a qual admite aos enfermeiros uma prdiitaca de qualidade. Consegue
ainda reduzir alguns obstaculos quanto a utilizad@ao conhecimento cientifico,
tornando os resultados de pesquisas mais acessivegis/ez que em um Unico estudo o
leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadagja, 0 método permite agilidade na
divulgacdo do conhecimento. Para a realizacdo daepte revisdo integrativa de

literatura foram seguidas as seguintes etapas:
1° Fase: Identificacdo do tema ou questionamento @&isdo integrativa

A presente revisdo busca responder a seguinteadguastteadora: “Quais 0s

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

Esta fase se relaciona a selecdo da amostra, hadguabedecidos os critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos para a seleg@pedmuisas que serdo revisadas. Na
presente pesquisa esta fase foi constituida debusta utilizando as fontes disponiveis
no portal Biblioteca virtual em Saudde (BVS), e hases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA®®Ylical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca virtuakcientific Eletronic
Library Online (SCIELO). Os descritores utilizados foram: aleiémto materno

desmame precoce, alimentagao artificial.

Os critérios de inclusdo no presente estudo foeatigos indexados nas bases

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

inglés e espanhol.
3% Fase: Categorizacédo dos estudos

Na terceira fase foram observadas as categoriasstiodos, visando a extracédo
das informacdes que possibilita organizar e ordesachados dos estudos.

Um roteiro contendo identificacdo do artigo (nUmaeitulo, periodico, base de
dados, autores, ano de publicagdo, delineamentodwiégico critérios de incluséo e
excluséo, atividade profissional dos autores)gfaborado para a coleta dos dados, os

quais foram distribuidos entre 4 tabelas.

O quadro 1 é referente ao cruzamento de descri@mm@amento materno,
desmame precoce, alimentacao artificial na redzala busca nas bases de dados; O
quadro 2 apresenta a distribuicdo das referénbigdas nas bases de dados, de acordo
com os descritores aleitamento materno,desmameqaealimentacédo artificial, ano de
publicacdo de 2002 a 2012; O quadro 3 refere-sst@bdicdo dos artigos selecionados
de acordo com a base de dados, titulo dos arfigodico, autores e respectivas areas
profissionais; O quadro 4 caracteriza os estudastqua metodologia, objetivo, tipo de
selecéo/caracterizacdo e critérios de inclusdoadivgos; O Quadro 5 é relativo a
caracterizagdo dos estudos selecionados quanifpoadet analise aplicada e resultados e
finalmente o quadro 6 que demonstra a caractézdgs estudos quanto a concluséo,

recomendacdes dos autores e nivel de evidéncia.

Tais quadros foram elaboradas para permitir umdiag@a sistematica das
informacdes coletadas por meio dos dados e deleatandas caracteristicas do estudo.
A partir destes quadros , foram realizadas as ss€§@s e andalises segundo 0s seus

conteudos.
4% Fase: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdi@grativa

A quarta fase da revisédo integrativa foi destina@daaliacdo dos estudos o que
aponta a aplicacdo dos critérios de inclusdo eus&ol através da escolha de alguns
estudos e descarte de outros. A analise foi reizée forma critica, procurando

explicacbes para os resultados convergentes orgdivies nos diferentes estudos.
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Essa andlise dos artigos selecionados foi realizadategra de todo o material
correspondente aos descritores previamente definidnda foram observados os
critérios de incluséo e exclusdo de maneira aogerivisto que a representatividade da
amostra demonstra a confiabilidade, profundidadpiaidade das reflexdes finais da

revisao.

No presente trabalho a sintese dos dados extrdédosrtigos sera apresentada a
seguir de forma descritiva em quadros reunindo mhecimento produzido sobre o
assunto investigado. As discussfes serdo feitastat ge trés categorias tematicas, a
saber: introducédo precoce de alimentos complenentao aleitamento materno,
dificuldade da técnica correta para amamentacaesm@me precoce, categorias que

foram elaboradas a partir dos temas abordadosrtiggsaanalisados.
5%Fase: Interpretacdo dos resultados

A interpretacdo dos resultados corresponde a fasdistussao dos principais
resultados encontrados na pesquisa convenciorabaure apos a selecdo dos artigos,
por meio da leitura minuciosa, critica e reflexd@s textos, seguida da organizacado e
tabulacéo dos dados obtidos.

Os resultados sdo comparados pelo pesquisador cmmhecimento tedrico, o
que possibilita a formulacdo de conclusbes e int@a8 resultantes da reviséo
integrativa. Este procedimento favorece o desemwelnto de teorias e recomendacdes
de pesquisas futuras para a prevencao do desmaunecerdentro do aleitamento

materno.

A analise, discussdo e interpretacdo dos resultaddsem informacgdes
suficientes para que o leitor possa examinar aritente as evidéncias levantadas e suas

implicacdes para a pratica da pesquisa.
6% Fase: Apresentacdo da revisdo/sintese do conhectme

A apresentacdo da sintese do conhecimento deverddp informacdes
suficientes que permitam ao leitor a possibilidate realizar analise critica dos
procedimentos empregados na elaboracdo da rewds&oaspectos relativos ao tema

abordado e do detalhamento dos estudos incluidos.
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A proposta da presente revisao integrativa é @ualeire sintetizar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os desafios ddaatginto materno, assim procurou-se
articular o resultado da analise dos bancos desdadantuito de responder a questao
norteadora do presente estudo, 0 que sera aprgentdiscutido sucessivamente a

seqguir.
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4 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta o resultado da busca do alateralizado através do

cruzamento dos descritores j& apontados.

Quadro 1 - Cruzamento de descritores aleitamentterni desmame precoce,
alimentacéo artificial, aspectos para busca nassldes dados.

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

Foram encontrados 10.402 artigos completos quesapi@/am oS descritores:
aleitamento materno/desmame precoce/alimentacabcialit entre 2002 e 2012,
distribuidos nas bases de dados da Saude (BVSii@#da Saude em Geral: LILACS,
MEDLINE e SCIELO de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo das referéncias obtidash#ses de dados, de acordo com os
descritores aleitamento materno, desmame precditeengacdo artificial, ano de
publicacéo de 2002 a 2012.

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

A selecdo dos artigos presentes no cruzamento dgsritres entre si:
aleitamento materno/desmame precoce/alimentacéwiartobedeceu ao critério da
presenca de trés descritores no mesmo artigo, sesde essa triagem admitiu 15
artigos os quais inicialmente foram analisadostuloti o periddico, autores e a area

profissional de cada um, como sdo demonstradosiadrg 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos selecionadoaatedo com a base de dados, titulo
dos artigos, periédico, autores e respectivas @redissionais. 2° Semestre, 2012.

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

Continuacao Quadro 3
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Base de Titulo do artigo Periddicos Autores Area
Dados profissional
dos autores
Pratica alimentar nos doi:Rev. esc. LIMA, D.B. et. Nutricionistas
SCIELO primeiros anos de vida. da al. 2011. e enfermeiras
Alimentacao Rev. Nutr. OLIVEIRA, Nutricionistas
SCIELO complementar L.P.M. et al., e médicos
primeiros dois anos de 2005.
vida.
Fatores associados Saude PEREIRA, Farmacéuticos,
SCIELO aleitamento materncPublica, Rio R.S.V. et al., estatisticos e
exclusivo: o papel dode Janeiro 2010 médicos
cuidado na atencao basica
Influéncia da técnica deJ. WEIGERT, Nutricionistas
SCIELO amamentacao na:(Rio J.) EML e al., e
freqUiéncias de aleitamento 2005 fonoaudidlogas
materno exclusivo e lesdes
mamilares no
més de lactacao.
Fatores  associados SALUSTIANO, Nutricionistas,
SCIELO duracdo do aleitament(Ginecol. L.P.Q. et al., médicos e
materno  em  crianga<Obstet. 2012 agronomos.
menores de seis meses
A posicdo de amamentaRev.esc. COCA, K.P. et Enfermeiras
SCIELO determinagao oenferm. USP al., 2009
aparecimento do trauma
mamilar?
Pratica alimentar entreRev. Nutr. PALMEIRA, Nutricionistas
LILACS criancas menores de dois P.A.; SANTOS, e Engenheira
anos de idade residentes S.M.C,; de Alimentos.
em municipios VIANNA,
semiarido do Estado da R.P.T., 2011
Paraiba, Brasil
Praticas de alimentacaRev. Latino- PARADA, Enfermeiras
SCIELO complementar em crianca Am. CM.G.L;
no primeiro ano de vida Enfermagem CARVALHAES
, M.A.B.L.;
JAMAS, M.T.,
2007

Fonte: A autora (2012).
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Ao analisar as caracteristicas relacionadas ascpgbes, conforme se observa
no Quadro 3, das 15 publica¢fes; 03 foram publgadaRevista de Enf. da USP, 01 na
Revista Latino Americana de. Enfermagem, 01 na Sk@\Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, 02 no Caderno de Saude Publica, 0%alde Pediatria, 05 Revista de
Nutricdo. Sendo que o periddico que publicou o maiomero de artigos, foi a Revista
de Nutricdo (5). Dos bancos de dados pesquisadas fencontradas 14 publicacdes do
SCIELO, 01 do LILACS.

Em relacdo ao ano das publicacdes, em 2012 fordoicpdos 5 estudos; em
2010, 2011 e 2005 - 02 estudos, em 2009, 20006 2®004 encontrou-se apenas 1
publicacdo. Verifica-se um aumento consideravelntpuas publicacdes dos artigos
referidos, o que comprova a preocupac¢do dos pimims de saide com o aleitamento

materno. Todas as 15 (100%) publicacdes sdo nasiema idioma portugués.

Tendo como referéncia as profissdoes relacionadasaimres, constata-se que
sao enfermeiros, médicos, educadores fisiomsematicosgstatisticos; nutricionistas,

fonoaudidlogas e engenheiros de alimentos e agrés.o

A parceria com outros profissionais nas pesquisa® élado que consideramos
importante, devido ao enriquecimento mutuo que éopgrionado pela
interdisciplinaridade, pelo compartilhamento de esab, este fato € observado no
quadro acima onde 12 trabalhos foram realizados grofissionais de formacéo
académica diferente.

Constatamos que a parceria entre a enfermeiraresoptofissionais € muito
valida, jA que a mesma executa seu trabalho empeaqriia troca de experiéncia na area
da saude é de grande importancia para a melhagsiqudlidade da assisténcia, mas

observamos que sua participacao nos estudos aealeados ainda € pequena.

A partir dos 15 artigos identificados foram relax@dos quanto ao numero de
estudos, tipos de pesquisa, objetivos dos estuigosde selecdo/caracterizagcao e o0s

critérios de inclusdo de cada artigo, conforme adgu 4.
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos quanto adoletpa, objetivo, tipo de
selecao/caracterizacao e critérios de inclusd@dimmps. 2° Semestre, 2012

N° dos Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao incluséo e
excluséo
Estudo 1 Estudo de coorte Identificar a durac&s municipios foram 531 criancas cujos
mediana e escolhidos por nascimentos
os fatores associadosapresentarem ocorreram entre
a interrupgao precocecaracteristicas marco de 2005 a
do aleitamento socioecondmicas outubro de 2006 nas
materno equivalentes, com maternidades
indice de publicas dos
Desenvolvimento municipios. As
Humano (IDH) criancas
similares: 0,53, paraconstituiram
Mutuipe, e 0,42, parauma coorte
Laje; apresentam, dindmica,
também, tracos acompanhada
ambientais por um periodo de
semelhantes aos dedois anos, com
outros municipios de finalizacdo do

pequeno porte doacompanhamento
interior do Estado da em outubro de 2008.
Bahia. Além disso, Ao final do
considerou-se o fatoseguimento, as
de haver, informacdes sobre
previamente, nestesaleitamento materno
municipios, uma estavam disponiveis
logistica de pesquisapara 531 maes e
ja estruturada peloseus filhos.

grupo.

Continuacao dQuadro. 4
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Ne dos Tipo de pesquisa Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusédo e
excluséo
Estudo 2 Estudo de coorte Identificar fatoreA amostra foi Incluidas no estudo
associados a selecionada entre osduas duplas mae-
manutenc¢ao do meses de junho ebebé que estavam
aleitamento materno novembro de 2003 noem alojamento
por 2 anos ou mais  Hospital de Clinicas conjunto, sorteadas
de Porto Alegre. Esteas  duplas que
€ um hospital geral preenchiam 0s
universitario, gue seguintes  critérios
atende populagdo dede inclusdo: maes
baixo nivel residentes no
socioecondmico, municipio de Porto
credenciado como Alegre (RS), com
Hospital Amigo da recém-nascidos
Crianca desde 1997 esaudaveis, nao
gue realiza em tornogemelares e com
de 3.500 partos porpeso de nascimento
ano igual ou superior a
2500 g e que
tivessem iniciado a
amamentacdo. As
duplas que tiveram
gue ser separadas
por problemas da
mde ou do bebé
foram excluidas do
estudo
Estudo 3 Estudo Transversal Investigar Adotou-se o sorteio 1.176 criancas
prevaléncia de em dois estagios, menores de um ano
consumo de com  probabilidade que compareceram
alimentos proporcional ao aos 21  postos
complementares e ostamanho dos urbanos de
fatores associados aconglomerados. No vacinagao do
alimentacéo primeiro estagio, municipio, na 22
complementar foram sorteados osetapa da Campanha
oportuna em menorespostos de vacinacdo,Nacional de
de um ano. e, no segundo, Vacinacao, em

foram sorteadas as2003.
criancas em cada
posto, de forma
sistematica

Continuacao do Quadro 4
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Ne dos Tipo de pesquisa Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusédo e
excluséo
Estudo 4 Estudo transversal Investigar feoram sorteados Populacdo de
adequacao das31 postos (4 centroscriangcas menores de
praticas alimentaresde salde, 4 postosum ano de idade que
no primeiro ano de avancados, 8 equipesompareceram aos
vida e seus fatoresde salde da familia epostos de vacinacao
associados na cidadel5 unidades basicasna segunda etapa da
de de saude). No campanha da
Porto Alegre (RS).  segundo estagio, foi vacinagédo do ano de
realizada amostragem2008 em  Porto
sistematica na fila de Alegre (RS).
vacinas de acordo
com critérios pré-
estabelecidos pela
equipe da
coordenacao nacional
da pesquisa.
Estudo 5 Estudo observacional, Caracterizar as Convidados Todos 0s
transversal, descritivo praticas de promocaoaleatoriamente os enfermeiros e
e exploratorio ao aleitamento enfermeiros e técnicos de
materno técnicos que faziamenfermagem
desenvolvidas pelosparte das equipesinseridos nas

profissionais de urbanas da Estratégiaequipes de salde da
enfermagem da de Saude da Familiafamilia

Estratégia de Saldeda Secretaria no periodo de coleta
da Familia e analisarMunicipal de Saulde dos dados, entre
a correlacdo entre sewdo  municipio de marco e julho de

conhecimento sobreUberaba, Minas 2010.

aleitamento materno Gerais.

e a frequéncia com

que realizavam

orientacbes sobre o

tema nesses

momentos.

Continuacao do Quadro 4
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Ne dos Tipo de pesquisa Obijetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacdo  inclusdo e
excluséo
Estudo 6 Revisdo Bibliografica Apresentar uma N&o consta Foi realizada
revisdo sobre as extensa revisao
evidéncias que bibliografica sobre
embasam as 0 tépico, tendo sido
recomendacfes atuais consultados artigos
da alimentacéo selecionados a partir
complementar de de pesquisa das
criancas em bases de dados
aleitamento materno. MEDLINE e Lilacs,
publicacdes de
organismos
nacionais e
internacionais,
dissertacdes e teses.
Alguns artigos
chave foram
selecionados a partir
de citacbes em
outros artigos.
Estudo 7 Revisdo Bibliografica Analisar diferentes  N&o consta Foram selecionados
fatores que podem artigos  publicados
influenciar na decisédo entre 1990 e 2004
das maes de das bases de dados
amamentar, na Lilacs, Medline,
duracao da Scielo, Bireme,
amamentacdo e as utilizando as
principais razdes do palavras-chave:
desmame desmame e fatores
de risco, bem como
suas versbes em
inglés.
Estudo 8 Estudo transversal Avaliar a pratica 2.856 domicilios que 140  responsaveis

desenvolvido em

alimentar de criancas compuseram

a concordaram em

2004-2005, a partir menores de dois anosamostra do ECAP- participar do estudo,
BH, em 258 havia resultando na
criancas menores deavaliacdo de 148

de dados do Estudo

de Consumo
Alimentar
Populacional de Belo
Horizonte/ECAP-BH.

dois anos.

criangas, que
representou  56,9%
do total das criancas
e 54,3% das
familias do ECAP-
BH com criancas
nessa faixa

etaria.

Continuacao do Quadro 4
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Ne dos Tipo de pesquisa
estudos

Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudo caracterizacao inclusédo e
excluséo

Estudo 9 Estudo transversal

Estudo 10 Estudo transversal

Analisar Adotou-se a Aquele onde existia
alimentacéo estratificacdo  pelos crianca menor de
complementar de quartis em que foi cinco anos de idade
criancas nos mapeada a cidadefoi incluido na
primeiros dois anos segundo o indice de amostra. Em caso de
de vida. Condicdo de Vida mais de uma crianca

(ICV) proposto por no domicilio,
Paim Foram procedeu-se ao
selecionados sorteio, e somente
aleatoriamente 30 uma delas
setores censitarios, participou do
dentre cada uma dasestudo. Foram
zonas. Em cada setor,selecionadas,
60 domicilios foram assim, 1.792
visitados. criangas, das quais
811, que constituem
a amostra tinha de
zero a 24 meses de
idade. Ap6és a
exclusdo daquelas
em regime de
aleitamento materno
exclusivo (n=27) e
predominante
(n=31); e 29 casos
de informacdes
perdidas no
inquérito alimentar,
chegaram-se a uma
amostra final de 724

criangas.

Analisar a associagancas menores Foram incluidas
entre acoes dede seis mesesPostos de
promocdo, protecdo eacompanhadas  nasAssisténcia Médica
apoio a amamentacdoUnidades Basicas de(PAM), Centros
realizadas em Saude (USB) do Municipais de
unidades basicas deMunicipio do Rio de Salde, Postos de
saude (UBS) e a Janeiro. A amostra Saude, Unidades de
prevaléncia de foi realizada em dois Atencao de
aleitamento materno estagios: o primeiro Cuidados Primarios
exclusivo nos constituido das a Saude e Programa
primeiros seis meses(UBS) e o segundo de Agentes
de vida das criangas. Comunitarios de

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

Continuacao do Quadro 4
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N°dos  Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusédo e
excluséo
Estudo 11  Estudo de coortdnvestigar a 211 pares de Todos os dias eram
contemporaneo, influéncia da técnica mées/bebés, sorteados dois pares

observacional

Estudo 12 Estudo transversal

de amamentacédo nas selecionados e maes/bebés que
freqiiéncias de sorteadas no preenchiam 0s
aleitamento materno alojamento conjunto seguintes critérios

exclusivo e de lesdesdo Hospital de de inclusdo no
mamilares no Clinicas de Porto estudo: maes/bebés
primeiro més de Alegre, que € um saudaveis,
lactacéo. hospital geral residentes no
universitario cuja municipio de Porto
clientela €, na suaAlegre e que
maioria, usuaria do tivessem iniciado a
Sistema Unico de amamentacao;
Saude. bebés nao
gemelares, com
peso ao nascer
maior ou igual a
2500 g¢g. Foram
excluidas do estudo
as duplas que, por
problemas dos
bebés ou de suas
maes, tiveram que
ser separadas.
Descrever as Foram sorteadas a<sOs critérios de
caracteristicas unidades de inclusado foram:

maternas e  dasvacinagdo
criangcas, bem como posteriormente

e comparecer no dia
asda segunda etapa da

avaliar os fatores criancas em cadacampanha de

associados a unidade, multivacinacdo; ter

interrupcao do sistematicamente. idade inferior a seis

aleitamento materno meses e o]

exclusivo. acompanhante  da
crianca aceitar
participar da
pesquisa.

Continuacao do Quadro 4
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N°dos  Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacao inclusédo e
excluséo
Estudo 13 Estudo Identificar as Mulheres internadas Foram incluidas
epidemiolégico, do variaveis de em um hospital todas as puérperas e
tipo caso-controle posicionamento e Universitario de S&do os recém-nascidos
pega, durante aPaulo, em 2004 einternados na
amamentacao, 2005 e diagnosticadacsinstituicao do estudo
relacionadas aoscom trauma mamilar e que estavam em
traumas mamilares uni  ou bilateral, processo de

Estudo 14 Estudo secional
base populacional

durante ha primeira amamentacgéo.
semana poés-parto e€Foram excluidas
em aleitamento mulheres que
materno. estavam
amamentando mais
de um filho, quando
o filho apresentasse
dificuldade
persistente para
sucgdo e apreensao
da regido mamilo-
areolar e aquelas
cujas criancas
apresentassem
malformagbes da
regido de palato e
lingua, além das

mulheres que
estavam
amamentando
somente em uma
das mamas
(mastectomia
unilateral).

deAnalisar a pratica 14 municipios do O indicador adotado

alimentar de criangasinterior da Paraiba, para a selecdo dos
menores de dois anosdentre 0s 16 municipios foi o
de idade residentesselecionados pelondmero de familias
em municipios do Governo Federal emabaixo da linha da
interior do Estado da 2003 para iniciar 0 pobreza. Foram
Paraiba. programa Fome Zero. pesquisados 539
Eles foram domicilios com pelo
identificados, menos uma crianca
segundo o0 antigo com idade entre O e
Ministério 23,9 meses.
Extraordinario de Aplicou-se as maes
Seguranga Alimentar recordatério 24
(MESA), hoje horas sobre
Ministério do alimentacdo das
Desenvolvimento crianca
Social e Combate a
Fome, como o0s mais
carentes do interior
do Estado

Continuacao do Quadro 4
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N°dos  Tipo de pesquisa Objetivo do Tipo de selecdo e Critérios de
estudos estudo caracterizacéo inclusédo e
excluséo
Estudo 15 Estudo transversal  Estudar praticas deForam entrevistadasForam incluidas
alimentacéo 1238 acompanhantescriancas antes dos 6
complementar no de criangcas menoresmeses de vida para
primeiro ano de vida de 1 ano - 90,6% dasavaliar a introducéo
em Botucatu, SP, criancas  estimadasoportuna ou ndo de
descrevendo-as para essa faixa etariaalimentos
segundo faixa etaria e-, sendo obtidas complementares,
presenca do informagcBes sobre oaquelas com 6
aleitamento maternoconsumo (sim, n&o) meses por ser essa a
(AM). de alimentos no diafaixa de idade onde
anterior a pesquisa. 0s alimentos

Perguntou-se sobre ocomplementares
consumo de &gua,devem ser iniciados
chas, sucos, frutas,e asentre 6e

leite (fluido ou em 10 meses. A faixa
po6), feijdo, carne, de idade entre 8 e

mingaus, sopas, 12 meses foi
papas e comidaestudada pelo fato
sélida. de nela ser indicado

que as criancas
passem a receber a
mesma alimentacdo
que é preparada para
a familia.

Fonte: A autora (2012)

Segundo Bordalo (2006), sob o aspecto epidemiapgipesquisa ou estudo se
classifica em transversal ou seccional e longiidiau horizontal. A pesquisa
transversal pode ser de incidéncia e prevalénaip@squisa longitudinal ou horizontal
se classifica em retrospectiva e prospectiva. Neoggectiva estudam-se casos e
controles e na pesquisa prospectiva é conhecida eosstudo de coortes. O estudo

transversal aborda melhor o assunto.

Ja as pesquisas exploratdrias, de acordo com @IFj2tendem a proporcionar
uma visado geral de um determinado fato e envolvae ravisdo de literatura, entrevistas
com pessoas que tiveram, ou tém experiéncias gsatiom o problema pesquisado e

analise de exemplos que estimulem a compreensao.

A grande maioria dos artigos empregados no presstbelo utilizou o método
transversal (67,0%), estudo de coorte (20,0%) ésdevde literatura (13,0%). A
estrutura de um estudo transversal é semelhamteuandestudo de coorte, no entanto,
nos estudos transversais todas as medicdes 48e feim Unico "momento”, ndo

existindo, portanto, periodo de seguimento dosviddos. A maior vantagem dos
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estudos transversais sobre 0s estudos de coortdepse com a prontiddo com que se
podem tirar conclusdes e com a nao existéncia deenodo de seguimento. Estas
guestbes tornam os estudos transversais mais sapmlais baratos, mais faceis em
termos logisticos e néo sensiveis a problemas @mperdas de seguimento e outros,
caracteristicos dos estudos longitudinais. A ptesesvisdo embasada em tais estudos
dard uma representatividade confiavel ja que taispem maiores reflexdes sobre o

assunto.

Os 15 artigos selecionados na presente revisamfestudados quanto ao tipo

de analise aplicada e aos resultados que estaaoseaa tabela 5.

Quadro 5 - Caracterizagéo dos estudos seleciomp@wao ao tipo de andlise aplicada e
resultados.

N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados

estudos

Estudo 1 A andlise de sobrevivéncia e 0 A duracdo mediana foi de 74,73, 211,25 e 432,63, dia

modelo multivariado de Cox.  respectivamente, para o aleitamento materno exolusiisto

complementado e total. A auséncia materna ao ped-na
elevou em 173% (HR = 2,73; 1C95%: 1,89-3,93) oaise
diminuir a duracdo do aleitamento materno exclysienm
83% (HR = 1,83; 1C95%: 1,06-3,16) o risco da adodao
aleitamento misto complementado e em 38% (HR =;1,38
IC95%: 1,06-1,81) o risco da descontinuidade ddcatento
materno.

Continuacao do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados
estudos
Estudo 2 Analise estatistica bivariada, ddostraram-se associados de forma positiva, com o
testes utilizados foram: teste t ddesfecho: permanéncia da mde em casa com a criesca
Student ou Mann-Whitney paraprimeiros
variaveis continuas com6 meses de vida [risco relativo (RR) = 2,13; inddovde
distribuicao simétrica ou confianca de
assimétrica, respectivamente; 85% (IC95%) 1,12-4,05]; ndo uso de chupeta (RR 45;2,
teste do qui-quadrado ddC95%
Pearson para variaveisl,58-3,81); e introducdo mais tardia de agua ef@s @ de
categoricas. O desfecho (AMoutros leites
por 2 anos ou mais) e asia alimentacdo da crianca. Para cada dia a mais asem
variaveis  explicativas foramintroducéo desses
submetidos a regressao d#équidos, aumentava a probabilidade de a crianca se
Poisson, amamentada por
2 anos ou mais em 0,5% e 0,1%, respectivamentdii@oao
como
pai da crianca mostrou associacao negativa conmsfeat®
(RR=0,61;
1C95% 0,37-0,99).

Estudo 3 A estimativa da prevaléncia deObservou-se introducéo precoce de alimentos
consumo dos alimentoscomplementares: no quarto més, cerca de um tergo da
complementares foi realizadecriancas
por um modelo de regressarecebiam suco de fruta e um quarto das criancaiarn
logistica, ajustado pela idade dmingau, fruta ou sopa, ao passo que a probabilidade
crianca. Os fatores associados ede consumir a comida da familia aos oito meseshé#ma
consumo de alimentos sOlido{(48%). A mediana de idade para o consumo de frutas
em menores de seis meses forafoi de 266 dias (IC95% 256-275), de papa de leguniez8
verificados por regressdo ddias (IC95% 250-264) e comida da familia, 292
Poisson com ajuste robusto ddias (IC 95% 287-303). Os fatores associados asucon de
variancia e selecao hierarquizadalimentos sélidos antes dos seis meses de idade
de variaveis. O conjunto inicialforam: sistema de assisténcia a saude; idade matembalho
foi composto pelas varidveismaterno e uso de chupeta
que, individualmente,
apresentaram um p descritivo do
teste de 2 de Person <0,20.

Estudo 4 As andlises foram realizadas 1A prevaléncia de aleitamento materno exclusiva®i7,1%
programa Statistical Package entre as criangas com até quatro meses de vida2d,d&6
for the Social Sciences (SPSSentre as criancas entre quatro e seis meses. Aéfne@ de
versdo 16.0. Andlises dealeitamento materno exclusivo foi maior entre angas que
regressao logistica. ndo usavam chupeta, que nao eram primogénitage mges
ndo trabalhavam fora de casa ou estavam em licenca
maternidade. Melhores praticas de alimentacdo camghtar
foram observadas em criancas cujas maes tinhanr miai
de escolaridade e trabalhavam fora de casa.

Estudo 5 Analise bivariada paréA maioria dos profissionais afirmou que, frequereate,
identificar a correlacdo entre asbordava o aleitamento materno nas atividades cpgiti
varidveis-resposta e a variavelinvestigadas. Entretanto, houve uma fraca correlagére a
explanatéria, sendo utilizada dreqiiéncia dessa abordagem e a média de acertestao
analise de Correlacdo deale conhecimento.

Spearman.

Continuacao do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados
estudos
Estudo 6 Consultados artigopfNovos conhecimentos sobre alimentacdo infantil idips

selecionados a partir de pesquisaos Ultimos 20 anos resultaram em mudangas sigtivfas
das bases de dados MEDLINE @as atuais recomendacdes alimentares de criancas

Lilacs, publicacdes deamamentadas em relagdo as recomendacdes anteAsres.
organismos nacionais eatuais necessidades nutricionais recomendadas séor@s
internacionais, dissertacbes e¢ue as anteriores, 0s alimentos complementares sao
teses. Alguns artigos chave introduzidos em uma idade mais precisa, em torn® @lo
foram selecionados a partir deneses, e sdo recomendados novos métodos de proa@cao
citacdes em outros artigos. alimentacdo saudavel da crianca. As novas recoméasga

enfatizam as préticas alimentares saudaveis, ass qua
englobam tanto a quantidade quanto a qualidadeuadaq
dos alimentos, inclusive o cuidado com o manuggieparo
administragdo e armazenamento dos alimentos epeites
adequacao as caracteristicas culturais de cada povo

Estudo 7 Foram  consultados  artigoAlguns fatores, como maternidade precoce, baixoelniv
publicados entre 1990 e 2004ducacional e socioecondmico maternos, paridadeca@d do
das bases de dados Lilacgrofissional de salde nas consultas de pré-naeagssidade
Medline, Scielo, Bireme. de trabalhar fora do lar, sdo freqlientemente cereihs

como determinantes do desmame precoce. Contudmsput
como o apoio familiar, condicbes adequadas no loeal

trabalho e uma experiéncia prévia positiva, parecEnm

parametros favoraveis a decisdo materna pela anagaen

Estudo 8 As andlises descritva #®edianas de aleitamento materno exclusiva e totahfi 60 e
inferencial dos dados foraml50 dias, respectivamente. A introducdo de oufifmss tde
realizadas no programaleite e de alimentos nado-lacteos ocorreu precoceEmdin
Statistical Package for the Sociaponto de vista nutricional, as dietas eram desbatdeas e o
Sciences 17.0; utilizou-se testderro foi o nutriente mais deficiente no primeirmale vida.
X. Foi empregada correlacdo de
Pearson para analise da relagcédo
entre idade de introducdo de
cada alimento e o tempo de
aleitamento materno total (os
dois expressos em dias de vida
da crianga). Com teste t, foram
comparadas as médias de
consumo dos alimentos por faixa
etaria; o teste d&lann Whitney
foi usado para avaliar a variavel
vitamina C, que ndo apresentou
distribuicao gaussiana normal.

Estudo 9 Andlise ponderada dos dado®.DP é praticado precocemente. O consumo de lgiterno
Utilizou-se o pacote estatisticadeclina expressivamente a partir dos seis mesetade, e é
STATA substituido pelas férmulas a base de leite em pegrial,

espessante e aglcar. A participacdo dos hidratesrieno

no valor calorico total da dieta aumenta com a edad
enquanto que o lipideo diminui expressivamente. A
distribuicdo média da energia e da proteina daa désta
acima do recomendado segundo a idade para todgrsijpss
etarios, mas é grande a variabilidade do consuinagiupo.

A realizacao do desjejum, do almoco e do jantarefgistrada
para aproximadamente 90% das crianc¢as investigadas.

Continuacao do Quadro 5



36

N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados

estudos

Estudo 10  Analise univariada pards razdes de prevaléncia (RP) foram obtidas poessgo
conhecimento do perfil das de Poisson. A prevaléncia de aleitamento materictugixo

maes e das criancas. Em seguidai de 58,1%. Estiveram associadas a maior pregiléde
foi realizada. uma andlisealeitamento materno exclusivo: a cor branca (RP,20;1
bivariada entre cada variavel déC95%: 1,05-1,36) e a escolaridade alta (RP = 1Q95%:
exposicdo, expressa de forma,05-1,35); ter companheiro (RP = 1,72; 1C95%: L(8D);
dicotdbmica, e o aleitamento experiéncia prévia com amamentacdo (RP = 1,27; €95
materno exclusivo, sendol,08-1,49); alta hospitalar em aleitamento matemxausivo
descritas as distribuicdbes d€RP = 2,01; IC95%: 1,20-3,36; ter recebido oriefitagm
aleitamento materno exclusivo grupo (RP = 1,14; IC95%: 1,01-1,28); e ter sido tnamko
segundo as categorias dasomo amamentar (RP = 1,20; 1C95%: 1,08-1,33). A
variaveis de exposicdo. Foranprevaléncia de aleitamento materno exclusivo dimid@% a
também realizados testes deada més de vida do bebé

hipéteses de qui-quadrado e

obtidas razdes de prevaléncia

(RP) brutas com seus

respectivos intervalos de 95% de

confianca (1C95%).

Estudo 11  Utilizados os programas Epi@ numero de pardmetros desfavoraveis na maternifitade
Info, versdo 6.04, e o programaemelhante nas duplas com e sem amamentacao eaA@osi
estatistico SPSS, versao 10.0. e 30 dias. Porém, aos 30 dias, foi, em média,omeas
Utilizou-se o teste do qui-duplas em amamentagéo exclusiva, tanto no positientn
quadrado de Pearson ou quifl,7+1,2 versus 2,2+1,1; p = 0, 009) quanto na [f&gat0,6
guadrado com correcdo deversus 1,4+0,6; p<0, 001). O nimero de parametros
Yates. Na presenca delesfavoraveis de pega na maternidade foi semelleaire as
associagao significativa, mulheres com e sem lesdo mamilar, porém as mullseras
calculou-se o risco relativo eessa complicacdo apresentaram um nUmero maior de
seus respectivos intervalos dearametros desfavoraveis de posicionamento (2,0tsus
confianca. Foram comparadas],4+1,2; p = 0,04).
também, as médias do ndmero
de parametros desfavoraveis a
amamentacdo, utilizando-se o
teste t de Student para amostras
independentes nas comparacgdes
intergrupos e o teste t de Student
para amostras pareadas nas
comparacdes intragrupos.

Adotou-se p < 0,05 como nivel
critico e intervalos de confianca
de 95%.

Estudo 12 Analise descritiva com valoresA prevaléncia do aleitamento materno para os merdgel 20
absolutos e relativos por meio de 180 dias foi de 89,5 e 85%, respectivamente; e na
média, desvio padrdo e intervalimodalidade de aleitamento materno exclusivo, 5038,8%
de confianga. risco relativo epara menores de 120 e 180 dias, respectivamentiat@es
teste do y°para andlise dosmais associados ao abandono do aleitamento materno
dados, aceitando como niveexclusivo em menores de seis meses foram o trabalho
critico p<0,05, com intervalo dematerno fora de casa (OR=2,7; 1C95%=1,7-4,2) ecodss
confianca de 95%. chupetas (OR=4,2; 1C95%=2,8-6,3). O fato de a n&te s

multipara (OR=0,5; 1C95%=0,4 -0,81) e recorrer ao
atendimento puerperal na rede publica (OR=0,5; %&953—
0,7) representaram fatores de protecdo contra t&cgrdo
desmame precoce.

Continuacao do Quadro 5
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N° dos Tipo de andlise aplicada Resultados

estudos

Estudo 13 Testes qui-quadrado, t deAs varidveis de posicionamento e pega, estatisgosn
Student, raz8o de chances (ICsignificativas para a ocorréncia da leséo, foramanca com
95%) e andlise de pescoco torcido, queixo longe da mama e labioiofefrado
correspondéncia. para dentro.

Estudo 14 As analises foram realizada<Criancas de 0-5,9 meses: destacou-se um importante
com o auxilio da plataformapercentual de desmame (20,7%) e a reduzida prevaléo
estatisticdatistical  Package aleitamento materno exclusivo (30,5%). Criancastel,9
for the Social Sciences meses: 45,2% ainda mamavam, porém apenas 21,7% das
(SPSSYor Windows11.0 eEpi criancas entre 6 e 9,9 meses apresentaram umantdigée
info 6.0. complementar oportuna. Criangas entre 12-23,9 meses

pratica alimentar das criangas caracterizou-seneisdmente
pelo consumo de leite ndo materno e pelo consumo
insuficiente de alimentos fontes de ferro.

Estudo 15 Analise estatistica pelo teste quiA introducdo de alimentos complementares foi precoc
quadrado e teste exato de Fishetevando a baixa frequéncia de aleitamento matexcigvo
(36,9% em <4 meses). Criancas menores de 4 meses
consumiram chas (30,7%), criancas entre 4 e 6 meses
consumiram frutas (54,1%), sopas (39,9%) e conii@z®206).
Sucos foram oferecidos a apenas 15,2% das crianeasres
de 4 meses com desmame completo, dgua a 60%.

Fonte: A Autora (2012)

Véarios pontos sdo importantes na analise estaistios dados de um
determinado estudo e um ponto-chave € a escolh@stie estatistico e tal escolha
requer do usuario conhecimentos basicos sobre @ dp dado que estda sendo
estudando, se é continuo ou categorico (ordinataminal); como esses dados estao
distribuidos ap0s o término da sua coleta, diduliis normalmente ou anormal e os

tipos de amostras examinadas, varaveis indepersdentgependentes.

Em relacdo as varidveis a andlise pode ser unilealfeada variavel € tratada
isoladamente), andlise bivariada (estabelecemlagdis entre duas variaveis) e analise

multivariada (estabelecem-se relacdes entre tr@saisivariaveis).

A maioria dos estudos aproveitados na presentesaeviltilizou técnicas
estatisticas bivariadas ou multivariadas, as gésapropriadas para a analise de dados
guando ha duas ou mais medidas para cada elenmnttrés ou mais variaveis

respectivamente, onde as variaveis sdo analisadakaeamente.

Além dessa técnica foi utilizada também a estasistidutiva (ou inferencial) a
qual permitiu construir proposicfes de carater abdlstico acerca da populacéo,
partindo da observacao de alguns dos seus elem@antostra). Neste tipo de analise se
utiliza o método de quadrado ponderado para comparaaridveis com a ajuda do
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pacote estatistico Statistical Package for Soaadrfses (SPSS) que é uma ferramenta
para analise de dados utilizando técnicas estat$stiasicas e avancadas. E um software
estatistico de facil manuseio internacionalmentzato ha muitas décadas, desde suas

versdes para computadores de grande porte.

A partir dos 15 artigos selecionados identificaisen as conclusdes e
recomendagdes elaboradas pelos autores bem coimel @@ evidéncia dos artigos que

estdo representados a seguir no quadro 6.

Quadro 6 - Caracterizacdo dos estudos quanto dusdig recomendacdes dos autores
e nivel de evidéncia.

N° dos Conclusdes Recomendacbes dos  Nivel de evidéncia
estudos autores
Estudo1l O trabalho materno fora do domicilio & ampliacdo do acesso ao pré- 4

a area de residéncia urbanaatal e da rede de protecdo as

aumentaram 0 risco para interrupcdmaes que trabalham fora do

precoce do aleitamento materno domicilio e aquelas que
residem na area urbana poderia
aumentar a duracdo da
amamenta¢do no Recbncavo
da Bahia.

Estudo2 Mé&e permanecer em casa com Irluir a figura paterna nas 4
crianga nos primeiros 6 meses de viditervencbes e ter um olhar
ndo coabitar com companheiro, nédiferenciado para as mulheres
oferecer chupeta e postergar que ndo tém disponibilidade de
introducdo de agua e/ou chas e outrgermanecerem com seus filhos
leites na alimentacdo das criancas s@os primeiros 6 meses de vida
caracteristicas e  comportamentos
associados com a manutencdo da
amamentagdo por 2 anos ou mais.

Continuacao dQuadro 6
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N°dos Conclusdes Recomendacbes dosNivel de evidéncia
estudos autores
Estudo 3 Os resultados deste estudo permitiramEstudos para avaliar as praticas 4

conhecer as caracteristicas alimentards alimentacdo infantil devem
dos menores de um ano e fatoreser realizados, pois sé&o
associados a alimentagcdamportante fonte de

complementar. Observou-se uma baixinformacao para o}

prevaléncia de amamentacao exclusiy@anejamento, avaliagdo e
e consumo precoce de alimentosnplementacdo de politicas e
sélidos em elevada proporcdo nagsrogramas dirigidos a apoiar e
criancas estudadas, com risco potencigromover o  aleitamento

para sua saude e para @aterno e a introducdo dos
desenvolvimento de doencas crénicadimentos complementares em
na idade adulta. Os fatores associad@ade oportuna.

ao consumo de alimentos solidos antes

dos seis meses de idade foram: sistema

de assisténcia a saude; idade materna;

trabalho materno e uso de chupeta.

Estudo 4 Este estudo mostrou a existéncia Akuns grupos populacionais 4
fatores de risco para a interrupcdpodem ser priorizados pelos
precoce do aleitamento maternprogramas de incentivo a
exclusivo e o consumo de alimentoamamentacdo e a alimentacao
inadequados aos lactentes. saudavel.

Estudo5 As declaragBes dos profissionais evas pesquisas para se 4
enfermagem indicam que asnvestigar esta correlacéo.
orientacdes sobre aleitamento materno
eram feitas independentemente do
conhecimento que possuiam sobre o
tema.

Estudo 6 A alimentacdo complementar adequaGabe aos profissionais de 1
da crianca em aleitamento materno #aude repassar efetivamente as
critica para o O6timo crescimento enades/cuidadores as novas
desenvolvimento da crianga. Portantegecomendacdes para a
€ um fator essencial para a segurangapromocao da alimentagdo
alimentar e para o desenvolvimento damplementar saudavel da
populag@es e seus paises. crianga amamentada.

Estudo 7 Apesar da relevancia dos fator€abe, principalmente, aos 1
mencionados acima, 0s aspectqwofissionais de saude a tarefa
culturais e a histéria de vida da made garantir, a cada mée, uma
foram o0s mais importantes na decis&escuta ativa, ou seja, de saber
materna pelo aleitamento e pelouvi-la, dirimir suas duvidas,
momento do desmame. entendé-la e esclarecé-la sobre

suas crencas e tabus, de modo
a tornar a amamentagao um ato
de prazer e ndo o contrario.

Estudo 8 Conclui-se que a pratica alimentar d&s resultados evidenciam a 4
criangas estudadas constitui um aspeatecessidade da implementagéo
de wvulnerabilidade para a saudale medidas de intervencdo nos
especialmente com introducdo precoaervicos de salde do municipio

e inadequada de alimentopara a promocéao da
complementares alimentacéo complementar
saudével.

Continuacao do Quadro 6
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N°dos Conclusdes Recomendacbes dosNivel de evidéncia
estudos autores
Estudo 9 A iniciacdo do consumo de alimentd®ealizacdo de mais estudos de 4

complementares acontece em periodmnsumo alimentar os quais

bem precoce da vida, e sdo oferecidgodem fornecer precocemente

em quantidade insuficiente para suprimportantes informacdes sobre

as recomendacdes nutricionaisys riscos de deficiéncia

particularmente de micronutrientes.  nutricional antes que a forma
clinica se instale.

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

aleitamento materno na
atencdo bésica, como a
Unidade Baésica Amiga da
Amamentacéo, sejam
fortalecidas.

Estudo 11 As freqiéncias de amamentacBlmvos estudos poderdo 4
exclusiva no primeiro més e de lesGesucidar se uma melhora da
mamilares ndo foram influenciadasécnica ao longo do tempo
pela técnica de amamentacdo reeria responsavel pela
maternidade, mas houve associac@vanutencdo da amamentacao
entre melhor técnica aos 30 dias exclusiva ou se a introdugdo de
pratica da amamentacéo exclusiva. mamadeira exerceria efeito

negativo na técnica.

Estudo 12 As prevaléncias do aleitamentcAlgumas acles podem 4
materno e aleitamento  materncontribuir  significativamente
exclusivo no municipio de Uberlandicpara o aumento da duragéo do
estdo entre as maiores do pais. (AME e do aleitamento
fatores mais freqlientemente associadmaterno continuado por dois
a pratica de desmame precoce foraanos ou mais, como
trabalho materno fora de casa, oferta (preconizado pela  OMS.
bicos ou chupetas as criangcaDestaca-se dentre essas acoes,
atendimento puerperal efetuado no direcionamento de praticas

servico privado e primiparidade. que favorecam a promocao,
protecéo e apoio ao
aleitamento materno,

principalmente as maes
primiparas, que trabalham fora
de casa, que oferecem
chupetas as suas criangcas e
cujo atendimento puerperal
frequentado é o privado.

Estudo 13 As variaveis de posicionamento e pegO acompanhamento do 4
estatisticamente significativas para posicionamento adequado é
ocorréncia da lesdo, foram: criangdeterminante para 0
com pescoco torcido, queixo longe destabelecimento da

mama e labio inferior virado parsamamentacéo efetiva e
dentro. A prevencdo do trauma, nprolongada

inicio da amamentacao, é decisiva para

a continuidade desta pratica.

Continuacao do Quadro 6
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N° dos Conclusbes Recomendacbes dosNivel de evidéncia
estudos autores
Estudo 14 O habito alimentar distancia-se de umE de fundamental importancia 4

pratica alimentar segura, especialmena realizacdo de estudos mais
pela interrupcao precoce daabrangentes que  possam
aleitamento materno exclusivo e suidentificar muitas das nuances
consequente substituicdo por refeicdeda ISAN e SAN para o grupo

a base de leite ndo materno, expondas criancas menores de dois
esse grupo a situacdes de inseguraranos de idade. Ndo obstante,

alimentar e nutricional. estudos desta natureza
contribuem para a formulacao
de estratégias locais,

embasando a formulacdo de
politicas publicas e programas
de alimentacao e saude.

Estudo 15 Os dados apontam consumo dRecomenda-se novos estudos, 4
preparacodes inadequadas petanto de natureza
consisténcia: oferta de comida dapidemioldgica quanto estudos
familia a criancas entre 6 e 8 mesepialitativos,  dirigidos ao
(48,8%) e oferta de sopa a criancasonhecimento aprofundado
acima de 8 meses (71,6%). Justificanttos condicionantes dos
se no municipio intervencdes focadasomportamentos maternos
na alimentacdo complementar. relativos a alimentacdo de

lactentes na atualidade.

Fonte: A Autora (2012)
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5 DISCUSSAO

Apds a leitura minuciosa dos 15 artigos, foram tifieadas as seguintes
categorias que podem ser consideradas os maioHiode enfrentados para a
consolidacéo e adeséo das mées em relagdo amaleitamaterno no Brasil, a saber:

o Introducéo precoce de alimentos complementaretedarmento materno;
o Dificuldade da técnica correta para amamentacao;
o Desmame precoce, as quais serao discutidas embasadsa artigos sele-

cionados na presente revisdo integrativa.

5.1 Introducéo precoce de alimentos complementare® aleitamento materno

A polémica a respeito da AME nos primeiros seis epesla alimentacao
complementar oportuna e da manutencdo do AM atdogs anos ou mais, foram
guestbes muito debatidas nos dltimos anos, e & partais estudos acumularam-se

evidéncias cientificas sobre a importancia da gaéti

De acordo com Monte e Giugliani (2004), a alime&tagcomplementar pode ser
definida como a alimentacdo no periodo em que sulitomentos ou liquidos séo

oferecidos a crianca, em adi¢cdo ao LM. Segundaimses:

Os alimentos complementares sdo introduzidos emidat®e mais precisa,
em torno dos seis meses, e sdo recomendados nétedas de promogdo da
alimentacdo saudavel da crianca. As novas recoméasgaenfatizam as
praticas alimentares saudaveis, as quais englodatm & quantidade quanto
a qualidade adequadas dos alimentos, inclusiveida@o com o0 manuseio
prepara administracdo e armazenamento dos alimentas respeito e
adequacao as caracteristicas culturais de cada(pOdITE; GIUGLIANI,
2004., p 132).

Para Dias; Freire & Franceschini (2010), a alimgia complementar
apropriada é composta por alimentos ricos em emepgdteina e micronutrientes, sem
contaminacgdo, sem excesso de sal ou condimentogu@midade apropriada, faceis de
preparar, garantindo-se assim a consisténcia esidaele energética adequadas. Além
disso, a sua introducdo € uma etapa critica, tasgal que séo varios os prejuizos do

aleitamento artificial e da introducéo precoce efadequada dos alimentos.



43

Autores como Limaet al. (2011), reforcam ainda que os maleficios da
introducéo de alimentos complementares antes d@s&ses de idade ultrapassam, em
muito, qualquer beneficio potencial dessa praticque as deficiéncias nutricionais
decorrentes de comportamentos alimentares inadegupddem ocasionar danos
imediatos que elevam as taxas de morbimortalidafentil e podem resultar em

implicacbes muitas vezes irreversiveis.

Muitos estudos que avaliam o AM no Brasil, conclwgre a introducéo precoce
de alimentos complementares ao AM, é pratica cotestaos lares brasileiros. Um
estudo realizado em Sao Bernardo do Campo - SPO&th demonstrou que no quarto
més de vida, cerca de um ter¢co das criangas recehiao de fruta e um quarto das
criancas recebia mingau, fruta ou sopa. O estudbém revelou que aos oito meses de
idade metade das criancas avaliadas consumiam aoma familia (SILVA;
VENANCIO & MARCHIONI, 2010).

Um estudo realizado por Linghal. (2011), o qual avaliou a prética alimentar de
criancas menores de dois anos, desenvolvido em 2008, a partir de dados do Estudo
de Consumo Alimentar Populacional de Belo Horizd&B€AP-BH), apresentou como
resultado uma média de AME total de sessenta @liaseja, dois meses, e a introducao
de outros tipos de leite e de alimentos néo-lactensreu precocemente aos cento e
cinqienta dias (cerca de 5 meses). O estudo maostnooém que, do ponto de vista
nutricional, as dietas eram desbalanceadas e @ fl@ro nutriente mais deficiente no

primeiro ano de vida.

Em vista desse desbalanceamento nutricional é Iguesaautores condenam a
introdugcé@o precoce dos alimentos complementaresisia da desvantagem que eles
acarretam principalmente em relacdo a substitudedparte do LM que, na maioria das
vezes, acontece mesmo quando a freqiéncia da atag@®e mantida. Além disso, os
autores acrescentam que uma menor duracdo do AleHa, de ndo proteger, expde a
crianca a problemas de saude e ndo melhora ormesc (MONTE, GIUGLIAI, 2004;
DIAS; FREIRE & FRANCESCHINI, 2010).

Conforme salientam Parad&arvalhdes & Jamas (2007), um dos principais
problemas da introducao inoportuna e precoce deeatos complementares observada
em investigacfes nacionais € a interrupgcdo do Adgle hos primeiros meses de vida, o
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que se configura em um dos desafios enfrentad@s gpaonsolidacdo em relacdo ao
AM no Brasil.

Segundo Campagnolet al. (2012) a prevaléncia elevada de praticas
inadequadas em relacdo a introducdo precoce derdabsiantes e depois dos seis meses
de vida em criangas brasileiras decorre de algatosels como o0 uso de chupeta, maes

gue trabalham fora de casa.

Ainda em relacdo a tais fatores Silv&enancio & Marchioni (2010),
mencionam as falhas na assisténcia prestada psiemsi publico de saude, a
precocidade da idade materna, a necessidade daamlitrabalho quando o bebé esta
com quatro meses, ocasido em que termina a liceratarnidade e por ultimo a

introducéo da chupeta.

Quanto ao retorno da mae ao trabalho antes do dmb@letar seis meses,
Martins e Giugliani (2012), comentam que a solugiesse problema seria o
prolongamento da licenca maternidade ja que a pgmnuéa da mae em casa com a
crianca nesse periodo favorece a AME por mais teepoonsequentemente, maior
duracdo do AM e a demora da introducédo de alimergogplementares.

Quanto ao fator falhas na assisténcia prestadagigiema publico de saude,
Fonseca-Machadet al. (2012), acrescentam que ainda sao deficientesiastagdes
dos profissionais de saude, quanto a prevencapagssveis problemas relacionados a
pratica da amamentacao, acdo que poderia retangao@ucao precoce de alimentos ao
AM.

A seguir serd abordado um dos problemas relacienadalesmame precoce e
gue pode ser considerado um desafio para a coagatice adesdo das méaes em relacéo

ao aleitamento materno no Brasil.

5.2 Dificuldade da técnica correta para amamentacao

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

para o estabelecimento de um padrao de succaweeefietileite materno pelo bebé, para
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o ganho ponderal adequado e para a prevencaouteagsanamilares e mastites e que

esta orientacéo deve fazer parte da assisténoides e bebés.

Segundo Giugliani (2004), a maioria das nutrizesspapor dificuldades
relacionadas a técnica incorreta de amamentacgaalaacarreta mamilos doloridos,
trauma mamilar, ingurgitamento mamario, baixa pgadude leite, mastite, abscesso
mamario, candidiase, mamilos planos ou invertigespelaridade e succdo débil pelo
bebé. As mées que tém essas dificuldades e nabesdmrientadas para supera-las

acabam desistindo de amamentar seu filho, por ii®peea e dor.

Em 2005, o resultado de um estudo permitiu conadue as frequéncias de
amamentacao exclusiva (AE) no primeiro més e déekesnamilares ndo foram
influenciadas pela técnica de amamentacdo na ndddm entretanto, houve
associagdo entre melhor técnica aos 30 dias diegpda AE (WEIGERTet al., 2005).

Anos depois, em 2008 e 2009 os resultados encaostragtrabalho de Franega
al. (2008) e Cocat al. (2009), apontaram subsidios cientificos que asgami a
técnica correta de amamentacdo, como fator prexemta incidéncia de traumas

mamilares, considerados responsaveis por inimesus de desmame precoce.

O trabalho de Cocat al. (2009) consistiu em um estudo caso-controle que
investigou o aparecimento do trauma mamilar entrinenes internadas em um hospital
Universitario de Sao Paulo, em 2004 e 2005 e agegitoncluiram que as variaveis de
posicionamento e pega, estatisticamente signNasitipara a ocorréncia da trauma
mamilar eram: crianca com pescoco torcido, queotmé da mama e labio inferior
virado para dentro. Portanto, a prevencao do tralamdissuras mamilares, no inicio da
amamentacao, é decisiva para a continuidade dedteap

Recentemente, em 2010, um trabalho realizado nal®idaneiro, mostrou que
estiveram associadas a maior prevaléncia da prégcamamentacdo correta: ter
recebido orientacdo em grupo e ter sido mostradnocamamentar, reforcando a
importancia das orientacdes recebidas pelas maastduas consultas pré-natais e no
periodo imediato ao parto (PEREIR#al., 2010).
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A postura apresentada na Figura 1 permite ideatifiqzie no posicionamento
correto, a boca da crianca apanha (pega) a maitar ¢l aréola e dos tecidos que estdo
sob ela, incluindo os canais galactoforos e tatguiomento alonga o tecido da mama
para fora, para formar um longo bico.

Figura 1: Postura correta da crianga no ato da amamentagao
Fonte: Cocat al. (2009).

A pega esta diretamente relacionada com a adaptic@oanca com a méae. A
Figura 2 mostra a forma correta de adaptacdo daerdee crianga, ou seja, a pega
correta, que acontece quando o posicionamentogtiade e permite que a crianca abra
a boca de forma a conseguir abocanhar quase todagda, a regido mamilo areolar.




a7

+ 0 Bebé abre bem a hoca

+ Bhocanha quase toda a aréola.

» Mantém hoca bem aberta e acoplada ao seio

« Lahios evertidos (hoca de peixe)

* Queixo do bebé encosta no seio

+ Fica mais aréola visivel acima da hoca do bebé do que abaixo
+ 0 Bebé suga, respira e engole de forma natural e coordenada
* Sucgies lentas e profundas

+ Mao em formato de “C*, apoiando a mama.

+ Lingua do behé em contato com gengiva inferior

* Bochechas do bebé ficam arredondadas

+ Behé fixo no seio, Sem escorregar

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

A técnica correta da amamentacdo comeca a parpiosicionamento adequado
da méae e o bebé, o qual proporciona a pega apdapgae permite a boa succao do
bebé e assim evita-se 0 aparecimento das fisswaaslames o que aumenta a duragao
da amamentacao e diminui o desmame precoce.

No estudo de Coost al., (2009) os autores apresentaram como recomergjacoe
0 acompanhamento do posicionamento adequado cotop daterminante para o
estabelecimento da amamentacgéo efetiva e prolongada

Portanto, as fissuras mamilares devem ser percelpielas enfermeiros como
marcadores de dificuldades do aleitamento matesaiago evitaveis quando se adota
medidas profilaticas no curso do ciclo gravidiceqmperal, fato que confere ao pré-natal
a oportunidade para orientar e incentivar as maesmamentarem seus filhos

prevenindo o desmame precoce, 0 qual sera discaseguir.

5.3 Desmame Precoce

7

Desmame precoce € a interrupcado do aleitamentormoatmntes do lactente
haver completado seis meses de vida, independemterde a decisdo ser materna ou
ndo e do motivo de tal interrupcdo. Em relacdolégagbes maternas ao desmame
precoce, encontramos varias, entre elas fatoregisodioldgicos, culturais e
econdmicos (PARIZOTTO & ZORZI, 2008).
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Alguns fatores, como maternidade precoce, baixoelnigducacional e
socioecondmico maternos, paridade, atencdo dospiorfial de satde nas consultas de
pré-natal, necessidade de trabalhar fora do larfreglientemente considerados como
determinantes do desmame precoce (FALEIRTREZZA & CARANDINA, 2006

As prevaléncias do AM e AME no municipio de Ubedian foi tema de estudo
recente de Salustiarg al. (2012) e como resultado os autores concluiramtaise
prevaléncias colocam Uberlandia entre as maiorepails, porém, os fatores mais
freqientemente associados a pratica de desmanoe@refo o trabalho materno fora de
casa, a oferta de bicos ou chupetas as criancaigndimento puerperal efetuado no

servigo privado e primiparidade.

Alguns destes fatores também fizeram parte dosltades do trabalho de
Campagnolat al. (2012), como € o caso das maes primiparas e gjp@ltam fora de
casa, que de acordo com os autores constituemodaiegle risco para interrupgao

precoce do AME, ou seja, maes que praticam o desrpagcoce.

Entretanto, a variavel uso de bicos e chupetas afomais associada e
correlacionada com a pratica do desmame precoocestndo realizado em Uberlandia-
MG. Segundo Salustiare al, (2012), houve aumento de mais de quatro vezearaceh

de desmame precoce no grupo de criancas que essabanso da chupeta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que quanto mais elevado a classificacadtvebde evidéncia cientifica
dos estudos, maior o apoio que os mesmos forneaemapmedida que se deseja tomar
frente a um determinado paciente, a um determinackmlicamento ou a um
determinado procedimento ou atitude sobre algumattea e desse modo uma maior

recomendagéo.

O propésito inicial da presente revisdo integrafoiao de obter um profundo
entendimento, baseando-se em estudos cientificiesiaars, e responder a questéo
norteadora que investiga: “Quais os desafios relidade do aleitamento materno?

ApoOs a leitura minuciosa dos conteudos, foram selados quinze artigos, 0s
quais identificaram como os maiores desafios etddars para a consolidacao e adesao
das maes em relacdo ao aleitamento materno nol:Baasntrodugdo precoce de
alimentos complementares ao aleitamento materndizada sem assisténcia
profissional, as dificuldades da técnica corretea @anamentacdo o0 que muitas vezes
provoca problemas nos seios 0s quais quase seniprmam com o desmame precoce

e consequente abandono da amamentacéo.

Quanto aos niveis de evidéncia da presente rewvigZe dos quinze artigos sdo
classificados como nivel 4 e dois sdo revisdo weatura, o que ndo recomenda o
presente estudo como procedimento a ser seguidbyamaque apenas 0s estudos com
niveis de evidéncia 1 e 2, metanalise e ensaidcalimndomizado controlado, séo

considerados procedimentos a sempre serem segaogse.

Entretanto, a temética “a importancia do aleitamentterno durante os seis
primeiros meses de vida” pode ser entendida tandméno uma variavel qualitativa e
sendo assim pode abranger elementos dificeis éenseontrolados, uma vez que se

apresentam caracteristicas particulares como semtis que sao nutridos pelas maes.

Dessa forma, a presente pesquisa sugere que ntago®scom niveis de
evidéncias no minimo 3, sejam desenvolvidos emstedaregides brasileiras, para se

obter a visdo nacional do tema que devido a suglexidade e importancia para a
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saude materno-infantil, tem passado por transfaiesgmatravés dos tempos e se torna

relevante a constante abordagem e estudo do mesmo.
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