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RESUMO: Este estudo exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa objetivou identificar os fatores relacionados ao desmame
precoce no municipio de Passo Fundo-RS. Foi realizado na Sala de Vacinacdo do Centro de Satide com nutrizes cujos filhos tinham idade
de zero a seis meses e estavam em processo de desmame. Coletaram-se os dados no periodo de agosto a setembro de 2006, por meio de
entrevista semi-estruturada e anotacdes em diario de campo, sendo interpretados por analise tematica. Da interpretacao das informacées
surgiram os temas: Déficit de conhecimento/Desinformacio, Problemas mamarios/Uso da mamadeira, O Profissional da satde, Situagdes
especiais e A Mulher fora do lar/Mulher trabalhadora. Este estudo fornece subsidios para o aumento da prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo e para que a pratica do desmame precoce seja superada pela conscientizacdo e incentivo a amamentacao.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Desmame. Servicos de satde materno-infantil.

ABSTRACT: This exploratory-descriptive study with a qualitative approach aimed to identify factors linked to early weaning in Passo
Fundo-RS. It was carried out in the Vaccination Room of the local Health Center with mothers with children from zero to six months of
age and were in the weaning process. Data were collected from August to September 2006 by means of a semi-structured interview and
annotations in a field journal, being interpreted by means of the thematic analysis technique. The interpretation of information collected
showed the following themes: Knowledge Deficit /Lack of Information, Mammary Problems [ Use of Feeding Bottle, Health Professionals,
Special Situations, and Women Out Of Home | Working Women. This study supplies information for promoting the predominance of
breast-feeding and stop the practice of early weaning by raising conscience and encouraging breastfeeding.

KEYWORDS: Breast feeding. Weaning. Maternal-child health services.

RESUMEN: Este estudio exploratorio-descriptivo de acercamiento cualitativo pretendio identificar factores vinculados al destete precoz
en Passo Fundo-RS. Fue realizado en la Seccion de Vacunacion del Centro Médico local con madres con nifios de cero a seis meses de
edad y en proceso de destete. Los datos fueron colectados de agosto al septiembre de 2006 por medio de una entrevista semiestructurada
y anotaciones en un diario de campo, y interpretados de promedio la técnica de analisis tematica. La interpretacion de las informacio-
nes colectada mostro los temas siguientes: Déficit de Conocimiento / Carencia de Informacion, Problemas Mamarios / Uso de Botella
Alimenticia, Profesionales de Salud, Situaciones Especiales, y Mujeres que no Trabajan [ Mujeres que Trabajan. Este estudio suministra
informaciones para promover el predominio del amamantamiento e interrumpir el costumbre del destete precoz mediante la ampliacion
de la conciencia y la promocion del amamantamiento.

PALABRAS LLAVE: Lactancia materna. Destete. Servicios de salud materno-infantil.

Introducao

A Organizacao Mundial da
Satde (OMS), o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (Unicef) e
0 Ministério da Satde recomen-
dam o aleitamento materno ex-
clusivo até os seis meses de vida
e até os dois anos de idade, asso-

ciado a verduras, cereais, carnes,
legumes, frutas e graos. Essa in-
troducao de alimentos deve ser
gradativa, pois é com seis meses
de idade que o bebé adquire ma-
turidade fisiol6gica e neuroldgica
para receber outros alimentos. Po-
rém, a realidade estd distante do
recomendado.

Ha que se destacar a necessidade
de compreensao dos fatores determi-
nantes que levam mulheres e crian-
¢as a se manterem excluidas de tantos
beneficios. Entdo, busca-se identificar
que fatores levam as mulheres a des-
mamar precocemente seus filhos.

Desde 1990, o Ministério da
Saude intensifica o incentivo a
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amamentag¢ao e o aumento de in-
vestimentos nessa area. No Pafs,
existem projetos, legislacao, cam-
panhas e 6rgaos que promovem
o0 aleitamento materno. O Banco
de Leite Humano é um exemplo
e consiste num centro especiali-
zado obrigatoriamente vinculado
a um hospital materno ou infan-
til, responsével pela promocgao do
aleitamento materno e execucao
das atividades de coleta, processa-
mento e controle de qualidade de
colostro, leite de transicao e leite
humano maduro, para posterior
distribuicdo, sob prescricao do mé-
dico ou da nutricionista. E um es-
tabelecimento sem fins lucrativos,
cujos produtos nao podem ser ad-
quiridos ou distribuidos. Compete a
ele o registro didrio de produtos co-
letados e distribuidos por doadores
e receptores, com respectivos ende-
recos, dos exames clinicos e labora-
toriais, bem como o resultado das
analises de controle de qualidade
dos produtos (Brasil, Ministério da
Satde, 2003a).

Outro exemplo é a criacao,
em 1991, do Programa Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, que é
um esfor¢co mundial, patrocinado
principalmente pela OMS e Unicef,
para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, mediante a
adocao, pelos hospitais, dos “Dez
Passos para o Incentivo do Aleita-
mento Materno”, com a capacitacao
das equipes de satide envolvidas no
processo de amamentacao. Repre-
senta uma mobilizagao das equipes
de satide e dos servicos obstétricos
e pediatricos (Brasil, Ministério da
Satde, 2003a).

Mais recentemente, foi implan-
tado o programa da IUBAAN (Ini-
ciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacao), com o objetivo de
promover, proteger e apoiar o alei-
tamento materno pela mobilizagao
das unidades basicas de satide para
a adogao também dos “Dez pas-
sos para o sucesso da amamenta-

¢do” (Brasil, Ministério da Saude,
2003Db).

Entretanto, das véarias campa-
nhas a favor do aleitamento, ainda
se observa um aumento das estra-
tégias de marketing dos fabricantes
de férmulas lacteas. Na legislacao
brasileira, ha uma norma que re-
gulamenta a promogao comercial e
orientacoes do uso apropriado dos
alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia, bem como do
uso de mamadeiras, bicos e chupe-
tas. E vedada a promocdo comer-
cial desses produtos em quaisquer
meios de comunicacao e, ainda,
estratégias promocionais para in-
duzir vendas ao consumidor no
varejo.

A midia deixa a desejar nesse
aspecto, pois a maioria da popula-
¢ao tem acesso aos meios de comu-
nicagao; desse modo, deveria haver
reforco constante para realizar mo-
vimentos informativos sobre o as-
sunto. Infelizmente, as estratégias
de promocao da amamentacao,
como, por exemplo, campanhas
na televisao e em cartazes, trazem
uma ideologia de que amamen-
tar € instintivo, é um ato natural,
marcado pela incapacidade de lidar
com a ambivaléncia para mulher
entre o querer e o poder amamen-
tar. Responsabilizam a nutriz pelos
resultados decorrentes do sucesso
ou do fracasso, culpando-as pelo
desmame precoce, sendo baseadas
na beleza de dar a mama para o seu
filho. A mulher gestante, puérpera
ou nutriz vive um novo momento
em sua vida, em seu papel biolo-
gico-social, devendo ser acolhida
e amparada pelos profissionais de
saude.

Amamentar significa proteger
a saude do bebé de doengas como
diarréia, distirbios respiratorios,
otites e infeccdo urindria e, ao
mesmo tempo, o bebé que é ama-
mentado conforme o recomendado
tem menos chance de desenvolver
diabetes, hipertensao, doencgas
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cardiovasculares. Para as maes,
proporciona a reducao do sangra-
mento apés o parto, diminuicdo da
incidéncia de anemia, cancer de
ovario e mama e ajuda no combate
a osteoporose.

E importante comparar o leite
materno, animal e artificial, para
justificar o interesse em incentivar
a pratica do aleitamento materno.
O leite materno contém vitaminas
e dgua suficientes; propriedades
antiinfecciosas e fatores de cres-
cimento; proteinas e minerais em
quantidades adequadas e de facil
digestao; quanto aos lipidios, é su-
ficiente em acidos graxos essen-
ciais, lipase para digestao; ferro em
pouca quantidade e boa absorgao.
Por sua vez, o leite animal contém
proteinas e minerais em excesso e
de dificil digestao; auséncia de pro-
priedades antiinfecciosas e fatores
de crescimento; dgua insuficien-
te; deficiéncia em vitamina A e C;
quanto aos lipidios, é deficiente
em acidos graxos essenciais e nao
apresenta lipase; ferro em pouca
quantidade e ma absor¢ao. E, por
fim, o leite artificial ndo contém
propriedades antiinfecciosas e fa-
tores de crescimento; quantidade
insuficiente de agua; vitaminas e
ferro adicionados, e, o Gltimo com
ma absor¢ao; parcialmente modifi-
cado em proteinas e parcialmente
correto quanto a minerais; quanto
aos lipidios, é deficiente em acidos
graxos essenciais e nao apresenta
lipase (Orquiza, 2005).

A vantagem da economia fa-
miliar que o aleitamento materno
proporciona nao pode ser esque-
cida, principalmente se tratando
de um Pais como 0 nosso, em que
a maioria da populagao vive com
dificuldades financeiras. O gasto
médio mensal com a compra de
leite para alimentar um bebé nos
primeiros seis meses de vida varia
de 23% a 68% do salario minimo.
Acrescenta-se a isso o custo com
mamadeiras, chupetas, gas de cozi-
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nha e eventuais gastos decorrentes
de doengas (Giugliani, 2000).

Nao hé duvidas de que o aleita-
mento materno proporciona uma
qualidade de vida superior para a
familia e sociedade, porém é ne-
cessario superar os obstaculos que
vao surgindo durante o periodo de
amamentacdo. Ha necessidade da
intensificacao das a¢oes de incenti-
vo e apoio ao aleitamento materno
em hospitais e unidades de sadde,
levando o profissional a um papel
educativo e mais decisivo na prati-
ca da amamentacgao. Para Escobar
etal, “assim as agcoes educativas no
sentido de preconizar a importan-
cia do aleitamento materno deve-
riam ser enfatizadas com mais vigor
e insisténcia pelos profissionais de
saude, em todos os niveis de aten-
dimento, para todas as criancas
que, por variadas razoes, entram
no sistema de satide” (Escobar et
al, 2002).

Giugliani (2004) esclarece que
“amamentar é muito mais do que
alimentar a crianga. Envolve uma
interacao complexa, multifatorial,
entre duas pessoas, que interfere
no estado nutricional da crianca,
em sua habilidade de se defender
de infecgdes, em sua fisiologia e no
seu desenvolvimento cognitivo e
emocional. Envolve também as-
pectos relacionados a satude fisica
e psiquica da mae.”

Num panorama geral, a Gltima
pesquisa sobre a situagao do alei-
tamento materno nacionalmente
encontrou uma média de duracao
da amamentagao de sete meses e de
amamentacao exclusiva de apenas
ummeés. Apesar de a grande maioria
das mulheres (96 %) iniciar a ama-
mentagao, apenas 11% amamen-
tam exclusivamente no periodo de
quatro a seis meses, 41 % mantém
a lactagao até o final do primeiro
ano de vida e 14%, até os dois anos
(Ramos, Almeida, 2003a).

Muiltiplos e complexos sdo os fa-
tores que levaram as mulheres, os
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profissionais da drea da satide e a po-
pulacao a marginalizar o leite huma-
no — o genuino alimento dos bebés,
esses ancorados em tabus, mudangas
sociais e em desinformacoes.

Desmame precoce € a interrup-
¢ao do aleitamento materno antes
do lactente haver completado seis
meses de vida, independentemente
de a decisao ser materna ou nao e
do motivo de tal interrup¢ao. Em
relacdo as alegacdes maternas ao
desmame precoce, encontramos
varias, entre elas fatores sociais,
bioldgicos, culturais e econdmicos.
Segundo Ramos e Almeida (Ramos,
Almeida, 2003b), “dentre os moti-
vos alegados, figuram, leite fraco
ou pouco, intercorréncias de mama
puerperal, falta de experiéncia, ina-
dequacgao entre as suas necessidades
e as do beb¢, interferéncias exter-
nas, trabalho, ambigiiidade entre o
querer/poder amamentar e entre o
fardo/desejo.” [grifo no original].

Escobar (2002) destaca a impor-
tancia de definir os motivos que le-
vam ao desmame precoce: “Dentre
os principais fatores relacionados
podemos citar: nivel socioecond-
mico, grau de escolaridade da mae,
idade da mae, trabalho materno,
urbanizacao, condicoes de parto,
incentivo do conjuge e de parentes,
e intengao da mae de amamentar. O
profissional de satide também é im-
portante no incentivo ao aleitamen-
to materno, apoiando e instruindo a
nutriz, através do acompanhamen-
to pré-natal cuidadoso, formacao
do grupo de gestantes, alojamento
conjunto, durante a puericultura e
promogao de campanhas de incen-
tivo ao aleitamento.”

Lima e Osério (2003), apds con-
cluirem seu estudo, afirmam que o
percentual de criancas amamenta-
das foi maior na area rural do que na
area urbana no grupo de maes com
mais de trinta anos e, também, em
criangas com peso acima de 3.000g,
comparadas as de peso insuficiente
e de peso baixo ao nascer.

Os estudos ja realizados mos-
tram que varios sdo os motivos que
contribuem para a interrupgao da
amamentacao, pois nao é concre-
tizada somente por instinto, mas
por aprendizado. Porém, a maioria
das nutrizes passa por dificuldades
relacionadas a técnica incorreta de
amamentacao, que incluem ma-
milos doloridos, trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, baixa
produgao de leite, mastite, abces-
so mamario; e também candidia-
se, mamilos planos ou invertidos,
gemelaridade e sucgao débil pelo
bebé. As maes que tém essas difi-
culdades e nao sao bem orientadas
para supera-las acabam desistindo
de amamentar seu filho, por impa-
ciéncia e dor (Giugliani, 2004).

O desenvolvimento cognitivo
sofre influéncia de vérios fatores
genéticos e ambientais, e o alei-
tamento materno pode ser con-
siderado entre esses fatores. Para
Giugliani®, “a maioria dos estudos
mostra uma vantagem das criangas
amamentadas sob o ponto de vista
cognitivo, mas que tal fato ainda
nao estd comprovado. Estudos mais
criteriosos sao necessarios.”

Nesse contexto, acredita-se que
o trabalho fora do lar, problemas
mamarios, conhecimento insufi-
ciente e a introducao precoce de
alimentos sao os principais fatores
que levam as mulheres a desma-
marem precocemente seus filhos.
Com base nesse pressuposto, este
estudo teve como objetivo iden-
tificar os fatores relacionados ao
desmame precoce no municipio de
Passo Fundo-RS, com vistas a pro-
mocao do aleitamento materno.

Metodologia

O tipo de estudo escolhido foi
descritivo exploratorio de natureza
qualitativa.

O estudo foi desenvolvido na
Sala de Vacinacao localizada no
Centro de Satide do municipio de
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Passo Fundo, RS, no periodo de
28 de agosto a 27 de setembro de
2006. Esse servico situa-se na area
central do municipio e atende a de-
manda de todos os bairros da cida-
de, publico de zero a oitenta anos
de idade, realizando uma média de
dez mil atendimentos por més nas
areas de enfermagem, vacinacao,
odontologia, pediatria, clinica ge-
ral, entre outras, contando com 18
profissionais de enfermagem e 30
nas areas médica e odontoldgica.

Participaram do estudo 18 maes
que ja haviam desmamado ou esta-
vam em processo de desmame dos
seus filhos com idade de zero a seis
meses de vida e que freqlientaram
o servico referido. As maes foram
convidadas verbalmente e recebe-
ram informacoes detalhadas sobre a
pesquisa. Aquelas que concordaram
em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estrutura-
da e registrados em diario de campo
e em fitas cassete com consenti-
mento prévio da gravacao, com
posterior transcrigao e destruicao
das fitas, sendo considerados por
meio da andlise tematica conforme
recomenda Minayo (1996) consiste
em descobrir os ntcleos de sentido
que compodem uma comunicacao
cuja presenca ou freqiiéncia signifi-
quem alguma coisa para o objetivo
analitico visado.

O diario de campo é um instru-
mento de registro das observagoes,
no qual constam todas as informa-
¢oes que nao sejam o registro das
entrevistas formais.

Para a execucgao deste projeto,
respeitaram-se as diretrizes da Re-
solucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (Bra-
sil, Ministério da Satde, 1996). O
projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universi-
dade de Passo Fundo sob o parecer
de ntimero 144/ 2006, e o seu de-

senvolvimento foi autorizado pelo
secretario municipal da Saude.

Analise dos resultados

As participantes deste estudo
ficaram na faixa etaria de 15 a 40
anos e todas haviam realizado alei-
tamento materno. O grau de esco-
laridade abrangeu desde primeiro
grau incompleto ao terceiro grau
completo. Quanto ao ntimero de
tilhos, dez participantes tinham
dois, seis, um filho, e duas, trés
filhos. Em relagdo ao estado civil,
oito participantes eram solteiras,
oito, casadas e duas, viuvas. Foi
utilizado o pseuddonimo Mae e um
numero para a identificacdo das
participantes.

Dainterpretacao das informacoes
emergiram os seguintes temas:

Déficit de Conhecimento/
Desinformacao

As entrevistas mostraram que as
participantes receberam informa-
¢Oes sobre o0 assunto, logo, ndo ha
um total desconhecimento. Porém,
elas ndo seguem a maior parte das
informacgoes e continuam a acredi-
tar e valorizar suas crencas e tabus,
agindo por conta prépria no mo-
mento de introduzir outros alimen-
tos antes dos seis meses, de acordo
com os habitos da familia. Isso é de-
monstrado nas falas que seguem:

“Ai eu comecei dd, que nem, Dano-

ninho, essas coisas e ele gosto e eu

fuidando...” (Mae 1)

“Ai ey achei que jd tava na hora de
comega, sabe, a da alguma coisinha
pra ele comega a exprimenta e dai
fui dando uma fruta, dai eu comecei
a da comidinha [...] os mais velhos
né sempre dizia que era a gente ti-
nha que comega dos...dizem dos trés
meses né, mas eu achei muito cedo e
comecei quando ele tava com quase
quatro meses.” (Mae 15)

No estudo realizado por San-
tos, Soler, Azoubel (2005), a maio-
ria das mulheres disse ter recebido
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informagoes sobre aleitamento
materno, porém observou-se que
essas nao sao plenamente fixadas
por elas. Conclui-se que esses da-
dos sdo preocupantes, porque é
possivel considerar que esse tipo
de atendimento nao seja suficien-
te para a fixacdo de um nimero tao
grande de informacoes.

Percebem-se situagoes em que,
se as maes tivessem procurado aju-
da profissional logo apds o apare-
cimento de dificuldades, poderiam
ter continuado o aleitamento ma-
terno exclusivo com sucesso. Tais
situacoes sao demonstradas nessa
fala:

“... daf eu até tentei tira o leite do

meu seio né pra da na mamadera

praelané, porque o leite é bom, ela
ndo quis de jeito nenhum [...] nem
na mamadeira, daf foi onde eu co-
mecei a da o NAN pra ela né...dai
ela ndo ia fica com fome né rssss.”

(Maée 17)

Para Giugliani (2000), entre os
fatores envolvidos nas taxas subd-
timas de aleitamento materno
encontram-se o desconhecimento
de sua importancia para a saide da
crianca e da mae, algumas praticas
e crengas culturais, a promogao
inadequada de substitutos do leite
materno, a falta de confianga da
mae quanto a sua capacidade de
amamentar o seu filho e préticas
inadequadas de servigos e profis-
sionais da satde. Alguns desses
fatores sdo evidenciados na fala de
uma das maes:

“... eu acredito que seja a natureza

da... a minha natureza, porque...

assim, eu tentava toma bastante
liquido tudo sabe, eu fiz bastante
coisa [...], mas ndo, ndo adianto”.

(Mae 6)

O leite materno € o Unico ali-
mento ideal até os seis meses de vida.
Essa informacao é repassada as maes
de varias maneiras pelos profissio-
nais de satide: televisao, campanhas,
cartazes e folhetos espalhados pelos
servigos de satide. Mesmo assim,
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percebeu-se nas entrevistas que a
crenca e a cultura prevalecem so-
bre as acdes das maes em relacao ao
cuidado de seus filhos.

Neste estudo, observou-se que
a crenga do “pouco leite” ou “leite
fraco” ainda ¢ significativamente
forte entre as maes, como as falas
seguintes enfatizam:

“... dai ndo deu pra mais ama-

menta né, e dai, porque eu fiquei

sem leite, ndo, ndo descia leite”.

(Mae 2)

“... tava com pouco leite, ele come-

¢o a mamd complemento né...so

que dat o meu leite foi secando”.

(Maée 6)

Ao trabalhar com questoes re-
lacionadas ao desmame, destaca-se
que o leite fraco é uma das constru-
¢oes sociais mais utilizadas como
modelo explicativo para o abando-
no da amamentacao. A utilizacao
do leite fraco como alegacgao para o
desmame tem uma secularidade,
que se funda no movimento hi-
gienista do século XIX, o qual pro-
move a amamentacao por meio de
acgoes que buscam responsabilizar a
mulher pela satide do filho e culpa-
la pelo desmame (Almeida, 1989).

Nas falas a seguir, notam-se a
impaciéncia e o despreparo da mae,
pois ela se contradiz em sua justifi-
cativa para o desmame:

“...eu dava mamd pra ele, ele que-

ria ta direto no peito, dai eu achei

de repente meu leite ndo ta sendo
suficiente pra ele né...pra sustenta

ele”. (Mae 7)

“... Porque eu tinha muito, muito,

ele tava mamando num, o outro

tava pingando”. (Mae 7)

O choro do bebé esta entre as
causas do desmame, pois foi asso-
ciado a fome do bebé e, por conse-
qliéncia, a problemas relacionados
a produgao insuficiente de leite ou
ao fato de ser fraco.

“Porque ele mamava no peito e tava

sempre chorando...dai eu achei que

ndo tava sustentando muito ele né
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[...] saia sé que parece que era fraco
o leite, parece uma dgua, ndo era
leite mesmo né”. (Mae 8)

Algumas situagoes de baixa
produgao de leite ocorrem em ra-
zao da fisiologia da produgao do
leite, como é o caso do bloqueio
de ductos lactiferos quando o leite
produzido numa determinada drea
da mama, por alguma razao, nao
¢ drenado adequadamente. Isso
ocorre com freqiiéncia quando a
mama nao estd sendo esvaziada
adequadamente, como quando a
amamentagao € infreqliente ou
quando a crianga apresenta suc¢ao
inefetiva (Giugliani, 2004).

Neste estudo, questiona-se o
motivo que levam as mulheres a
pensar em “leite fraco”, pois encon-
trou-se um ndmero expressivo de
maes que acreditam e referem ter
ou ter tido leite fraco.

Pensa-se ser determinante que
os profissionais da satide saibam
ouvir, avaliar a mamada, aceitar
idéias, elogiar e identificar pela
curva de crescimento da crianga se
estd realmente apresentando cri-
ses do crescimento ou nao. A au-
toconfianca é necessaria. Para isso,
deve-se dar apoio e entender cada
situagao.

Problemas Mamarios/Uso da
mamadeira

Os problemas mamarios apare-
cem com destaque entre os fatores
do desmame precoce, como: ma-
milos doloridos, trauma mamilar,
ingurgitamento mamario, baixa
produgao de leite, mastite, abces-
so mamario, candidiase, mamilos
planos ou invertidos.

Observa-se que os traumas ma-
milares também tém um grande
destaque entre as causas do des-
mame precoce, como mencionado
na seguinte fala:

“...mas eu ndo pude mais amamen-

ta porque...comego a sai figo no meu

seio dai racho, sangrava dai a nené
ndo, ndo pode mais mamd no peito

[...] dai depois seco porque ela paro
de mama dai seco”. (Mae 18)

O tipo de mamilo, no caso o
bico invertido, também foi citado
como um fator do desmame:

“...Desde o comego foi forcado ela

pega...eu tenho bico invertido, entdo

Jjd ndo ajudo muito né...entdo...ndo

houve jeito dela mama no outro”.

(Mie 12)

Os mamilos planos ou inver-
tidos podem dificultar o inicio da
amamentac¢ao, mas nao necessa-
riamente a impedem, pois o bebé
faz um “bico” com a aréola. Neste
caso, para o sucesso da amamenta-
¢do é fundamental a intervencao
logo apds o nascimento do bebé
(Giugliani, 2004).

Percebe-se que os traumas po-
dem acontecer ainda no hospital;
desse modo, 0 acompanhamento
no puerpério é de extrema im-
portancia para evitar o abandono
precoce do aleitamento materno.
Conforme estudo de Zorzi (2005),
algumas puérperas haviam sido
orientadas, no hospital, sobre a
técnica de amamentacao, mas o
que prevalecia no seu lar quanto
ao cuidado com as mamas eram
as praticas passadas pelos seus
familiares.

Nas entrevistas realizadas, iden-
tifica-se uma cultura muito forte da
mamadeira. Como havia hé algu-
mas décadas o incentivo ao uso de
leite artificial dado por mamadeira,
criou-se esse habito, que passa de
geracao para geracao. Quando os
bebés utilizam mamadeira com a
amamentacao passam a nao que-
rer sugar mais o seio ou sugam-no
com pouca intensidade, pois o bi-
co da mamadeira torna a sucgao
mais facil. Tal situacao impede que
os bebés consigam retirar do seio
leite suficiente e choram logo apds
amamada, levando a mae a crenca
do pouco leite ou fraco. Assim, lo-
go substituird o leite materno pelo
leite industrializado, oferecido em
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mamadeiras. As falas seguintes evi-
denciam este aspecto:
“...ele mamava um poquinho no
peito e mamava a mamadeira in-
teira depois de novo”. (Mae 6)

“...comecei a da a mamadeira junto
né, dai ele preferiu a mamadeira...”
(Mae 11)
Segundo Nyqvist, Ewald (2006),
a razdo principal da “proibicao” de
aleitamento por mamadeira é a su-
posicao de que ele cria a chamada
“confusao de bicos”, ou seja, o lac-
tente tera dificuldades para sugar o
peito da mae ap0és ter aprendido a
sugar o bico artificial. A declaracao
desta mae é um exemplo:
“E na primeira semana...¢ eu fui
dando o peito né, mas dei mais na
mamadeira [...] de caxinha, o in-
tegral [...] acho que ela preferiu a
mamadeira porque o peito ela nem
queria muito e daf eu comecei...e dai
ndo sustentava muito ela né que era
toda hora toda hora né daf eu come-
cei a da mamadera.” (Mae 16)

Em seu estudo Lima, Osério
(2003) identificaram que “a dura-
¢ao mediana do aleitamento ma-
terno foi significativamente maior
para as criangas que nao fizeram
uso da mamadeira (562,8 dias),
quando comparadas aquelas que a
utilizam (145,5 dias)”.

A utilizacdo da mamadeira en-
contra-se entre as principais causas
do desmame precoce, pois, a partir
do momento em que o bebé conhe-
ce amamadeira, nao vai querer su-
gar o seio da mae pela facilidade em
fazé-lo no bico da mamadeira.

O profissional da saude

Infelizmente, esse profissional
foi identificado como um fator de
favorecimento para o desmame
precoce, embora seja a pessoa mais
capacitada para incentivar o aleita-
mento materno exclusivo.

Sao raras as maes que dizem
nao querer amamentar. Entao, o
que acontece? Falta apoio? Ama-

mentar dd trabalho? Leva tempo
para mae e bebé se entenderem?
Os seios racham? Ocorre a impa-
ciéncia e a dor? Alguns desses fa-
tores foram identificados durante
essa pesquisa.

Quando o bebé njo aumenta o
peso, a angustia cresce e muitos pe-
diatras, pressionados e sem prepa-
ro, indicam o complemento como
soluc¢do. Consultas rapidas em fun-
¢ao da baixa remuneragao condu-
zem a que a mae nao seja amparada
como deveria pelos profissionais da
saude (Resende, 2005).

Em relacao ao aleitamento ma-
terno exclusivo, Vieira et al (2004),
afirmam que “a assisténcia impre-
cisa e inconsistente da equipe de
saude tem sido reconhecida como
um importante obstaculo a sua
pratica”. Esses aspectos estao enfa-
tizados nas seguintes falas:

“Ndo me ajudaram muito e... por-

que dai me deram pomada, me de-

ram um monte de remédio e ndo,

ndo adianto né”. (Mae 2)

“...porque ele tava muito magrinho

né, ele ndo tava alimentando, ai o

médico mando da o complemento

[...] o NAN". (Mae 6)

Durante o pré-natal, o obstetra
poderia ter um papel fundamental
na decisdo da mae de amamentar,
porque é a ele que a gravida recorre
no caso de duvida. Porém, houve
participantes que disseram que esse
profissional nao influencia em na-
da a decisao das mulheres de ama-
mentar porque, na verdade, nao
orienta sobre isso durante o pré-
natal (Osis et al, 2004).

Corroborando esse fato, Baru-
tfi? afirma que “o atendimento a
satide da mulher ainda estd sendo
permeado por uma cultura profis-
sional que envolve o cumprimen-
to de numeros de consulta exigido
pela Instituigao, priorizando, dessa
forma, a quantidade, em detri-
mento da qualidade”.

O profissional pediatra, que
deveria ser um sujeito defensor do
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aleitamento materno exclusivo,

também atua muitas vezes como

precursor do desmame precoce. Tal

situacao apresenta-se nas falas:
“...a pediatra disse que tava na ho-
ra, que poderia”. (Mae 1)
“...porque ela fico com baixo peso
[...] dai eu tive que dd o comple-
mento praela [...] o pediatra dela
mesmo”. (Mae 13)

Osis et al'’, em seu estudo, con-
sideraram que, “na maioria dos ca-
sos, foi o pediatra quem orientou as
entrevistadas a introduzirem frutas
e/ou suco na dieta do bebé antes
que elas retornassem ao trabalho”.

A falta de atengao dos profissio-
nais de satide em relacao ao aleita-
mento materno vem desde a sua
formacao, pois o assunto é visto
sem grande importancia no cur-
so universitario. Uma vez forma-
do, acuado pelos vicios da pratica
profissional, ele despendera o seu
tempo para discutir e tentar modifi-
car pontos de vista erroneos de sua
clientela ou familiares (Pontificia
Universidade Catdlica do Parana,
2005). Porém, ha alunos e profis-
sionais interessados que buscam
informagdes sobre aleitamento ma-
terno; assim, encorajam, orientam
e ajudam as maes a continuar com
a amamentacao. Na fala seguinte
isso é demonstrado:

“Foi feito massagem, eu ia ld na

sala de coleta tira, elas ensinaram

umas técnica também pra faze elas

pegarem o peito...” (Mae 4)

Em relagao ao profissional da
enfermagem, acredita-se que a
enfermeira possui papel de grande
importancia no cuidado a mulher.
Segundo Zorzi (2005), “é a profis-
sional que faz o elo entre as mu-
lheres gestantes e puérperas com
outros profissionais [...] pensa-se
que a mesma possa realizar seu
cuidado de forma humanizada e
individualizada”.

No mesmo estudo, observa-se
que algumas instituicoes sao in-
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centivadoras e promovem o aleita-
mento materno exclusivo.

Situacoes Especiais

Encontram-se, no estudo, situa-
¢oes, como a internagao e a doenca
do recém-nascido, que influenciam
na pratica do aleitamento materno.

Um ntmero maior de lactantes
podia amamentar de maneira efeti-
va quando foi dado apoio psicologico
e ajuda pratica individual quanto a
técnica de amamentacao. No entan-
to, em muitos locais, a decisdo entre
leite materno e artificial é comple-
xa, tanto do ponto de vista nutricio-
nal como por rotinas hospitalares,
haébitos culturais e razoes praticas.
Em tais casos, uma orientagao pode
evitar efeitos adversos e o desmame
precoce (Vieira et al, 2004).

As falas seguintes mostram
como a doencga e a internacao do
recém-nascido podem ser deter-
minantes para o acontecimento do
desmame precoce:

“...80 que dai ela teve infeccdo intes-

tinal porque ela...ela era intoleran-

te a lactose [...] dai eu me privi de
leite de vaca, de queijo, tudo queé...
vem do leite né, pra pode amamen-

taela...” (Mae 3)

“...80 que sdo gémeas [ ...] ela de-
moro mais pra i pro peito, ela tinha
uns vinte dias, quando ela foi pela
primeira vez, a outra tinha sete [...]
ficaram um més no hospital [...] sa-
imo do hospital o leite comego a di-
minui, eu do o poquinho que ainda
tem...” (Mae 4)

E possivel uma mae amamen-
tar plenamente dois ou mais be-
bés, uma vez que as mamas sao
capazes de responder as demandas
nutricionais das criangas. O maior
obstaculo a amamentacao de bebés
multiplos ndo é a quantidade de
leite que pode ser produzida, mas
o tempo despendido neste processo
(Giugliani, 2004).

As freqiiéncias de recém-nas-
cidos sem aleitamento materno
exclusivo na alta foram maiores
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Nnos grupos que apresentaram um
maior namero de doencas e que
permaneceram internados mais
que trinta dias (Mancini, Melén-
dez, 2004).

E importante ressaltar que a
satude da crianca a longo prazo é
influenciada por praticas de nutri-
¢do neonatal.

A Mulher fora do lar/ mulher
trabalhadora

Atualmente muitas mulheres
vém assumindo o papel de chefes
de familia, somando-se ao de mae,
esposa e filha, ndo tendo muito
tempo para amamentar. Além do
estresse emocional que esses papéis
acumulam, também se prejudica a
amamentagao.

A respeito, parte das entrevis-
tadas, respondeu que o motivo do
desmame precoce de seus filhos
foi a volta do trabalho fora do lar,
como ressaltada por esta mae:

“...To come¢ando com outro leite

porque...pelo motivo de eu volta a

trabalhané...” (Mae 10)

A pressao social, resultante das
transformacoes econdmicas e da
crescente insercao da mulher no
mercado de trabalho, que compée
um cenario favoravel ao desmame,
se fez perceber neste estudo. Assim
¢ que maes que nao trabalhavam
fora do lar tiveram uma chance sig-
nificativamente maior para o alei-
tamento materno e uma tendéncia
de associagao em relagao ao aleita-
mento materno exclusivo (Vieira
etal, 2004).

O trabalho foi revelado como
elemento dificultador ou impedi-
tivo para a amamentagao.

“...porque ela fico com baixo peso,

ela ndo tava aumentando peso e

porque eu comecei a trabalha...dai

teve que da o complemento praela”.

(Mae 13)

“...Ah porque eu queria trabalha

mesmo foi por isso que eu dexei né

de de da mamd no peito, no fim dai

€50 dos seis meses em diante que da-
vapra pra trabalha...” (Mae 16)

As mulheres demonstraram
uma grande dificuldade em con-
ciliar as multiplas atribuic¢des, o
que se transformou, inclusive, em
motivo de angustia e preocupacao,
sentimentos que impactam nega-
tivamente na fisiologia da lactagao
(Almeida, 1999).

Atualmente, as mulheres brasi-
leiras empregadas no mercado for-
mal de trabalho tém quatro meses
de licen¢a a maternidade remune-
rada. Quando retornam ao empre-
go, tém direito a dois intervalos de
meia hora, mas para serem efetivos
estes intervalos deveria haver cre-
che no local de trabalho. Porisso, a
maioria das maes prefere desfrutar
da concessao de sair uma hora mais
cedo do trabalho em razao da dis-
tancia entre o local de trabalho e
sua residéncia.

E importante que a mie tenha
consciéncia de que a amamentagao
é uma das experiéncias mais gra-
tificantes para as mulheres e que
se deve empenhar-se para que ela
seja mantida o maximo de tempo
possivel.

Consideracoes finais

A realizacao deste estudo tor-
nou possivel identificar os fatores
relacionados ao desmame precoce
no municipio de Passo Fundo, pois
as entrevistas foram realizadas num
local de grande demanda da popu-
lacdo do municipio, um centro de
referéncia para todos os bairros.

No decorrer das entrevistas,
percebeu-se que as maes recebem
informagoes sobre a importancia do
aleitamento materno, tais como po-
sicdo e pega, prevencao e tratamento
de problemas mamarios. Contudo,
mesmo assim, quando vao para ca-
sa, deparam-se com situagoes decor-
rentes, sobretudo da inexperiéncia
e impaciéncia, o que as tornam sus-
ceptiveis ao desmame precoce.
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Evidenciou-se, também, com
este estudo, que a ajuda as maes
advém da familia. Acredita-se que
a pratica do aleitamento materno
esteja muito ligada, ainda, as cren-
¢as, valores e mitos. Esses fatores sao
grandes responsaveis pelo aconteci-
mento do desmame precoce, porém
muitas vezes nao sao valorizados
pelos profissionais da satide que
agem e trabalham de acordo com a
medicina baseada em evidéncias.

Outro fator que merece refle-
xdo € a distancia existente entre a
mulher e o profissional de satde
durante o atendimento prestado
nas unidades de satde, dificultando
um relacionamento de confianca e
credibilidade na assisténcia pres-
tada, provocando, dessa forma, o
desmame precoce.

Cabe aos profissionais proporem
novas alternativas quanto ao modo
de transmitir seus conhecimentos
as maes. A visita domiciliar ¢ uma
Otima sugestao, pois possibilita co-
nhecer a realidade das puérperas e
sua familia e conhecer suas praticas
e crengas, permitindo avaliar con-
digdes ambientais, fisicas, habitagao
e saneamento, além de fortalecer
o vinculo entre profissional e pa-
ciente: permite, ainda, promover a
qualidade de vida pela prevencao de
doengas e promocao da satde.

Sabe-se que os profissionais
estao vinculados a uma instituicao
e, portanto, devem agir de acordo
com as regras e normas estabele-
cidas, o que dificulta o remanejo
de algumas situacoes encontradas.
Fazem-se necessarios o didlogo e
proposta, muito bem justificadas
para proporcionar as mudangas
necessdrias: trabalhar como equipe

multiprofissional, tanto no ambito
hospitalar como nas unidades de
atencdo basica, pois essa acao en-
foca os varios niveis de atencao do
individuo.

Suporte tedrico e bibliografias
nao faltam quando se procura saber
sobre as vantagens do aleitamento
materno exclusivo; mesmo assim,
alguns profissionais nao valorizam
essa pratica. Para orientagao em re-
lagao ao aleitamento materno, pre-
cisa-se de qualificacao e atualizacao,
cursos e aperfeicoamento continuo,
ou seja, envolver-se com o assunto
para que nao sejam repassadas as
maes praticas ultrapassadas. O as-
sunto evoluiu nos ultimos anos em
virtude de pesquisas e estudos so-
bre amamentacao e seus aspectos.
E fundamental, pois, o profissional
respeitar e acreditar naquilo que faz
e que fala. Além, € claro, de respei-
tar a escolha da mae em relagao ao
aleitamento materno.

Um fator relevante que se ex-
plicitou no estudo foi a necessida-
de do trabalho remunerado para
o sustento da familia, refletindo
os varios papéis sociais da mulher.
Percebe-se hoje que a mulher bus-
cou o trabalho fora do lar, mas nao
abandonou o papel de mae, dona
de casa e esposa.

Nota-se uma contradicao entre
os seis meses de aleitamento ma-
terno exclusivo, recomendados pe-
lo Ministério da Satde, e a licenca
a maternidade de quatro meses vi-
gente, sendo que esta lei passa por
alteracdes. As maes comegam a
introduzir outros alimentos pouco
tempo antes de voltar ao trabalho
para que seus filhos vao se acostu-
mando ao novo habito alimentar.
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