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Alegacoes maternas acerca da interrupgao precoce do aleitamento materno

exclusivo em unidades de saude, no municipio de Amargosa — BA.

MATOS, S.O' BITTENCOURT, L.J?

RESUMO:

Este estudo tem como objetivo investigar as alegagdes maternas acerca da
introducdo precoce da alimentagdo complementar. A metodologia usada foi
entrevista semi estruturada, com 30 maes que interromperam precocemente o
aleitamento de seus filhos (antes dos seis meses), usuarias das unidades de saude
dos bairros Katiara, Sdo Roque e Jequitiba. Dentre os fatores descritos os mais
prevalentes estdo associados ao “leite fraco ou pouco”, volta ao trabalho e
intercorréncias da mama puerperal( mastite, ingurgitamento mamario, rachaduras
nos seios entre outros). Conclui-se que a responsabilidade pelo ato de amamentar
deve estar assegurada pela mae assim como por outros atores da sociedade.

Palavras - chave: Amamentagao, desmame precoce, aleitamento materno.

ABSTRACT:

This study aims to investigate the allegations about the mother's early introduction of
complementary feeding. The methodology used was semi structured interviews with
30 mothers who stopped breastfeeding early for their children (before six months),
users of health facilities Katie neighborhoods, San Roque and Jequitiba. Among the
most prevalent factors described are associated with "weak or little milk," back to
work and complications of puerperal breast (mastitis, breast engorgement, breast
cracks among others). We conclude that responsibility for the act of breastfeeding
should be ensured by the mother as well as other actors of society.

Keywords - Keywords: Breastfeeding, weaning, breastfeed

Introducgao



A alimentacdo da crianga desde o nascimento e nos primeiros anos de vida tem
repercussdées ao longo de toda a vida do individuo. Sabe-se que as maiores
velocidades de ganho de peso e comprimento ocorrem nos primeiros dois anos de
vida e na adolescéncia. O crescimento no primeiro ano de vida é influenciado,
principalmente, pelos fatores exdgenos dentre eles a alimentagdo (REGO, 2002).

A auséncia da amamentacao ou sua interrupg¢ao precoce (antes dos seis meses) e a
introducdo de outros alimentos a dieta da crianca durante esse periodo s&o
frequentes, podendo resultar em consequéncias importantes para a saude do bebé,
como exposig¢ao a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da
digestdo e assimilagcdo de elementos nutritivos, entre outras. A esse respeito,
coloca-se a influéncia das condigdes sécio-econdmicas no desmame precoce,
destacando a exposicdo da crianga a riscos de desnutricdo e infecgao,
comprometendo seu crescimento e desenvolvimento (GIUGLIANI, 2000).
Amamentar & muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da
crianga, em sua habilidade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia € no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacbes na saude fisica e
psiquica da mae (BRASIL, 2009).

As vantagens do aleitamento materno para o recém-nascido estdo vinculadas ao
fato de este suprir as necessidades nutricionais da crianga por aproximadamente os
seis primeiros meses de vida, oferecendo resisténcia contra infecgdes e
estabelecendo vinculo psicolégico mae e filho. Outros fatores importantes também
se relacionam ao ato de amamentar, como: reduzir as malformacdes da denti¢ao,
estimular e exercitar a musculatura que envolve o processo da fala, promover
melhor a dicgédo e proporcionar tranquilidade ao recém-nascido.

O aleitamento materno também contribui para a saude da mulher, protegendo contra
0 cancer de mama e de ovario e ampliando o espagamento entre os partos. A
eficacia da lactagédo como anticoncepcional € de 98% nos primeiros seis meses apos
o parto, desde que a amamentagao seja exclusiva ou predominante e que a mae se
mantenha amenorreica. Outra vantagem para a saude da mulher que amamenta é a
involugdo uterina mais rapida, com consequente diminuicdo do sangramento
pos-parto e de anemia. (GIUGLIANI, 2000).



Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentagdo exclusiva, estdo bastante
aquém do recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na
reversao desse quadro. Mas para isso ele precisa estar preparado, pois, por mais
competente que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactagéo, o seu
trabalho de promog¢ao e apoio ao aleitamento materno ndo sera bem sucedido se ele
nao tiver um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideragcdo os
aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre
outros. Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do
seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoderando-a
(BRASIL, 2009).

O desmame ¢é definido como o processo de troca de um método de alimentagao por
outro e, geralmente se refere ao abandono da amamentacdo (HOCKENBERRY,
2006).

Com o objetivo de compreender os fatores que determinam o desmame precoce
para mées atendidas em unidades de saude no municipio de Amargosa — BA
optou-se por estudar alegacdes maternas acerca da introdugdo antecipada da
alimentagdo complementar e assim poder estimar a prevaléncia deste desmame e
identificar fatores associados ao mesmo. Desta forma, colaborar com a implantagao
de programas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo, junto a Secretaria de

Saude de Amargosa — BA.

Fatores associados ao desmame

Notadamente varios trabalhos sao publicados contextualizando as razdes para o
desmame precoce. Segundo Almeida (1999), ao trabalhar com questdes
relacionadas ao desmame, destaca-se que o leite fraco € uma das construgoes
sociais mais utilizadas como modelo explicativo para o abandono da amamentacao.
Segundo Ramos e Almeida (2003), “dentre os motivos alegados pelas maes figuram
leite fraco ou pouco, intercorréncias de mama puerperal, falta de experiéncia,
inadequacdo entre as suas necessidades e as do bebé, interferéncias externas,

trabalho, ambiguidade entre o querer/poder amamentar e entre o fardo/desejo.”



Embora muitos fatores parecam explicar as causas do desmame precoce, Faleiros
et al (2006) demonstram a necessidade de n&o generalizar a importancia da
amamentagcdo sem antes contextualizar com variaveis como emogdes positivas e
negativas quanto ao ato de amamentar, para que a mulher possa exercer com
segurancga o papel de méae.

Contudo, ainda que muitos fatores sejam apresentados, € possivel sugerir outras
razbes que expliquem as causas do desmame precoce ligadas ao ambiente,
personalidade materna, a relacdo com marido e familia, as influéncias culturais e
capacidade de responder aos problemas do cotidiano (ARAUJO et al, 2008).

Vieira et al (2004), em estudo realizado no interior da Bahia, ampliam a discusséo
quanto as atividades assistenciais de prevengao ao desmame precoce voltadas,
sobretudo para maes que trabalham fora do lar, maes com renda familiar maior e
primiparas. Quanto as criangas, a atencado esta voltada para aquelas que nao
receberam leite materno no primeiro dia de vida e as que estdo em uso de chupetas.
Andrade et al (2009) fornecem subsidios para implantacéo de politicas de incentivo
ao aleitamento materno. Tendo em vista que a atencao dispensada as gestantes e
as nutrizes nao pode se limitar ao oferecimento de informacdes, mas a viabilizagao
da pratica do aleitamento, combatendo as dificuldades encontradas pelas mesmas,
a maneira de se implementar diversos desses aspectos simultaneamente é a
educagao em saude, levando-as a refletir sobre a importancia e o porqué deste ato.
Descrever a situacdo da amamentacdo nos remete a questdes relevantes quanto a
atuacdo dos profissionais e da sociedade, no aspecto da preocupacido dos
programas de incentivo ao aleitamento materno, dirigido as necessidades da
crianca, merecendo igual destaque a interacdo mae—filho. As politicas atuam na
intervengdo da mortalidade infantil e na prevencdo de doengas, sem promover
estruturagdo psicoldgica, principalmente no que diz respeito a decisdo materna de
amamentar ou ndo, levando em conta a suposi¢ao que amamentar € um ato natural
e instintivo (JOCA, 2005).

Metodologia
O estudo constitui-se em uma pesquisa qualitativa de universo empirico,

considerando mé&es que desmamaram seus filhos precocemente (antes dos seis

meses), residentes no municipio de Amargosa, atendidas por unidades de saude.



O recorte do estudo se constitui por trinta maes, subdividindo-se em dez por
unidade, selecionadas nas Unidades de Saude dos bairros, Sdo Roque, Katiara e
Jequitiba, integrantes da Estratégia Saude da Familia. As unidades foram escolhidas
como estratégia para alcangar trés bairros de realidades socio-econdémicas
diferentes e com maior nimero de méaes. Foi realizada uma pesquisa de dados
secundarios através dos prontuarios, com o objetivo de identificar maes que
interromperam precocemente a amamentacdo exclusiva de seus filhos,
considerando neste estudo a introdugdo antecipada (antes dos seis meses) da
alimentagdo complementar, e em seguida foram selecionadas, dentre estas, dez de
cada unidade para participarem do estudo, usando como critérios: o perfil
sécio-econdmico, nivel de escolaridade variando de analfabetas a ensino superior
completo, renda com valores inferiores a mais de um salario, raga (preta, branca,
amarela, indigena), profissédo levando em consideracdo quem trabalha dentro e fora
do lar e caracteristicas dos bairros, que variavam de periferia a centro da cidade.

A participagdao das mulheres no estudo se deu de forma voluntaria, mediante o seu
consentimento e aprovacao. O protocolo N° 088/2011 foi aprovado pelo comité de
ética da Faculdade Maria Milza — FAMAM. As entrevistas foram conduzidas com
auxilio de um roteiro, que contemplava questbées como: como foi o parto; uso de
outros alimentos, inclusive agua, chas e sucos; trabalho materno; recebeu
orientagbes sobre a amamentacao; a importancia do aleitamento; dificuldades para
amamentar. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas.

Para analise do depoimento das maes, utilizou-se a técnica de analise de conteudo.
Vale destacar que se trata de uma metodologia particularmente adequada para a
verificacao de hipoteses ou questdes formuladas, como também para confirmar ou

nao as afirmacdes estabelecidas no trabalho de campo (GOMES, 1994).

Resultados e discussao

A amostra se caracteriza por maes usuarias de unidades de saude, com faixa etaria
em sua maioria de 16 a 25 anos, atingindo até 42 anos.

No que diz respeito a declaragao sobre a raga, a maioria se declararou parda.
Quanto ao grau de escolaridade, em sua maioria estdo concluindo ou ja concluiram

0 ensino médio. J4 em relacdo a ocupacdo a metade trabalhava fora do lar, com



uma renda familiar que expressa um baixo poder aquisitivo, a maior parte com até
um salario minimo.

As variaveis analisadas foram descritas de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 1. Caracteristicas sociais de maes usuarias de USF’s de Amargosa-Ba, 2011

Idade N %
16-25 13 43,3%
25-30 10 33,3%
30-35 05 16,6%
>40 02 6,6%
Raca

Parda 16 53,3%
Preta 13 43,3%
Branca 01 3,3%
Amarela -

Escolaridade

Analfabeta 02 6,6%
Ensino fundamental 10 33,3%
Ensino Médio 16 53,3%
Ensino Superior 2 6,6%
Renda

<1 salario minimo 09 30,0%
Até 1 salario minimo 16 53,3
>1 salario minimo 05 16,6%
Trabalho

Desempregada 01 3,3%
Lar 14 46,6%
Fora do lar 15 50,0%

O tipo de parto foi uma das questdes que pouco influenciou na decisdo materna,
pois a maioria declarou ter tido parto natural e por consequéncia uma recuperagao
mais rapida.

A cesariana é um fator de risco para o inicio da lactagao, pois esse tipo de parto

implica no aumento do uso de anestésicos e analgésicos que retardam o primeiro



contato mae-filho e o estabelecimento da amamentagcao. Além disso, a recuperacao
€ mais dificil, gerando maior desconforto fisico da mae ao lidar com o bebé
(CARRASCOZA, 2005).

Quanto a duragcdo da amamentagao exclusiva o periodo maximo foi de 5 meses,
porém o maior numero de maes referiu ter desmamado antes mesmo do bebé ter

completado um més, ver quadro a seguir.

Quadro 2. Duragdao da amamentacdo exclusiva em criancas assistidas em USF’'s de

Amargosa-Ba, 2011

Periodo N %

<1 més 11 36,6%
1-2 meses 06 20,0%
3-4 meses 10 33,3%
5 meses 3 10,0%

Ficou demonstrada alta prevaléncia de desmame associada a introdugao precoce da

alimentagdo complementar, caracterizando um padrdo de aleitamento inferior ao
preconizado.

Com base nos relatos relacionados ao desmame precoce as maes declararam que

desmamaram seus filhos alegando leite fraco ou pouco leite e a incessante
preocupagao com o choro da crianga, como se pode observar nas falas a seguir:
“Meu leite era muito fraco, ndo sustentava e nao tinha muito pra encher a barriga

dele.”

“Se eu tivesse muito leite eu dava.”

“Fiquei sem leite por cinco dias, quando retornou achei que estava muito fraco pra

dar pra ele.”

“Achava que o leite ndo enchia a barriga dele, porque era muito fraco e ralo.”

“Tive pouco leite, pra ele n&o ficar com fome, dei comida pra ele.”

“O menino chorava, chorava, comecei a dar comida ele sossegou.”

“Eu nao tava aglentando mais, ele mamava e pedia mais.”

“Eu achava que ele sentia fome, sugava muito, toda hora queria peito.”

“So6 vim ter leite depois de dois dias e muito pouco ai ndo tinha paciéncia.”

“Eu tive pouco leite e ela ndo queria pegar o peito.”



O leite fraco € uma das falas mais utilizadas como explicagdo para o desmame e,
isso se deve a falta de apoio durante a amamentagao, pois as maes sé recebem
apoio dos profissionais de saude no pré-natal e no periodo que compreende o
puerpério com informacdes sobre a importancia do aleitamento sem informa-las
quanto as técnicas e caracteristicas do leite materno e revelaram que nao
conseguem ou nao sabem lidar com a situagao, associando o choro da crianga a
fome, em sua maioria associada a inexperiéncia causada pela pouca idade, como foi
identificado no quadro 1, podendo sofrer influéncia de outros familiares na decisao
de amamentar ou ndo, demonstrando as suas dificuldades.

A idade materna pode estar associada ao nivel educacional, a paridade e as
experiéncias prévias de aleitamento; portanto, a influéncia desse fator deve ser
analisada com cautela.

Almeida (2002), ao trabalhar com questdes relacionadas ao desmame, destaca que
o leite fraco é uma das construgdes sociais mais utilizadas como modelo explicativo
para o abandono da amamentacéo.

As intercorréncias da mama puerperal surgiram como o segundo fator, considerando
as falas:

“No inicio meu peito estava muito cheio e endurecido, senti muita dor.”

“Senti muita dificuldade, pois tive mastite.”

“Senti muita dor, pois ele sugava e nao tinha quase nada.”

“Tive mastite, dai fiquei desesperada.”

De acordo com as maes entrevistadas todas referiram ter recebido orientacdo no
pré-natal e no pés-parto, porém nessas falas € demonstrada a falta de orientacéo e
apoio durante a amamentagao, pois essas intercorréncias poderiam ser evitadas
com medidas preventivas, o que requer nao apenas conhecimento sobre a
importancia do aleitamento, mas também habilidades clinicas e de aconselhamento,
fortalecendo o compromisso dos profissionais de saude.

A técnica de amamentacdo € importante para a transferéncia efetiva do leite
materno para a crianga, evitando o trauma aos mamilos com consequente dor e
fissuras (GIUGLIANI, 2000).

Pode-se considerar fator negativo e de grande relevancia para a manutengao do
aleitamento, o fato dessas maes nao saberem o que fazer para prevenir ou tratar

fissuras nos mamilos e o ingurgitamento mamario.



O trabalho foi revelado como um dificultante para a amamentagéo principalmente
para maes que trabalhavam fora do lar, pois as mulheres demonstraram que nao
conseguiam conciliar as suas atribuigdes, trazendo um impacto negativo, por gerar
preocupacao e sentimento de culpa: “Se nao tivesse que voltar a trabalhar™[...]
“Tinha que sair pra estudar e voltei ao trabalho, até tentava tirar, mas pra mim nao
era a mesma coisa.”[...] “Voltei a trabalhar e ndo podia deixar com fome, achava que
ele sentia fome toda hora.”[...] A inadequacdo no periodo de apoio a mae
trabalhadora, como a licenca maternidade num periodo inferior ao término do
aleitamento exclusivo induz a interrupcdo da amamentacéo de forma precoce.

Os planos de retorno ao trabalho, segundo alguns autores, ndo parecem interferir
com a decisdo de iniciar o aleitamento, porém, se esse retorno ocorre ja nos
primeiros dois a trés meses apods o parto, isso parece dificultar o seu sucesso
(FALEIRQOS, 2006).

O crescimento da participagao feminina no mercado de trabalho no pais foi uma das
transformacgdes sociais ocorridas desde os anos 70. As estatisticas mostram a
presencga cada vez mais intensa da mulher no mercado de trabalho brasileiro e ndo
mostra nenhuma tendéncia de retrocesso, o que implica em uma mudanga do
comportamento da mulher em relacédo a amamentagcdo (MACHADO, 2004).

O leite de vaca e as férmulas foram os alimentos mais usados pelas maes para
introdugdo precoce da alimentagcdo complementar, no intuito de colaborar com o
preparo rapido e eficaz, devido a transicdo do papel da mulher no lar.

A amamentacéo foi traduzida como algo importante, despertando na mulher desejos
contraditorio entre a pratica e a realidade: “Aumenta o vinculo entre mae e filho,
diminui risco de infecgcbes e é vacina natural.” [...] “Se eu tivesse muito leite eu dava,
pra ficar forte.” [...] “Sei que € importante, mas meu leite secou”.

As vantagens do aleitamento estdo vinculadas a prevencéo de doengas e ao fato de
suprir as necessidades da crianga. Nesse sentido verificou-se que as maes tem
nocgao dos valores do leite materno, no entanto € pouco conhecido ou valorizado os
outros beneficios do leite materno.

As dificuldades apresentadas pelas mulheres demonstram que a tomada de decisao
€ algo complexo e carregado de culpa e, no entanto, as praticas assistenciais
buscam modular o comportamento da mulher para a amamentacgao,
responsabilizando — a pela saude do filho, sem se comprometer com o periodo da

amamentacgao.



Consideragoes finais

Os resultados e discussao deste estudo demonstram os fatores determinantes do
desmame precoce, assim como contribui no planejamento de agdes com o intuito de
minimizar os seus efeitos. Embora muitos dos fatores apresentados pelas
depoentes, parecam explicar as causas do desmame precoce, como: leite fraco ou
pouco, volta ao trabalho, intercorréncias de mama puerperal, outros fatores
poderiam ser determinantes para decisdo de amamentar ou nao, como fatores
externos, relacdo com o marido, estéticos, influéncia familiar, estando associado ao
fato de atualmente as mulheres viverem num cotidiano mais ansioso, onde as
mulheres se tornaram independentes e muitas vezes responsaveis pelo lar.

No entanto é de fundamental importdncia que as mulheres sintam-se
adequadamente assistidas, nas duvidas e dificuldades, para que possam assumir
com seguranga o papel de mae e provedora do aleitamento, permitindo que a
mulher expresse seus desejos, expondo suas vivéncias e experiéncias anteriores,
uma vez que a decisdo de amamentar esta relacionada com o que ja viveu.. Neste
sentido cabe aos servicos de saude assim como aos outros segmentos da
sociedade entender o compromisso de realizar um atendimento de qualidade a
essas maes de modo a tornar a amamentacdo um ato prazeroso. Sendo assim vé —
se a necessidade da implantacdo de politicas publicas, como o Grupo de Incentivo
ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME), voltado a gestantes e mulheres no
periodo de amamentacdo, com reunides perioddicas incluindo varios profissionais de

saulde, contribuindo na troca de conhecimentos.
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