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RESUMO

Objetivo: verificar a relacao desmame precoce e a consequente exposicao aos substitutos do leite materno
antes dos seis meses de vida com o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 1. Método: estudo
quantitativo, com pais de criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, cadastrados no Servico de
Controle de Hipertensao, Diabetes e Obesidade da Secretaria Municipal de Salde de Juiz de Fora, totalizando
uma amostra de 89 participantes. O instrumento para coleta foi um questionario, em seguida os dados foram
tabulados, interpretados pela analise estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com o parecer n° 274/2007. Resultados: sdo apresentados dados referentes a caracterizacdo da
amostra; ocorréncia ou nao do desmame precoce; periodo do aleitamento materno exclusivo; dieta oferecida
apds o desmame e motivos que levaram a ocorréncia deste. Conclusdo: € possivel a relacao entre desmame
precoce, com a consequente introducao de substitutos do leite materno, e o desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 1. Descritores: Diabetes Mellitus; Aleitamento Materno; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship early weaning and the consequent exposure to breast-milk substitutes
before the six months of life with the development of diabetes mellitus type 1. Method: quantitative study,
with parents of children and adolescents with diabetes mellitus type 1, registered in the Control Service of
Hypertension, Diabetes and Obesity of the Municipal Health Secretary of Juiz de Fora, totaling a sample of 89
participants. The instrument for collecting was a questionnaire and then the data were tabulated, interpreted
by the descriptive statistical analysis. The project was approved by the Committee of Ethics in Research, with
the opinion paragraph 274/2007. Results: the data are presented relating to the characterization of the
sample; occurrence or not of early weaning; duration of exclusive breastfeeding; diet offered after weaning
and reasons that led to this occurrence. Conclusion: it is possible the relationship between early weaning,
with the consequent introduction of breast-milk substitutes, and the development of diabetes mellitus type 1.
Descriptors: Diabetes Mellitus; Breastfeeding; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: verificar la relacion destete precoz y la consecuente exposicion a los substitutos de leche materna
antes de los seis meses de vida con el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1. Método: estudio cuantitativo,
con padres de ninos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, registrados en el Servicio de Control de la
Hipertension Arterial, Diabetes y Obesidad de la Secretaria Municipal de Salud de Juiz de Fora, totalizando
una muestra de 89 participantes. El instrumento para la colecta fue un cuestionario y luego se tabularon los
datos interpretados por el andlisis estadistico descriptivo. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, con el parecer n° 274/2007. Resultados: se presentan datos relativos a la caracterizacion de la
muestra; ocurrencia o no del destete precoz; periodo de la lactancia materna exclusiva; dieta ofrecida
después de destete y motivos que han llevado a esta ocurrencia. Conclusion: es posible la relacion entre el
destete precoz, con la consecuente introduccion de substitutos de la leche materna, y el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 1. Descriptores: Diabetes Mellitus; Lactancia Materna; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A discussao sobre aleitamento materno
vem evidenciando-se em relacdo a sua
importancia, seu cumprimento e fatores de
influéncia na decisdao e duracdo. Segundo o
preconizado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), a amamentacao exclusiva até o
sexto més de vida do bebé, completada com
outros alimentos até os dois anos de vida, € o
ideal e ajuda a reduzir o risco de desnutricao
e anemia das criancas, entre outros problemas
de saude."

Evidéncias de estudos epidemioldgicos e
experimentais mostram que os fatores
ambientais ocupam um lugar de destaque no
aparecimento do diabetes mellitus tipo 1,
cuja etiologia esteve tradicionalmente
vinculada a fatores genéticos, com escassas
possibilidades de se prevenir o0 seu
surgimento. Esses estudos procuram mostrar
que, com os novos conhecimentos acerca da
patogénese do diabetes tipo 1, pode ser
possivel prevenir seu surgimento, além da
possibilidade de reduzir substancialmente
seus efeitos deletérios naqueles que ja sao
portadores dessa doenca.’

A dieta é importante na etiopatogenia do
diabetes mellitus tipo 1, estudos indicam uma
forte associacao entre a exposicao precoce ao
leite de vaca e a ocorréncia desta patologia.
Assim, criancas expostas precocemente ao
leite de vaca apresentam uma chance maior
de adquirir a doenca quando comparadas
aquelas que receberam aleitamento materno
exclusivo até pelo menos quatro meses apos o
nascimento.? Portanto o leite materno é um
fator de protecao para o diabetes mellitus
tipo 1, devido as propriedades anti-infecciosas
desse tipo de leite, ou pelo fato de que a
amamentacao ao seio evitaria que as criancas
pudessem ser precocemente expostas a outros
agentes etioldgicos contidos nos substitutos do
leite materno.?

Além desses beneficios fisicos, o ato de
amamentar é importante também para as
relacoes afetivas entre mae e filho. No
entanto, segundo a OMS, a prevaléncia do
aleitamento materno é baixa, sua duracao é
curta e o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida é raro, assim, alimentos
complementares sao precocemente
introduzidos para uma grande maioria de
criancas. Esses alimentos frequentemente sao
deficientes em conteldo energético e de
nutrientes. Em  muitas familias, sao
preparados em condicoes desfavoraveis de
higiene, as vezes estocados a temperatura
ambiente por tempo prolongado, e quase
universalmente sao oferecidos por
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mamadeira, principalmente no primeiro ano
de vida.'

Inmeras sao as vantagens que a
amamentacao propicia ao lactante, sendo
que, na perspectiva bioldgica, toda mulher é
capaz de produzir leite em quantidade e
qualidade necessaria ao desenvolvimento
adequado do seu filho desde que os niveis
hormonais estejam adequados e haja a
retirada eficiente de leite das mamas.
Reforcando ainda as a¢cbes em favor da
amamentacao, evidenciam-se os beneficios a
mulher por meio dessa pratica, tais como a
reducdo da hemorragia pos-parto, por
intermédio da contracdao uterina; a
anticoncepcao, desde que seja praticada a
amamentacao exclusiva em livre demanda; e
a diminuicdo da decorréncia de anemias,
devido ao atraso menstrual e a reducdo do
risco de cAncer mamario e ovariano.*

Diante do exposto, delimitou-se a
realizacao do presente estudo que tem como
objetivo:

e Verificar a relacado desmame precoce e a
consequente exposicao aos substitutos do
leite materno antes dos seis meses de vida
com o desenvolvimento do diabetes mellitus
tipo 1.

METODO

Estudo quantitativo®®, que teve como
sujeitos pais de criancas e adolescentes
portadores de diabetes mellitus tipo 1,
cadastrados no Servico de Controle de
Hipertensao, Diabetes e Obesidade da
Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora.

Esse projeto teve como primeira fase a
solicitacao de autorizacao da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do Municipio de Juiz
de Fora, para a realizacao da coleta de dados
e seu encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora, para a devida aprovacao, tendo
atendido as Normas para Realizacao de
Pesquisa em Seres Humanos, Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude de
10/10/1996. Foi aprovado pelo Comité de
Etica com o parecer n° 274/2007.

Logo apds, foi realizado uma ambientacao
no Polo da Crianca e Adolescente Insulino
Dependente do Servico de Controle de
Hipertensao, Diabetes e Obesidade (SCHDO)
da Secretaria Municipal de Salude de Juiz de
Fora. O SCHDO é um servico de atencao
secundaria, responsavel pela assisténcia a
pacientes procedentes das Unidades Basicas
de Saude do municipio, com o seguinte
critério de inclusdao: diagnostico de
hipertensao arterial estagio 3, grupo C;

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(2):372-8, fev., 2014

373



ISSN: 1981-8963

Fialho FA, Dias IMAV, Leal DT et al.

hipertensao arterial de dificil controle,
diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus
tipo 2 com complicacdes, obesidade grau 3.

Apds a ambientacao com o servico, teve
inicio o estudo piloto que serviu de indicativo
das alteracoes que se fizeram necessarias no
sentido de facilitar a aplicacao do
instrumento de pesquisa. Apos a reformulacao
do instrumento, foi dado prosseguimento a
fase de coleta de dados a qual foi precedida
pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

O instrumento utilizado para coleta de
dados foi um questionario estruturado,
aplicado aos pais de criancas e adolescentes
portadores de diabetes mellitus tipo 1,
cadastrados no SCHDO; de ambos os sexos e
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todas as racas, totalizando uma amostra de 89
participantes. Ressalta-se que a fonte da
pesquisa sao os usuarios do servico portadores
do DM tipo 1, todavia somente os pais ou
responsaveis foram inquiridos.

Apoés a coleta, os dados foram tabulados e
categorizados sistematicamente, realizada a
interpretacdo  pela analise  estatistica
descritiva.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados sao apresentados dados
referentes a caracterizacdo da amostra;
ocorréncia ou nao do desmame precoce;
periodo do aleitamento materno exclusivo;
dieta oferecida apo6s o desmame e motivos
que levaram a ocorréncia deste.

Tabela 1. Caracteristicas da Amostra

Idade (anos)

Peso ao nascer (Kg)

Descricao

Média 13,35
Déficit Ponderal 5,09
Minimo 4
Maximo 27

2,95
0,71
1,0
4,2

Na tabela | observa-se que, em relacao a
idade, houve uma variacao de 4 a 27 anos,
com uma média de 13,35 anos. E oportuno
esclarecer que o individuo com 27 anos foi
incluido no estudo devido a ser usuario do

servico desde sua infancia. Quanto ao peso ao
nascer dos individuos fonte da pesquisa, foi
observada uma variacao de 1,0 kg a 4.2 kg,
com uma meédia de 2,95 kg.

Tabela 2. Nivel de Escolaridade dos Pais

Descricao

1° grau completo

1° grau incompleto
1° grau em andamento

2° grau completo

2° grau em andamento

3° grau completo

3° grau incompleto

PG

Total

n %
7 8
55 62
1 1
18 20
1 1
3 4
2 2
2 2
89 100,0

Em relacao ao nivel de escolaridade, entre
os 89 entrevistados, 55(62%) nao possuiam o
primeiro grau completo e somente 3(4%)
possuiam o terceiro grau. A educacao em
diabetes é parte imprescindivel do tratamento
do paciente, associado ao controle metabolico
adequado, atividade fisica e dieta. Uma
melhora da qualidade de vida esta
intimamente relacionada com o maior nivel de
conhecimento sobre a doenca e suas
complicacoes. O esclarecimento leva a
reducao do numero de crises de hipoglicemia,
menor numero de internacdes hospitalares,
melhor controle metabdlico e maior aceitacao
da doenca.? O nivel de escolaridade pode ser
um importante facilitador do processo de
educacao em saude.

No que tange a renda familiar, das 89
familias, 45 (51%) delas vivem com uma renda
familiar de até trés salarios minimos; 32 (36%)
vivem com uma renda de até um salario

minimo; 10 (11%) das familias possuiam uma
renda de até cinco salarios minimos e 2 (2%)
das familias possuiam uma renda de mais de
dez salarios minimos. Este € um dado que nao
pode ser avaliado separadamente, ao discutir
renda familiar é importante que seja feita a
relacdo com o numero de dependentes.

Estudos evidenciam que ha uma estreita
associacao entre renda familiar e o controle
do diabetes, quanto menor a renda maior a
dificuldade no manejo da doenca.” Fato
consideravel em nosso estudo, uma vez que
grande parte dos entrevistados possui renda
familiar de até trés salarios minimos. Tal
relacdo pode interferir na obtencao,
utilizacao de instrumentos e equipamentos
para controle da doenca. Visto que, por se
tratar de uma doenca cronica, seu tratamento
envolve gastos por tempo prolongado com
materiais, medicamentos, atendimento
especializado, entre outros.
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Tabela 3. Desmame precoce

Descricao

Sim
Nao
Nao souberam

Total

n %
61 68
22 25

6 7
89 100,0

Para a amostra considerada, o desmame
precoce foi constatado em 61 individuos que
correspondem a 68% da amostra, sendo que 22
(25%) das criancas fonte de pesquisa, segundo
o relato dos pais receberam aleitamento
exclusivo até o sexto més de vida, seis (7%)
dos participantes nao souberam informar
sobre o periodo de aleitamento materno
exclusivo.

E oportuno destacar que no presente
estudo, desmame precoce foi definido de
acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude, ou seja, a crianca tera sofrido
desmame precoce se nao mais receber,
exclusivamente, o leite materno, antes dos
seis meses.”” Esse dado nos reporta a
importancia do aleitamento  materno,
especialmente do aleitamento materno
exclusivo ja que um alto percentual das
criancas, usuarias do referido servico, tem em
seu historico a ocorréncia do desmame
precoce. O que nos permite evidenciar uma
significativa relacao entre o desmame precoce
e a consequente exposicao aos substitutos do
leite materno antes dos seis meses de vida,
com o desenvolvimento do diabetes mellitus
tipo 1.

Estudos apontam o leite materno e o leite
de vaca, respectivamente, como fator de
protecao e de risco para o diabetes mellitus
tipo1.> A exposicdo precoce ao leite de vaca
pode ser um importante determinante desta
patologia. Muitos casos poderiam ser evitados
se as criancas até 3 meses nao recebessem
leite de vaca, pois ha evidéncias da relacao
entre a introducao precoce da alimentacao
complementar com o desenvolvimento de
doencas atopicas'".

Ao ser evitada a exposicao precoce do
organismo da crianca aos componentes do
leite de vaca, pode-se também evitar as
condicoes favoraveis ao aparecimento do
diabetes mellitus, tipo 1.'” Esta doenca pode
ser desencadeada pela ingestao precoce de
formulas a base de leite de vaca, pois a
albumina do soro bovino (BSA) é responsavel
pela destruicao das células pancreaticas,
levando, assim, a condicoes de desenvolver a
doenca. Neste sentido, a correta introducao
dos alimentos deve ser mais enfatizada nos
programas de incentivo ao aleitamento
materno, principalmente entre maes mais
jovens e  pertencentes aos  grupos
socioecondmicos mais desfavorecidos™.

Tabela 4. Idade ao ser desmamado

Descricao

Antes de 1 més
Até 1 més

Até 2 meses
Até 3 meses
Até 4 meses
Até 5 meses
Até 6 meses
Mais de 6 meses

Total

n %
24 39
7 11
8 13
9 15
2 3
1 2
4 7
6 10
61 100,00

Apenas 6(10%) criancas receberam leite
materno por mais de 6 meses de vida. As
demais, totalizando 61(68%) criancas foram
desmamadas precocemente. Destas 24 (39%)
foram desmamadas antes de completarem o
1° més de vida, e o tempo de aleitamento
materno exclusivo destas criancas variou de
um dia de aleitamento materno até cinco
meses de vida.

Considerando o alto percentual das
criancas que foram desmamadas
precocemente, percebe-se a importancia do
primeiro més de vida no sucesso do
aleitamento materno e evidencia-se a
relevancia do estudo, uma vez que a historia
pregressa dessas criancas, hoje portadoras do
diabetes mellitus tipo 1, mostra que elas nao
tiveram uma amamentacao exclusiva até o

sexto més de vida. Vale destacar que além da
evidéncia do desmame precoce, foi também
constatado um déficit em todo o processo de
aleitamento, pois este poderia ter sido
mantido até os dois anos de vida,
complementado com outros alimentos, o que
nao aconteceu.

Estudos mostram a relacao do desmame
precoce e a consequente introducao dos
substitutos do leite materno com o
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo
1"1¢. Portanto, os profissionais de salde
devem criar estratégias que contribuam na
efetivacado do aleitamento materno neste
periodo, jA que o preconizado é que a
amamentacao seja exclusiva até os 6 meses e
complementada com outros tipos de alimento
até os 2 anos de vida ou mais.
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Tabela 5. Dieta oferecida

apos o desmame

Descricao

Leite de vaca integral 41
Leite industrializado 24
Leite de vaca diluido 17

Leite de cabra 2
Mingau 4
Outros 3

De acordo com a tabela 5, os alimentos
mais utilizados apos o desmame foram o leite
de vaca integral, seguido do |leite
industrializado, do leite de vaca diluido e em
menor numero o leite de cabra e mingaus,
respectivamente. Dentre outras respostas,
destaca-se que algumas maes relataram ainda
como alimento das criancas ap6s desmame o
creme de milho, aveia e comida da familia.

Na metade do Século XIX, pesquisas
buscavam um substituto para o leite materno
a ser utilizado durante o periodo de
desmame, o resultado destas pesquisas,
muitas orientadas pelos interesses da
industria de alimentos, levou ao
estabelecimento da alimentacao artificial. Os
profissionais de salde consideravam que, ao
oferecer substitutos do leite materno,
estariam proporcionando uma melhor nutricao
para as criancas. Essa pratica foi aceita por
muitas maes, resultando numa mudanca do
comportamento destas mulheres, que pela
perda da autoconfianca passaram a preferir o
leite em p6 modificado."” Entendimento, que
apesar de equivocado, parece repercutir na
pratica do aleitamento materno até os dias de
hoje.

Ao estudar a duracao do aleitamento
materno apods a introducao de outro leite na
alimentacao infantil, é observado que o leite
de vaca, fluido ou em péd, formulado ou nao, é
um competidor do leite materno e sua
introducdo marca o inicio do processo de
desmame. A introducao de outro leite depois
que a amamentacao esta bem consolidada,
como € o caso de criancas mais velhas, parece
ter menor influéncia na diminuicao da
duracdo do aleitamento materno.'® Portanto,
parece licito inferir que, quanto mais tarde
forem introduzidos outros alimentos, por mais
tempo a mae tende a amamentar seu filho.

Em relacao ao motivo do desmame, 28
(32%) referiram que ele ocorreu por vontade
da propria mae, 19 (21%) relataram ser pelo
cessar da producdao lactea; 14 (16%)
relacionaram com condicoes  clinicas
maternas; 11(12%) condicées clinicas da
crianca; nove (10%) justificaram o desmame
pelo fato de possuirem leite fraco; cinco (6%)
relatam ocupacbes profissionais e trés (3%)
relataram lesdo na mama como motivo do
desmame precoce.

Observa-se nos resultados que a vontade da
mae foi predominante no processo de
desmame. Neste sentido deve ser postulado
que ha fatores culturais socialmente
construidos que representam barreiras para o
prolongamento do aleitamento materno
exclusivo, o que deve ser superado devido a
relevancia deste ato, tanto para a crianca,
quanto para a mae, que muitas vezes nao
sabe o quanto também esta sendo beneficiada
com a pratica.

Um dado dos resultados apresentados que
merece ser esclarecido é o fato de as
participantes terem atribuido o desmame a
producao de leite fraco, ressalta-se que isto é
um mito, pois fisiologicamente esta
possibilidade é inexistente. Por fim,
considerando que a ocorréncia do desmame
estd associada a questdoes culturais e
educacionais, o enfermeiro desempenha um
importante papel na promocao e manutencao
do aleitamento materno.

CONCLUSAO

As vantagens do aleitamento materno sao
multiplas e ja bastante reconhecidas, quer a
curto ou em longo prazo, existindo um
consenso mundial de que a sua pratica
exclusiva é a melhor maneira de alimentar as
criancas até os seis meses de vida. A partir
dos resultados deste estudo, podemos aludir
que importantes aspectos indicam que o
aleitamento materno pode também contribuir
na prevencao do diabetes mellitus tipo 1, ja
que foi evidenciada uma possivel relacao
entre o desmame precoce e a conseqiiente
exposicao aos substitutos do leite materno,
antes dos seis meses de vida, com o
desenvolvimento desta patologia.

A pratica do aleitamento materno
exclusivo, até o sexto més de vida da crianca,
ganha propulsao e a sua promocao deve estar
priorizada nas atividades dos enfermeiros e
demais  profissionais de salde. Uma
importante estratégia de incentivo a esta
pratica € a instituicao de bancos de leite. A
Rede Brasileira de Banco de Leite Humano
(BLH) tem como func¢des: promover, proteger
e apoiar o aleitamento materno; coletar e
distribuir  leite humano de qualidade
certificada; contribuir para a reducao da
mortalidade infantil; somar esforcos ao Pacto
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Nacional pela Reducdao da Mortalidade
Materna e Neonatal. Neste sentido, a Rede
desenvolve trabalho para auxiliar as mulheres-
maes no periodo da amamentacdo, tendo
profissionais  qualificados para também
orientar sobre a salde da crianca.

Algumas mulheres, quando estao
amamentando, produzem um volume de leite
além da necessidade do bebé, o que
possibilita que sejam doadoras de um Banco
de Leite Humano. De acordo com a legislacao
que regulamenta o funcionamento dos Bancos
de Leite no Brasil (Resolucao da Diretoria
Colegiada N°. de 171, de 4 de setembro de
2006) a doadora, além de apresentar secrecao
latica superior as exigéncias de seu filho, deve
ser saudavel e se dispor a ordenhar e a doar o
excedente.

O leite materno é inquestionavelmente o
melhor alimento para o recém-nascido, por
sua composicao nutricionalmente equilibrada,
temperatura adequada, ser estéril, ter
composicao variavel de acordo com a
maturacao das mamas e da capacidade
gastrica da crianca, possibilitar uma relacao
mae/filho harmoniosa e praticamente nao
propiciar reacoes alérgicas. Além disso, tem
vantagens de ordem econdmica. Garantindo
assim a alimentacao ideal para o bebé, pois
garante um  saudavel crescimento e
desenvolvimento, reduzindo a incidéncia e a
severidade de enfermidades. Portanto, o
enfermeiro e demais profissionais de saude
tém um importante papel na promocao do
aleitamento, podendo incentivar este ato
através de campanhas, educacao direta com a
populacao, trabalhos em grupos educativos e,
principalmente, ajudando as maes no
desenvolvimento da pratica do aleitar.

Neste processo de educacao, é importante
envolver toda a familia e evitar o uso de
linguagem e comunicacao rigidas, pois muitas
vezes as mensagens dirigidas as mulheres, no
que diz respeito ao valor e importancia da
amamentacao, tém uma abordagem
superficial, apelativa para os sentimentos e
instintos maternos, nao parecendo atender ou
respeitar as necessidades e singularidade de
cada um.

Nas mensagens das campanhas, geralmente
nao sao abordadas as possiveis intercorréncias
e as dificuldades da amamentacao, salientada
apenas a sua importancia bioldgica e
emocional para a mae e, principalmente, para
o recém-nascido. Isso nao constitui a garantia
para o sucesso absoluto da amamentacao.
Cabe ao profissional de salde se ater a estes
fatos para assim oferecer esclarecimento e
apoio a mulher.
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O enfermeiro e demais profissionais da
saude devem estar imbuidos de converter o
perigo do desmame precoce em estimulo a
amamentacdao, podendo assim alcancar a
meta idealizada pela OMS, ja que, mesmo
com o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, a taxa de aleitamento
materno exclusivo até o sexto més ainda é
baixa no Pais.

Os dados do presente estudo corroboraram
essa afirmativa, visto que a maior parte dos
sujeitos fonte de pesquisa sofreu desmame
precoce, predominando o aleitamento
materno exclusivo apenas até 1 més na
maioria dos casos. Tal estatistica mostra o
quanto pode ser significativa a relacao entre
diabetes mellitus tipo 1 e desmame precoce.

Diante dos resultados, torna-se evidente a
importancia da realizacao de outros estudos,
pois o que se deseja é fomentar o debate e
refletir sobre os resultados que se mostraram
importantes neste estudo, demandando assim
a realizacao de mais pesquisas com essa
tematica, especialmente que utilize grupo
controle. Uma ressalva importante € que,
como as criancas estudadas possuem idade
superior a 1 ano, sendo 13 anos a média de
idade, isto possa ter interferido na fidelidade
dos resultados em funcao do longo tempo
decorrido desde o desmame até o
questionamento atual.

Ao encerrar a pesquisa, fica deflagrada a
importancia da discussao sobre aleitamento
materno no que diz respeito ao seu
cumprimento e fatores que influenciam a
decisao de amamentar ou nao, bem como a
necessidade de se trabalhar mais a promocao
do aleitamento natural, em livre demanda,
até os seis primeiros meses de vida da
crianca, pois se acredita que, com a
implementacao deste ato, seja possivel evitar
a introducao precoce de outros alimentos na
alimentacao infantil, os quais, como ficou
evidenciado neste estudo, podem estar
associados ao aparecimento do diabetes
mellitus tipo 1 e outras doencas.
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