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RESUMO

Apesar dos inumeros beneficios advindos da amamentacao, tanto para a crianca
guanto para a mée, essa pratica € pouco frequente. Mesmo com o crescimento dos
indices de Aleitamento Materno, esses niumeros ainda se encontram bastante longe
do recomendado. O desmame precoce acontece quando, por algum motivo, a crianca
passa a receber outra fonte de nutrientes, que ndo seja o leite materno, antes de
completar seis meses. Diversos fatores podem influenciar, de forma positiva ou
negativa, no sucesso da amamentacdo. Sendo assim, este trabalho trata-se de um
estudo de revisdo bibliografica, tendo como unitermos “desmame precoce”,
“aleitamento materno”, “fatores de risco” de artigos cientificos de publicacbes nos
ultimos dez anos nas bases de informacdo em saude; com o objetivo de identificar os
fatores de risco associados ao desmame precoce. Foram identificados 32 artigos dos
quais 20 foram selecionados pelos critérios de inclusdo previamente definidos. A
maioria dos estudos referiu diversas justificativas usadas pelas méaes para
desmamarem precocemente, tais como: Trabalho, falta de experiéncia, falta de
confianca no proprio leite, falta de instrugfes corretas, falta de apoio, dentre outros
Conclui-se que conhecer os motivos que levam as mées a pararem de amamentar
precocemente, € imprescindivel para diminuir a prevaléncia do desse evento, uma vez

gue fica mais facil intervir sobre os fatores de risco evitaveis.

Palavras chaves: desmame precoce, aleitamento materno, alimentagdo infantil,

fatores de risco.



ABSTRACT

Despite the innumerable benefits of breastfeeding, for both mother and child, this practice
is not that frequent. Even with the growth of breastfeeding rates, these figures are still far
from the recommended. Early weaning occurs when, for some reason, the child receives
another source of nutrients, which it's not breast milk, before completing six months.
Several factors can influence, positively or negatively, the success of breastfeeding.
Therefore, this work is about a bibliographic review, whose objective is to identify the risk
factors associated with early weaning. Several reasons used by mothers for early
weaning were found, for example: their work, lack of experience, lack of confidence in the
milk itself, lack of correct instructions, lack of support, among others. Therefore, in order
to reduce the prevalence of early weaning, it is essential to know the reasons why mothers

stop breastfeeding.

Key words: Weaning, early weaning, breastfeeding, determining factors for early

weaning.
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1. INTRODUCAO

O ato de amamentar vai além de alimentar uma crianga. E um processo que
envolve fatores emocionais, ambientais e fisioldgicos, ndo sé da crianca, mas também
da mée (BRASIL, 2009).

Apesar de ser um processo natural, o aleitamento materno sofre influéncia de
diversos fatores (biolégicos, socioecondémicos, culturais, demograficos) que podem
interferir no éxito da amamentacdo (ESCOBAR et al, 2002).

Mesmo com as recomendacdes do Ministério da Saude de que toda crianca deve
ser alimentada apenas com leite materno nos primeiros seis meses de vida, ndo sendo,
portanto, necessaria a introducdo de chas, agua ou quaisquer outros alimentos (com
excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais e medicamentos), e de todos os estudos cientificos que comprovam o0s
beneficios da amamentacédo e de sua superioridade em relacdo as outras formas de
alimentar a crianca, dados mostram que o indice de aleitamento materno no Brasil,
principalmente o aleitamento materno exclusivo, esta longe do recomendado por 6rgdos
de saude nacionais e internacionais (BRASIL, 2009).

Em busca de melhorar os indices obtidos na década 70, que mostraram
diminuicdo extrema do numero de criancas alimentadas com leite materno, foi instituido
no Brasil, em 1982, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, que deu
inicio a diversas campanhas em favor da amamentagcdo. Tais medidas mostraram
resultados significativos no aumento do tempo médio de amamentacao.

O Fundo Das Nacg6es Unidas Para a Infancia (UNICEF) estima que anualmente
1,3 milhdes de mortes podem ser evitadas em criangcas menores de 5 anos de idade,
através do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS-1996), cerca de 97% das lactantes dao inicio ao aleitamento materno nas
primeiras horas de vida do bebé&, porém abandonam a pratica antes do periodo
recomendado (RAMOS; RAMOS, 2007).

O desmame precoce é um problema de saude publica a nivel mundial e esta
relacionado a diversos fatores tais como: nivel de escolaridade da mae, primiparidade,
idade da mae, incentivo de familiares e da sociedade, tabagismo, trabalho materno, uso
precoce de bicos artificiais, chupetas e formulas lacteas, além de déficits na atencao a
saude (CIAMPO et al, 2006).
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Devido a mulher desenvolver, atualmente, diversos papéis na sociedade, os
mitos e tabus que cercam o tema ” Aleitamento Materno ” e até mesmo a falta de preparo
de profissionais da saude, nota-se a importancia de incentivar e valorizar a amamentacao
e de identificar os motivos que tem levado as maes a desmamar precocemente seus
neonatos.

Diante da oportunidade de desenvolver um estudo cientifico como objeto da
disciplina “Trabalho de Conclusdo de Curso” (TCC) junto ao curso de Graduagao em
Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba/Centro de Ciéncias da
Saude/Departamento de Nutricdo, percebeu-se a oportunidade de trazer a tona o tema
“desmame precoce”, com o objetivo principal de identificar os fatores de risco associados

a luz da literatura especializada
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2. REFERENCIAL TEORICO

Relatos historicos revelam que desde a antiguidade busca-se uma forma de
complementar efou substituir o leite materno. Na Grécia e Italia, em 4.000 A.C, foram
encontrados diversos tipos de mamadeiras, e objetos como xicaras com biqueiras, nos
tumulos de criancas em idade de serem amamentadas. Em desenhos feitos nas ruinas de
Ninevah, em 888 A.C, pode-se observar que ja havia sinais do uso de mamadeiras.
(ARANTES, 1995).

O primeiro relato sobre amamentacéo no Brasil pode ser encontrado na carta de
Pero Vaz de Caminha ao rei de Portugal: “Com um menino ou menina ao colo, atado com um
pano (néo sei de qué) aos peitos (...)” (apud Silva 1990:29). Esse relato revela a surpresa do
autor com a pratica da amamentacdo entre as indigenas, pratica esta que ja havia sido
proscrita entre as europeias. (SILVA, 1990).

No Brasil colonia, o lactente alimentava-se apenas com leite materno. Porém,
estudos revelam que a mortalidade entre lactentes indigenas comecou a crescer a medida que
crescia a convivéncia deles com os brancos. O desmame no Brasil foi uma heranca europeia,
a comegar pela figura da ama de leite (ALMEIDA,1999).

O Aleitamento Materno Exclusivo ocorre quando a crianca recebe apenas leite
materno, diretamente do seio ou por extracdo, como fonte de nutrientes e agua.

Aleitamento Materno Misto ocorre quando a crianca recebe além do leite
materno, outro alimento, como ch@, leite artificial, sucos, dentre outros. Aleitamento
Artificial é a alimentacdo sem leite materno (NARCHI et al, 2009).

O desmame precoce pode ser definido como a interrup¢éo, por qualquer motivo, do
aleitamento materno exclusivo, antes que a crianca complete seis meses de vida (CABRAL;
CAMPESTRINI, 2010).

A amamentacdo é de extrema importancia para a saude da crianca e seus
beneficios perduram por toda a vida. A Organizacao Mundial de Saude (OMS), desde
2001, passou a recomendar, como medida de saude publica, que o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) dure até os primeiros seis meses de vida e, apos
completado os seis meses, sejam introduzidos outros alimentos em conjunto com o
aleitamento materno (AM), que deve ser mantido até os dois anos de idade ou mais.
Esta recomendacdo também foi adotada em nosso pais pelo Ministério de Saude
(BRASIL,2006).



15

7

A amamentacdo € a melhor maneira de proporcionar o alimento para o
crescimento e desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos (OMS, 2005).

A pratica frequente da amamentacédo traz beneficios para a saude materna,
diminuindo os riscos de uma nova gravidez e de neoplasia de ovario e de mama. Além
disso, ajuda o utero a voltar ao seu tamanho normal mais rapidamente, diminui os
sangramentos pos-parto e ajuda a mulher a voltar ao peso pré-gestacional mais rapido
(GALLO et al, 2008).

Segundo Carvalho et al (2006) a amamentacdo protege o0 bebé contra
infec¢cdes comuns, tais como diarreias, doencas respiratérias agudas, otites médias e
diversas outras infecgcBes neonatais, fazendo com que a mortalidade entre recém-
nascidos diminua consideravelmente. Além dos diversos beneficios nutricionais,
imunologicos, emocionais e socioecondmicos, a amamentacdo também esta
relacionada com o bom crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor-oral do
recém-nascido.

Campestrini (2006) afirma que a cada ano, 1,5 milhdes de criangas venham a
Obito devido a substituicdo do leite materno por leite artificial, sendo a maioria por
diarreia.

Faleiros et al. (2005), afirmam que internagdes hospitalares em criangas que
sao alimentadas com leite artificial ocorrem cinco vezes mais do que em criangas
amamentadas exclusivas ou parcialmente.

Victora et al (2008) verificaram em seus estudos que criangas com menos de
seis meses de vida que néo tinham sido amamentadas corriam maior risco de morrer
por diarréia 14,2 vezes mais por doencas respiratérias 3,6 vezes mais e por outros
tipos de infeccdes 2,5 vezes mais, quando comparadas as criancas que recebiam
amamentacao exclusiva.

Por possuir um sistema imune que ainda ndo estd maduro, o recém-nascido
torna-se mais vulneravel a contrair infeccdes. Como forma de protegé-lo, foram
criados mecanismos de protecdo que séo passados de mée para filho através da via
transplacentaria de anticorpos, fatores de resisténcia contidos no liquido amniético,
colostro e leite materno (nos quais sao transportados e repassados ao bebé,
imunoglobulinas, linfécitos, macréfagos, neutrdfilos, dentre outros), formando assim

uma barreira contra as infec¢des (REGO, 2006).
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3. METODOLOGIA

Estudo na modalidade de revisdo da literatura especializada, realizado no
periodo de Setembro a Novembro de 2016; por meio de analise de periédicos de
producao cientifica, além de manuais técnicos e livros especializados, selecionados
por busca nas bases Scielo, Bireme, Medline e Lilacs. Como critérios de
inclusdo/excluséo do estudo foram definidos 0s seguintes aspectos: publicagdo nos
ultimos dez anos, producdo em lingua portuguesa e inglesa, filtrados pelas palavras
chaves: desmame, desmame precoce, aleitamento materno, amamentacéo, fatores

determinantes para o desmame.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 32 artigos nas bases de dados consultadas que versavam
sobre Fatores Determinantes do Desmame Precoce, Amamentacao e Aleitamento
Materno. Dos 32 artigos, 12 ndo se encaixaram nos critérios de incluséo.

Os estudos de Vinha (1999) afirmam que os fatores que interferem no
aleitamento materno sao: falta de conhecimento acerca do aleitamento materno,
desconhecimento das causas do choro da crianca, achando que sempre é fome,
preocupacao com a estética em relagdo as mamas, problemas mamarios que causem
dor, utilizagéo de bicos artificiais, falta de vontade de amamentar, falta de confianca
da méae no proprio leite e em si mesma, falta de orientaces corretas, falta de tempo
da mae.

Varios fatores podem ser associados ao tempo de duracdo do aleitamento,
dentre eles a idade materna, nivel de escolaridade, o nUmero de partos, a presenca
do parceiro e o nivel socioeconémico (Castro et al., 2009; Lamounier e Silveira, 2006).

Franca et al (2007) dizem que existe fatores importantes relacionados ao
desmame precoce, tanto relacionados a mée (idade materna, cultura local, trabalho
materno, falta de apoio de profissionais da saude, nivel socioeconémico, escolaridade,
patologias, numero de partos) quanto relacionados a crianca (uso de chupeta,
comportamento, baixo peso e prematuridade, doencas, tipo de parto).

Ramos e Almeida (2003) relatam em seu estudo que os principais fatores
relacionados ao desmame precoce, segundo as maes, sao: pouco leite ou leite fraco,
fatores externos, intercorréncias relacionadas a mama, trabalho da mae, falta de

experiéncia, cansaco da mae.

4.1 SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Em 1975, o tempo médio de amamentacdo no Brasil era de 2,5 meses. Em
1989, essa meédia passou para 5,5 meses e chegou a 7 meses em 1996. Em relagéo
a amamentacdo exclusiva, um inquérito nacional realizado em Outubro de 1999,
mostrou que o tempo médio é de 23 dias (GIUGLIANI, 2004).
Apesar dos aumentos significativos no tempo médio da alimentagcéo através
do aleitamento materno, esses nimeros estdo bastante longe do recomendado pela
OMS e Ministério da Saude.
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Em 1981, foi criado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
que reforcava os beneficios da amamentacéo na tentativa de resgatar esse habito que
estava sendo deixado pelas mulheres, tendo como principal motivo o crescimento da
industria, que resultou no surgimento de produtos lacteos para substituir o leite materno
e a insergédo da mulher no mercado de trabalho, passando mais tempo fora do lar.

Em 1992, foi implantada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IAHC), definida
como uma tentativa a nivel mundial para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno (MONTEIRO et al, 2006).

O percentual de criancas em AME de 0 a 6 meses no Brasil foi de 39,8%,
segundo a PNDS/2006 (SEGALL-CORREA et al, 2009). De acordo com a Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal,
esse percentual foi de 41%, sendo Belém a capital brasileira com indice mais elevado
(56,1%) e Cuiab&a a com menor indice (27,1%) (BRASIL, 2009).

Um estudo realizado por Sena et al (2007) em capitais brasileiras, levou em
consideracéo a prevaléncia do AM e do AME em criancas com 30 e 180 dias de vida,
obtendo os seguintes resultados em relacdo ao aleitamento materno: Centro-Oeste
90,2% e 73,1%; Nordeste 85,9% e 64,8%; Norte 90,9% e 76,7%; Sul 82,5% e 60,8%;
Suldeste 83,5% e 62,6% para 30 e 180 dias respectivamente. Com relacdo ao
aleitamento materno exclusivo, obteve-se 0s seguintes resultados: Centro-Oeste:
44,4% e 6,2%; Nordeste 49,9% e 8,4%; Norte 47,0% e 7,0%; Sul 58,5% e 10,2%;
Suldeste 38,2% e 6,7% para 30 e 180 dias respectivamente.

As diferentes condutas dos grupos populacionais em relacdo a amamentacgao
sdo baseadas, em sua maioria, por preferéncias pessoais, cultura, situacao social e
econbmica, perfis demograficos e aplicacdo de programas voltados para evitar o
desmame precoce (BRASIL, 2006; CASTRO et al, 2009).

4.2 FATORES DETERMINANTES DO DESMAME PRECOCE

De acordo com Faleiros, Trezza e Carandina (2006), diversos fatores podem
interferir de forma positiva ou negativa no sucesso do aleitamento materno.

Os principais determinantes do desmame precoce no Brasil sdo a auséncia
paterna, o uso de chupeta e/ou outros bicos artificiais, idade materna, baixo nivel de

escolaridade da méae, o baixo nivel socioecondmico da familia, o tipo de trabalho
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materno, dentre outros (Castro et al., 2009; Orun et al., 2010; Victoria et al., 2008;
Winter et al.,2008).

Estudos realizados por Carrascoza, Costa Junior e Moraes (2005), sugerem
gue maes casadas, com maior estabilidade conjugal, tendem a amamentar por mais
tempo, ou seja o0s riscos de ocorrer o desmame precoce sdo menores.

Faleiros (2006) afirma que a presenca e apoio do companheiro, influencia de
forma positiva na duracdo do aleitamento materno, pois ele € o que exerce o papel
principal nos diferentes tipos de apoio que uma mulher necessita.

Apesar do uso da chupeta ser o fator principal relacionado ao desmame
precoce, 0 nivel de escolaridade e a presenca paterna sdo fatores de extrema
relevancia, pois quanto menor a escolaridade e se ha a auséncia da figura paterna,
maiores sdo as chances de acontecer o desmame precocemente (LAMOUNIER,
2006).

O uso da chupeta € uma préatica muito comum no Brasil. A pesquisa das capitais
brasileiras e Distrito Federal, realizada com criancas de até 12 meses de idade,
encontrou uma prevaléncia de 52,9% (BRASIL, 2001).

A utilizacdo da mamadeira e chupeta nos primeiros meses de vida da crianca
€ bastante frequente no Brasil, em média 62,8% das criancas sdo alimentadas através
de mamadeira. Este fato esta associado com a dificuldade da crianca realizar a pega
correta durante a mamada (BRASIL, 2007; Franca et al, 2008).

Em um estudo realizado em diversos municipios do Estado de Sdo Paulo, com
22.188 criangcas menores de quatro meses, 53,9% das criancas tiveram introdugao
precoce da chupeta associada a interrupcdo do Aleitamento Materno Exclusivo
(COTRIM et al., 2006)

Demitto, Bercin e Rossi (2013) compararam o tempo de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) entre criancas que fazem uso de chupeta com as que nao fazem. O
resultado obtido foi mediana de AME de 150 dias dentre as que ndo usaram chupeta
e, dentre aquelas que fizeram uso, a mediana caiu para 100 dias.

Segundo Howard et al. (2003) criancas que fazem uso de chupetas sao
amamentadas com menor frequéncia, aumentando o risco de serem desmamadas
precocemente.

Barbosa et al. (2009) identificaram em um estudo que a introducéo da chupeta

antes de 30 dias de vida aumenta o risco em 8,75 vezes para o desmame precoce.
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Em um estudo realizado no municipio de Serrana-SP, pode-se observar que
entre 275 lactentes, com idade menor que seis meses, o AME s0 era realizado em
29,8%, com média de duracéo de 47,5 dias e que o uso de chupetas esta associado
ao desmame precoce (Queluz et al., 2012).

Maia et al., (2006) mostram que ha uma chance maior de desmame precoce,
de 40%, entre as crian¢as que utilizavam a chupeta, e de 14% entre as usuarias de
mamadeiras.

Ciampo et al (2009) afirmam que o alcoolismo e o tabagismo sao fatores de
risco para o desmame precoce, pois esses compostos possuem substancias que
levam as lactantes a reduzirem a producao do leite materno.

Estudo conduzido por Stephan et al., (2012), participaram 95 lactentes e a
prevaléncia do AME foi de 33,7%. Foi observado também que mulheres mais velhas
e com maior nivel de escolaridade, tem maior probabilidade de amamentar
exclusivamente até os seis meses de idade.

Entre lactantes mais jovens, com idade inferior a 20 anos e com menor
paridade, o indice do aleitamento materno exclusivo (AME) é menor, comparado
aguelas que apresentam idade superior a 20 anos de idade e com maior paridade
(Vianna et al., 2007).

Em contrapartida, em um estudo realizado por Menezes et al (2008 em
Pernambuco, a média de idade da mae foi de 22,86 (+ 5,46) anos no grupo das
criancas que tiveram desmame precoce e de 23,81 (+ 5,93) anos no grupo das maes
cujas criancas nao tiveram desmame precoce. Nao se comprovou diferenca
significante entre os dois grupos em relacao a idade da mée, sendo assim, neste caso,
a idade da méae ndo pode ser definida como um fator determinante do desmame
precoce.

Estudo realizado por Damido (2008), através da andlise de dois inquéritos
realizados no municipio do Rio de Janeiro com 2.459 criancas, diz que em relacdo ao
trabalho materno, entre os filhos de mulheres que néo trabalhavam, a frequéncia de
Aleitamento Materno Exclusivo era o dobro daqueles cujas maes, no momento da
entrevista, tinham alguma atividade ocupacional que as faziam ficar afastadas de
casa. Em relacdo a escolaridade da mae, constatou-se que as méaes de maior
escolaridade tiveram maiores frequéncias de Aleitamento Materno Exclusivo do que

as com menor escolaridade.
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Em uma pesquisa realizada por Escobar et al., (2002) com uma amostra de 599
criancas no municipio de S&o Paulo/SP, foi observado que 31,2% das criangas
mamaram mais de quatro meses no grupo em que as maes nao trabalham e 39,5%
no grupo em que as maes trabalham, ou seja, a porcentagem de criancas que
mamaram mais de quatro meses foi maior no grupo em que as maes trabalham.
Porém, foi observado que quanto maior a escolaridade materna, maior o tempo de
aleitamento.

A escolaridade materna pode apresentar resultados opostos, pois mulheres
com escolaridade menor tem mais dificuldade em aderir as informacfes recebidas,
além de, normalmente, trabalharem em locais que ndo fornecem o apoio devido. J&
as mulheres com maior escolaridade possuem conhecimento mais amplo e
amamentam mais por conhecer os beneficios associados ao aleitamento, porém, em
contrapartida, normalmente sdo mulheres que exercem alguma profissdo, e ao
retornarem ao trabalho passam a ter limitagdes com relacdo a amamentacao exclusiva
(TAKUSHI et al., 2008).

Em pesquisa realizada por Beninca e Freitas (2009), constatou-se que o AME
estava mais presente em familias com a renda mais baixa.

Santos et al., (2005), realizaram um estudo onde puderam observar que das
maes com renda familiar mensal entre um e dois salarios minimos, 21,27% n&o
amamentaram e 52,13% praticaram aleitamento materno exclusivo. Ja entre as maes
com maior renda familiar mensal, 34,78% ndo amamentaram e 39,13% amamentaram
de forma exclusiva.

Em contrapartida, Kitoko et al., (2000) observaram em seu estudo que a média
de idade de criancas em amamentacao exclusiva cujas familias recebiam até um
salario minimo foi de 3,9 meses, e entre familias que recebiam mais de 10 salarios
minimos a média de idade foi de 5,3 meses.

Pode-se observar que a questdo da renda familiar apresenta dois lados.
Familias com renda mais baixa, geralmente, também possuem menor escolaridade, o
gue resulta em menor conhecimento acerca dos beneficios comprovados do
aleitamento materno. Porém, essas familia também podem optar pelo aleitamento
materno pela questéo financeira, tendo em vista que nao ha custos na amamentacao.

Franca et al., (2007) dizem que existem fatores importantes relacionados ao
desmame precoce, tanto a mée, como idade materna, cultura local, trabalho materno,

falta de apoio de profissionais da saude, nivel socioecondmico, escolaridade,
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patologias, nimero de partos; quanto a crianca, a exemplo do uso de chupeta, baixo
peso ao nascer, prematuridade, morbidades, e tipo de parto.
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5. CONCLUSAO

Foram identificados diversos fatores que levam as maes a desmamarem seus filhos
antes do tempo recomendado. Os principais fatores relacionados ao desmame precoce foram:
Falta de experiéncia da mée, mitos relacionados ao aleitamento materno, intercorréncias
relacionadas com a mama, auséncia de apoio paterno, ocupacao da mae, uso de chupetas e
bicos artificiais, introducdo de outros alimentos antes do tempo indicado, renda familiar, e

escolaridade materna.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo acerca do desmame precoce, observa-se que O
aleitamento materno, apesar de trazer inumeros beneficios comprovados
cientificamente, tanto para o bebé quanto para a mae, nao tem sido praticado pelo
tempo adequado, conforme o recomendado.

Apesar das diversas campanhas realizadas para conscientizar as méaes da
importancia de amamentar e o papel fundamental que elas desempenham nesse
processo, 0 desmame precoce ainda € um aspecto bastante presente nas familias
brasileiras.

Portanto, diante dos dados obtidos, pode-se perceber o quanto é necessario a
intervencao dos 6rgédos e profissionais de satude no que diz respeito a conscientizacao
das maes em relacdo ao aleitamento materno. E necessario instrui-las, tanto no pré-
natal quanto no pés-natal, com relacao a pega do bebé na mama, posicdes corretas
e tempo das mamadas, a importancia de deixar que o bebé mame em livre demanda,
0S prejuizos causados pelo uso da chupeta e outros bicos artificiais e pela introducao
de 4gua, chéas ou outros alimentos antes que a crianga complete 6 meses. Também é
preciso que os pais e familiares mais préximos sejam conscientizados com relacédo a
amamentacdo, pois como foi observado, o apoio familiar € fundamental para o

sucesso do aleitamento materno.

Os profissionais de saude, em particular o nutricionista, exerce um papel de

extrema importancia na intervencdo ao desmame precoce, pelo conhecimento

especializado e pela influéncia que exerce sobre as maes e por acompanha-las mais de

perto durante o periodo gravidico-puerperal. Isso implica em que se faz necessario que

estejam habilitados de forma adequada para intensificar a pratica adequada do

aleitamento materno.
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