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RESUMO

Este trabalho apresenta como tema o aleitamento materno, que € considerado a
melhor maneira de alimentar e nutrir o bebé. E preconizado pela OMS como exclusivo
até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais. O objetivo do trabalho
€ descrever e analisar as dificuldades encontradas pelas maes em amamentar seus
filhos e também abranger as vantagens da amamentacao. A metodologia utilizada foi
a revisao bibliogréfica, onde foram selecionadas partes importantes ao tema para a
construcdo deste artigo. Foi possivel constatar as inUmeras vantagens do aleitamento
materno tanto para a mae, quanto para a crianca e os fatores que influenciam no
desmame precoce. Péde-se concluir que a continuacédo do aleitamento materno € de
suma importancia para a saude da mée e da crianca e que o desmame precoce deve

ser evitado.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Vantagens. Desmame Precoce.






ABSTRACT

This work presents as breastfeeding theme, which is considered the best way to feed
and nourish the baby. It is advocated by the OMS as exclusive until the six months and
complemented until the two years or more. The objective of the study is to describe
and analyze the difficulties encountered by mothers in breastfeeding their children and
also to cover the advantages of breastfeeding. The methodology used was the
bibliographic review, where important parts were selected to the theme for the
construction of this article. It was possible to verify the innumerable advantages of
breastfeeding for both mother and child and the factors that influence early weaning. It
could be concluded that continued breastfeeding is of paramount importance to the

health of the mother and the child and that early weaning should be avoided.

Keywords: Breastfeeding. Benefits. Early weaning.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno de acordo com Vieira et al (2004) é considerado por
unanimidade no meio cientifico como a melhor maneira de alimentar e nutrir o bebé.
Além disso, ele também interfere no desenvolvimento cognitivo e emocional, protege
contra possiveis infec¢des e auxilia na formacao da boca e alinhamento dos dentes.
Pode ser classificado de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
exclusivo, predominante, complementado e misto ou parcial.

Ele pode ser considerado exclusivo quando a criangca recebe somente leite
materno, sem outros liquidos ou soélidos. Ja no aleitamento materno predominante, a
crianca utiliza além do leite materno, agua ou outras bebidas a base de agua (cha) e
suco de frutas. No aleitamento complementado, além do leite materno, ocorre a
introducédo do alimento solido ou semi-sélido, sem a intencdo de substituir o leite. E
por ultimo, o aleitamento materno misto ou parcial é caracterizado quando a crianca
recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL, 2009).

A OMS preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado até os dois anos ou mais. Contudo, um relatorio divulgado pela
mesma, aponta que apenas 40% das criancas sao alimentadas exclusivamente com
leite materno durante os seis primeiros meses de vida.

Pode-se inferir que as baixas taxas de aleitamento materno exclusivo advém
sobre a falta de conhecimento da mée em relagcdo ao proprio leite. Nele pode-se
encontrar todas as proteinas, aclcar, agua e vitaminas que o bebé precisa, além de
conter anticorpos e glébulos brancos (NOGUEIRA, 2008). Evita mortes infantis,
diarreia, infeccao respiratéria, diminui o risco de alergias, hipertenséo, diabetes e
colesterol alto e ainda reduz a chance de obesidade. Do mesmo modo, é importante
na saude da mulher evitando uma nova gravidez, auxiliando na involugéo uterina, na
protecao contra o cancer de mama e na perda de peso (SANTANA et al., 2013).

Santana et al (2013) afirma que a pratica da amamentacdo pode ser motivada
pela idade, tipo de parto, escolaridade, profissdo, renda familiar e estado civil da mae.
Ja Galvao (2002) acredita que as méaes ao verem outras mulheres amamentando,
podem desenvolver atitudes positivas em relacado a amamentacao.

Para Nogueira (2008), o desmame é definido como sendo a introducdo de
qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que, até entdo, se encontrava em

aleitamento materno exclusivo. E a complementacéo precoce muitas vezes advém de



dor/dificuldade para amamentar, do argumento de que o “leite secou”, idade do bebé,
da qualidade/quantidade do leite e da recusa do bebé em pegar o peito.

Por ocorrer diferencas na dindmica oral entre sugar o peito e sugar o bico
artificial, Vieira et al (2004) acredita que o uso de chupeta pode estar associado ao
desmame precoce e por consequéncia ao uso de mamadeira, ja que com a mesma o
leite é conseguido mais facilmente.

Diante destas analises tedricas iniciais, estabeleceu-se como problema de
pesquisa o levantamento das vantagens do aleitamento materno tanto para o bebé,
guanto para a mae e compreender 0s porqués de ocorrer 0 desmame precoce mesmo
sabendo das vantagens da amamentacao.

Para tanto, o objetivo geral do estudo € descrever e analisar as dificuldades
encontradas pelas maes em amamentar seus filhos, o que leva ao desmame precoce,

e também abranger as vantagens da amamentacao.

2 METODOLOGIA

O tracado metodologico estabelecido foi o desenvolvimento de um estudo
descritivo utilizando de material bibliografico como fonte de pesquisa, onde foram
selecionadas, avaliadas e utilizadas informacgdes relevantes relacionadas ao tema. As
bases de dados utilizadas foram Scielo (Scientific electronic library on line), Lilacs
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico,
site do Ministério da Saude e livros cientificos.

As prioridades foram para artigos publicados em portugués e inglés que
retratassem as dificuldades encontradas pelas maes em amamentar seus filhos, o que
leva ao desmame precoce, e também o0s que abrangeram as vantagens da
amamentacgao.

Foram utilizados artigos entre os anos 1994 a 2016, onde foram selecionadas

partes importantes ao tema para a construcéo deste artigo.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anélise de Dados

Na percepcdo de Nogueira (2008) a lactacdo é uma fungéo fisioldgica Unica e
essencial dos mamiferos. Ele acredita que o leite materno € o alimento mais completo

gue existe para o bebé, ndo sendo necessario complementar com outros leites,



mingaus ou sucos. O leite materno, desde 0 nascimento, evolui do colostro ao leite de
transicdo, até tornar-se maduro em torno do final da segunda semana de vida do
recém-nascido. O leite humano maduro apresenta menos quantidade de proteina, o
gue diminui a sobrecarga renal do lactente, além de fornecer amino&cidos essenciais
(FUSTINONI, 2008).

No Brasil, a maioria das mulheres inicia o aleitamento materno, entretanto, mais
da metade das criancas ja ndo se encontra em amamentacao exclusiva no primeiro
més de vida, o que contraria a recomendacédo da OMS de que o aleitamento exclusivo
deve durar até os seis meses de idade (PASSANHA et al., 2010).

Para Araujo et al. (2008) a amamentacdao ndo € totalmente instintiva no ser
humano, muitas vezes deve ser aprendida para ser prolongada com éxito. Raimundi et
al. (2015) completa que geralmente o inicio da amamentagéo € um processo dificil para a
mae e o conhecimento adquirido por meio de acfGes de educacdo em saude pode
facilitar a préatica do aleitamento materno.

As mulheres, ao se depararem pela primeira vez com o aleitamento materno,
requerem que Ihes sejam apresentados modelos ou guias praticos (Quadro 1) de
como devem conduzir-se nesse processo (ARAUJO et al., 2008). O pré-natal parece
ser o momento mais apropriado para a aplicacéo de tais a¢gdes pois, diferente do pos-
parto, a atencdo da mae ndo esta totalmente voltada aos cuidados com o recém-
nascido, e encontra-se, portanto, mais aberta a novas informagées (RAIMUNDI et al.,
2015).

Quadro 1 — Técnicas de amamentacao

1 | Amamentar em livre demanda. Oferecer um seio a cada mamada, esvaziando-o
por completo. Isso estimula a producdo do leite e favorece a succéo do leite

posterior, mais rico em gorduras, o que garante a saciedade e o ganho ponderal.

2 | A mée deve estar assentada, com as costas apoiadas.

3 | O RN deve abocanhar o mamilo e parte da aréola para ter uma succéao efetiva e
evitar fissuras. Habitualmente, nessas condicbes, 0 queixo do bebé toca a

mama. Os labios inferiores devem estar evertidos.
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4 | O abdome do RN deve tocar o abdome materno.

5 | Em caso de excesso de leite com ingurgitacdo mamaria, realizar compressas
mornas, massagem suave e ordenha, esvaziando parcialmente. Fazer o mesmo
em caso de mastite asséptica e quando o RN ndo consegue sugar, devido a

ingurgitacdo mamaria.

6 | Em casos de fissura do mamilo, iniciar pela mama sem lesées. Podem-se utilizar

analgésicos por via oral e cremes tépicos a base de lanolina.

Fonte: Adaptado Ministério da Saude do Brasil.

De acordo com Santana et al. (2013), a pratica da amamentacdo pode ser
influenciada por diversos fatores, tais como: nivel socioeconémico, idade, paridade,
escolaridade, cultura, insercdo no mercado de trabalho e do uso de mamadeira e
chupeta. Partindo desse enfoque, pode-se acrescentar que o aleitamento materno
depende de fatores que podem influenciar positiva ou negativamente no seu sucesso.

Ao analisar o grau de instrucdo materna, alguns estudos demostram esse ser
um fator que afeta a motivacdo para amamentar. Em muitos paises desenvolvidos,
maes com maior grau de instrucdo tendem a amamentar por mais tempo, em
decorréncia principalmente da possibilidade de um maior acesso a informagdes sobre
as vantagens do aleitamento materno (ARAUJO et al., 2008). Criancas cujas méaes
tinham quatro anos de instrucdo, tiveram maior mediana de aleitamento, quando
comparadas as de menor nivel (VIEIRA et al., 2004).

Para melhorar e normatizar a alimentacdo infantil, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude do Brasil
elaboraram e recomendaram os “10 passos para uma alimentagdao saudavel” para

criangcas menores de dois anos (Quadro 2).

Quadro 2 — 10 passos para uma alimentacao saudavel

Passo 1 | Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, sem oferecer agua, cha

ou quaisqguer outros tipos de alimentos.
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Passo 2 | A partir dos 6 meses, introduzir, de forma lenta e gradual, outros tipos de
alimento, mantendo o leite materno até os 2 anos.

Passo 3 | Apds os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas, legumes), 3 vezes ao dia se a crianca
receber leite materno e 5 vezes se estiver desmamada.

Passo 4 | A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horério,
respeitando a vontade da crianga.

Passo 5 | A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida
com colher. Comeca-se com alimentos pastosos e gradativamente se
aumenta a consisténcia, até chegar a alimentagéo da familia.

Passo 6 | Oferecer a crianca diferentes alimentos no dia; uma alimentacao variada
é também uma alimentacéo colorida.

Passo 7 | Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Passo 8 | Evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas no 1° ano de vida e usar sal com moderagao.

Passo 9 | Cuidar da higiene no preparo e no manuseio dos alimentos e garantir o
seu armazenamento e a sua conservacao adequada.

Passo | Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
10 sua alimentacéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua
aceitacao.

Fonte: Adaptado Ministério da Salde do Brasil.

Evidéncias cientificas demonstram que amamentar é mais que nutrir a criancga,

€ um processo gue envolve interacdo profunda entre méae e filho, com repercussoées

no seu estado nutricional e aquisicdo de habilidades baseadas em sua fisiologia e no

seu desenvolvimento cognitivo e emocional (ODDY et al., 2010).
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A amamentacédo tem implicagdes importantes em termos de politicas publicas,
pois sugere fortemente que o investimento na promocdo do aleitamento materno
poderé resultar ndo apenas em melhoria da saude fisica, mas também na promocao
de melhores resultados intelectuais e psicossociais (ROLLINS et al., 2016).

Além do mais, estudos afirmam que a amamentagdo pode contribuir para a
reducdo da pobreza, visto que é considerada um redutor de desigualdades sociais
(ROLLINS et al., 2016). Na auséncia da amamentacao, a desigualdade em saude,

sobretudo na mortalidade infantil, seria ainda maior.

3.1.1 Vantagens do Aleitamento Materno Para a Mae

O ato de amamentar proporciona vantagens (Figura 1) muito significativas para
a mae. Temos como exemplo o que foi descrito por Santana et al (2013): perda
gradual do peso, involugao uterina, protecéo contra cancer de mama e atuagdo como

meétodo anticoncepcional.
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Figura 1 — Vantagens da amamentagao para a mae
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Fonte: Adaptado Santana et al (2013) e Rea (2004).

De acordo com Nogueira (2008) o sangramento pos-parto diminui, pois quando
a crianca suga, a hipofise posterior da mée € estimulada a produzir um horménio
(ocitocina) que contrai o Utero diminuindo o sangramento e favorecendo que o Utero
volte mais rapidamente ao volume normal e, por conseguinte reduzindo a ocorréncia
de hemorragia no pos-parto. A involugdo uterina mais rapida, com consequente
diminuicdo do sangramento pos-parto também pode ser observada no estudo descrito
por Giugliane et al. (2000).

A protecéo contra o cancer de mama foi citada nos trabalhos de Santana et al.
(2013), Carrascoza et al. (2005) e Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer (2002). O ultimo estudo mencionado relata que o aleitamento materno pode
ser responsavel por 2/3 da reducéo estimada no cancer de mama. Demonstra também
gue o risco relativo de ter cancer decresceu 4,3% a cada 12 meses de duracdo da

amamentacao e estimou-se que a incidéncia de canceres de mama nos paises
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desenvolvidos seria reduzida a mais da metade (de 6,3 para 2,7%) se as mulheres
amamentassem por mais tempo.

Outra vantagem descrita por Santana et al. (2013) pode ser confirmada por
Nogueira (2008), Lovelady et al. (2000) e por Rea (2004), a perda gradual do peso. A
amamentacao ajuda a mée a voltar mais rapido ao seu peso pré-gestacional uma vez
gue gasta as quilocalorias acumuladas, calcula-se que a mulher que amamenta
exclusivamente gasta 704 Kcal/dia (NOGUEIRA, 2008). Se estiver amamentando, 0
organismo ira retirar aquela reserva acumulada para fabricar o leite materno. Se todas
as calorias que o bebé estiver consumindo forem de origem materna, a quantidade
retirada da mae sera maior (REA, 2004). Contudo, Lovelady et al. (2000) salienta que
a perda de peso das mulheres lactentes em amamentacéo exclusiva, ndo interfere no
crescimento dos bebés.

Na perspectiva de Rea (2004), apesar de ocorrer uma perda diéria de calcio de
200 mg na fabricacao do leite materno, tal perda se recupera no periodo de desmame
e de retorno menstrual. Entdo, pode-se dizer que o aleitamento materno, em longo
prazo, exerce protecdo sobre a densidade Ossea da mae, contribuindo para a
prevencéo da osteoporose (NOGUEIRA, 2008).

Para que a mulher utilize a amamentagdo como prética contraceptiva, ela deve
seguir algumas recomendacdes (Quadro 3). O aleitamento materno exclusivo em
sistema de livre demanda nos seis primeiros meses apos o parto, desde que nao surja
menstruacdo, € um bom método de planejamento familiar (NOGUEIRA, 2008). De
acordo com Rea (2004), na lactacdo, o estimulo da suc¢do e o aumento da prolactina

levam a inibicdo do horménio gonadotrofico e a interrupcdo do processo de ovulagao.

Quadro 3 — Recomendacdes para utilizacdo da amamentacdo como pratica

contraceptiva

1 | A mulher estar nos primeiros 6 meses pos-parto.

2 | Nao ter menstruado.

3 | Amamentar exclusivamente ou quase exclusivamente.

Fonte: Adaptado Rea (2004).



15

3.1.2 Vantagens do Aleitamento Materno Para o Bebé

Diante de o leite materno ser o primeiro alimento que deve ser ofertado ao
recém-nascido, Santana et al. (2013) acredita que a justificativa para tal circunstancia
se deve ao fato dele contribuir para o crescimento e desenvolvimento da crianca e
apresentar vantagens imunoldgicas, psicolégicas e nutricionais. Criangas
desmamadas precocemente apresentam maior indice de internacdo hospitalar por
pneumonia, infeccbes gastrointestinais, otite, entre outras diversas patologias
(JURUENA et al., 2007). Assim como a amamentacdo possui inUmeras vantagens
para a mae, ela também n&o deixa a desejar quando o assunto é o bebé (Figura 2).

Figura 2 — Vantagens da amamentacgao para o bebé
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Fonte: Adaptado Nogueira (2008).
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Para Nogueira (2008), amamentar o bebé logo nas primeiras horas ap6s o
nascimento, facilita a liberacdo de meconio, diminuindo o risco de ictericia e
protegendo contra constipacéo. Ele completa que o leite materno contribui para o
crescimento de microrganismos no intestino da crianga (lactobacillus), que fermenta a
lactose, tornando as fezes mais frequentes e menos consistentes. Esses
microrganismos impedem que outras bactérias se instalem e causem diarreia.

As vantagens do aleitamento materno para o recém-nascido estdo vinculadas
ao fato de este suprir as necessidades nutricionais da crianga por aproximadamente
0s seis primeiros meses de vida (ARAUJO et al., 2008). Carrascoza et al. (2005)
declara que a amamentacao natural diminui a probabilidade de processos alérgicos e
gastrintestinais nessa mesma fase.

O leite materno é capaz de reduzir a exposicdo e a absorcao intestinal de
alergénicos responsaveis por doencas respiratérias (PASSANHA et al.,, 2010).
Conforme Nogueira (2008), o leite materno protege o bebé de infecches,
especialmente diarreias e pneumonia, pois possui anticorpos, leucocitos e outros
fatores anti-infecciosos, que protegem contra a maioria das bactérias e virus. Ele
contém nutrientes como o zinco e acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, que
auxiliam no desenvolvimento da reposta imune do bebé. Além disso, o leite da mae
possui anticorpos de doencas as quais ela tenha sido exposta, que protegem seu
bebé.

Na percepcédo de Araujo et al. (2008) existem ainda outros fatores importantes
gue se relacionam com o ato de amamentar, como: reduzir as malformacdes da
denticdo, estimular e exercitar a musculatura que envolve o processo da fala e
promover melhor a diccéo.

Com relacdo aos lagos afetivos méae-filho, Nogueira (2008) acredita que o
contato fisico proporciona a mde e ao bebé um momento de proximidade e essa
ligacdo emocional facilita o desenvolvimento da crianga e seu relacionamento com
outras pessoas.

Outra vantagem que pode ser observada nos estudos, € em relacdo as
férmulas artificias. Elas ndo oferecem prevencdo a uma série de doencas que o leite
materno oferece. Além do mais, sao produzidas industrialmente e sdo muito mais
caras, possuem muito menos nutrientes e tém impacto no ambiente pelo descarte de
toneladas de embalagens. Por serem feitas geralmente de leite de vaca, podem

provocar alergia (MELO et al.,2014).
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Os beneficios em longo prazo sdo mais dificeis de comprovar. Um nimero
crescente de dados epidemiolégicos tem indicado que a alimentacdo com leite
materno esta associada a menor risco de desenvolvimento de diabetes melito tipo 2,

obesidade e doenca cardiovascular, entre outros (TADDEI et al., 2011).

3.1.3 Fatores Que Influenciam o Desmame Precoce

Na visdo de Pedroso et al. (2004), a auséncia de amamentacdo ou sua
interrupcao precoce e a introducédo de outros tipos de alimentos na dieta da crianca
tém sido frequentes, com consequéncias potencialmente danosas a saude do bebé,
tais como a exposicdo precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas
estranhas e prejuizos ao processo de digestao.

Segundo Caldeira et al. (2002), as variaveis que afetam ou influenciam o
desmame precoce ou a extensdo da amamentacdo podem ser divididas em cinco
categorias (Quadro 4): (a) variaveis demogréficas; (b) variaveis socioeconémicas; (c)
variaveis associadas a assisténcia pré-natal; (d) variaveis relacionadas a assisténcia
pés-natal imediata; e (e) variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apds a

alta hospitalar).

Quadro 4 — Variaveis que afetam ou influenciam o desmame precoce ou a extensado

da amamentacao

A | Variaveis demogréficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na

estrutura familiar, nameros de filhos, experiéncia com amamentagéo.

B | Variaveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna, tipo

de trabalho do chefe de familia.

C | Variaveis associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamentacao,

desejo de amamentar.

D | Variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal imediata: alojamento conjunto,

auxilio de profissionais da saude, dificuldades iniciais.
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E | Variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apos a alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé,

introducé&o precoce de alimentos.

Fonte: Adaptado Caldeira et al. (2002).

A medida que se conhecem os motivos que sejam capazes de contribuir com o
desmame precoce, pode-se atuar de forma mais direcionada e, portanto, mais eficaz
(NOGUEIRA, 2008).

A falta de conhecimento sobre a pratica de aleitamento por parte das maes tem
sido apontada como tendo um papel importante na redugcao do tempo de aleitamento
materno (NOGUEIRA, 2008).

Nesse mesmo contexto, Araujo et al. (2008) acredita que a menor adeséao por
parte da mde em amamentar seu filho pode estar relacionada a auséncia de um
suporte cultural que havia em tempos passados, nas quais as avos transmitiam as
maes informagbes e um treinamento para as mesmas, em relacdo ao aleitamento
materno.

Outro fator importante destacado por Araujo et al. (2008) é a idade materna,
onde maes adolescentes muitas vezes aliam sua propria inseguranca e falta de
confiangca em si mesmas para prover a alimentagdo para o seu bebé a falta de apoio
das proprias maes ou familiares mais préximos, ao egocentrismo proprio dessa idade
e aos problemas com a auto-imagem, alcancando frequentemente, um menor indice
de aleitamento.

A pressao social, resultante das transformagdes econdmicas e da crescente
insercdo da mulher no mercado de trabalho, tece um cenario favoravel ao desmame.
Muitas mulheres apresentam dificuldades em continuar a amamentacdo apos a
licenca-maternidade, pois ndo conseguem realizar a retirada periodica de leite
materno durante a jornada de trabalho (VIEIRA et al., 2004).

Nogueira (2008) relatou que muitas maes justificam a introducdo de
complementos do leite materno por meio das desculpas de que o leite é pouco, secou
ou a de que a crianga nao quis o peito. Como consequéncia, a mulher que acredita
gue sua producao de leite esta diminuida, opta pela introducéo de outros tipos de leite

na alimentacg&o da crianga.
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Embora o aleitamento denote grande importancia e apresente uma enormidade
de vantagens, existem situacdes que exigem a necessidade de inibir ou suprimir a
producdo do leite materno: a presenca de certas doencas na mulher (tuberculose
ativa, HIV, herpes simples nas mamas, etc.) e o uso de medicamentos nocivos a
crianca (NOGUEIRA, 2008). Porém, em alguns casos, apos o tratamento das doencas

ou o termino da medica¢cao, a amamentacao pode ser novamente introduzida ao bebé.

4 CONCLUSAO

O aleitamento materno é a melhor alimentac&o possivel que pode ser oferecida
a crianga no inicio de sua vida. E mais do que nutri-la, ele envolve interacdo profunda
entre mae e filho, gerando repercussdes em seu desenvolvimento cognitivo e
emocional.

Para a mée, a amamentacao possui como vantagens a perda gradual do peso,
prevencéo da osteoporose, involugédo uterina, protecdo contra o cancer de mama e
atuacdo como método anticoncepcional. J4 para o bebé, o aleitamento esta envolvido
na liberacdo de meconio, favorece o desenvolvimento de estruturas da face e protege
contra infecgdes.

O desmame precoce muitas vezes esta relacionado com a introducao de outros
tipos de alimentos na dieta da crianca, com a falta de conhecimentos da mée sobre a
pratica da amamentacdo, idade materna e insercdo da mulher no mercado de
trabalho.

Portanto, promover o aleitamento materno exclusivo por 6 meses e continuado
até os 2 anos ou mais, é de fundamental importancia para garantir o crescimento,

desenvolvimento e sobrevivéncia de todas as criancas.
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