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INTRODUCAO

O aleitamento materno € uma das formas mais eficaz de se atender as caracteristicas
nutricionais, imunoldgicas, psicoldgicas que sdo necessarias para o desenvolvimento de uma
crianga no seu primeiro ano de vida. O leite materno possui caracteristicas bioquimicas ideais
para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Através do leite materno o bebé recebe uma
contribuicdo necessario para um bom desenvolvimento, sendo uma acdo saudavel tanto para
mée quanto para o filho (SALIBA et al., 2008)

Sd0 muitos os beneficios para as criangcas amamentadas, sendo referente a baixos
indices de diarreia, infec¢bes do trato respiratorio, otite média, outras infeccdes e reducdo da
mortalidade, diferente em relacdo a criancas ndo amamentadas. Para as méaes, favorecem a
reducdo de estresse e mau humor, promocdo da contragcdo uterina, reducdo do risco de
doencas como o cancer, artrite reumatoide e osteoporose (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013).

A lactagdo institui uma pratica importante para determinar uma boa qualidade de
salide para a crianca. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam que todas as criangas obtenham somente o leite materno até o sexto més de vida
e, até os dois anos de idade, aliando a verduras, cereais, carnes, legumes, frutas e graos. Essa
introducdo de alimentos deve ser gradual, pois é com seis meses que 0 bebé consegue
maturidade fisioldgica e neuroldgica para consumir outros alimentos (BRASIL 2009).

Entretanto, vale ressaltar, introduzir alimentos complementares tardiamente também é
prejudicial a crianca, pois pode ocorrer um atraso no seu crescimento, além de aumentar o
risco das deficiéncias nutricionais (WHO, 2006).

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo descrever a importancia da

amamentacdo exclusiva e a introducdo da alimentacdo complementar, evidenciando as
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consequéncias e fatores de risco para o desmame precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao de literatura a partir de livros técnicos, publicagdes de
organismos nacionais e artigos cientificos publicados entre os anos de 2005 a 2015 nos
bancos de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Revista Académica Saude e Ambiente.
Empregou-se 0s seguintes descritores para obtencdo dos trabalhos: desmame precoce,
amamentacdo e introducdo alimentar. Foram utilizados 8 artigos dos 15 obtidos, todos em

Lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amamentacdo exclusiva sob livre demanda, bem como os beneficios do leite
materno sdo decisivos para o crescimento e o desenvolvimento infantil nos primeiros seis
meses de vida. As necessidades nutricionais durante o primeiro ano de vida da crianga variam
de acordo com os padrfes individuais, sendo o leite materno especifico e essencial para a
nutricdo infantil, de modo geral, até o primeiro semestre (SPYRIDES et al., 2005).

Essa préatica alimentar para o bebé estimula a pele e os sentidos, sendo um exercicio
fisico continuo capaz de propiciar o desenvolvimento da musculatura e ossatura bucal. As
criancas tendem a ser mais tranquilas e facilita uma respiragao correta mantendo uma relagao
boa entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico, permitindo uma adequada
postura de lingua e vedamento de labios. Além disso, o leite materno providencia para a
crianca ferro em alta biodisponibilidade e protecdo contra infecgdes, sendo essas condicdes
protetoras para quadro de anemia (VIEIRA et al., 2009).

Estudos tém constatado a atuacdo eficaz do leite materno no combate a mortalidade e
morbidade infantil. Dessa maneira, a amamentacdo coincide a uma vacina para o lactente.
Além de suprir todos 0s nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento da
estrutura 0ssea, psicologica e neurolédgica do bebé (ANTUNES et al., 2008).

Um fator intercorrente ao AME corresponde as obrigacGes familiares e segurancga
financeira, sendo motivos que levam essas maes ao trabalho fora de casa, sendo fatores de

risco para o desmame (FROTA et al., 2009). Dessa maneira, as mulheres assumem o papel de
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chefes de familia, que, por necessidade financeira sdo conduzidas a trabalhar fora da sua
residéncia. Com isso a producdo de leite materno pode reduzir quando a crianca Vvai
diminuindo o apetite ao complementar a alimentacdo com &gua, cha ou leite artificial. A
inclusdo de mamadeiras ou chupetas, favorece a suc¢do incorreta do seio, mamadas curtas e
pouco constante, ocasionando em mamas cheias e ingurgitadas (SANTOS; SOLER;
AZOUBEL, 2005; VAUCHER; DURMAN, 2005).

A acdo representada por fatores biologicos da mama, a exemplo das fissuras
mamilares e o ingurgitamento mamario, é considerada uma das causas para o desmame
precoce. Associada a dificuldade na pratica da amamentacdo, esses fatores representam em
lesbes dolorosas, responsaveis por sentimentos de ansiedade, frustragdo e sensacdo de
fracasso na realizacdo do aleitamento materno, ocasionando a introducédo de outros alimentos
precocemente (MACEDO et al., 2015)

Por conseguinte, para as mées, o choro e a fome da crianga sdo decisorios para a
alimentacdo complementar antes de concluir 0s 6 meses de aleitamento materno exclusivo -
AME. Dessa forma, o choro associado a fome é mantido pela cultura, em decorréncia dos
problemas relacionados a producao/qualidade do leite (FROTA et al., 2009).

Muitas vezes pode acontecer, embora a mée esteja certa de amamentar, por motivos
de problemas que independem de sua escolha, como doengas fisicas e/ou psicoldgicas, isso se
torna inviavel. Um exemplo dessa inviabilidade é a condigdo das maes portadoras do virus
HIV, que quando ndo transmite o virus na gestacdo ou no parto, ndo sdo recomendadas a
amamentar seu filho, podendo recorrendo aos Bancos de Leite ou concordar que outra mulher,
geralmente a avo da crianca, amamente seu filho. E recomendado especificar, porém, doencas
em que n&do necessita 0 menor problema em amamentar, por exemplo, mées com anemia séo
favorecidas com a falta da menstruacdo no comeco da amamentacdo. Essas modificacbes
devem ser analisadas pelo médico que vai indicar se a mde deve ou ndo amamentar
(ANDRADE, 2011).

CONCLUSAO

A amamentacdo exclusiva e a introducdo alimentar no periodo correto contribuem
para o desenvolvimento da crianca tanto do ponto de vista intelectual quanto corporal,
atuando na prevencdo de doengas infantis. Porém, medidas de combate ao desmame precoce

ainda sdo precarias, sendo necessario o desenvolvimento de palestras educativas e programas
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que levem, especialmente durante o pré-natal a conscientizagdo das gestantes para a préatica

correta e necessaria quanto a alimentacéo infantil, de forma especial até os dois anos de idade.
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