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REsumMO

O Aleitamento Materno consiste na pratica natural onde acontece o vinculo afetivo e nutricional da
crianga, considerada uma prética econdmica e eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil.
Obijetivou-se conhecer a opinido de mées que desmamaram os filhos menores de seis meses e os fatores
que levaram ao desmame precoce. Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma Unidade Bésica de Salde (UBS), no Nordeste do Brasil com 25 mées de criangas
menores de seis meses em desmame precoce. A coleta de dados aconteceu mediante aceitagdo das mées
em participar da pesquisa, enquanto aguardavam atendimento para consulta de Puericultura na UBS. As
entrevistadas afirmaram que o desmame precoce estavam relacionados a insaciedade das criangas, bem
como a decisdo propria ao ato de desmamar. Conclui-se que a mulher precisa ser incentivada ao
aleitamento materno, e a decisdo materna relacionada ao desmame deve ser compreendida pelo
profissional.

Descritores: Aleitamento materno/ Desmame/ Leite Humano.

ABSTRACT

The Breast-feeding is the natural practice which happens the emotional bond between the child and
nutrition, considered an economic and effective practice for reducing child mortality. This study aimed to
know the opinion of mothers who have weaned infants under six months of life on the factors that led to
early weaning children. This is a descriptive study with a qualitative approach, developed in a Basic
Health Unit (BHU), in Northeast Brazil with 25 mothers of children under six months early weaning.
Data collection happened upon acceptance of mothers participating in the study, while waiting for care
consultation Childcare in UBS. The interviewees stated that early weaning were relacionandos the
insatiability of children, as well as the decision itself, the act of weaning. It is concluded that women need
to be encouraged to breast-feeding, and maternal weaning related decision should be understood
professional.

Descriptors: Breastfeeding/ Weaning/ Human Milk.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introducéo

O Aleitamento Materno (AM) consiste em uma estratégia natural de vinculo,
afeicdo, protecdo e nutricdo para a crianga compreendendo uma intervengéo economica
e eficaz para reducdo da morbimortalidade infantil.

Diante dos varios beneficios relacionados a nutricdo compreende uma
interacdo profunda entre a diade mae e filho, com repercussdes marcantes na vida da
crianga, na preservagdo da imunidade adquirida, no desenvolvimento cognitivo e
emocional, além dos efeitos positivos na satde fisica e psiquica da mae © .

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Ministério da Salde
(MS), a pratica do AM ¢ recomendada exclusivamente até os seis meses de vida, e apos,
complementados com a alimentacéo saudével®.

O AM proporciona inimeras vantagens para a crianca e a mée. Para a crianca,
é capaz de prevenir infecgcOes respiratorias e gastrointestinais; reduz a probabilidade de
obesidade; colabora para o desenvolvimento da cavidade bucal; diminui os riscos de
alergias, hipertenséo, dislipidemia e diabetes. Enquanto para a mée reduz o risco de
desenvolver cancer de mama, contribui na involucdo uterina, reducdo do sangramento
no puerpério imediato, e minimizar a possibilidade de nova gestacdo. Além, disso, esta
pratica interfere na reducdo dos custos financeiros familiares e promove maior vinculo
afetivo @,

Mesmo diante da existéncia de alguns programas de incentivo ao AM, como o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), a iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Rede Amamenta Brasil e a Rede Cegonha, a
interrupcdo precoce da amamentacdo exclusiva constitui uma realidade no Brasil. 2
Conforme dados da OMS, mais de 60% das criancas da Regido da América Latina e
Caribe ndo sdo amamentadas exclusivamente no primeiro semestre de vida, conforme
recomendacdo da Organizacdo Pan Americana da Saude /Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS).

O desmame precoce consiste na interrupcdo gradativa da amamentacao e, com
a introducéo de novos alimentos na dieta do lactente antes dos seis meses de vida %. O
desmame pode esta atribuido a diversos fatores, desde o papel que a mulher assume na
sociedade moderna, a valorizacdo da mama como simbolo sexual como ao surgimento

dos produtos lacteos infantis®.



Contudo, ha situagdes em que a pratica da amamentacdo € contraindicada;
mulheres ja submetidas ou em tratamento contra o cancer de mama; portadoras de
doencas infecciosas (varicela-zoster, HTLV-1 e 2); puérperas HIV positivas;
diagnosticas com distirbios mentais ou comportamento grave; com habito de uso de
medicacdes contraindicadas ou de drogas ilicitas neste periodo e recusa da mée em
amamentar.

Ao relacionarmos os fatores neonatais, destaca-se as alteraces de consciéncia
da crianca; baixo peso com imaturidade para succdo e fenda palatina que impossibilite o
ato de sugar ¢°.

Mesmo frente os avancos que refletem no aumento da préatica de aleitamento
materno, ainda distancia-se do que é proposto pela OMS e MS. Assim, destacar-se a
necessidade de compreensdo dos fatores determinantes que levam as maes a desmamar
precocemente seu filho.

Ao levar em consideragdo os fatores que interfere diretamente na interrupcao
precoce da amamentacdo, como: insaciedade ao leite materno exclusivo e complementar
o0 aleitamento materno por decisdo prépria, partiu-se do seguinte questionamento: o que
leva as mulheres a desmamarem os filhos menores de seis meses de vida?

Assim, o estudo em apreco objetivou conhecer a opinido de mées que
desmamaram os filhos menores de seis meses de  vida sobre os fatores que levaram ao
desmame precoce.

O estudo € relevante por apontar os fatores de risco para 0 desmame precoce e
contribuir para o planejamento em salde na formulacdo de acBes educativas e de

suporte que favorecam o aumento da pratica da amamentacao.
Meétodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva com abordagem qualitativa em
uma Unidade Baésica de Saude (UBS) no Municipio de Santa Cruz, situado no interior
do Estado do Rio Grande do Norte, Nordeste do Brasil.

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN) sob o parecer
favoravel n° 14053813.1.0000.5537 e autorizacdo da Secretaria de Saude do Municipio

de Santa Cruz. Os aspectos éticos e legais que embasam esse estudo estdo de acordo



com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas da Resolucdo 466 de 23 de
dezembro de 2013 do Conselho Nacional de Satide ©.

Para garantir o sigilo dos sujeitos, as falas dos mesmos foram identificadas nos
resultados e discussao pela letra “E” e por nimeros de 1 a 25.

A pesquisa teve como populacdo 42 maes com filhos até seis meses de vida
registrados na UBS. Como critérios de inclusdo, elencou-se maes que residem em Santa
Cruz, acima de 19 anos de idade, que realizaram o desmame antes do sexto més de vida
de seu filho e se encontravam cadastradas na UBS para consulta de puericultura de seu
filho. Dessa forma excluiram-se do estudo as mées que ainda se encontravam em
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e que n&o concordaram em participar da
pesquisa.

Assim, ap0s atender aos critérios descritos acima, a amostra foi constituida por
25 mdes que desmamaram os filhos menores de seis meses de vida.

A coleta dos dados aconteceu no periodo da segunda quinzena de Junho a
Julho de 2013. O contato inicial com as mées ocorreu no momento em que a mae
aguardava a consulta do crescimento e desenvolvimento (CD). Salienta-se que a
puericultura € uma prética realizada a partir do trigésimo dia de vida. Nesta ocasido
explicou-se o objetivo do estudo garantindo o anonimato das mées envolvidas na
pesquisa. Todas as entrevistas foram realizadas pelos autores do presente estudo em sala
reservada na UBS, longe de interrupc@es e visando manter o conforto e a privacidade
das entrevistas.

Apoés aprovagdo do comité, teve inicio a pesquisa nas unidades bésica, o
objetivo do estudo foi explicado as participantes e convidadas a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o de Autorizagéo para gravagao de voz.

Utilizou-se um instrumento de pesquisa um roteiro para a entrevista
semiestruturada, composto por trés partes. A primeira teve como objetivo aos dados
socios demograficos no intuito de caracterizar as entrevistadas; a segunda foi composta
por dados obstétricos como o nimero de gestacOes, tipo de parto, nimero de consultas
de pré-natal. E a terceira foi investigada as alegacGes para o desmame precoce.

A coleta de dados aconteceu mediante aceitacdo da nutriz em participar da
pesquisa N0 momento em que se encontravam no ambiente da UBS, a espera pelo
atendimento dos profissionais que acompanha na consulta de crescimento e
desenvolvimento (CD). Na medida em que eram abordadas pelo entrevistador, as

lactantes respondiam as entrevistas.



As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, com aquiescéncia dos
entrevistados. Os dados foram analisados por meio da andlise temética, a qual é definida
como um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de produgdo/recepcdo destas mensagens ).
Resultados e Discussdo

Neste ponto sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das depoentes
e 0 agrupamento das respostas alcangadas das entrevistas.

Relativo aos dados sdcios demograficos das entrevistas ressaltou-se que a idade
média foi de 26 anos. A maioria informou possuir renda familiar inferior a um salario
minimo. Referente a relacdo conjugal, o maior numero referiram manter unido
consensual, ensino fundamental incompleto, e praticantes do catolicismo. No tocante,
as ocupacdes trabalhistas evidenciaram-se prevaléncia de atividades relacionadas a
agricultura.

Quanto aos dados obstétricos, constatou-se que a maioria das depoentes era
multipara, prevalecendo o parto vaginal. Concernentes a consulta de pré-natal estiveram
presentes a seis consultas e todas foram orientadas quanto o aleitamento materno.

Os fatores que interferem no aleitamento materno exclusivo constituiram o
foco principal deste estudo. Nesse sentido, as categorias que emergiram do proprio
discurso dos entrevistados, relacionadas a dificuldades para a amamentagdo exclusiva
até os seis meses foram: “Insaciedade ao leite materno exclusivo” ¢ a “Interrupgéo do
aleitamento materno exclusivo por decisdo propria”.

Insaciedade ao leite materno exclusivo

As lactantes explicam o desmame precoce, atribuindo a causa a fatores
relacionados ao comportamento da crianga, bem como a outros aspectos determinados

pela interpretacdo da experiéncia de amamentar, conforme as falas seguintes:

“[...] até trés meses meu filho tava satisfeito, dormia bem, nao adoecia e ganhava
peso. Ai depois dos trés meses, s6 ficava chorando, acordando varias vezes

durante a noite, mamava um pouco e depois ja tava chorando de novo, ai eu



comecei a dar mingau a ele, pra ele dormir mais, foi quando passou a resolver”.

(E.03)

“[...] porque eu via que ele nao se satisfazia sabe? [...] Ele mamava e com pouco

tempo depois ele ficava atras de novo, entéo ai eu introduzi Nestogénio e outros

leites para ele [...] depois ele comegou a ganhar mais peso, tomava o outro leite e

ficava satisfeito ”.(E.15)

“Porque eu achava que ela ndo se satisfazia [...] chorava muito [...] o leite do peito

nao fazia ele parar de chorar”. (E.12)

“Porque eu achei a necessidade da crianga vai além do leite de peito [...] nao é?

Devido o desenvolvimento, eu achei a necessidade dela se alimentar de uma

complementacdo, porque se ndo como ela vai crescer saudavel?”. (E.16)

Constatou-se que o choro e a necessidade da crianca mamar em intervalo

curto de uma mamada para outra sdo determinantes para iniciar a alimentacdo comple-
mentar antes de concluir os seis meses de AME. Porém, ressalta-se que a composi¢do
do leite materno é completa e suficiente para alimentar e nutrir exclusivamente a crianca
até os seis meses de vida, haja vista que a maioria dos lactentes crescem dentro dos

padrdes de normalidade e sdo saudaveis.

A ndo observancia da descida do leite e a manifestacdo de insatisfacdo da
crianca por meio do choro frequente pdem em duvida a condicdo ideal do leite materno
sob a Gtica das mées. As nutrizes revelaram dificuldades em lidar com o choro e a fome
da crianca, associando-0s a concepc¢do de que a composicao e a quantidade do leite séo
insatisfatérias as necessidades do lactente, razbes justificadas para interromper o
aleitamento materno ou oferecer outro leite e alimentos ©"

O leite fraco é considerado um fator cultural, um mito, pois a grande maioria
das mulheres tem leite suficiente para manter a crianca em AME por seis meses. Esta
percepcdo errbnea pode estar vinculada ao desconhecimento das mées quanto a
composic¢do do leite humano, e ao fato de relacionarem o choro da crianca a caréncia
de alimento, o que nem sempre ¢ verdadeiro ¢¥.

Em estudo realizado em um hospital municipal, localizado na zona leste de
Sdo Paulo com vista de avaliar a manutencdo do aleitamento materno, 92% das
mulheres amamentavam nos primeiros dias de vida do recém-nascido e apenas 31%
mantiveram o AME até os 180 dias. Embora tenha havido um decréscimo importante no

percentual de maes que mantiveram o AME até os 180 dias, este resultado € mais



expressivo que o de outro estudo realizado em Hospital Amigo da Crianca (HAC) de
Sdo Paulo, onde verificou-se que o percentual de maes amamentando exclusivamente
na alta hospitalar era de 99%, e decaiu para 6% aos 180 dias. Apds 60 dias, observou-se
um maior numero de desmame no AME, tais situacfes condiz com o estudo realizado
em Porto Alegre em 2012, em que a prevaléncia de aleitamento materno foi exclusivo
de 47,1% entre as criancas até quatro meses de vida © 2.

A mée identifica, analisa e julga o comportamento do filho frente as
manifestacdes dele, e interpreta 0 choro como fome e 0 sono como saciedade, sendo
assim, valorizado o perfodo do sono e o choro da crianca .

Ao analisar o fato da mée transparecer em seu relato que o incobmodo do choro
é intensificado quando ocorre na madrugada, 0 que reporta a nutriz a responsabilidade
de acordar e oferecer o peito repetidas vezes, o que ndo é bem aceito por essa. Tal
situacdo foi evidenciada em estudo que buscou-se conhecer as necessidades de saude
das mulheres que amamentam. Os discursos revelaram que as nutrizes ndo tinham
sossego relacionando ao choro da crianca e suas frequentes solicitagdes no periodo
noturno geram cansaco, 0s que as levam ao abandono do AME e para priorizar as
necessidades proprias %419,

Nessa perspectiva, cabe ao profissional de saude incentivar a mulher-mae a
confiar em sua producdo de leite, com vistas a promover a seguranga materna na
amamentacdo. A deficiéncia de orientacdo, por sua vez, faz com que essas nutrizes
introduzam precocemente outros alimentos, o que interferi negativamente no AME.
Portanto, faz-se necessario adotar estratégias que aumentem a producdo de leite, com o
estimulo da sucgdo da crianca ao seio materno, bem como no equilibrio da ingesta
liquida e alimentar da mée *.

Interrupcéo do aleitamento materno exclusivo por decisdo propria.

Amamentar consiste em um gesto de amor, carinho, respeito, atencao que exige
paciéncia e dedicacdo. Embora a mulher seja o ser capaz de gerar seu préprio filho,
amamenté-lo ao seio nem sempre aparece ser prazeroso. Esta afirmacdo pode ser

evidenciada nas falas das nutrizes abaixo:

“Porque eu quis dar outro leite mesmo [...] achei que j& estava na hora [...]
somente amamentar cansa, a gente fica sem tempo para nada, e meus outros
filhos? Como ficam? [...] além de tudo ainda tem meu marido, preciso da

assisténcia a todos”. (E.11)



“Porque ela abusava demais, ela mordia o meu peito, estava muito estressada,
ndo conseguia dormir nem a noite e nem de dia, tinha dor de cabeca, ai
cansei.”(E.19)

“Porque eu quis, meu filho chorava demais, eram noites sem dormir [...] muito

estressante, ndo estava mais sentindo prazer, apenas inquietacdo sem ter tempo

para fazer nada, depois consegui colocar a casa no lugar e minha vida

também.” (E.20)

“Porque eu dei outro leite e deixei de dar de mamar? Eu dei outro leite porque

eu quis dar mesmo, ja estava na hora, cansa, faz a gente lembrar que somos

mées, mas temos outras obrigacdes me casa [...] deixei de dar de mamar porque

eu quis”. (E.22)

A vulnerabilidade das mdes em decidir interromper precocemente 0
aleitamento materno exclusivo é potencializada pelo estresse e por noites mal dormidas.
Destarte, a amamentacdo nem sempre foi traduzida de forma positiva. Os sentimentos
de dependéncia do lactante geram limitacGes e interferéncias significativas na vida da
mulher, o que implica em anseio de desmotivacdo, traduzido como impaciéncia,
nervosismo e irritagdo manifestados nos momentos de maior solicitagdo da crianca ©.

As maes deixam claro o prazer de amamentar, além de perceberem a
importancia do vinculo emocional proporcionado pela préatica, 0 que se mostra como
uma verdadeira prova de amor. Os achados contradizem esta afirmacdo, indo de
encontro ao achado, uma vez que muitas maes mesmo cientes dos beneficios da
amamentagao exclusiva se recusam a fazer por deciséo propria .

Tal situacdo corrobora quando “a pratica do aleitamento materno reflete a
atitude da mulher diante da vida e recebe influéncias de variados fatores, tanto de ordem
social, econdmica, cultural, como emocional”, apesar da sapiéncia dos beneficios do
leite materno para a saude, crescimento e desenvolvimento da crianga sejam
inquestionaveis ©.

Entre as causas principais relacionadas ao desmame precoce destaca-se o
ingurgitamento mamario, fissuras, mastite, abscesso e o retorno ao trabalho antes dos
seis meses de vida da crianca & 2.

Estudo realizado no municipio de Caucaia-CE, com maes adolescentes, 33%
relatou que a amamentacdo retrata para elas um sentimento de obrigagcdo, nao
considerando ser este um ato prazeroso. Ao investigar a presenca de obstaculos para a

pratica do aleitamento materno, verificou-se que 72,7% apresentaram intercorréncias



mamarias tais como fissura ingurgitamento, infeccdo ou pouca protrusdo do mamilo.
Quanto ao apoio familiar, observou-se que em 51% casos, 0s parentes contribuiram de
forma negativa para a pratica do AME, através do incentivo a introducdo de outros
alimentos tais como 4gua ou “chazinho” ‘%"

Com isso, verifica-se que a amamentagdo € uma experiéncia particular e Unica
vivenciada por cada mulher. Fazem-se necessérias informacdes sobre os fatores
negativos do desmame precoce, atividades praticas e teoricas sobre o preparo dos
mamilos, a técnica da amamentacdo, bem como a ordenha, 0 armazenamento e preparo
do leite para as que retornem ao trabalho antes dos seis meses de pds-parto.

Os profissionais devem compreender as condi¢cdes de vida das lactantes no
intuito de propor melhorias na qualidade de vida dessas mulheres nesta fase. Tento em
vista que o ato de amamentar o proprio filho revelar-se-a como importante fator para a

sociedade, na perspectiva de reafirmar o dever e a responsabilidade da lactante.

Considerac0es Finais

Observou-se por meio da fala das entrevistadas que ha vérios fatores que
contribuem para o desmame precoce. Embora as mulheres tenham acesso a informacéo
das diversas vantagens do aleitamento exclusivo até o sexto més, sua decisdo em
amamentar esta estabelecida socialmente com base em suas crencgas, mitos, cultura e
valores.

Diante do agrupamento das falas, identificamos que os fatores alegados para o
insucesso da amamentacdo exclusiva até o sexto més — “pouco leite/leite ndo satisfaz”,
“decisdo propria” - estdo arraigados no meio social ao qual essa mulher esta inserida.
Percebe-se que subentendido nos depoimentos, existe uma inseguranga materna, pois
apesar da afirmacdo do recebimento da seu entendimento foi ineficaz. Nesse caso,
questiona-se a forma como essas orientacdes sdo passadas.

A dificuldade materna de amamentar exclusivamente até aos seis meses de
vida da crianca, esta diretamente relacionados a nutriz, relativo as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situagdo de amamentar, a0 passo que outros se
referem a crianca e ao ambiente.

Almeja-se que as a¢des que incentivem a amamentacao exclusiva até o sexto

me de vida sejam compreendidas por essas mulheres, e que as atividades voltadas para o



incentivo & amamentacao exclusiva sejam realizadas no sentido de preparar a mulher
para este ato, como forma de incentivo, e ndo como imposig&o.

O enfermeiro é um dos profissionais que acompanha a mulher durante a
gravidez, o parto e puerpério. Com isso, sdo muitos os momentos que o profissional tem
para preparar, apoiar, ajudar e esclarecer as mées sobre o aleitamento materno.
Importante frisar que no puerpério o enfermeiro deve desenvolver suas atividades com
efetividade quanto a pratica da amamentacdo exclusiva, tendo em as dificuldades
pessoais, duvidas e inseguranca da mesma. Sendo pertinente a acdo de o enfermeiro
identifica-los e intervir de forma a minimiza as possiveis interferéncias negativas no
processo de amamentar exclusivamente até os seis meses de vida da crianga.

Portanto, cabe ao profissional enfermeiro juntamente com a equipe de
enfermagem, conhecendo os fatores causais do desmame precoce, direcionar as acoes
educativas de forma que venham a proporcionar uma atencdo voltada a reducao desses
fatores, esclarecendo as ddvidas que ainda persistem, trabalhando a inseguranca da
mulher que amamenta, e antes de tudo, respeitando a decisdo desta.
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