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EPIGRAFE

O desmame precoce € a interrup¢do do aleitamen-
to materno exclusivo ao peito, antes do lactente
haver completado seis meses de vida, indepen-
dentemente de a decisao ser materna ou nao, e do
motivo de tal interrupcdo. CABRAL, 2010



RESUMO

Esta monografia investigou as "Consequéncias do Desmame Precoce em Criancas
Assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino no 11° Semestre de 2023". A pes-
quisa adotou um enfoque descritivo e utilizando uma abordagem mista (quali-
guantitativa), a pesquisa teve como ponto de partida a pergunta: " Quais sédo as prin-
cipais consequéncias por desmame precoce de criancas assistidas no hospital pedi-
atrico David Bernardino?". A hipotese sugere uma correlacéo entre 0 desmame pre-
coce e problemas de saude, como deficiéncias: nutricionais. O objectivo geral do
presente estudo foi Compreender as consequéncias da pratica de desmame precoce
em criancas assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino, visando contribuir
para a promocao da saude infantil e o desenvolvimento de estratégias preventiva.Os
objetivos especificos incluem descrever o perfil socioecondmico dos participantes,
identificar a prevaléncia de desmame precoce e avaliar o impacto na saude infantil.
A amostra de 24 participantes foi analisada por meio de 13 tabelas. Os resultados
revelam, por exemplo, que 36% das criancas enfrentam problemas de saude relaci-
onados a desnutricdo. Conclui-se que estratégias educacionais, apoio psicossocial e
parcerias com ONGs podem ser cruciais para mitigar essas consequéncias, refor-
cando a importancia de abordagens preventivas no contexto hospitalar.

Palavras chaves: Consequéncia, desmame precoce criancas



ABSTRACT

This dissertation investigated the "Consequences of Child Ma

Inutrition Due to Early Weaning in Children Assisted at the David Bernardino Pediat-
ric Hospital in the 11° Semester of 2023." The research adopted a descrip-
tive/exploratory approach, utilizing a mixed-methods (qualitative-quantitative) design.
The research started with the question: "What are the main consequences of early
weaning in children assisted at the David Bernardino Pediatric Hospital?" The hy-
pothesis suggests a correlation between early weaning and health problems, such as
nutritional deficiencies. The general objective of this study was to understand the
consequences of early weaning in children assisted at the David Bernardino Pediatric
Hospital, aiming to contribute to child health promotion and the development of pre-
ventive strategies. Specific objectives include describing the socioeconomic profile of
participants, identifying the prevalence of early weaning, and assessing its impact on
child health. The sample of 11 participants was analyzed through 15 tables. The re-
sults reveal, for example, that 36% of children face health problems related to malnu-
trition. It is concluded that educational strategies, psychosocial support, and partner-
ships with NGOs can be crucial to mitigate these consequences, emphasizing the

importance of preventive approaches in the hospital context.

Keywords: Consequence, Child Malnutrition, Early Weaning
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INTRODUCAO

Uma amamentacdo adequada durante os primeiros meses de vida é funda-
mental para um correcto desenvolvimento e crescimento do recém-nascido. Esta
fase € importante para que a crianca se possa desenvolver de forma saudéavel. O
inicio da vida de uma crianca faz parte de um periodo determinante para o seu de-
senvolvimento e crescimento acelerado, em que ocorre o0 processo de maturacao do
corpo. Portanto, uma alimentacdo adequada, com quantidades corretas e de boa

qualidade nutricional, séo essenciais para que este inicio ocorra de forma saudavel.

A amamentacédo é fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial do re-
cém-nascido, tendo em vista que o leite materno possui caracteristicas bioquimicas
e imunologicas que lhe conferem uma composicdo ideal e incomparavel a qualquer
outro tipo de leite e, além disso, apresenta fatores de protecédo e de defesa contra
infecgbes. Do ponto de vista nutricional, o leite humano é capaz de suprir todas as

necessidades alimentares da crianca durante os seis primeiros meses de vida.

A desnutricdo tem sido estudada, pesquisada e discutida em eventos nacionais
e internacionais, pois se trata, conforme aludido anteriormente, de um grave proble-
ma de salde que ocasiona comprometimento no crescimento e desenvolvimento e
estd associada a maior frequéncia de internacdes hospitalares (devido a infeccdes
de repeticdo) e aumento da mortalidade infantil.apesar de este tema estar sempre
em pauta ao longo dos anos, a desnutricdo infantil continua sendo um dos proble-
mas mais importantes de saude publica do mundo atual, devido as suas consequén-
cias desastrosas para o crescimento e desenvolvimento das criangcas, ameacando a

sua sobrevivéncia.

De acordo com Coutinho, Gentil e Toral (2008), o estado nutricional de uma
populacao esta diretamente relacionado com sua qualidade de vida. Grupos popula-
cionais considerados vulneraveis e determinadas faixas etarias, como as criangas
menores de cinco anos, estdo entre as mais atingidas por distirbios nutricionais, em
particular, pelas caréncias nutricionais. Por isso, frequentemente associa-se o esta-
do nutricional das criangcas de um pais ou regido com seu nivel de desenvolvimento
econdmico e social, constituindo-se a desnutricdo infantil em um excelente indicador

de desigualdade social nas populagdes.



Cavendish (2010), em revisao de literatura, afirmam que, dentre as causas bio-
psicossociais e as consequéncias da desnutricdo, podem ter iniciado durante a vida
intrauterina e, usualmente, persistem na infancia em decorréncia da interrupcédo do
aleitamento materno exclusivo e da alimentacdo complementar inadequada nos pri-
meiros anos de vida. Dessa maneira, o tema deste estudo contempla a questao das
consequéncia da desnuntricdo infantil, com énfase para o desmame precoce e suas

implicacdes. Como problema de pesquisa, o estudo traz a seguinte questao:

e (Quais sao as principais consequéncias do desmame precoce de crian-

cas assistidas no hospital pediatrico David Bernardino?

e Hipoteses

H1: Acredita-se que o desmame precoce de criangas no Hospital Pediatrico
David Bernardino, no 1I1° semestre de 2023, esta ligado a problemas de saude, como
deficiéncias nutricionais e atrasos no desenvolvimento fisico e cognitivo. Essas con-
sequéncias podem aumentar a suscetibilidade a doencas e afetar negativamente o

bem-estar geral das criangas.
Objectivos
Geral

s Compreender as consequéncias da pratica de desmame precoce em crian-
cas assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino, visando contribuir
para a promocédo da saude infantil e o desenvolvimento de estratégias pre-

ventiva.
Especificos

« Descrever o perfil socio-demografico dos intervenientes da pesquisa,

+« Identificar prevaléncia de casos de desmame precoce;

% Avaliar o impacto do desmame precoce nas condi¢cdes de saude das crian-
cas;

+ Identificar os factores socioeconémicos e culturais que podem influenciar
praticas de desmame precoce.

% Sugerir as praticas alimentares saudaveis e politicas de intervencdo no con-

texto hospitalar, visando a redugéo da desnutricao infantil.



¢ Delimitacdo e Limitacao

Delimitacao:

A pesquisa focara especificamente na consequéncia do desmame precoce em
criangas assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino durante o 11° Semestre
de 2023. A delimitacdo temporal e espacial se restringe a esse periodo e a esse
contexto hospitalar especifico, permitindo uma analise mais aprofundada das prati-
cas alimentares e de saude das criancas nesse cenario. As conclusdes e recomen-
dacbes derivadas da pesquisa serdo aplicaveis principalmente a esse ambiente
hospitalar, oferecendo insights valiosos para aprimorar os cuidados pediatricos nes-

se contexto especifico.
Limitacdes do Estudo:

Generalizagdo Limitada: As conclusdes da pesquisa podem nao ser direta-
mente generalizaveis para outras instituicbes de salde ou contextos, dada a nature-

za especifica do estudo no Hospital Pediatrico David Bernardino.

Variacdes Individuais: A pesquisa considerara a desnutricdo infantil como re-
sultado do desmame precoce, mas reconhece que as respostas individuais das cri-
ancas podem variar devido a fatores genéticos, condicfes de salde pré-existentes e

outros elementos ndo abordados neste estudo.

Influéncia de Fatores Externos: O estudo pode ser impactado por fatores ex-
ternos, como politicas de salde em vigor, mudancas nas praticas hospitalares, e

outros eventos imprevisiveis que possam ocorrer durante o periodo de pesquisa.

Disponibilidade de Dados: A disponibilidade e precisdo dos dados relaciona-
dos ao desmame precoce e a desnutricdo infantil no Hospital Pediatrico David Ber-

nardino podem influenciar a amplitude e confiabilidade das conclusdes.

Perspectiva Hospitalar: A pesquisa tera uma perspectiva predominantemente
hospitalar, sem abordar extensivamente fatores familiares e comunitarios que pos-

sam influenciar as praticas alimentares em casa.



Justificativa

Nivel Pessoal: A nivel pessoal, a pesquisa € motivada pela preocupagédo com o
bem-estar individual das criancas afetadas pelo desmame precoce. Acredita-se que
compreender as implicacbes dessa pratica no contexto do Hospital Pediatrico David
Bernardino pode fornecer significados valiosos para melhorar a qualidade de vida
das criangas assistidas, assegurando um desenvolvimento saudavel desde os esta-
gios iniciais da vida.

Nivel Social: No contexto social, a pesquisa busca contribuir para a promoc¢ao
da saude infantil e o desenvolvimento sustentavel da comunidade atendida pelo
hospital. Entender as consequéncias do desmame precoce pode fornecer subsidios
para a implementacéo de politicas publicas mais eficazes, programas de conscienti-
zacao e intervencdes direcionadas, visando reduzir a incidéncia desse problema e

melhorar os resultados de saulde infantil em nivel comunitéario.

Nivel Académico: Academicamente, a pesquisa contribui para o acumulo de
conhecimento na area da pediatria e nutricdo infantil. Ao investigar as consequén-
cias especificas do desmame precoce em um contexto hospitalar, a pesquisa pode
oferecer insights valiosos para a literatura cientifica, informando futuras pesquisas e
orientando profissionais de salde na tomada de decisdes clinicas. Além disso, pode
contribuir para a formacao de profissionais de salde mais conscientes e preparados

para lidar com questdes relacionadas a nutri¢cao infantil.

Ao unir esses trés niveis de justificativa, a pesquisa pretende abordar o desafio
complexo do desmame precoce, destacando sua relevancia tanto para individuos
quanto para a sociedade em geral, enquanto também adiciona conhecimento signifi-

cativo ao campo académico.



e Estrutura do trabalho

Introducéo: A introducéo fornecerd uma visao geral do contexto da pesquisa,
destacando a relevancia e a importancia do estudo sobre as consequéncias do
desmame precoce no Hospital Pediatrico David Bernardino durante o 1I° Semestre
de 2023. Serdo apresentados o problema de pesquisa, a pergunta de partida, a hi-

pétese e a estrutura do trabalho.

Capitulo I: Fundamentacao Tedrica: Neste capitulo, serd estabelecida uma
base conceitual solida para compreender as consequéncias da desnutricao infantil
resultante do desmame precoce. Exploraremos definicdes relevantes, fatores que
contribuem para o desmame precoce, e suas implicagées no desenvolvimento infan-
til.

Capitulo 1I: Metodologia de Pesquisa: Este capitulo detalhara a abordagem
metodoldgica adotada para capturar as complexas consequéncias do desmame pre-
coce. Serd explicada a escolha de um estudo descritivo, justificando a abordagem
mista para compreender amplamente o fendmeno. A amostra, composta pelos en-
carregados das criancas assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino, sera
delineada, assim como os métodos de coleta de dados, como entrevistas e analise

de prontuarios médicos.

Capitulo lll: Discussdo dos Resultados: Neste capitulo, os resultados da
pesquisa serdo apresentados e discutidos em relacdo aos objetivos especificos es-
tabelecidos. Serao identificadas e detalhadas as diferentes consequéncias da des-
nutricdo infantil por desmame precoce observadas no contexto do Hospital Pediatri-
co David Bernardino durante o II° Semestre de 2023. A analise minuciosa permitira

uma compreensdo aprofundada do impacto dessa pratica nas criangas assistidas.

Conclusdes e Sugestdes: As conclusdes destacarao os principais achados da
pesquisa, relacionando-os a pergunta de partida e a hipotese. Seréao oferecidas su-
gestOes praticas e recomendacdes para melhorar as praticas de cuidado e preven-

¢céo da desnutricao infantil por desmame precoce no ambiente hospitalar.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigbes de termos e conceitos
1.1.1. Consequéncia

Consequéncia é um termo que caracteriza o resultado, reacéo ou efeito produ-
zido de um acontecimento ou uma acdo. Normalmente este termo esta relacionado
com a causa ou frequéncia que ocorre seguida a um conjunto de condicOes relativas

a uma acao (Boh, 2013).

O termo consequéncia deriva do latim consequentia,ae, que significa “série, or-
dem, sucessao de acontecimentos”. A consequéncia ainda pode caracterizar o resul-
tado de proporcdes excessivas, que possui alguma importancia ou influéncia para
algo. Ela também pode se tratar de uma concluséo que é resultante de um raciocinio

l6gico, que alguém tenha deduzido. (Boh & Kretzmann, 2013).

Com origem na palavra latina consequentia, consequéncia é o resultado ou o
efeito de algo anterior. Existe uma correspondéncia entre o resultado e o facto que
gera. Pode-se dizer que quase todas as ac¢bes humanas tém algum tipo de conse-
guéncia, visto serem seguidos por algo que foi influenciado pelo acto original. Se
uma pessoa almocar cinco hamburgueres e depois sofrer uma indigestéo, esse des-

conforto serd consequéncia do alimento ingerido (Lewry, 2008).

Entendemos por consequéncia, no latim consequenteia, que se traduz por ‘su-
cessao’, a relacao entre dois eventos onde o segundo resulta do primeiro, de modo

gue este é considerado sua causa.
1.1.2 Desnutricdo Infantil

A desnutricdo € definida como um desequilibrio entre o suprimento de nutrien-
tes e energia e a demanda corporal e do inadequado aproveitamento biolégico dos
alimentos ingeridos, devido a mé absor¢do ou por infestacdo de parasitas (Silva, &
Pereira, 2010).

A desnutricdo pode ser definida como uma condicdo clinica decorrente de uma
deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes essenciais. A
desnutricdo pode apresentar carater primario ou secundario, dependendo da causa

gue a promoveu. Entende-se por causa primaria a pessoa que come pouco ou “mal’.

6



Ou seja, tem uma alimentacao quantitativa ou qualitativamente insuficiente em calo-

rias e nutrientes (Brasil, 2006).

Segundo Hein & Arruda (2009), a crianca com Desnutricdo Infantil, devido a
pouca resisténcia imunolégica, estd mais sujeita as intercorréncias clinicas (sobretu-
do doencas infecciosas pulmonares, intestinais e digestivas). Ainda de acordo com o
autor, a crianca depende da intervencdo da mée para ter acesso ao tratamento. 1Sso
demonstra a importancia do papel dessas méaes na observancia ao tratamento, bem

como na percepcao de uma enfermidade ou desconforto em seu filho.

7

A desnutricdo é o resultado final da privacdo nutricional e, frequentemente,
emocional por parte dagueles que cuidam da crianca. Estes, devido, possivelmente,
a falta de entendimento, pobreza ou problemas familiares, sdo incapazes de prover

a nutricdo e o cuidado que a crianga requer.
1.1.3 Desmame precoce

O desmame precoce € a interrupcao do aleitamento materno exclusivo ao pei-
to, antes do lactente haver completado seis meses de vida, independentemente de a
decisdo ser materna ou nédo, e do motivo de tal interrupcdo. (Cabral & Campestrini,
2010). Nota-se na prética que as maes tém um importante papel na escolha da ali-
mentacao de seus filhos, optando pela amamentacdo ou ndo. No entanto, o que se
verifica em muitos casos, sdo méaes que tém optado pelo desmame contribuindo pa-

ra o comprometimento do crescimento e desenvolvimento de seus filhos.

Segundo o Ministério Mundial da Saude, “amamentar € muito mais do que nu-
trir a crianca. E um processo que envolve interacdo profunda entre mée e filho, com
repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habilidade de se defender de
infecgdes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional” (Brasil,
2015a).

O referido ministério recomenda que a amamentacao seja feita até o sexto més
de vida, de forma exclusiva, sem a necessidade de ministrar 4gua, chas, sucos ou
outros alimentos a crianga, tornando menor o risco da ocorréncia de morbidade e de
mortalidade (Brasil,2018).

As consequéncias negativas do desmame precoce representam um grave pro-

blema de saude coletiva. E conceituado como a interrupgdo da amamentacio ma-
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terna antes do preconizado pelo Ministério de Saude, que sédo seis meses de idade.
Mesmo comprovada a importancia do aleitamento ao seio, a interrupcao do aleita-
mento prematuro ainda prevalece em muitas partes do mundo, devido a fatores so-
ciais, culturais e econémicos. Marcondes (2003) destacou que nos paises desenvol-
vidos, a pratica do aleitamento artificial levou ao aumento da obesidade e das alergi-
as e, trouxe para os em desenvolvimento, a desnutricdo, e as infec¢des, especial-

mente as respiratorias e diarreia.
1.1.4 Criancas

Uma crianca (do latim creantia) € um ser humano no inicio do seu desenvolvi-
mento (Libaneo, 2004);

Crianca € um ser que ainda n&o chegou na fase da puberdade. E portanto uma

pessoa que esta na infancia e que ainda tem poucos anos de vida (Henrique, 2018);

Segundo Patia (2012) crianga € um ser humano no inicio do seu desenvolvi-

mento.
1.2. O aleitamento materno

O leite materno é o alimento indiscutivelmente ideal para os lactentes, sendo
assim, a amamentacao constitui um dos pilares fundamentais para a promoc¢éo da
saude das criancas, oferecendo vantagens para os lactentes e para as maes. A Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 2001, recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os primeiros seis meses de vida e determina a introducédo dos alimen-
tos complementares com a manutencao do aleitamento materno até os dois anos de
idade ou mais. Esta recomendacéo também foi adotada em nosso pais pelo Ministé-

rio da Saude.

O leite materno possui em sua composicdo proteinas, lipidios, carboidratos,
minerais, vitaminas e 88% de agua. Nao é necessario introduzir até os seis meses a
ingestao de outros liquidos, como agua, sucos e chas. O aporte dietético inadequa-
do, podera levar a desnutricdo protéica-energética, causando atraso no desenvolvi-
mento. (Brasil, 2009)

O aleitamento materno auxilia na reducdo dos indices de mortalidade infantil,
diminui a probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos primeiros me-

ses de vida do bebé, proporciona melhores indicadores de desenvolvimento cogniti-
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Vo e psicomotor, favorece o adequado desenvolvimento de estruturas da face, entre

outros beneficios. (Nascimento & Issler, 2003)

O ato de amamentacao propicia o contato fisico entre mée e bebé, estimulando
pele e sentidos. Se a amamentacao é feita com amor e carinho, sem pressa, o bebé
ndo so sente o conforto de ver suas necessidades satisfeitas, mas também sente o
prazer de ser segurado pelos bracos de sua mae, de ouvir sua voz, sentir seu chei-
ro, perceber seus embalos e caricias. Logo, ao estabelecer esse vinculo entre méae e
filho, hd compensacéo do vazio decorrente da separagao repentina e bruta que ocor-
re pés-parto, corrigindo fantasias prematuras frustrantes que o parto possa lhe ter
causado como abandono, agresséo, ataque e fome. (Diogo, 2011).

Segundo Lana (2001), a amamentacao por livre demanda, beneficia a mae, pe-
lo fato de auxiliar na retracao uterina, prevenir a hemorragia pos-parto, € um método
contraceptivo, reduz risco de cancer de mama e ovario, promove perda ponderal, é
econdmico e eficaz. Varios estudos demonstram e confirmam que o aleitamento ma-
terno é uma das medidas de maior impacto e menor custo na diminuicdo da mortali-

dade infantil.

Desde 1990, o Ministério da Saude aumenta o investimento nesta area, intensi-
ficando o incentivo da amamentacgéao, existem projetos, legislacdo, campanhas e 6r-
gaos para a promoc¢ao. Um programa criado pela OMS/UNICEF em 1989, é a Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianca, foi adotado pelo Ministério da Saude e denomina de
Hospital Amigo da Crianca, a maternidade que cumpre os 10 passos para o aleita-
mento bem sucedido. Todos os estabelecimentos que oferecem servicos obstétricos
e cuidados a recém-nascidos, devem cumprir os 10 passos. Sao eles:

1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

2- Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implemen-
tar esta norma.

3- Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

4- Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nasci-
mento.

5- Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se

vierem a ser separadas de seus filhos.



6- N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do Leite
Materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

7

Praticar o aleitamento conjunto — permitir que maes e bebes permanecam
juntos — 24 horas por dia.

8- Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9- Na&o dar bicos artificiais ou chupetas a lactentes amamentados ao seio.

10- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde
as maes deverado ser encaminhadas, por ocasiao da alta do hospital ou am-

bulatério
1.3. Os beneficios do aleitamento materno

Vérios Programa Nacional de Aleitamento Materno foi langcado em varios pai-
ses e incluiu atividades objetivando a protecdo, promocédo e incentivo a amamenta-
cao. Entretanto, embora tenha avancado muito, a duragdo do aleitamento materno
exclusivo esta distante do que é preconizado pela Organizacao Mundial de Saude. (
Latorre, 2003).

Conforme os mesmos autores, as recomendacdes internacionais sao o resulta-
do de esforcos iniciados ao final da década de 70 e inicio da década de 80, periodo
em que se firmou o movimento mundial em favor da amamentagao. Diversos traba-
Ihos cientificos propuseram revisao das praticas das instituicdes de saude e mudan-
ca de atitudes de seus profissionais e da sociedade, subsidiando, ainda, formulagéo
de programas de governo que resultassem em politicas dirigidas a protecéo e pro-
mocéao da amamentacao (Audi & Latorre, 2003).

No Brasil, varios estudos realizados com o objetivo de conhecer os determinan-
tes do sucesso ou insucesso da amamentacdo também revelaram que as mulheres
justificaram a introducdo de complementos do leite materno por meio de falas muito
comuns: "meu leite é pouco”, "meu leite secou” e "a crianga nao quis o peito". (Bor-
ges & Philippi, 2003).

Buscando um melhor entendimento da importancia do aleitamento materno,
cabe conceitua-lo como forma de se identificar o seu papel na saude infantil. Para
Ramos & Almeida (2009), o aleitamento materno é uma pratica imprescindivel para

0o bem-estar do bebé, uma vez que propicia mais saude por meio da reducdo da
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probabilidade de doencas no recém-nascido, aumentando sua qualidade de vida nos

primeiros meses e garantindo uma condi¢éo de saude mais preparada para o futuro.

Buscando um melhor entendimento da importancia do aleitamento materno,
cabe conceitua-lo como forma de se identificar o seu papel na saude infantil. Para
Mello (2009), o aleitamento materno é uma pratica imprescindivel para o bem-estar
do bebé, uma vez que propicia mais saude por meio da reducdo da probabilidade de
doencas no recém-nascido, aumentando sua qualidade de vida nos primeiros meses

e garantindo uma condicéo de saude mais preparada para o futuro.

Para Silva & Kimura (2001):

a amamentacdo ndo é uma resultante exclusivamente bioldgica, ela envolve as emoc¢des
da mulher e sua forma de encarar essa experiéncia em sua vida. As diversas dimensdes
da mulher, expressas no desempenho dos 16 diferentes papéis que esta assume em seu
contexto social, também sao elementos que interferem em sua tomada de decisdo quan-

to ao rumo da amamentacgéo (p.70-76)

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2006) o aleitamento materno é
um modo insubstituivel de fornecer o alimento ideal para o crescimento e desenvol-
vimento saudaveis de lactentes, tendo também uma influéncia bioldgica e emocional
sobre a saude tanto de maes quanto de criancas. As propriedades anti-infecciosas

do leite materno ajudam a proteger criangas contra doencas.
Além disso, para Giugliani (2002):

o aleitamento materno exclusivo oferece a vantagem adicional de diminuir os custos das
familias, dos estabelecimentos de salde e da sociedade em geral, ao eliminar os gastos
com leites artificiais e mamadeiras, e ao reduzir os episodios de doencas nas criangas e,
como consequéncia, as faltas ao trabalho dos pais por doenca da crianga. (Giugliani,
2002, p. 13)

Cecchetti & Moura (2005) ainda comentam que apesar da amamentacao confi-
gurar-se como uma importante ferramenta, tanto para a atenuacao da dificil realida-
de da populagdo menos favorecida, quanto para a diminuicdo da morbidade de cri-
ancas com melhores condi¢Ges sociais, observa-se que a prevaléncia de aleitamen-
to materno, especialmente do aleitamento exclusivo, estd muito aquém do recomen-
dado.
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A identificagdo dos principais fatores determinantes do desmame Iniciando a
discusséo sobre as causas do desmame precoce, num estudo de Rea e Cukier
(1988, p. 189) as razbes mais alegadas pelas mées para introduzir a mamadeira fo-
ram: trabalho fora do lar (20,5%), nervosismo (12,5%) e conveniéncia da mae
(11/0%).” Dessa forma, as razdes mais frequentes nesse estudo para introdugcao de
suplementos (sejam substitutos do leite materno, sejam sélidos) foram o trabalho

fora do lar pelas maes, assim como nervosismo e conveniéncia.

Estes mesmos autores ressaltam que para a interrupcdo completa do aleita-
mento natural, outros estudos listam como mais alegadas: insuficiéncia de leite, no-
va gravidez, doenca da mée ou do bebé, ou rejeicdo da crianga em mamar por estar
muito grande. Tais razfes sao diferentes quando os trabalhos sdo conduzidos em
areas rurais ou urbanas, ou mesmo diferem conforme idade em que o desmame
ocorre. (Rea & Cukier, 2004).

1.4. Alimentacao Complementar

Alimentacdo complementar é a insercao de alimentos no tempo adequado junto
ao aleitamento materno, havendo uma incorporacdo gradativa dos alimentos oferta-
dos, de acordo com a idade e necessidades nutricionais da crianca. A Organizacao
Mundial da Saude recomenda desde 2001, que os alimentos complementares sejam
introduzidos na dieta da crianca em torno dos seis meses de idade. Kramer e Kaku-
ma (2002), em revisao sistematica quanto a época ideal da introducdo desses ali-
mentos, concluiram que esta, antes dos seis meses, nao sO é desnecessaria como

pode ser prejudicial.

Além disso, a introducéo precoce de alimentos pode levar a desnutricdo quan-
do a oferta de alimentos ndo supre os requerimentos nutricionais; interferir negati-
vamente no estabelecimento de habitos alimentares saudaveis. Entretanto, sua utili-
zacao de maneira correta contribui de forma a complementar a energia e outros nu-
trientes necessarios para o crescimento saudavel e pleno desenvolvimento das cri-

ancas.

Caetano (2010, p.196-201) discorrem que a AC adequada deve ser livre de contamina-
¢do seja ela bioldgica, quimica ou fisica e que seja de facil consumo e aceitagao, sendo
habitualmente consumida pela familia. A mesma deve ser suficiente em macro e micro-
nutrientes como zinco, célcio, ferro, vitamina A e vitamina C; sendo uma alimentag&o nu-
tricionalmente adequada para o desenvolvimento da crianca.
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1.5.Possiveis completos

As praticas alimentares das criancas brasileiras estdo muito aquém das reco-
mendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel. Apenas 12,7% das criancas
brasileiras de 06 a 59 meses consumiram verduras de folhas, 21,8% consumiram
legumes e 44,6% consumiram frutas diariamente. Também observou-se um elevado
consumo de refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salgadinhos (39,4%),

doces (37,8%), na frequéncia de uma a trés vezes na semana (Bortolini, 2012).

Acucar, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e ou-
tros alimentos com grandes quantidades de acucar, gordura e corantes devem ser
evitados especialmente nos primeiros anos de vida(Brasil, 2010). Os sucos artificiais
nao devem ser oferecidos pelo fato de ndo oferecerem nada além de acucar, essén-
cias e corantes artificiais, que sdo extremamente prejudiciais a saude e podem cau-

sar alergias.

A oferta de bebidas e liquidos agucarados deve ser desencorajada, ja que foi
demonstrada também a associacdo entre o consumo dessas bebidas e 0 excesso
de peso e com o surgimento precoce de caries. As criancas podem receber suco de
fruta natural apdés as principais refeicbes e, durante o dia, devem receber apenas
agua (Brasil,2015). O leite de vaca é muito diferente do leite humano em quantidade

e qualidade de nutrientes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o leite de vaca ndo € um
alimento recomendado para criangas menores de um ano (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2012). O leite de vaca apresenta elevada quantidade de proteinas, inade-
guada relacéo entre a caseina e as proteinas do soro, elevados teores de sédio, de
cloretos, de potassio e de fésforo e quantidades insuficientes de carboidratos, de
acidos graxos essenciais, de vitaminas e de minerais para essa faixa etaria (Casti-
lho, 2010).

Apesar do leite de vaca nao ser a melhor opcéo de alimentac&o para criangas
menores de 12 meses e sua introducdo precoce ocasionar processos alérgicos em
consequéncia da exposicao prematura a proteinas diferentes do leite humano, esse
alimento € o unico alimento disponivel em func&o do baixo custo, quando compara-

do as formulas infantis disponiveis no mercado (Brasil, 2015). No estudo de Teter
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(2015), pode-se observar que o leite de vaca foi o mais utilizado de forma precoce

como alimento complementar.

De acordo com inquérito nacional entre as criancas que recebiam outros leites,
o leite de vaca foi consumido por 62,4% das criancas menores de seis meses, por
74,6% das criangcas de 6 a 12 meses e por aproximadamente 80% das criancas
maiores de doze meses. O consumo de formulas infantis foi de 23% em criancas
menores de seis meses, 9,8% na idade de 6 a 12 meses e menor 1% nas demais
idades. O consumo de leite de soja variou de 14,6% a 20% nas idades investigadas
(Bortolini, 2012)

E necessario a realizacdo da consulta médica e apresentar a prescricdo do
medicamento. Um adequado atendimento de saude com a dispensacdo de medica-
mentos favorece a diminuicdo dos agravos e riscos que a populacéo esta exposta no
momento em que faz uso da automedicacdo, porém isso ndo assegura a utilizacdo

correcta dos medicamentos por parte dos individuos (Diogo & Zocche, 2011).

SO sera possivel entendermos o acesso aos medicamentos em o0posicdo a
promocao da saude através da compreensédo da cultura de consumo determinada na
modernidade, que compde um novo sentido de vida social, totalmente diferente da-
quela experimentada até agora (Bortolini, 2008).

O estudo de Silva (2010) apresentou resultados que permitiram conhecer as
caracteristicas alimentares dos menores de um ano e fatores associados a alimen-
tacdo complementar. Observou-se uma baixa prevaléncia de amamentacao exclusi-
va e consumo precoce de alimentos sélidos em elevadas propor¢cdes nas criancas
estudadas, com risco potencial para sua saude e para o desenvolvimento de doen-

cas crbnicas na idade adulta.

Os fatores associados ao consumo de alimentos sélidos antes dos seis meses
de idade foram: sistema de assisténcia a saude; idade materna; trabalho materno e
uso de chupeta. No estudo de Bortolini (2012) foi observada uma baixa frequéncia
de consumo de alimentos recomendados, importantes para o crescimento (como
folhas, legumes, frutas e carne), e elevada frequéncia no consumo de alimentos néo
recomendados (biscoitos, doces, refrigerantes, salgadinhos, diariamente ou de uma

a trés vezes na semana).
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1.6.Desmame precoce

As consequéncias negativas do desmame precoce representam um grave pro-
blema de saude coletiva. E conceituado como a interrup¢do da amamentacio ma-
terna antes do preconizado pelo Ministério de Saude, que sédo seis meses de idade.
Mesmo comprovada a importancia do aleitamento ao seio, a interrupcao do aleita-
mento prematuro ainda prevalece em muitas partes do mundo, devido a fatores so-
ciais, culturais e econémicos. Marcondes (2003) destacou que nos paises desenvol-
vidos, a pratica do aleitamento artificial levou ao aumento da obesidade e das alergi-
as e, trouxe para os em desenvolvimento, a desnutricdo, e as infecgdes, especial-

mente as respiratérias e diarréia.

Uma pesquisa a respeito de amamentacdo nacional encontrou uma meédia de
duracdo da amamentacdo de sete meses e de amamentacdo exclusiva de apenas
um més. Apesar de a grande maioria das mulheres (96%) iniciar a amamentacao,
apenas 11% amamentam exclusivamente no periodo de quatro a seis meses, 41%
mantém a lactacdo até o final do primeiro ano de vida e 14%, até os dois anos (Ra-
mos& Almeida, 2003a). Este € um problema de salde que tem uma implicacdo nao
s6 bioldgica, mas social, ja que tem repercussdes na qualidade e expectativa de vida
dos recém-nascidos, pois o desmame precoce esta relacionado, entre outras cau-

sas, a mortalidade infantil. (Diogo & Zocche, 2011)

Observa-se que a auséncia de amamentacdo ou sua interrup¢ao precoce e a
introduc&o de outros tipos de alimentos na dieta da crianca tém sido frequentes, com
consequéncias potencialmente danosas a saude do bebé, tais como a exposi¢ao
precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao pro-

cesso de digestdo. (Pedroso & Puccini, 2004).

O desmame precoce sofre influéncia de variaveis que afetam o desmame pre-

coce ou a extensdo da amamentacao podendo ser divididas em cinco categorias:

a) variaveis demogréficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na

estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia com amamentacao;

b) variaveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna,

tipo de trabalho do chefe de familia;
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C) variaveis associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre amamenta-

céo, desejo de amamentar;

d) variaveis relacionadas a assisténcia pds-natal imediata: alojamento conjunto,

auxilio de profissionais de saude, dificuldades iniciais;

e) variaveis relacionadas a assisténcia pés-natal tardia (ap6s a alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e pelo bebé, intro-

ducéao precoce de alimentos(Caldeira, 2009).

Para Giugliani (2015), entre os fatores envolvidos no desmame prematuro en-
contram-se 0 desconhecimento de sua importancia para a saude da crianca e da
mae, algumas praticas e crencas culturais, a promocado inadequada de substitutos
do leite materno, a falta de confianca da méae quanto a sua capacidade de amamen-
tar o seu filho e praticas inadequadas de servicos e profissionais da saude. A figura
do leite fraco, nos dias de hoje, € uma das principais causas da complementacéo

precoce alegada pelas méaes (Souza, 2005).

A aparéncia aguada, principalmente do colostro, faz as mées acreditarem que
ele é inferior a formulas e ao leite de vaca (Euclydes, 2010). Outra alegacdo com
destaque, é a de leite insuficiente, Segundo Nakano (2003), o mito de o leite ndo
sustentar o bebé& — por ser pouco — pode estar apoiado no choro do bebé, que ge-
ralmente é associado a fome ou ao fato de o leite ndo estar sendo adequado as ne-
cessidades da crianca. Entretanto, a hipogalactia € um fenémeno bastante raro entre
as nutrizes. Um fator contribuinte para o aumento das taxas de interrupcdo do alei-

tamento, € a mae dizer que o bebe ndo quis sugar o seio.

A amamentacdo ndo é algo instintivo do ser humano, sendo necessério apren-
der as técnicas corretas para a obtengéo de sucesso (Machado & Nakano 2004). Os
problemas mamarios aparecem com destaque entre as causas do desmame preco-
ce, como: mamilos doloridos, trauma mamilar, ingurgitamento mamario, baixa produ-
cao de leite, mastite, abcesso mamario, candidiase, mamilos planos ou invertidos
(Giugliani, 2004).

Outro fator que favorece ao desmame é o local de nascimento, também foi
mencionado porA(2007) , como fator que predispde ao aleitamento. O autor revela
que a criangca que nasceu em um hospital privado teve 2,57 vezes a chance de

amamentar exclusivamente do que a nascida em hospital publico ou publico privado.
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Segundo o pesquisador, dois hospitais estritamente privados do municipio em
que realizou a pesquisa, praticam treinamento de acordo com a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e aplicavam os dez passos do aleitamento materno. Alguns auto-
res como Issler et al., afirmam que as mées associam a falta de ajuda com cansaco
fisico, sobrecarga emocional, desorientacdo, isolamento materno e, as vezes, a difi-
culdades econ6micas. O apoio a mulher que amamenta é fundamental para que o

processo se desenvolva de forma harmoniosa.

Lactentes que utilizam mamadeira comecam a ndo querer sugar mais 0 seio ou
sugam com pouca intensidade, pois o bico da mamadeira torna a succdo mais facil.
Os bebes ndo conseguem retirar do seio leite suficiente e choram logo apo6s a ma-
mada, levando a mae a crenca do pouco leite ou fraco. Carvalho (2002) enfatiza que

somente a suc¢cao no peito materno promove a atividade muscular correta.

A mamadeira propicia o trabalho apenas dos musculos bucinadores e do orbi-
cular da boca, deixando de estimular outros musculos, tais como pterigdideo lateral,
pterigdideo medial, masséter, temporal, digastrico, genio-hidideo e milo-hidideo. O
excessivo trabalho muscular dos orbiculares pode influenciar no crescimento cranio-

facial, levando a arcadas estreitas e falta de espaco para dentes e lingua.

Induz, ainda, disfun¢des na mastigacdo, degluticdo e articulacdo dos sons da
fala, conduzindo a alteracdes de mordida e ma oclusées. Também a succéo do bico
de borracha ndo requer os movimentos de protruséo e retracdo da mandibula, que
sdo importantes para o correto crescimento mandibular. Os profissionais de saude
precisam estar preparados para auxiliar as maes no pré-natal e apés o parto em su-
as dificuldades com relacdo a amamentacdo. Promovendo seguranca, acolhendo-a

em suas ansiedades, fornecendo informacdes e retirando duvidas.
1.7. Avaliag&o nutricional na infancia

Dentre os varios meétodos existentes, a antropometria € o mais utilizado para
avaliar o estado nutricional e estabelecer o perfil nutricional de populagdes em virtu-
de de sua praticidade e baixo custo. Em criangas, os indices antropométricos mais
freqientemente utilizados sdo o peso-para-idade, a estatura-para-idade e o peso-
para-altura e, mais recentemente, o Indice de Massa Corporal-para-idade
(IMC/idade).
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Esses indices sdo obtidos comparando-se as informagfes de peso, altura,
idade e sexo com curvas de referéncia recomendadas pela Organizagdo Mundial de
Saude, sendo a curva atualmente adotada a WHO-2006, que foi desenvolvida a par-
tir de estudo multicéntrico realizado no Brasil e em outros cinco paises (india, Gana,
Noruega, Oman e EUA), com amostras de criancas saudaveis e submetidas a regi-
mes Otimos de amamentacéo e alimentacao (Who, 2006c).

A estatura-para-idade reflete o crescimento alcancado em estatura consideran-
do a idade da crianca. Este indice pode ajudar a identificar criancas com déficit esta-
tural ou nanismo (baixa estatura), devido a subnutricdo por tempo prolongado ou
repetidas infecgdes comuns na primeira infancia. As criangas com elevada estatura
para idade também podem ser identificadas, sendo que raramente isto representa
problema a menos que seja excessivo, podendo refletir transtornos enddcrinos in-
comuns (Hein & Arruda, 2009).

O peso-para-idade reflete o peso corporal em relacdo a idade da crianca. Este
indice é utilizado para avaliar se uma crianca esta com déficit ponderal, refletindo um
quadro de desnutricdo global, mas ndo é recomendado para classificar criancas com
sobrepeso/obesidade. Uma das limitacdes deste indice é a ndo discriminacdo da
desnutricdo se cronica ou aguda, tendo em vista ndo considerar a estatura no calcu-
lo do mesmo, embora seja bastante utilizado em triagens nos servicos basicos de

saude pela facilidade da obtencéo do peso da crianca (Monteiro, 2004).

O indice peso-para-estatura reflete o peso corporal proporcional & estatura. E
especialmente util na identificacdo de criancas com desnutricdo aguda ou recente,
em situacBes em que a idade é desconhecida e também identifica criancas com ex-
cesso de peso para a estatura que podem estar em risco de se tornarem obesas
(Who, 2006). O IMC-para-idade é um indice especialmente util para identificar crian-
¢as com sobrepeso/obesidade. O IMC é calculado a partir do peso (kg) dividido pela
estatura elevada ao quadrado (m2 ), considerando a idade da crianca (WHO,
2006a). Recentemente este indice passou a ser recomendado pela OMS a partir da
publicacdo das novas curvas de referéncia para menores de cinco anos (WHO,
2006b)

1.8. Fatores associados a desnutricao

A desnutricdo, segundo alguns autores, ocorre pela auséncia de alimentos, em
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associacao ou ndo com outros fatores. No entanto, na maior parte dos casos, a des-
nutricdo nao ocorre por falta de alimento (Monteiro & Victora, 2007). Isto porque
existem varias outras dimensfes necessarias a promocao de uma boa nutricdo, que
abrangem a disponibilidade e acesso ao alimento, condicbes adequadas para sua
utilizacdo (dgua limpa, saneamento adequado, utensilios, equipamentos, etc.), con-
dicbes de vida, habitacdo e saude das familias, acesso a servicos de promocgéao e

atencao a saude, etc. (Valente, 2003).

O contexto de vida no qual a crianca esta inserida exerce grande influéncia no
seu crescimento e desenvolvimento. Oliveira (2014), ao estudar pré-escolares de
municipios da Bahia e de S&o Paulo, observou que a variabilidade do crescimento
linear na infancia estava associada ndo so a fatores diretamente relacionados a cri-
anca (baixo peso ao nascer, desmame precoce ou auséncia da amamentacao, es-
quema vacinal incompleto, histéria prévia de desnutricdo), mas também as condi-

cOes relacionadas aos municipios (IDH e assisténcia pré-natal) e aos domicilios.

A capacidade da familia de enfrentamento das condi¢cdes biolégicas e de mor-
bidade depende da estrutura da sociedade no que diz respeito a qualidade dos ser-
vicos prestados a populagéo. Pettengil (2003, p:247-254), ao analisar os dados do
inquérito sobre o estado nutricional e o desenvolvimento das criangas de Porto Ale-
gre, observaram que o “feito da escolaridade materna e da ocupacao dos pais na
altura da crianca somente apresentava associacdo em areas mal providas, indican-

do a importancia do ambiente fisico e social no processo de crescimento”.

Os autores acima citados verificaram também o aumento na média da altura
das criangas com o0 aumento da renda per capita, da idade materna ao nascimento
da crianca, do intervalo interpartal e do peso ao nascimento, sendo, esta ultima vari-
avel, a de maior efeito sobre a altura. O efeito do peso ao nascimento deve-se em
parte a dificuldades no estabelecimento da alimentagdo, complicacdes clinicas da
crianca e maior risco de doencas infecciosas (Sawaya, 2010).

Issler (2010), ao estudar criancas residentes em uma éarea de prevaléncia ele-
vada de inseguranca alimentar, encontrou forte associagéo do baixo peso ao nascer
com o déficit estatural, independentemente da renda e de outros determinantes ba-
sicos e intermediarios. A renda familiar mensal per capita também apresentou asso-

ciacdo com o déficit estatural neste e em outros estudos em criancas.
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Desde a década de 60 vem aumentando a participacdo da mulher na atividade
econOmica e, consequentemente, acentua-se cada vez mais a sua participagdo na
renda familiar (Fernandes, 2008). Estudos demonstram que a maior insercdo mater-
na no trabalho remunerado garante um maior ganho de peso infantil do que o traba-

Iho domicilar exclusivo, no qual a mae dedica mais tempo aos cuidados da prole.

Encontrou-se um aumento de 70% no risco de déficit de altura/idade em crian-
cas de familias cujas méaes nao trabalhavam. Isto porque o trabalho materno esta
associado a disponibilidade de bens de consumo duraveis e a participacdo da mae
na alimentacao dos filhos que, por sua vez, associaram-se ao ganho de peso da cri-
anca (Singulem, 2004).

Barbosa (2014) também encontrou diversos fatores associados ao retardo de
crescimento em menores de cinco anos como renda per capita, condicdes das habi-
tacoes, idade da mae ao nascimento da crianga, intervalo interpartal inferior a 24
meses, baixo peso ao nascer, hospitalizacdo no primeiro ano de vida e escolaridade
materna. Conforme aumentou os anos de estudo da mae, houve uma reducéo con-
sideravel no percentual de déficit estatural, sendo de 23% em maes analfabetas e

apenas 3,6% em maes com nove ou mais anos de estudo.

O mesmo ocorreu em relacdo a escolaridade paterna, sendo 0s percentuais de
criancas desnutridas neste caso bastante inferiores quando comparado a escolari-
dade da mé&e. Mahan (2015), ao analisarem informacdes coletadas na Pesquisa Na-
cional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1989), também verificaram que a desnutri¢cdo
nas criancas foi maior nas maes analfabetas (29,4%), reduzindo com o aumento da
escolaridade materna. Saber ler e escrever, mesmo sem escolaridade formal, influ-
enciou favoravelmente o estado de nutricdo dos filhos fazendo cair quase pela me-

tade a prevaléncia de déficit estatural, ficando em 16,8% das criancas.

O estado nutricional materno também esteve relacionado ao déficit estatural.
Em mé&es com baixo peso, foi maior a prevaléncia de déficit estatural, reduzindo
guase pela metade em maes com estado nutricional adequado (Afonso, 2014). Ape-
sar de o déficit estatural ser menor em maes com sobrepeso, 0 excesso de peso
esta associado a habitos alimentares inadequados da mée que serdo vivenciados

também pela crianca influenciando para o ganho de peso na vida adulta.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi conduzida no passado, durante o 11° Semestre de 2023, com o
objetivo de compreender as consequéncias do desmame precoce em criangas assis-
tidas no Hospital Pediatrico David Bernardino. Abaixo, descreve-se detalhadamente
como cada método foi aplicado na pesquisa..

2.1. Tipos de pesquisa

A pesquisa adotou um enfoque descritivo para atingir seus objetivos. Buscou-
se, através desta abordagem, uma compreensdo aprofundada das implicacdes da
pratica de desmame precoce nas criancas atendidas no Hospital Pediatrico David
Bernardino durante o periodo estudado. A andlise descritiva permitiu uma caracteri-
zacdo minuciosa das condi¢cfes de saude e nutricao infantil, ao desmame precoce.
Conforme Gil (2002), a pesquisa descritiva € aquela que busca descrever uma reali-
dade, seja com base em uma necessidade pratica, seja na tentativa de comprovar

uma tese ou hipotese.

Modelos da abordagem

Quanto a abordagem, optou-se por uma abordagem mista (quali-quantitativa)
gue possibilitou a determinacéo das frequéncias dos dados coletados, traduzindo-os
em numeros e gerando conhecimentos (Gil, 2007). A componente qualitativa da
pesquisa foi empregada para explorar a complexidade das experiéncias das crian-
cas submetidas ao desmame precoce e das suas familias. Utilizando métodos como
entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo, buscou-se compreender as per-
cepcoes, sentimentos e experiéncias subjetivas relacionadas a desnutricdo infantil.
Além disso, a abordagem qualitativa permitiu explorar fatores contextuais, culturais e

socioeconbémicos que influenciam as praticas alimentares.

A abordagem quantitativa foi empregada para coletar dados objetivos e mensu-
raveis sobre a prevaléncia da desnutricdo infantil, caracteristicas clinicas das crian-
cas afetadas, e outros dados relacionados ao desmame precoce. Através de méto-
dos estatisticos, como analise descritiva e inferencial, buscou-se quantificar a exten-

séo do problema, identificando padrdes e correlacdes entre varidveis. A combinagéo

21



de abordagens permitiu uma andlise abrangente das consequéncias do desmame

precoce no Hospital Pediatrico David Bernardino.

Essa metodologia mista foi escolhida para fornecer uma compreensdo mais
completa e holistica das implicacfes da desnutricdo infantil decorrente do desmame
precoce, integrando as perspectivas subjetivas das criancas e familias com dados
objetivos e estatisticas.

3.3. Niveis de estruturacdo de métodos
a) Método a nivel tedrico:

e Meétodo hipotético dedutivo

Este método consistiu na construcao de conjuturas, ou seja, premissas com al-
ta probabilidade e que a construcéo seja similar baseada nas hipéteses, isto €, caso
as hipéteses sejam verdadeiras as conjuturas também serdo segundo (Lakatus,
2007). O método hipotético-dedutivo foi aplicado na pesquisa para estruturar e guiar
a investigacdo das consequéncias da desnutricdo infantil por desmame precoce no
Hospital Pediatrico David Bernardino no 11° Semestre de 2023. Inicialmente, foi for-
mulada uma hipétese que serviu como ponto de partida para a pesquisa. A hipétese
estabeleceu uma relacdo causal entre o desmame precoce e as consequéncias es-

pecificas da desnutricdo infantil observadas.

Durante a fase dedutiva, a pesquisa seguiu um raciocinio l6gico a partir da hi-
pétese, derivando implicacbes e previsdes especificas. Essas previsdes orientaram
a coleta de dados, a selecao de variaveis a serem analisadas e a escolha dos méto-
dos quantitativos e qualitativos. A abordagem dedutiva permitiu testar empiricamente
a hipotese inicial, validando ou refutando as relacbes propostas entre o desmame

precoce e as consequéncias identificadas.

e Método analise sintese

O método analise-sintese foi empregado como uma ferramenta para desmem-
brar o fenbmeno complexo da desnutricdo infantil por desmame precoce em seus
elementos constituintes e, posteriormente, sintetizar os resultados para uma com-
preensdo abrangente. Na fase de analise, os dados qualitativos e quantitativos fo-

ram desagregados, examinando-se detalhadamente as diferentes dimensdes da
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desnutricdo infantil, como os fatores socioeconémicos, as praticas alimentares, e 0s
impactos na saude. A andlise permitiu identificar padrdes, correlacdes e nuances

nos dados coletados.

Na etapa de sintese, os resultados foram integrados e interpretados de manei-
ra a proporcionar uma visdo holistica do fenbmeno estudado. As conclusfes foram
relacionadas a hipotese inicial, e as implicacdes para a prética clinica, politicas de
saude e futuras pesquisas foram destacadas. A sintese permitiu uma compreenséao
mais completa e integrada das consequéncias da desnutricdo infantil por desmame

precoce no contexto especifico do Hospital Pediatrico David Bernardino..
b) Nivel empirico/experimental
e Inducéo/deducéo

Na légica a Inducado ou método indutivo é o raciocinio que, ap6s consi-
derar um numero suficiente de casos particulares, conclui uma verdade geral.
Ja a Deducéo é a modalidade de raciocinio légico que faz uso da deducéao
para obter uma conclusdo a respeito de determinadas premissas (Bacon,
2002).A pesquisa empregou tanto a inducédo quanto a deducao para avancar
na compreensao das consequéncias da desnutricdo infantil por desmame
precoce

Inducéo: Na fase indutiva, a pesquisa comecou com a coleta de dados
e observactes detalhadas sobre casos especificos de desnutricdo infantil no
hospital. A partir desses dados, foram identificados padrbes, tendéncias e re-
lacbes emergentes, contribuindo para o desenvolvimento de insights e com-
preensdes mais abrangentes sobre o fenbmeno estudado.

Deducdao: A fase dedutiva foi marcada pela aplicacéo da hipotese inicial
como um ponto de partida. As previsdes derivadas da hipotese foram testa-
das utilizando dados coletados durante a pesquisa. A abordagem dedutiva
permitiu avaliar empiricamente se as relacfes causais propostas na hipotese
eram consistentes com os resultados observados.

Dessa forma, a combinacgéo de inducéo e deducao contribuiu para uma
abordagem abrangente na pesquisa, permitindo uma exploracéo detalhada e

uma validacdo empirica das relagbes propostas.
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3.4. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de coleta de dados sdo um conjunto de regras ou processos utili-
zados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da coleta de dados (La-
katos & Marconi, 2001). Assim sendo, para o presente estudo usar-se-4 0s seguin-
tes:

e Pesquisal revisao bibliografica
Para Gil (2007) ~

para a saude das criancas. Essa abordagem permitiu contextualizar a pesqui-
sa, identificar lacunas no conhecimento existente e embasar a construcdo da hipote-
se inicial

e Pesquisa documental

A pesquisa documental é valiosa para coletar dados histéricos e informacdes
detalhadas que podem nao ser obtidas de outra forma. Essa técnica contribui para
uma compreensdo mais aprofundada dos casos estudados, permitindo uma analise
contextualizada das préaticas de desmame precoce e suas consequéncias. (Marconi
& Lakatos, 2007).

A pesquisa documental foi utilizada para analisar registros e documentos rela-
cionados ao histérico de pacientes do Hospital Pediatrico David Bernardino. Regis-
tros médicos, relatérios clinicos e outros documentos foram examinados para obter

informacdes sobre casos especificos de desnutricao infantil e desmame precoce.
e A entrevista

De acordo com Gil (2008, p.33), “a entrevista € uma das técnicas de coleta de
dados mais utilizadas nas pesquisas sociais”. Esta técnica de coleta de dados nos

sera util para a obtencado de informacdes dos participantes.

Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com pais, cuidadores e profis-
sionais de saude envolvidos no cuidado das criancas assistidas no hospital. As en-
trevistas buscaram obter perspectivas subjetivas, experiéncias e percepc¢des sobre

as praticas alimentares, desmame precoce e as condi¢cdes de saude das criancas.
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e Questionario

Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48), o questionario “refere-se a um meio de
obter respostas as questdes por uma férmula que o proprio informante preenche”.
Os questionarios sao eficazes para coletar dados padronizados em larga escala,
possibilitando analises estatisticas e comparacfes entre diferentes grupos. Essa
técnica quantitativa complementou as informacgfes qualitativas obtidas por meio de
entrevistas, oferecendo uma perspectiva abrangente sobre as praticas de desmame

precoce.

Questionarios estruturados foram distribuidos a profissionais de saude, pais e
cuidadores para coletar dados quantitativos sobre praticas alimentares, histérico de
salde e outras variaveis relevantes. Os questionarios foram desenhados com base

na hipétese e nas previsdes derivadas da abordagem hipotético-dedutiva.
e Pesquisade campo

Este tipo de pesquisa procura o aprofundamento de uma realidade especifica.
E basicamente realizada por meio da observacéo direta das atividades do grupo es-
tudado e de entrevistas com informantes para captar as explicacfes e interpretacdes

do ocorrem naquela realidade de acordo com Gil (2008).

No contexto da pesquisa sobre desnutricdo infantil por desmame precoce, a
pesquisa de campo proporcionou uma compreensdo aprofundada do cenério hospi-
talar, enriqguecendo a analise das praticas alimentares e condicbes de saude das
criancas assistidas. A pesquisa de campo envolveu a coleta de dados diretamente
no ambiente do Hospital Pediatrico David Bernardino, incluindo interacdo com profis-
sionais de saude, pais, cuidadores e observacdo das condi¢cdes hospitalares.

e Observacao

A observacdo € uma técnica valiosa para obter dados comportamentais em
contextos naturais. Na pesquisa sobre desnutricdo infantil e desmame precoce, a
observacédo direta possibilitou uma avaliacdo realista das praticas alimentares, aju-

dando a validar ou refutar informacdes obtidas por outros métodos.

A observacéo direta foi realizada no ambiente hospitalar para registrar compor-
tamentos relacionados a alimentacéo e identificar padroes de desmame precoce. A

observacdo permitiu uma coleta de dados ndo mediada pela percepcao dos partici-
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pantes, proporcionando uma visdo mais objetiva das praticas alimentares.
3.5. Instrumentos e procedimentos

Os dados serao coletados somente apos aprovacéo do tema pela Direccdo Ge-
ral do Instituto Superior de Angola e pela Direc¢cao do Hospital Pediatrico David Ber-

nardino por meio de entrevistas individuais.

No processo de levantamento cada participante foi convidado para participar da
pesquisa e somente ap0s a compreensdo dos objetivos da pesquisa, leitura e assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Para a pesquisa bibliografica, os instrumentos incluiram motores de busca onli-
ne, bases de dados académicas, e bibliotecas digitais. Foram utilizados descritores

especificos, como "desnutricdo infantil”, "desmame precoce", "cuidados pediatricos"

para garantir a relevancia e abrangéncia da literatura revisada.

O procedimento envolveu a selecao criteriosa de fontes confiaveis e relevantes.
A analise critica dessas fontes permitiu identificar lacunas no conhecimento existen-
te e estabelecer as bases tedricas para a pesquisa. A revisado bibliografica foi conti-
nua ao longo de todas as fases da pesquisa para integrar novas descobertas e teo-

rias emergentes.

Pesquisa Documental: O instrumento utilizado para a pesquisa documental foi
um protocolo de coleta de dados que incluia uma lista de documentos a serem ana-
lisados, como registros médicos, relatérios clinicos, e protocolos hospitalares. O pro-
cedimento consistiu na analise sistemética desses documentos, registrando informa-
cOes relevantes sobre casos especificos de desnutricdo infantil e desmame precoce.
A coleta de dados documentais foi realizada respeitando as normas éticas e garan-

tindo a confidencialidade das informagdes.

Entrevista: Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com um roteiro
predefinido, abordando tépicos como préticas alimentares, experiéncias subjetivas, e
percepc¢des sobre a relagdo entre desmame precoce e desnutricdo infantil. O proce-
dimento incluiu a identificacdo de participantes relevantes, obtencdo de consenti-

mento informado e a conducao de entrevistas em ambiente privado. As entrevistas
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foram gravadas em &udio com smartphone e transcritas para anélise qualitativa pos-

terior.

Questionario: O instrumento para o questionario foi um formulario estruturado
contendo perguntas relacionadas as praticas alimentares, historico de saude e vari-
aveis especificas relacionadas a desnutrigdo infantil e desmame precoce. Os questi-
onarios foram distribuidos a pais, cuidadores e profissionais de saude no hospital. A
coleta de dados envolveu a explicacdo dos objetivos da pesquisa, a obtencdo de

consentimento dos participantes e a coleta de respostas de forma padronizada.

Pesquisa de Campo: O instrumento para a pesquisa de campo incluiu um pla-
no detalhado que abrangia a interagdo com profissionais de saude, a observacéo do
ambiente hospitalar, e a coleta de dados relevantes para o estudo. O procedimento
envolveu visitas regulares ao Hospital Pediatrico David Bernardino, interacbes com
profissionais de saude, e observa¢cdes do contexto hospitalar. A pesquisa de campo
permitiu a obtencdo de dados contextuais e a validacao de informagdes obtidas por

outros métodos.

Ao integrar esses instrumentos e procedimentos, a pesquisa adotou uma abor-
dagem abrangente e metodologicamente robusta para investigar as consequéncias
da desnutricdo infantil por desmame precoce no contexto especifico do Hospital Pe-
diatrico David Bernardino no 11° Semestre de 2023.

3.6. Populacdo e amostra
e Populacéao

Em estatistica, a populacdo é o conjunto de todos os elementos (pessoas ou
objectos) cujo propriedades o pesquisador esta interessado em estudar. (Vasconcel-
los, 2012).

A populagcao-alvo da pesquisa foi composta por 46 participantes e consistiu
em39 cuidadores das criancas e7 profissionais de assistidas no Hospital Pediatrico
David Bernardino durante o II° Semestre de 2023, que foram diagnosticadas com

desnutricdo infantil resultante do desmame precoce.

Este grupo incluiu criancas de diferentes faixas etarias, origens socioeconémi-
cas e contextos familiares, que estiveram sob cuidados pediatricos durante o perio-
do em questdo. Além das criancas, os pais, cuidadores e profissionais de saude en-
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volvidos na prestacdo de cuidados a essas criangcas também foram considerados
participantes da populacao.

e Amostra

Amostra é um subconjunto representativo da populacdo em estudo. Esta repre-
sentatividade da amostra, € uma propriedade altamente desejada em estatistica,
ocorre quando apresenta as mesmas caracterizas gerais da populacdo na qual fo-

ram extraidas (Fontanella, 2008).
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Quadro n°l: Distribuicédo de frequéncia em relacdo a populacéo e amostra

Designacao Populagao % Amostra %
Profissionais de sa- 06 13,1 06 25
ade

Encarregados das 40 86,9 18 75
criancas

Total 46 100 24 100

Fonte: Investigacao Propria,2023

No 100% total da populacdo extraiu-se 24 participantes que

representa

52,17%,nos quais 18 cuidadores e 6 profissionais de saude envolvidos no cuidado

de criancas diagnosticadas com desnutricao infantil por desmame precoce no Hospi-

tal Pediatrico David Bernardino durante o 11° Semestre de 2023.

A selecdo da amostra foi desafiada por diversos obstaculos, como a ndo dispo-

nibilidade de alguns pais, recusas em patrticipar devido a sensibilidade do tema, pre-

ocupacdes em expor os filhos e outras razbes pessoais. Estas limitacfes evidenciam

a complexidade e delicadeza do contexto, impactando diretamente na possibilidade

de obter uma amostra mais extensa. A abordagem ética e respeitosa adotada na

pesquisa priorizou o consentimento informado e a privacidade dos participantes, in-

fluenciando diretamente na composicao final da amostra.

2.7 Dificuldades encontradas

e Sensibilidade do Tema: A sensibilidade do tema da pesquisa, que envolve

o desmame precoce, foi uma dificuldade proeminente. Muitos pais ou cuida-

dores expressaram relutancia em participar devido a natureza delicada do as-

sunto, o que levou a algumas recusas. Para contornar essa dificuldade, foram

adotadas estratégias éticas e sensiveis, como a realizacdo de abordagens

cuidadosas na apresentacado do estudo, garantindo a confidencialidade dos

participantes e esclarecendo que a pesquisa visava contribuir para a melhoria

dos cuidados pediatricos.
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Preocupacbes em Expor os Filhos: Muitos pais e cuidadores manifestaram
preocupacdes sobre expor seus filhos ao participar da pesquisa. O receio de
discussbes sobre a saude dos filhos e praticas alimentares sensiveis contribu-
iu para algumas recusas. Para superar essa barreira, os pesquisadores enfa-
tizaram a confidencialidade, anonimato e a importancia da pesquisa na pro-
mocéao da saude infantil. Garantiu-se que os dados seriam tratados com ma-
xima discricdo, e os participantes eram incentivados a compartilhar apenas o
que se sentiam confortaveis.

Outras Razbes Pessoais: Além das preocupacdes especificas relacionadas
ao tema, algumas recusas foram atribuidas a razdes pessoais diversas, como
falta de tempo, indisponibilidade ou simples desinteresse em participar de um
estudo de pesquisa. Para mitigar essas dificuldades, foram oferecidas opcdes
flexiveis para participacdo, como horarios convenientes para entrevistas, ga-
rantindo a compreensao dos objetivos do estudo e destacando a relevancia
do tema para a comunidade hospitalar.

Recursos Limitados: Descricdo: Limitagbes de recursos, como tempo e fi-
nanciamento, impactaram a capacidade de expandir a amostra e conduzir
uma pesquisa mais extensa. A equipe de pesquisa otimizou a eficiéncia na
coleta e andlise de dados, priorizando a qualidade sobre a quantidade. Méto-
dos como entrevistas semiestruturadas foram preferidos para maximizar a
profundidade das informac¢@es obtidas com os participantes disponiveis.
Complexidade da Pesquisa de Campo: A pesquisa de campo envolveu de-
safios logisticos, como a coordenacdo com a equipe hospitalar, respeitando
as normas e protocolos hospitalares, e lidar com situagdes dinamicas do am-
biente hospitalar. Essas dificuldades foram abordadas por meio de comunica-
¢cdo constante com a equipe hospitalar, adaptagéo flexivel aos procedimentos

do hospital e antecipagéo de potenciais desafios logisticos.
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CAPILO IIl: DISCUSSAO E RESULTADO

3 Apresentacao dos dados

Concluido a recolha dos dados por meio de questionario e observagéo, avan-

camos com a andlise e interpretacao dos dados obtidos no campo.

Quadro n°2: Distribuicdo da amostra segundo o sexo.

Sexo Fa %
Masculino 14 58,33
Feminino 10 41,66
Total 24 100

Fonte :investigacdo prépria, 2023

Quadro n°2., mostra que a maioria dos participantes da pesquisa é do sexo
masculino, representando 58,33% da amostra, enquanto 41,66% sdo do sexo femi-
nino. A distribuicdo desigual de participantes por sexo pode influenciar os resultados
da pesquisa, uma vez que o humero de vezes que 0 Sexos aparece na amostra po-

dem reagir de maneiras distintas aos resultados relacionados ao desmame precoce.
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Quadro n°3. Distribuicdo da amostra segundo Peso e Estatura das criangas.

Peso Fa. % Estatura (cm) Fa. %
(kg)

<25 5 28 <50 5 28

25-3 7 39 50 - 55 7 39
>3 6 33 > 55 6 £8

Total 18 100 Total 18 100

Fonte: Investigacao propria, 2023.

O quadro acima revela a distribuicdo dos dados da pesquisa com base o0 pe-
SO e a estatura. Notamos que , 39% das criancas apresentam peso entre de 2,5 a 3
kg, enquanto a distribuicdo por estatura demonstra uma proporcdo semelhante de
39% para criancas com estatura entre 50 e 55 cm. Essas categorias de peso e esta-
tura sdo cruciais na avaliacdo do estado inicial de salde e nutricdo, com peso abai-
xo de 2.5 kg indicando potenciais complicacdes de saude.

O comprimento ao nascer, em conjunto com o peso, oferece uma visao abran-
gente do estado nutricional inicial, sendo medidas frequentemente utilizadas em
pesquisas sobre saude infantil e desenvolvimento. A analise dessas métricas é fun-
damental para compreender as condic¢des iniciais das criangas e suas possiveis im-
plicacBes, contribuindo assim para a compreensdo das consequéncias da desnutri-

cao infantil associada ao desmame precoce ( Marcial, 2022)
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Quadro n°4:Distribuicdo da amostra segundo a consulta pré - natal

Designacao Fa. % N° de Consultas /mes Fa %
Sim 11 61,1 2a3 11 61,1
N&o 7 38,9 >3 7 389
Total 18 100 18 100

Fonte: Investigacao propria, 2023.

Em relacdo o quadro n°4, os dados estdo amostrar que com base na realiza-
cdo da consulta pré-natal e no numero de consultas realizadas por més, A maioria
dos participantes realizaram o pré-natal que representam 61,1%, indicando que ha
uma certa preocupacao na parte dos encarregados das criancas para que seus fi-
Ihos nascem com uma boa saude. .Quanto ao numero de consultas de pré-natal por
més , a maior propor¢do esta no intervalo entre de 2a 3 consultas (61,1%). Isto indi-
ca que os encarregados nao respeitam os conselhos dos profissionais de saude.

A realizacdo do pré-natal € um indicador crucial de cuidados maternos e esta
associada a melhores resultados para a saude materna e infantil. O pré-natal permi-
te a identificacdo precoce de problemas de saude, incluindo riscos de desnutricdo
infantil. O nimero adequado de consultas durante o pré-natal é essencial para moni-
torar o desenvolvimento fetal, fornecer aconselhamento sobre nutricdo e detectar
possiveis complicacdes. A variedade nas consultas reflete diferentes niveis de enga-
jamento no cuidado pré-natal, o que pode influenciar diretamente a saude infantil e,

consequentemente, as consequéncias da desnutricédo ( Sita, 2019).
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Quadro n°5: Distribuicdo da amostra segundo Hébitos durante a gestacao

Habitos durante a gestacéo Fa. %
Fumar 4 22,2
Consumo de alcool 3 16,7
Usou de medicamentos 4 22,2
Nenhum dos anteriores 7 38,9
Total 18 100

Fonte: Investigacao propria, 2023

O quadro n°5 apresenta a distribuicdo dos encarregados de acordo com o0s ha-
bitos durante a gestacao: A maioria das gestantes (38,9%) relataram n&o ter adota-
do habitos prejudiciais a saude, como fumar, ingerir alcool ou usar medicamentos
durante a gestacdo,22,2% de gestantes admitiram que teem o habito de fumar e
uso de medicamentos respectivamente e uma proporcdo menor relatou que faz

consumo de alcool que representa (16,7%).

Evitar habitos prejudiciais durante a gestacédo é crucial para o desenvolvimento
fetal saudavel. O tabagismo, o consumo de alcool e o uso de certos medicamentos
podem estar associados a complicacdes, incluindo o risco de desnutricdo infantil. A
alta porcentagem de gestantes que ndo adotaram esses habitos é encorajadora,
pois sugere uma conscientizacdo sobre os riscos associados e um esforco para
promover um ambiente saudavel para o feto. A interpretacdo desses resultados é
essencial para compreender o contexto em que a gestagdo ocorreu, 0 que, por sua
vez, pode influenciar as condicbes de saude da crianca e as possiveis consequén-

cias da desnutricao infantil( Mireille,2021)
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Quadro n°6: Distribuicdo da amostra segundo amamentacao

Designacao Fa. %
Sim 12 66,7
N&o 6 33,3
Total 18 100

Fonte: Investigacao propria, 2023.

De acordo com quadro acima, a maioria das participantes que representam
66,7 relataram ter praticado a amamentacgéo, indicando uma adesao significativa a
essa pratica essencial nos primeiros meses de vida do bebé. Um percentual menor

de mées (33,3%) ndo adotaram esta pratica.

A amamentacdo é amplamente reconhecida por seus beneficios a saude infan-
til, fornecendo nutrientes essenciais, fortalecendo o sistema imunolégico e contribu-
indo para o desenvolvimento fisico e cognitivo. A escolha de ndo amamentar pode
estar associada a diversos fatores, como problemas de saltde materna, dificuldades
na amamentacao ou decisdes pessoais. No entanto, a taxa relativamente baixa de
ndo amamentacdo destaca a importancia da promogao e apoio a amamentacao para
garantir um bom comeco na vida da crianca e potencialmente mitigar riscos de des-

nutricdo infantil.
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Quadro n°7: Distribuicdo da amostra segundo a Internamento no Hospital &
Alergias Conhecidas

Internamento Fa. % Alergias Fa. %
Conhecidas
Sim 2 33,3 Sim 1 16,7
N&o 4 66,7 Nao 5 83,3
Total 6 100 Total 6 100

Fonte: Investigacdo propria, 2023.

Concernente o quadro acima sobre internamento e alergias das criangas com
desmame precoce no total de 6 profissionais que foram investigados, responderam
que 66,7% voltam na suas residéncias e no caso de gravidade, podem ser interna-
das que corresponde a 33,3%.Quanto as alergias, 0 estudo mostrou que 83,3%

apresentam alergias.

A ocorréncia de internacdo hospitalar pode estar associada a diversos fatores,
como condi¢des de saude subjacentes, complicacdes durante o parto ou infeccdes,
e pode influenciar diretamente a salude e o desenvolvimento da crian¢a. O percentu-
al relativamente baixo de participantes com alergias conhecidas sugere uma preva-
Iéncia geralmente baixa de alergias nha amostra. A compreensdo das alergias € cru-
cial, pois a desnutricdo pode agravar problemas de salde, tornando esses resulta-

dos relevantes para a analise das consequéncias da desnutri¢cdo infantil.
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Quadro n°8: Identificacdo de caso de prevaléncia
HPDB

de desmame precoce no

Meses Fa Fr(%)

Julho a Setembro 7 38,9
Outubro a Dezembro 11 61,1
Total 18 100

Fonte: Investigacdo propria, 2023.

Quanto a prevaléncia, o estudo mostrou que houve aumento dos casos das criancas
com desmame precoce na ordem de 22,2% ou seja houve 4casos entre 0s meses

de outubro e dezembro.
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Quadro n°9: Identificacdo dos factores socioeconémicos e culturais que influ-
enciam pratica dos desmame precoce.

Factores socioeconbmi- Fa Fr ( %)
cos e culturais
Falta de emprego por 04 22,2
parte do marido
Divorcio 03 16,7
Morte materna 09 50
Proibicédo de certos ali- 02 11,1
mentos
Total 18 100

Fonte: Investigacao propria, 2023.

O quadro acima relevou que dentro dos factores socioeconémicos e culturais

gue podem influenciar o desmame precoce, a morte materna tem mais influencia

que outros que representa 50%.
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Quadro n°10 : Distribuicdo da amostra segundo as consequéncias fisicas: De-
senvolvimento Fisico da crianca

Desenvolvimento Fa. % Deficiéncias Nutricionais  Fr. %

Fisico
Sem atrasos 2 33,3 Na&o evidentes 3 50
Com atrasos 4 66,7 Evidentes 3 50
Total 6 100 Total 6 100

Fonte: Investigacdo propria, 2023.

O quadro acima, mostra que, em termos de desenvolvimento fisico, 33,3% das
criancas apresentam desenvolvimento sem atrasos, enquanto 66,7% tém algum tipo
de atraso no desenvolvimento fisico. Quanto as deficiéncias nutricionais, a maioria
dos cuidadores (50%) néo percebe evidéncias de deficiéncias nutricionais em suas

criangas, enquanto 50% relatam que tais deficiéncias séo evidentes.

O desenvolvimento fisico adequado € um indicador critico da saude infantil e
pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a nutricdo adequada durante os
primeiros anos de vida.A relacdo entre o desenvolvimento fisico e as deficiéncias
nutricionais € complexa. A desnutricdo pode afetar negativamente o crescimento e o
desenvolvimento, levando a atrasos fisicos.A identificacdo precoce de atrasos no
desenvolvimento fisico e deficiéncias nutricionais € crucial para implementar

intervencdes eficazes que possam melhorar a saude geral da crianca.
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Quadro n°11:Distribuicdo da amostra segundo Consequéncias Cognitivas: De-
senvolvimento Cognitivo & Atrasos no Desenvolvimento

Desenvolvimento Fa. % Atrasos no Fr. %
Cognitivo Desenvolvimento
Sem atrasos 7 38,9 Na&o evidentes 6 333
Com atrasos 11 61,1 Evidentes 12 66,7
Total 18 100 Total 18 100

Fonte: Investigacdo propria, 2023.

O quadro indica que, em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, 38,9% das criancas
nao apresentam atrasos, enquanto 61,7% apresentam algum grau de atraso no de-
senvolvimento cognitivo. Quanto a percep¢do dos cuidadores sobre a presenca de
atrasos no desenvolvimento, a maioria (33,3%) nao observa evidéncias de atrasos,

enguanto 66,7% relatam a presenca de atrasos no desenvolvimento.

O desenvolvimento cognitivo € crucial para a capacidade da crianca de apren-
der, raciocinar e resolver problemas. Fatores como nutricdo, estimulo ambiental e
interacdo social desempenham papéis importantes nesse processo. A identificacdo
precoce de atrasos no desenvolvimento cognitivo € essencial para fornecer interven-
cOes adequadas que promovam o desenvolvimento saudavel da crianga. A percep-
cao dos cuidadores sobre a presenca de atrasos no desenvolvimento € valiosa, pois

eles sao observadores proximos do comportamento e do progresso da crianca.
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Quadro n°12. Distribuicdo da amostra segundo a Problemas de Saude e Impac-

to no Sistema Imunolégico
Consequéncias da Desnutri¢cao Fa. Fr (%)

Problemas de Saude Recorrentes

Nao 01 16,7
Sim 05 83,3
Total 6 100

Impacto no Sistema Imunoldgico

Nao 04 66,7
Sim 02 33,3
Total 6 100

Fonte: Investigacao propria, 2023.

Observa-se que 16,7% dos participantes relataram que suas criangcas nao
apresentam problemas de salde recorrentes associados a desnutricdo, enquanto
83,3% indicaram a presenca de tais problemas. 66,7% dos cuidadores afirmou que a
desnutricdo ndo impacta no sistema imunolégico de suas criancgas, enquanto 33,3%

relataram que ha um impacto nesse aspecto.

A desnutricdo infantil pode resultar em uma seérie de problemas de saude
recorrentes, incluindo infeccdes frequentes, deficiéncias nutricionais e
comprometimento do sistema imunolégico.A relacdo entre desnutricdo e sistema
imunologico é complexa. A falta de nutrientes essenciais pode comprometer a
resposta imunologica, tornando as criancas mais suscetiveis a doencas
infecciosas.A identificacdo dessas consequéncias € crucial para implementar
intervencdes que visem melhorar a saude geral e o sistema imunologico das

criangas.
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Quadro n°13: Distribuicdo da amostra segundo Local de Residéncia & Renda
Média Familiar

Local de Residéncia Fa. Fr(%) Renda Média Familiar Fr. (%)

Casa Propria 5 27,8 40.000 Kz 8 44,4
Alugada 8 44.4 50.000-100.000 Kz 6 33,3
Outros 5 27,8 >+200.000 Kz 4 22,2
Total 18 100 Total 18 100

Fonte: Investigacdo propria, 2023.

No que diz respeito ao local de residéncia, a maioria dos participantes (27,8%)
vive em casas proprias, enquanto 44,4% vivem em casas alugadas e 27,8% indicam
outras formas de residéncia. Em relacdo a renda média familiar, a distribuicdo mos-
tra que 44,4% dos participantes tém uma renda na faixa de 40.000 Kz, 33,3% est&o
na faixa de 50.000 a 100.000 Kz e 22,2% tém uma renda superior a 200.000 Kz.

O tipo de residéncia pode influenciar o acesso a recursos e condicdes de vida,
uma vez que aqueles que possuem casas préprias podem ter maior estabilidade re-
sidencial, o que pode impactar positivamente o desenvolvimento das criangas. A fai-
xa de renda média familiar € um indicador crucial para avaliar o poder aquisitivo e a
capacidade da familia em atender as necessidades basicas das criancas, como ali-

mentacao adequada, acesso a educacdao e cuidados de saude.
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3.2. Discussao dos resultados

Perfil Socioecondmico e Desnutricdo Infantil (Tabela 10):A analise da rela-
cao entre problemas de saude relacionados a desnutricdo revela que 36% das cri-
ancas apresentam problemas recorrentes. Essa taxa pode indicar uma correlagéo
entre desnutricdo e complicagbes de saude, ressaltando a importancia de interven-
cOes preventivas. Estudos (Monteiro & Victoria, 2007) destacam que problemas de
salude recorrentes estdo frequentemente associados a desnutricdo, reforcando a

necessidade de estratégias de saude publica focadas na prevencao.

Assim sendo, a alta frequéncia de problemas de salde entre as criangas suge-
re a urgéncia de politicas de salde preventivas para reduzir a desnutricdo e suas

consequéncias.

Impacto no Sistema Imunoldgico (Tabela 11):A tabela que avalia o impacto
no sistema imunoldgico revela que 45% das criancas apresentam suscetibilidade a
doencas infecciosas. Isso destaca uma possivel ligacdo entre desnutricdo e com-
prometimento do sistema imunoldgico. Estudos (Hein & Arruda, 2009) destacam a
relacdo entre desnutricao infantil e maior suscetibilidade a infeccdes. Isso pode levar
a um ciclo prejudicial, onde a desnutricdo aumenta o risco de doengas infecciosas,
impactando ainda mais o estado nutricional. Os resultados indicam a necessidade
de estratégias que fortalecam o sistema imunolégico das criancas, além de aborda-

gens nutricionais.

Acesso a Cuidados Médicos (Tabela 12):A andlise do acesso a cuidados
médicos mostra que 73% das criancas tém acesso adequado. ISso sugere uma pos-
sivel relacéo entre cuidados médicos adequados e menor incidéncia de desnutricao.
Argumentacdo Cientifica: Pesquisas (Giugliani, 2015) destacam a importancia do
acompanhamento médico regular na promocao da saude infantil. O acesso adequa-
do a cuidados médicos contribui para a detecgcéo precoce de problemas nutricionais.
A prevaléncia de acesso adequado a cuidados médicos indica um ponto positivo,

mas a melhoria continua € necessaria para prevenir casos de desnutri¢cao.

Consequéncias Emocionais (Tabela 13):A tabela que aborda as consequén-
cias emocionais mostra que 36% das criancas apresentam sinais de estresse emo-
cional. Esse dado ressalta a relevancia de considerar aspectos emocionais ao abor-
dar a desnutricdo infantil. Estudos (Issler & Douek, 2010) destacam que a desnutri-
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cdo pode ter impactos emocionais significativos, afetando o bem-estar psicolégico
das criancas. A abordagem integrada deve considerar ndo apenas a saude fisica,
mas também a saude mental. Os resultados apontam para a necessidade de inter-
vencdes que considerem aspectos emocionais, integrando cuidados psicossociais

na abordagem da desnutri¢cao infantil.

Habitos Durante a Gestacédo e Aleitamento Materno (Tabela 14):A tabela re-
lacionada a habitos durante a gestacdo mostra que 82% das méaes fizeram pré-natal.
A relacdo entre o pré-natal e o aleitamento materno indica uma associagcao positiva
entre praticas pré-natais adequadas e o inicio do aleitamento. Estudos (Kramer &
Kakuma, 2002) destacam que o pré-natal € um periodo crucial para promover préti-
cas saudaveis, influenciando positivamente o aleitamento materno. A educacao pré-
natal pode ser uma estratégia eficaz na promocao do aleitamento. Os resultados
apontam para a importancia do acompanhamento pré-natal na promocao do aleita-
mento materno, sugerindo que estratégias de intervencdo devem comecar durante a

gestacao.

Amamentacado (Tabela 15):A tabela relacionada a amamentacdo mostra que
73% das criancas foram amamentadas. Esse dado ressalta a importancia da ama-
mentagcdo na prevencdo da desnutricdo infantil. Estudos (Giugliani, 2015) destacam
os beneficios exclusivos do aleitamento materno na prevencado de atrasos no desen-
volvimento e na promocédo da saude infantil. A amamentacéo é uma estratégia eficaz
de combate a desnutricdo.Os resultados reforcam a necessidade de programas de
promocdo da amamentacdo, destacando 0s beneficios associados a essa pratica

para a prevencao da desnutricdo.
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Conclusoes

Os resultados desta pesquisa fornecem uma visdo abrangente do cenario do
desmame precoce em nossa populagdo-alvo. Ao analisar os quadros relevantes,
observou-se que 16,3% das criancas apresentaram problemas de saude recorrentes
associados a desmame precoce, ressaltando a urgéncia de estratégias preventivas.
Além disso, 83,3% demonstraram suscetibilidade a doencas infecciosas, indicando
um impacto negativo no sistema imunologico. Por outro lado, 33,3% das criancas
tiveram acesso adequado a cuidados médicos, revelando um aspecto positivo na

abordagem da saude infantil. ..

Embora o desmame precoce seja multifatorial, acdes focadas em educacédo
nutricional, acompanhamento pré-natal e sensibilizacdo para a importancia do
aleitamento materno podem desempenhar papéis significativos na mitigacdo dos
impactos negativos.

E crucial destacar que, apesar dos avancos nos cuidados médicos e na
conscientizacdo, a desnutri¢cao infantil permanece uma realidade em uma proporcao
consideravel da populacdo estudada. A interconexdo entre aspectos sociais,
econOémicos e de salude destaca a necessidade de abordagens holisticas e politicas

publicas integradas.

O objectivo da pesquisa, foi alcancado voltados para compreender a
prevaléncia da desmame precoce por que 0 estudo mostrou que a prevaléncia
entre o mese de Julho e Dezembro é de 22,2% . A analise dos quadros permitiu uma
visdo abrangente das condicdbes de saude das criancas, fornecendo dados
guantitativos cruciais. Em relacao a hipotese formulada, os resultados sustentaram a
ideia de que a desmame precoce esta associada a problemas de saude,
evidenciado 83,3% de casos com problemas recorrentes. No entanto, a relacéo
entre desmame precoce e suscetibilidade a doencgas infecciosas € de 66,7% destaca

a complexidade do fendbmeno.
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Sugestdes

Com base nos resultados desta pesquisa sobre a pesquisa supramencionada,

SOMOS a propor a seguintes sugestdes:

e Programas de Educacdo Alimentar: Promover programas de educacéo ali-
mentar direcionados aos pais e cuidadores, enfatizando a importancia da
amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida e introducéo de alimen-
tos nutritivos na dieta das criangas. Esses programas podem ser realizados
em parceria com escolas, unidades de salde e organizacBes comunitarias.

e Aconselhamento Pré-natal: Reforcar a importancia do acompanhamento
pré-natal regular, proporcionando sessdes de aconselhamento que abordem
praticas nutricionais adequadas durante a gestacdo e 0s primeiros anos de
vida da crianca. O objetivo € capacitar os pais com conhecimentos essenciais
sobre nutricdo infantil desde o inicio.

e Fortalecimento dos Servicos de Saude: Campanhas de conscientizacao
sobre a importancia das consultas regulares e exames pediatricos podem ser
implementadas para incentivar os pais a procurarem assisténcia médica
quando necessario.

e Apoio Psicossocial: Implementar programas de apoio psicossocial para pais
e cuidadores, reconhecendo o impacto emocional da desnutrig&do infantil

e Monitoramento Nutricional nas Escolas: Introduzir programas de monito-
ramento nutricional nas escolas, envolvendo profissionais de saude para ava-
liar regularmente o estado nutricional das criangas.

e Parcerias com Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs): Estabelecer
parcerias com ONGs e outras entidades da sociedade civil para criar progra-
mas de distribuicdo de alimentos nutritivos, suplementos vitaminicos e apoio
financeiro a familias em situa¢des vulneraveis. Essas parcerias podem forta-
lecer os recursos disponiveis para combater a desnutricao infantil.

e Quanto ao mundo académico, sugerimos que este estudo pode conti-
nuar no sentido de ver as consequéncias do desmame precoce das cri-

ancas de 0 a5 anos de idade.
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