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Resumo 

Objetivos: realizar uma revisão sistemática dos estudos que avaliaram práticas de 

alimentares de crianças durante o primeiro ano de vida.  

Métodos: a busca e seleção da literatura baseou-se em artigos publicados em 

periódicos nacionais e internacionais, nas bases de dados eletrônicas Lilacs, SciELO e 

Medline, no período de dezembro de 2012 a março de 2013, onde foram selecionados 12 

estudos relacionados ao tema que preencheram os critérios de inclusão, não excedendo dez 

anos de publicação.  

Resultados: As análises revelaram que são vários os fatores que podem influenciar o 

desmame precoce. Assim, o uso da chupeta, hospitalização da criança, escolaridade materna 

e paterna, sintomas emocionais da mãe, influência das avós, intercorrências nas mamas no 

puerpério, crenças e valores das mães, entre outros, foram os mais significativos. Desta 

forma, observou-se que, na maioria dos estudos analisados, a duração de aleitamento 

materno encontrava-se diminuída. 

Conclusões: Este estudo possibilitou a visualização do cenário em que se insere a 

problemática do desmame precoce e a importância de se intervir na elaboração de 

estratégias mais efetivas que garantam a saúde e nutrição da população infantil. 

Palavras-chave: aleitamento materno, alimentação infantil, saúde da criança. 

 
 

 

Abstract 

 

Objectives: To conduct a systematic review of studies that evaluated dietary practices 

of children during the first year of life. 

Methods: A literature search and selection was based on articles published in national 

and international journals, in electronic databases Lilacs, SciELO and MEDLINE, from 

December 2012 to March 2013, where we selected 12 studies related to the topic who met the 

inclusion criteria, not exceeding ten years of publication. 

Results: The analysis revealed that there are several factors that may influence early 

weaning. Thus, pacifier use, hospitalization, maternal and paternal education, mother's 

emotional symptoms, influence of grandmothers, postpartum complications in the breast, 

mothers' beliefs and values, among others, were the most significant. Thus, it was observed 

that in most of the studies analyzed, the duration of breastfeeding was decreased. 

Conclusions: This study allowed visualization of the scenario that fits the problem of 

early weaning and the importance of intervening in the development of more effective 

strategies to ensure the health and nutrition of children. 

Keywords: breastfeeding, infant feeding, infant health.  
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Introdução 

 

O crescimento humano é caracterizado como um processo contínuo, que apresenta 

distinções em cada fase da vida. Na primeira infância, período representado pelos primeiros 

meses de vida, o leite materno é considerado a melhor e mais importante fonte de nutrientes 

para as crianças, pois nessa etapa ocorrem importantes aquisições em seu potencial evolutivo, 

representando um momento crítico de vulnerabilidade a influências de práticas alimentares.
1,2

  

O aleitamento materno (AM) consiste na oferta do leite produzido nas mamas para 

alimentação e nutrição de forma completa do lactente, caracterizando-se como o primeiro 

contato do ser humano com a alimentação.
3
  Amamentar  criança ao seio, é considerada uma  

atitude  que vem sendo rigorosamente indicada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como fonte nutricional exclusiva nos primeiros seis meses de vida. O empenho para esta 

atitude positiva se deve ao crescente reconhecimento de que o leite materno é um alimento 

suficientemente capaz de atender as necessidades nutricionais dos recém-nascidos, além de 

favorecer um padrão de crescimento e desenvolvimento harmônico, o que reflete em uma boa 

qualidade de vida futura.
4 

Apesar do crescimento exponencial da prática de aleitar ao seio, é possível observar 

que algumas mães o faz em um tempo menor, não atingindo os seis meses com exclusividade, 

como é preconizado pela Organização Mundial de Saúde.
5 

Desde a segunda metade do século 

XX, muitos países vem promovendo de forma notável a prática do AM. Porém, em outros 

países, ainda existem muitos problemas relacionados a essa prática.
6 

 De acordo com a 

Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher, no Brasil a prevalência de 

aleitamento materno exclusivo entre o nascimento e os seis meses incompletos esteve 

presente em menos de 40% das crianças, sendo considerada em média 1,4 meses de duração.
7 
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Dados da II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras 

e Distrito Federal, realizada pelo Ministério da Saúde (MS) no ano de 2009, constatou a 

diminuição do número de crianças em aleitamento materno exclusivo (AME) já nos primeiros 

dias de vida em todas as regiões brasileiras, notadamente no Nordeste, onde foi encontrada a 

pior situação, com probabilidade de interrupção do AME em torno de 40%.
8 

A prática do AME trás múltiplos benefícios tanto para o lactente como para a mulher, 

pois, além de nutrir, o leite materno fortalece o sistema imune, trazendo anticorpos 

provenientes da mãe, necessários à proteção do bebê contra várias doenças; possui uma 

apropriada quantidade de água, de macro e micronutrientes; estabelece um vínculo afetivo e 

de segurança entre o binômio mãe e filho, além de se constituir uma prática economicamente 

viável e relativamente fácil.
9 

A partir do sexto mês de vida, torna-se essencial introduzir novas fontes à alimentação 

do lactente, quer por razões nutricionais, quer por razões de desenvolvimento, visto que nesta 

fase a quantidade de nutrientes presentes no leite materno, não é mais considerada suficiente 

para atender as necessidades ou demandas nutricionais dos lactentes. A necessidade da 

introdução dos novos alimentos, não significa que a composição do leite materno é fraca, mas 

para esta idade ele não consegue suprir os requerimentos de nutrição da criança, fazendo-se 

necessário a introdução de outras práticas alimentares.
10 

Introduzir a alimentação complementar a dieta do lactente no momento oportuno é 

uma tarefa importante, pois o seu não comprimento, pode resultar em deficiências de alguns 

minerais, tais como o ferro e zinco, devido o final das reservas hepáticas destes, e algumas 

vitaminas.
11 

Desse modo, os alimentos complementares são aqueles nutritivos sólidos ou líquidos 

oferecidos à criança, em adição ao leite materno, devendo ser ofertados no momento 

adequado para evitar prejuízos à saúde da criança.
12

 Devem ser livres de contaminação, de 
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fácil consumo e aceitação e preparados a partir de alimentos habitualmente consumidos pela 

família.
13 

Essa é uma etapa crítica que pode conduzir a um déficit nutricional e a enfermidades, 

sendo indispensável efetivar as modificações ao longo de seus dois primeiros anos, evoluindo 

da dieta líquida, na qual o leite é o principal alimento, para uma dieta pastosa, até receber 

aqueles consumidos pela família.
14 

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura através da 

seleção e análise criteriosa de artigos científicos que investigaram as práticas alimentares em 

crianças menores de um ano, brasileiras, relacionadas à amamentação e introdução da 

alimentação complementar. 

 

Métodos 

 

Este artigo foi desenvolvido como requisito obrigatório para a avaliação final na 

disciplina Trabalho de Conclusão de Curso II do curso Bacharelado em Nutrição da 

Universidade Federal do Piauí, Campus Senador Helvídio Nunes de Barros – UFPI/CSHNB.  

Trata-se de um estudo baseado em levantamento bibliográfico por meio de uma busca 

sistemática da literatura realizada no período de dezembro de 2012 a março de 2013, nas 

bases de dados eletrônicas Medline (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library 

Online) utilizando-se os seguintes termos em Português: aleitamento materno, alimentação 

infantil e saúde da criança;  no idioma Inglês: breastfeeding, infant feeding, child health; em 

Espanhol: lactancia materna, la alimentación del lactante y del niño,  presentes no título ou 

no resumo dos artigos, conforme Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
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A pesquisa realizada nas bases de dados eletrônicas identificou inicialmente 60 

referências relacionadas ao tema, divididas nas três bases de dados pesquisadas (Medline, 

Lilacs e SciELO). Foram pré-selecionados 32 artigos pelo conteúdo do título e resumo. Após 

análise de títulos e leitura dos resumos, fez-se uma nova seleção, agora excluindo os trabalhos 

que excediam dez anos de publicação e incluindo aqueles provenientes de estudos transversais 

ou longitudinais com amostras populacionais para criança em idade de amamentação e 

introdução de alimentação complementar que investigavam fatores associados e/ou 

determinantes de sua prática. Assim 12 artigos foram selecionados para avaliação na íntegra, 

conforme a figura 1. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 -  Fluxograma ilustrativo dos processos de busca e seleção dos artigos analisados na 
revisão de literatura. 

 

 60 ARTIGOS RELACIONADOS AO TEMA (TÍTULOS E RESUMOS) 

Excluídos primeiramente 

28 artigos cujo ano de 

publicação excedia 10 

anos. 

20 artigos excluídos cujos 

resumos não sugeriam 

resultados diretamente 

relacionados a práticas 

alimentares em crianças. 

32 ARTIGOS PRÉ-SELECIONADOS 

12 ARTIGOS AVALIADOS NA ÍNTEGRA 

12 ARTIGOS INCLUÍDOS NO ESTUDO 

BUSCA INICIAL 
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Foi avaliada também a qualidade metodológica dos estudos onde foram considerados 

os seguintes itens: particularidades da pesquisa, clareza e adequação na descrição do processo 

de amostragem, composição da amostra, especificação dos critérios de inclusão e exclusão, 

perceptibilidade da coleta e análise dos dados. Conforme tabela 1. 

 

Tabela 1- Síntese dos estudos sobre práticas alimentares em crianças menores de um ano de idade. 

 

Autores                     Ano                      Tipo de Estudo                        População de Estudo                   Instrumento  

Araújo et al.            2008              Pesquisa de abordagem             Mães na faixa etária de             Entrevista semi- 
                                                                  qualitativa                           18 a 43 anos que desma-              estruturada 
                                                                                                                 maram precocemente 
 
Caetano et al.         2010                Estudo observacional              Lactentes saudáveis entre         Registro alimentar 
                                                        prospectivo  (com dados            4 a 12 meses que não se            de sete dias con- 
                                                         referente a registros ali-             encontravam em AME                    secutivos 
                                                           mentares de amostra 
                                                                  intencional 
 
Caminha et al.        2011                  Estudo transversal                   37 mulheres, mães de               Formulário basea- 
                                                                   descritivo                             crianças menores de 5               do na PPAMCB 
                                                                                                                   anos funcionarias do  
                                                                                                                                 PSF 
 
Carrascoza et al.     2011                Estudo longitudinal                     111 díades mãe-bebê              Acompanhamento 
                                                                                                                atendidos pelo programa           clínico durante os 
                                                                                                                interdisciplinar de incen-            seis primeiros me- 
                                                                                                                           tivo ao AM.                           ses de vida da  
                                                                                                                                                                                  criança 
 
Ferreira et al.          2007             Estudo epidemiológico                Crianças menores de 12            Questionários con- 
                                                      (com dados de inquéritos             meses, levadas a Campa-          tendo recordatório 
                                                      populacionais transversais)           nhas de Multivacinação              da alimentação  
                                                                                                                                                                              das crianças 
 
França et al.            2007                 Estudo transversal                   Crianças menores de um            Questionário semi- 
                                                                    analítico                               ano, levados a Campa-             estruturado inverti- 
                                                                                                                   nha de Multivacinação             gando variáveis re- 
                                                                                                                                                                         rentes a criança e   
                                                                                                                                                                                 materna 
  
Frota et al.              2009               Estudo descritivo com                Crianças menores de 6                Entrevistas semi- 
                                                        abordagem qualitativa                meses de idade em des-              estruturadas as  
                                                                                                                     mame precoce                          mães das crianças 
 
Leone et al.             2012             Estudo de coorte trans-              Pais ou responsáveis por               Questionários do  
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                                                         Versal, observacional               crianças com idade menor           projeto AMAMUNIC 
                                                                                                                  ou igual a seis meses 
 
Lima et al.               2003                 Estudo transversal                      Crianças menores de                    Dados da PNDS 
                                                                                                                     25 meses da região 
                                                                                                                             Nordeste 
 
 
 
Martins et al.        2012                 Estudo de coorte (em                Mães e seus filhos desde                Entrevistas aos  
                                                           Base hospitalar)                         o nascimento até a idade              pais por meio de 
                                                                                                                         de 3 a 5 anos                             questionários pa- 
                                                                                                                                                                                 dronizados 
 
Salustiano et al.   2012                  Estudo transversal                      Crianças menores de 6                 Formulário semi- 
                                                                  analítico                                 meses, levadas a Cam-                     estruturado 
                                                                                                                 panha de Multivacinação 
 
Santos et al.         2007                    Estudo transversal                   Mães de crianças entre 5 a        Questionários semi- 
                                                        descritivo exploratório               meses que haviam iniciado          estruturados invés- 
                                                                                                                       transição alimentar                  tigando variáveis 
                                                                                                                                                                             relacionadas a  
                                                                                                                                                                           criança e materna 
 
 

*Elaborado e adaptado pelas autoras 

 

Resultados 

 

A amamentação é diretamente influenciada pela compreensão das mães. É possível 

verificar em estudo referente aos fatores que levam o desmame precoce das crianças, que 

algumas mães apresentaram um conhecimento intrinsicamente ligado ao discurso biomédico, 

ou seja, que a amamentação é principalmente para evitar doenças. 

Embora a maioria das mães pesquisadas reconheça a importância do leite materno, são 

poucas as que seguem com o AME até o sexto mês de vida do bebê.
 
No mesmo estudo, a 

maioria das mulheres alega ter desmamados seus filhos devido ao surgimento de 

enfermidades associadas geralmente a medicamentos utilizados, por trabalharem fora de casa, 

pela oferta de outros alimentos por parte dos avós, problemas relacionados à falta de leite 
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“leite fraco”, problemas mamários, entre outros. Mas também é possível perceber outras 

razões para o desmame como questões emocionais, influências culturais e socioeconômicas.
15

 

Na região Nordeste a duração mediana do AM foi de 199,8 dias, prevalecendo em 

crianças que residiam em áreas rurais, aumento da idade materna e naquelas que não faziam 

uso de mamadeiras. Constatou-se que no primeiro mês de vida uma porcentagem significativa 

das crianças avaliadas estava em amamentação, e à medida que o tempo passava os 

percentuais diminuíam, chegando a quase metade dos valores em apenas quatro a seis meses 

de idade.
16

 

A prevalência do aleitamento materno para os menores de 120 dias e 180 dias foi de 

89,5 e 85,0%, respectivamente, na cidade de Uberlândia – MG. Na modalidade de AME, foi 

encontrada prevalência de 50,6 e 39,7% para menores de 120 e 180 dias, respectivamente. Em 

contrapartida, observou-se que 14% já estavam totalmente desmamadas.
17 

A situação da amamentação encontrada em Botucatu, SP, em 2004, implica em 

modelos melhores do que aqueles verificados para esse município em meados da década de 

90, bem como para outros municípios brasileiros nos anos de 1996 e 1997, apesar de ainda 

não está de acordo com o preconizado pela OMS
18

. Essa melhoria pode está diretamente 

relacionada com a criação na maternidade terciária do município em 1999, bem como a sua 

preocupação em receber o titulo de Hospital Amigo da Criança, além da mudança na atenção 

básica do município. Assim, foi possível observar que tanto em crianças menores de quatro 

meses como em crianças menores de seis meses ocorreu expressivamente um aumento no 

AME e consequentemente diminuição do aleitamento materno predominante (AMP). A 

duração mediana do AME aumentou 14 dias e do AM 85 dias, no período de 10 anos.
19

 

A mediana de AME avaliado em filhos de profissionais da saúde foi de quatro meses. 

A maioria das mulheres estudadas retorna ao trabalho ao fim da licença maternidade que tem 
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duração de quatro meses. Elas relataram a dificuldade na ordenha de leite para manter a 

lactação, devido às condições ambientais desfavoráveis para manter essa atividade.
20

  

Em grande parte dos trabalhos avaliados, a chupeta estava fortemente relacionada à 

interrupção do AME, pois o ato de sucção da chupeta inibe a amamentação. É possível ainda 

que as mães que apresentam algum problema para amamentar a utilizem na tentativa de 

acalmar os filhos.
 
Analisando o nível socioeconômico sobre a prática do aleitamento materno, 

pode-se verificar que em famílias de alto nível socioeconômico apresentavam grau de 

instrução mais elevado o que facilitaria a compreensão dos benefícios da amamentação, 

quando comparados a famílias de baixo nível socioeconômico que apresentaram grau de 

instrução inferior, mas em contrapartida têm menos acesso a fórmulas infantis, chupetas e 

mamadeiras.
21

    

Em Cuiabá – MT, um achado mostra que a prevalência do aleitamento materno para 

menores de um ano foi de 74,0%. Na modalidade exclusiva para menores de 120 e 180 dias, 

foram encontradas prevalências de 41,0% e 34,5% respectivamente. Os fatores mais 

associados ao desmame foram, idade da mãe inferior a 20 anos, uso de chá logo nos primeiros 

dias de nascido, primiparidade, referência ao choro e à fome da criança, insuficiência do leite 

materno, trabalho das mães fora de casa, problemas relacionados às mamas e recusa ao seio, 

por parte da criança, como opções para a introdução de outros alimentos precocemente.
22

 O 

fato de a mãe trabalhar fora, representou um fator de proteção para a prática do aleitamento 

materno, segundo França et .
23

 isso para aquelas mães se são assistidas pelo direito à licença 

maternidade de 180 dias. A mãe recorrer ao atendimento puerperal na rede pública representa 

também um fator de proteção para a prática do aleitamento materno exclusivo.
17 

O aparecimento de algumas patologias comuns durante o período de amamentação 

como: dor, ingurgitamento mamário, fissuras mamilares e mastites, também se caracterizam 

como fatores que interferem no sucesso da amamentação, o que deve ser percebido pelos 
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profissionais da saúde como marcadores de dificuldades do AM, sendo evitáveis quando se 

adotam medidas profiláticas no curso do ciclo gravídico-puerperal, fato que confere ao pré-

natal a oportunidade para orientar e incentivar as mães a amamentarem seus filhos.
22 

A prevalência de AME até os seis meses de idade na cidade de São Paulo, foi de 

39,1%. A análise dos fatores associados à ausência de AME nos primeiros seis meses de vida 

evidenciou o uso da chupeta como o fator de risco mais significante, seguido pelo trabalho 

materno fora de casa e a idade da criança maior que 100 dias, enquanto um maior peso de 

nascimento foi associado a uma maior proteção à manutenção do AME.
24

 

A manutenção do AM por 2 anos ou mais foi 2,1 e 2,4 vezes mais frequente entre 

mães que permaneciam em casa com a criança nos primeiros 6 meses de vida e cujos filhos 

não tiveram o hábito de usar chupeta, respectivamente. Por outro lado, a mãe coabitar com 

companheiro mostrou ser desfavorável ao desfecho, ou seja, quando o pai e a mãe 

coabitavam, a probabilidade de amamentação por 2 anos ou mais foi 39% menor.
25

 

A transição alimentar em crianças com idade entre cinco e oito meses na cidade de 

Recife, não foi realizada com sucesso, uma vez que grande parte da amostra não se 

encontravam alimentadas de acordo com as Recomendações do Ministério da Saúde.
26

 Tal 

situação foi apontada devido a recusa da criança ao aleitamento, interferência dos avós e 

praticidade do preparo de fórmulas infantis. Em relação ao tipo de orientação recebida pelas 

mães, destacaram-se aquelas advindas de profissionais da saúde e avós.
27 

Em estudo analisando as práticas inadequadas de introdução da alimentação 

complementar por mães de lactentes, foi observado que estas eram baseadas em sua própria 

experiência de vida ou de sua família. Fizeram parte da pesquisa crianças menores de um ano 

das cidades de São Paulo, Recife e Curitiba, onde 50,3% já não recebiam AM. Destes, 12% 

eram menores de seis meses e 6,7% eram maiores de seis meses, ambos utilizavam fórmulas 

infantis em substituição ao leite materno, além do elevado consumo de produtos considerados 
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inadequados como doces industrializados, biscoito recheados, macarrão instantâneo, 

refrigerantes e sucos artificiais.
28

 

 

Discussão 

 

Apesar da recomendação de que o leite materno deve ser o único alimento a ser 

oferecido às crianças menores de seis meses, muitas delas ainda não se beneficia dessa 

prática.  

Todos os estudos citados nesse trabalho apontam as dificuldades na amamentação. A 

partir desse conhecimento, nota-se que o aconselhamento do profissional de saúde é de 

fundamental importância na ajuda à superação dessas dificuldades estabelecidas. Ele deve 

ocorrer em diferentes momentos: no pré-natal, na sala de parto, no alojamento conjunto e no 

puerpério. Essas informações e orientações devem se estender também à rede de apoio 

familiar, pois uma mãe que não consegue amamentar facilmente perde a confiança em si 

mesma e pode se tornar suscetível à pressão de familiares e conhecidos.  

Ainda que a mãe seja uma profissional de saúde, também está sujeita às mesmas 

influências familiares, sociais e emocionais, é necessário intervir da mesma forma que as 

demais, pois o aconselhamento profissional vem para reforçar a autoestima e confiança na 

capacidade de amamentar. Isso mostra que apesar do conhecimento dessas mães/profissionais 

da saúde a respeito da importância da AME até o sexto mês, as mesmas não realizam tal 

prática.
20

 

É incorreto generalizar a capacidade de amamentar, sem antes considerar os 

sentimentos positivos ou negativos vivenciados pelas mães. Quando a mulher é assistida 

diante das dúvidas e dificuldades, o papel de mãe é assumido com segurança, cabendo aos 

profissionais da saúde a tarefa de garantir uma escuta ativa, saber ouvi-la, entendê-la e 
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esclarecê-la sobre crenças e tabus, de modo a tornar a amamentação um ato de prazer e não o 

contrário.
22

 

Dentre as principais causas do desmame precoce a chupeta foi uma das variáveis 

fortemente relacionadas. A discussão sobre este tema é extremamente relevante, uma vez que 

a recomendação do uso de chupeta durante os primeiros meses de vida da criança é um 

assunto contraditório. Se por um lado recomenda-se o uso de chupeta como método 

preventivo da síndrome de morte súbita infantil, os achados desse estudo afirmam que esse 

uso não deve ser desencorajado, pois avaliam que os resultados dos trabalhos que tentam 

relaciona-lo com a redução do aleitamento materno são conflitantes, e ressaltam sua 

importância como prevenção do risco da síndrome de morte súbita infantil.
29

 

Para menores de um ano, observou-se que as mães primíparas tenderam a deixar de 

oferecer leite materno a seus filhos nessa faixa etária, os fatores culturais que favorecem a 

introdução de chás, água e outros itens na alimentação de crianças em aleitamento materno 

provavelmente têm maior impacto no primeiro parto. Desse modo, as mulheres pertencentes a 

esse grupo apresentam maior susceptibilidade ao desmame precoce, necessitando de ações 

específicas de apoio e proteção ao aleitamento materno a fim de capacitá-las para que 

resistam às influências sociais para o desmame.
22 

O fato de a mãe coabitar com companheiro mostrou ser desfavorável a prática do AM, 

pois é possível que os pais possam incentivar a amamentação no início, muitos pais ficam 

satisfeitos, orgulhosos e apoiam a amamentação, mas isso não é verdadeiro para todos. 

Alguns homens têm reações que podem interferir negativamente na amamentação, como 

ansiedade, ciúmes, rejeição, exclusão e dificuldades sexuais. Esses sentimentos, por sua vez, 

podem gerar reações na mulher, que poderá se sentir sozinha e sem apoio do 

companheiro.
25,30
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A relação existente entre a prevalência do AM e a procura pelo atendimento em 

hospitais públicos, pode ser explicada, pelo fato de estes prestarem muitas informações às 

mães, e práticas facilitadoras da amamentação tendem a ser encontradas com maior 

consistência em mães que frequentam essas instituições, principalmente nos hospitais 

universitários, talvez pelo fato de estarem mais comprometidos com a educação e a ciência.
17

 

Além disso, constatou-se como fator influenciador do desmame precoce o choro e a 

fome da criança que, são para as mães, determinantes para o início da alimentação comple-

mentar antes de concluir os 6 meses de AME. O choro associado à fome é sustentado pela 

cultura, em decorrência dos problemas relacionados à produção e a qualidade do leite.
22

 

Atualmente as mulheres assumem o papel de chefes de família que, por necessidade 

financeira, são conduzidas a trabalhar fora de casa. A renda familiar está associada à duração 

do aleitamento materno, pois melhores condições de vida propiciam nível educacional 

oportuno ao acesso às informações, porém o AM é prejudicado, principalmente, em relação 

àquelas que trabalham sem o amparo legal da legislação trabalhista.
22

 

Como observado, algumas mães relatam a presença de patologias associadas ao AM, 

no entanto, o aleitamento materno não deve produzir dor, principal causa da maioria dos 

problemas na amamentação, pois interfere no reflexo da ejeção do leite. Em consequência da 

criança não conseguir mamar, a mãe revela o sentimento de angústia, inibindo a ejeção láctea, 

podendo conduzir ao fracasso da amamentação.
22

 

Com relação à má interpretação do choro do lactente, relacionando-o a fome, 

insuficiência do leite materno, necessidade dessas mães trabalharem para ajudar nas despesas 

de casa, patologias relacionadas às mamas e a recusa ao seio por parte da criança, 

constataram-se como causas principais referentes à interrupção da amamentação. A falta de 

orientação, por sua vez, faz com que essas mães introduzam precocemente outros alimentos, 

interferindo negativamente no AME. 
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Conclusão  

 

Este estudo possibilitou visualizar o cenário em que se insere a problemática do 

desmame precoce. Com bases nos artigos analisados contatou-se que embora a maioria das 

mães pesquisadas reconheça a importância do leite materno, estas não chagaram a amamentar 

os filhos exclusivamente até o sexto mês. Contudo, muitos dos fatores apresentados no estudo 

aparecem na tentativa de justificar o desmame precoce.  

É preciso avançar no conhecimento sobre os fatores envolvidos no consumo precoce 

de alimentos diferentes do leite materno, bem como intervir elaborando estratégias efetivas na 

melhoria do estado de saúde e nutrição da população infantil. 

Portanto, torna-se de fundamental importância que a mulher, ainda gestante, seja 

auxiliada em suas dúvidas e dificuldades. Estudar e monitorar as práticas de alimentação 

infantil também se caracterizam como táticas decisivas, já que constituem importante fonte de 

informação que subsidiem o planejamento e criação de políticas e programa voltados à 

promoção do AM. 
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Anexo A – Normas para publicação em Revista Brasileira de Saúde Materno 

Infantil. 

 

Escopo e política 

 

A Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil é uma 

publicação trimestral (março, junho, setembro e dezembro) 

cuja missão é a divulgação de artigos científicos englobando o 

campo da saúde materno-infantil. As contribuições devem 

abordar os diferentes aspectos da saúde materna, saúde da 

mulher e saúde da criança, contemplando seus múltiplos 

determinantes biomédicos, socioculturais e epidemiológicos. 

São aceitos trabalhos nas seguintes línguas: português, 

espanhol e inglês. A seleção baseia-se no princípio da 

avaliação pelos pares - especialistas nas diferentes áreas da 
saúde da mulher e da criança. 

Direitos autorais 

Os artigos publicados são propriedade da Revista, vedada a 

reprodução total ou parcial e a tradução para outros idiomas, 

sem a autorização da mesma. Os manuscritos submetidos 

deverão ser acompanhados da Declaração de Transferência 

dos Direitos Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos 

emitidos nos artigos são de responsabilidade exclusiva dos 

autores. 

Aspectos Éticos 

1. Ética 

A Declaração de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser 

respeitada. Serão exigidos, para os artigos brasileiros, a 

Declaração de Aprovação do Comitê de Ética conforme as 

diretrizes da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declaração de 

Aprovação do Comitê de Ética do local onde a pesquisa tiver 
sido realizada. 
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2. Conflitos de interesse 

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a 

existência de conflitos de interesse que potencialmente 
poderiam influenciar o trabalho. 

Critérios para aprovação e publicação de artigo 

Além da observação das condições éticas da pesquisa, a 

seleção de um manuscrito levará em consideração a sua 

originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser 

exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura 

relevante e adequada definição do problema estudado. O 

manuscrito deve ser escrito de modo compreensível mesmo 

ao leitor não especialista na área coberta pelo escopo da 
Revista. 

A primeira etapa de avaliação é realizada pelos Editores 

Técnico-Científicos em articulação com os Editores 

Associados. Dois revisores externos serão consultados para 

avaliação do mérito científico no manuscrito. No caso de 

discordância entre eles, será solicitada a opinião de um 

terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento 

dos Editores Técnico-Científicos e Editor Executivo, o 

manuscrito receberá uma das seguintes classificações: 1) 

aceito; 2) recomendado, mas com alterações; 3) não 

recomendado para publicação. Na classificação 2 os pareceres 

serão enviados aos(s) autor(es), que terão oportunidades de 

revisão e reenvio à Revista acompanhados de carta-resposta 

discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos 

revisores e a modificação realizada; na condição 3, o 

manuscrito será devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, 

o artigo será publicado de acordo com o fluxo dos 

manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Após aceito 

o trabalho, caso existam pequenas inadequações, 

ambigüidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os 

Editores Técnico-Científicos e Executivo se reservam o direito 

de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. 

Revisores de idiomas corrigirão erros eventuais de linguagem. 

Antes da publicação do artigo a prova do manuscrito será 
submetida ao(s) autor(es) para conferência e aprovação final. 

Seções da Revista 

Editorial escrito a convite do editor 

Revisão avaliação descritiva e analítica de um tema, tendo 

como suporte a literatura relevante, devendo-se levar em 

conta as relações, a interpretação e a crítica dos estudos 

analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistemática, 

podendo esta última, incluir meta-análise. As revisões 

narrativas só serão aceitas a convite dos Editores. As revisões 

devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referências. 

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas 

inéditas e permitem a reprodução destes resultados dentro 
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das condições citadas no mesmo. Para os artigos originais 

recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as 

seguintes seções: Introdução: onde se apresenta a relevância 

do tema, as hipóteses iniciais, a questão da pesquisa e sua 

justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e 

breve; Métodos: descrevem a população estudada, os 

critérios de seleção inclusão e exclusão da amostra , definem 

as variáveis utilizadas e informam a maneira que permite a 

reprodutividade do estudo, em relação a procedimentos 

técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos 

devem informar a análise estatística utilizada. Resultados: 

devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, 

em sequência lógica e apoiados nas ilustrações como: tabelas 

e figuras (gráficos, desenhos, fotografias); Discussão: 

interpreta os resultados obtidos verificando a sua 

compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando 

aspectos novos e importantes e vinculando as conclusões aos 

objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos 

originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do 

trabalho. 

Os manuscritos deverão ter no máximo 5.000 palavras, e as 

tabelas e figuras devem ser no máximo cinco no total; 
recomenda-se citar até 30 referências bibliográficas. 

No caso de ensaio clínico controlado e randomizado os 
autores devem indicar o número de registro do mesmo. 

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados 

preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no máximo 
duas tabelas e figuras no total, e até 10 referências. 

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A 

estrutura deve seguir: Introdução, Descrição e Discussão. O 

limite de palavras é 2.000 e até 10 referências. Podem incluir 

até duas figuras. 

Informes Técnico-Institucionais deverão ter estrutura 

similar a uma Revisão. Por outro lado podem ser feitas, a 

critério do autor, citações no texto e suas respectivas 

referências ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 
referências. 

Ponto de Vista opinião qualificada sobre saúde materno-
infantil (a convite dos editores). 

Resenhas crítica de livro publicado e impresso nos últimos 

dois anos ou em redes de comunicação on line (máximo 

1.500 palavras). 

Cartas crítica a trabalhos publicados recentemente na 

Revista, com o máximo de 600 palavras. 

Artigos Especiais textos cuja temática seja considerada de 

relevância pelos Editores e que não se enquadrem nas 
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categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 
7.000 e até 30 referências. 

Notas 

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do número de 
páginas exclui resumos, tabelas, figuras e referências; 

2. Por ocasião da submissão os autores devem informar o 

número de palavras do manuscrito. 

 Forma e preparação de manuscritos 

 

Apresentação e submissão dos manuscritos 

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link 

próprio na homepage da 

Revista:http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverão ser digitados 

no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times 

New Roman, tamanho 12, espaço duplo. Por ocasião da 

submissão do manuscrito os autores devem encaminhar a 

aprovação do Comitê de Ética da Instituição, a Declaração de 

Transferência dos Direitos Autorais, assinada por todos os 

autores. Os autores devem também informar que o 
manuscrito não está sendo submetido a outro periódico. 

Estrutura do manuscrito 

Página de identificação título do trabalho: em português ou 

no idioma do texto e em inglês, nome e endereço completo 

dos autores e respectivas instituições; indicação do autor 

responsável pela troca de correspondência; fontes de auxílio: 

citar o nome da agência financiadora e o tipo de auxílio 
recebido. 

Página de Resumos deverão ser elaborados dois resumos 

para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Relato de 

Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, Artigos 

Especiais e Artigos de Revisão, sendo um em português ou no 

idioma do texto e outro em inglês, o abstract. Os resumos 

dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe Técnico-

Institucionais e Artigos Especiais deverão ter no máximo 210 

palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos, 

Resultados, Conclusões. No Relato de Caso/Série de Casos 

devem ser estruturados em: Introdução, Descrição e 

Discussão. Nos artigos de Revisão os resumos deverão ser 

estruturados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, período, 

descritores, seleção dos estudos), Resultados (síntese dos 
dados) e Conclusões. 

Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos os 

resumos deverão ser acompanhados de três a seis palavras-

chave em português e inglês. A Revista utiliza os Descritores 

em Ciências da Saúde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu 

correspondente em inglês o Medical Subject Headings (MESH) 
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do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores 
a estes vocabulários. 

Página das Ilustrações as tabelas e figuras somente em 

branco e preto ou em dégradé (gráficos, desenhos, mapas, 

fotografias) deverão ser inseridas em páginas à parte. O 

gráfico deverá ser bidimensional. 

Página da Legenda as legendas das ilustrações deverão 

seguir a numeração designada pelas tabelas e figuras, e 
inseridas em folha à parte. 

Agradecimentos à colaboração de pessoas, ao auxílio 

técnico e ao apoio econômico e material, especificando a 

natureza do apoio. 

Referências devem ser organizadas na ordem em que são 

citadas no texto e numeradas consecutivamente; não devem 

ultrapassar o número estipulado em cada seção. A Revista 

adota as normas do Committee of Medical Journals Editors 

(Grupo de Vancouver), com algumas alterações; siga o 
formato dos exemplos: 

Artigo de revista 

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The 

epidemiology of obesity. Obes Gastroenterol. 2007; 132: 
2087-102. 

Livro 

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 
9 ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1993. 

Editor, Organizador, Compilador 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly 

people. New York: Churchill Livingstone; 1996. 

Capítulo de livro 

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van 

Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive drugs. 
Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53. 

Congresso considerado no todo 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical 

Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 

Amsterdam: North Holland; 1992. 

Trabalho apresentado em eventos 

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, 
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privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical 

Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 

Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5. 

Dissertação e Tese 

Pedrosa JIS. Ação dos autores institucionais na organização 

da saúde pública no Piauí: espaço e movimento [dissertação]. 

Campinas: Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas; 1997. 

Diniz AS. Aspectos clínicos, subclínicos e epidemiológicos da 

hipovitaminose A no Estado da Paraíba [tese]. Recife: 

Departamento de Nutrição, Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco; 1997. 

Documento em formato eletrônico – Artigo de revista 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a anemia. J 

Pastoral Criança [periódico online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 

2006]. 104: 14p. Disponível 

em: www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf 
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