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Resumo

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, com

complemento adequado a partir desta idade e sua manutenção

até os dois anos ou mais, é considerado o hábito alimentar mais

saudável nessa faixa etária, pois proporciona inúmeros benefíci-

os para a mãe e o bebê. Entretanto, as medianas do aleitamento

materno e do aleitamento materno exclusivo estão abaixo do

que é preconizado. Diversos fatores estão associados à ocorrên-

cia do desmame precoce: primiparidade, uso de chupeta, hospi-

tal de nascimento e trabalho materno. Os conhecimentos das

mães e dos profissionais e agentes de saúde sobre as práticas de

amamentação são inconsistentes. Há necessidade da

implementação e disseminação de iniciativas que ajudem a pro-

mover maior sucesso do aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo,
desmame.
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Abstract

Exclusive breastfeeding in the first six months of life, then with

adequate complement and maintained until two years old or more,

is considered the healthiest feeding habit for this age group,

providing countless benefits to the mother and baby. However,

the averages of breastfeeding and exclusive breastfeeding are

lower than recommended. Several factors are associated with the

occurrence of weaning: primiparity, use of pacifier, birth hospital

and maternal work. The knowledge of mothers and health

professionals about breastfeeding practices are inconsistent.

There is need to implement and disseminate the initiatives that

help promote greater practice of breastfeeding.

Key words: breastfeeding, exclusive breastfeeding, weaning.

Introdução

A prática de aleitamento materno, prin-
cipalmente o exclusivo, influencia positi-
vamente o crescimento adequado do bebê
nos primeiros meses de vida (Longo et al.,
2005). Além de ser ideal para a saúde da
criança, por protegê-la de doenças crôni-
cas e infecciosas, o leite materno promove
seu desenvolvimento sensor e cognitivo.
O aleitamento materno exclusivo reduz a
mortalidade infantil por enfermidades
comuns da infância e ajuda na recupera-
ção de enfermidades (OPAS/OMS, 2003).

As crianças menores de seis meses que
não recebem leite materno apresentam
maior chance de ter diarréia do que as que
mamam exclusivamente ao seio.  A
amamentação e o aleitamento exclusivo
atuam como proteção contra essa doença
(Vieira et al., 2003).

Assis et al. (2004) constataram que o alei-
tamento materno nos primeiros seis me-

ses assegurou níveis mais elevados de
hemoglobina e que esses níveis declinavam
quando o aleitamento artificial era adota-
do, sendo compatíveis com anemia. Em
outro estudo com crianças de seis a 12
meses de idade, verificou-se que o aleita-
mento materno no segundo semestre, jun-
tamente com a alimentação complemen-
tar, promove melhor situação com relação
à anemia (Spinelli et al., 2005).

A amamentação natural é apontada
como fator de proteção contra cólicas nos
primeiros meses de vida, sendo mais fre-
qüente em crianças desmamadas (Saavedra
et al., 2003).

O aleitamento materno apresentou-se
como fator de proteção contra sobrepeso
e obesidade em crianças na idade pré-es-
colar no estudo de Balaban et al. (2004),
sugerindo que crianças que mamam no
peito podem desenvolver hábitos mais sau-
dáveis de alimentação.
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Estudo de Araújo et al. (2004) demons-
trou que complementar a alimentação da
nutriz para que ela possa alimentar seu fi-
lho com leite materno é mais saudável e
mais econômico do que substituir o mes-
mo por leite de vaca ou fórmula, o que evi-
dencia mais uma vantagem de se manter a
amamentação exclusiva até os seis meses e
a complementação até dois anos ou mais.

O objetivo desta revisão é analisar as
medianas do aleitamento materno e do alei-
tamento materno exclusivo, desmame e
fatores associados de crianças em idade de
serem amamentadas.

Metodologia

A presente revisão de l i teratura
priorizou a busca de artigos que foram
publicados nos últimos seis anos, ou seja,
do ano de 2000 em diante. Excetuam-se
alguns textos anteriores a essa data, consi-
derados relevantes para este trabalho.

As informações foram pesquisadas num
período aproximado de 45 dias, de 28 de
dezembro de 2005 a 12 de fevereiro de 2006.
Foram encontrados cerca de 300 artigos e,
após o refino, 38 foram selecionados.

Deu-se prioridade a artigos publicados
em português que retratassem a situação
da amamentação no território nacional. As
palavras-chave utilizadas foram: amamen-
tação, aleitamento materno, lactente e ali-
mentação infantil.

As bases de dados consultadas foram
SciELO e Periódicos Capes, além do site

do Ministério da Saúde, Organização Pan-
americana da Saúde, Unicef e BEMFAM –
Bem-Estar Familiar.

Discussão

Vários estudos realizados no Brasil pro-
curaram calcular a mediana do aleitamen-
to materno (AM) e do aleitamento materno
exclusivo (AME), e apontaram que ambas
ficaram inferiores ao que se é recomenda-
do pelo Ministério da Saúde (quadro1).

Apesar dos benefícios elencados, e do
fato de que no Brasil 97% das lactantes
iniciam o aleitamento materno nas primei-
ras horas de vida do bebê, o desmame ain-
da ocorre precocemente (PNDS, 1996).

Muitas vezes, os conhecimentos das
mães sobre questões fundamentais da
amamentação são insuficientes, não per-
mitem o sucesso pleno do aleitamento
materno e, conseqüentemente, há o des-
mame (Sandre-Pereira e t  al . ,  2000;
Percegoni et al., 2002).

Por outro lado, avaliações feitas com
equipes do Programa de Saúde da Família
demonstraram que as ações desses grupos,
no que diz respeito a conhecimentos para
o manejo da amamentação natural, ainda
são deficientes (Ciconi et al., 2004; Dubeux
et al., 2004).

Um dos fatores associados ao desma-
me, nesta revisão, foi a primiparidade
(Venancio et al., 2002; Soares et al., 2003;
Vieira et al., 2004; Vannuchi et al., 2005).
Vieira e t  al .  (2004) acreditam que as
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primíparas amamentam menos, pois os
fatores culturais e as crenças quanto à
amamentação passadas de geração em ge-
ração têm maior impacto no primeiro par-
to, fazendo com que as mães introduzam
mais precocemente outros alimentos, o
que induz posteriormente ao desmame.

Spinelli et al. (2002) e Gonçalves et al.

(2003) observaram que as mães que já ti-
veram a experiência prévia de amamen-
tar naturalmente algum filho tendem a
amamentar o seu filho atual por um perí-
odo maior. O estudo de Ramos & Almeida
(2003) fortaleceu o achado anterior, pois
também aponta que a falta de experiência
aparece como fator de risco para o desma-
me precoce.

É importante que as mães primíparas
recebam uma atenção diferenciada duran-
te o pré-natal e posteriormente ao parto,
pois a ansiedade e as dúvidas próprias de
uma primeira gestação podem influenci-
ar nas práticas de aleitamento.

O trabalho materno apresentou resul-
tados controversos em relação a maiores
ou menores chances para o desmame.
Apesar de não ser apontado como o prin-
cipal determinante para o desmame, al-
guns autores encontraram que as mães que
trabalham fora do lar têm maiores dificul-
dades de amamentar seus filhos, princi-
palmente de forma exclusiva (Ramos &
Almeida, 2003; Vieira e t  al . ,  2004;
Vannuchi et al., 2005 ).

Venancio et al. (2002) relatam ainda que
o trabalho informal e o desemprego tam-

bém podem interferir negativamente na
duração do aleitamento materno, já que
essa nutriz geralmente tem que trabalhar
para ajudar financeiramente em casa.

Por outro lado, Volpini & Moura (2005)
e Gonçalves et al. (2003) não acharam dife-
rença na idade do desmame entre as mães
trabalhadoras e não-trabalhadoras, e
Escobar et al. (2002) encontraram que as
mães que trabalhavam fora de casa amamen-
taram por maior período de tempo, sendo
que neste estudo a variável trabalho mater-
no foi associada à maior escolaridade – ou
seja, as mães que trabalhavam foram tam-
bém tinham maior escolaridade, assim, esta
variável não foi considerada relevante.

No que diz respeito às leis de proteção
à nutriz trabalhadora, Audi et al. (2003)
constataram que 24% das mães trabalha-
doras estudadas tiveram licença-materni-
dade, e Percegoni et al. (2002) observaram
que 84% das mães não conheciam as leis
de proteção à nutriz trabalhadora, sendo
este mais um ponto negativo para que as
leis possam ser cumpridas.

O uso de chupeta foi associado, em vá-
rios trabalhos, com o desmame precoce,
sendo que a explicação para tal fato não
está bem estabelecida (Cotrim et al., 2002;
Audi et  al. ,  2003; Soares et  al . ,  2003;
Figueiredo et al., 2004; Viera et al., 2004;
Vannuchi et al., 2005).

No Brasil, 52,9% das crianças utilizam
chupeta (Ministério da Saúde, 2001).
Sertório & Silva (2005), buscando conhe-
cer as representações da chupeta, eviden-
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ciaram que as mães acham que a chupeta
“simboliza a criança” e funciona como um
“calmante para o bebê e uma ajuda para a
mãe”, além de ser um hábito que passa de
uma geração a outra.

O estudo de Melo et al. (2002) demons-
trou que mais de 80% das mulheres têm a
intenção de adquirir mamadeira e chupe-
ta e mais de 60% pretendem utilizar os
mesmos. Cotrim et al. (2002) observaram
que aumentava a prevalência do uso de
mamadeira naqueles que usavam chupeta
e que esses dois fatores podem levar a um
posterior desmame.

A utilização da chupeta é um hábito já
arraigado culturalmente, por isso a difi-
culdade de aboli-lo entre as crianças me-
nores.  É necessário haver uma
conscientização junto às mães, alertando-
as sobre os riscos dessa prática.

O hospital de nascimento apresentou-
se como fator relacionado ao desmame.
Estudos vêm evidenciando que nascer no
Hospital Amigo da Criança (HAC) pode
ter efeito relevante nas práticas de aleita-
mento materno, quando comparadas aos
nascimentos em hospitais tradicionais
(Venancio et al., 2002; Vieira et al., 2003;
Vannuchi et al., 2004).

O HAC é caracterizado por cumprir os
“dez passos para o sucesso do aleitamento
materno” (OMS/UNICEF, 1989). Na pri-
meira avaliação do cumprimento destes
passos pelos HACs, observou-se que 92%
deles seguiam todos os passos para o su-
cesso do aleitamento (Araújo et al., 2003).

Preconiza-se que nas próximas avalia-
ções o percentual de cumprimento das leis
para o sucesso do aleitamento materno seja
cada vez maior e que cada vez mais au-
mente o número de hospitais considera-
dos “Amigo da criança”, para que os índi-
ces de aleitamento materno e de aleitamen-
to materno exclusivo melhorem.

Conclusão

É de suma importância que mães e
pais sejam constantemente alertados so-
bre os benefícios do aleitamento materno
para o lactente e também para a nutriz.
Esta deve ser incentivada, desde da pri-
meira consulta de pré-natal, a amamen-
tar naturalmente.

Mães primíparas devem receber aten-
ção especial, da mesma forma que a lactante
trabalhadora necessita de ajuda no que diz
respeito a alternativas para que possa ama-
mentar. Além disso, elas devem receber
esclarecimentos quanto às leis trabalhistas
que protegem as nutrizes. O uso de chu-
peta e mamadeiras também deve ser seria-
mente desestimulado.

Iniciativas como o “Hospital Amigo da
Criança” podem ajudar a se obter maior
sucesso no aleitamento materno, juntamen-
te com o empenho de toda a sociedade.
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QUADRO 1 - Duração mediana do aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo, segundo

população de estudo.

Estudo Local Idade da população-
alvo (meses)

Mediana do
aleitamento

materno - AM
(meses)

Mediana do
aleitamento

materno exclusivo -
AME (dias)

Kitoko et al., 2000 Florianópolis-SC < 12 7,9 53,3

João Pessoa-PB < 12 6,5 16,5

Ministério da Saúde, 2001. Brasil < 12 9,9 23,4

Vannuchi et al., 2005 Londrina-PR < 12 8,6 11,9

Passos et al., 2000 Ouro Preto-MG < 24 6,6 17

Silveira & Lamounier, 2004 Região do Alto Jequitinhonha-MG < 24 10,8 45,3

Camilo et al., 2004 Campinas-SP < 24 6,4 68

Oliveira et al., 2005 Salvador-BA < 24 4,4 30,6

Vasconcelos et al., 2006 Estado de Pernambuco <24 3,7 24
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