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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar os motivos que
levaram as mulheres ao desmame precoce e analisar o
conhecimento das maes sobre o aleitamento materno. Trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada em
Teresina-Pi, com onze maes, na faixa etaria de 18 a 43 anos,
que desmamaram precocemente. Os relatos dos sujeitos, a
partir da entrevista semi-estruturada, possibilitaram o
surgimento de duas categorias: Compreensao sobre
amamentacdo; e Fatores que levaram ao desmame precoce. As
analises revelaram que os fatores que motivaram ao desmame
precoce foram: enfermidades da mae que impediram o
aleitamento; medicamentos utilizados por elas; e substituicao
do leite materno por outro alimento. Evidenciou-se também que
o conhecimento sobre aleitamento materno esta pautado em
discurso biomédico de saude-doenga.

Descritores: Aleitamento materno; Desmame precoce;
Enfermagem.

ABSTRACT


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672008000400015&script=sci_arttext#back

This study aimed to identify the reasons which made mothers
wean their children early and analyze their knowledge on
breastfeeding. It is about a research of qualitative approach and
was developed in Teresina-Pi, with 11(eleven) mothers, aged
between 18 and 43 years old, who weaned early. The reports of
the subjects, from the semi-structured interview, enabled the
emergence of two categories: Understanding on breastfeeding
and Factors that led to early weaning. The analyses showed that
the factors which led to early weaning were: mother's illness
that damaged the breastfeeding; medicines used by them and
the feeding of the infants with another kind of food. It also put
in evidence that the knowledge on breastfeeding is based on a
strongly biomedical health-disease speech.

Descriptors: Breastfeeding; Early weaning; Nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos identificar las razones que
llevaron las mujeres a destetar sus hijos precozmente y analizar
el conocimiento de las madres a cerca de la lactancia. Es una
pesquisa de abordaje cualitativo y fue desarrollada en Teresina
Pi, con 11 madres, de 18 hasta 43 afios, que destetardn
precozmente. Los resultados de los sujetos, a partir de la
entrevista semi-estructurada posibilitaron el aparecimiento de
dos categorias: Comprensidon sobre lactancia y Factores que
llevaron al destete precoz. Las analisis revelaron que los
factores que motivaron el destete precoz fueron: enfermedad de
la madre que impidid la lactancia; medicamentos utilizados por
ellas y el ofrecimiento de otro tipo de alimento al lactante.
También mostré que ele conocimiento sobre lactancia esta
basado en discurso fuertemente biomédico de salud-
enfermedad.

Descriptores: Lactancia; Destete precoz; Enfermeria.

INTRODUCAO

A preocupacao com os efeitos deletérios do desmame precoce
representa uma unidade nas agendas de saude coletiva do
Brasil de hoje. Os modelos explicativos para a relagao
amamentagdo - desmame multiplicam-se e sinalizam para o
embate entre salde e doenga, evidenciando os condicionantes
sociais, econdémicos, politicos e culturais que transformaram a
amamentacdo em um ato reguldvel pela sociedadeV.



A amamentagdo ndo é totalmente instintiva no ser humano,
muitas vezes deve ser aprendida para ser prolongada com éxito,
considerando-se que a maioria das nutrizes precisa de esforco e
apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se depararem
pela primeira vez com o aleitamento materno, requerem que
lhes sejam apresentados modelos ou guias praticos de como
devem conduzir-se nesse processo, que na maioria das vezes
tem como primeira referéncia o meio familiar, as amizades e
vizinhanga nos quais estdo inseridas‘®.

Nesse contexto, observa-se a necessidade de rever o
posicionamento do profissional diante da mulher que deseja
amamentar. E torna-se preciso reconhecer que, por ser uma
pratica complexa, ndo se deve reduzir apenas aos aspectos
bioldgicos, mas incluir a valorizagao dos fatores psicoldgicos e
socioculturais. Além disso, é fundamental que o profissional
permita que a mulher coloque suas vivéncias e experiéncias
anteriores, uma vez que a decisdo de amamentar esta
diretamente relacionada ao que ela ja viveu®,

Partindo desse enfoque, acrescenta-se que o aleitamento
materno depende de fatores que podem influir positiva ou
negativamente no seu sucesso. Alguns desses fatores estdo
diretamente relacionados a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, ao
passo que outros se referem a crianga € ao ambiente, como por
exemplo, as suas condigdes de nascimento e o periodo pods-
parto havendo, também, fatores circunstanciais, como o
trabalho materno e as condigdes habituais de vida®.

Outro fato importante é que a idade materna mais jovem esta
relacionada a menor duracdo do aleitamento, talvez motivada
por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacional mais
baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem
solteiras. As adolescentes muitas vezes aliam sua prépria
inseguranca e falta de confianga em si mesmas para prover a
alimentacdo para o seu bebé a falta de apoio das préprias maes
ou familiares mais préximos, ao egocentrismo proprio dessa
idade e aos problemas com a auto-imagem, alcancando
freqlientemente, um menor indice de aleitamento®.

E no que se refere ao grau de instrugdo materna, estudos tém
demonstrado que esse fator afeta a motivagdo para amamentar.
Em muitos paises desenvolvidos, maes com maior grau de
instrucdo tendem a amamentar por mais tempo, em decorréncia
principalmente da possibilidade de um maior acesso a
informagdes sobre as vantagens do aleitamento materno. Ja em
paises em desenvolvimento, as mdes de classes menos
favorecidas e instruidas, freqlientemente, ndo casadas,
comecam o pré-natal mais tarde e, conseqlientemente, se
preocupam em decidir sobre a forma de alimentacdo do bebé
também mais tarde‘®,

Nesse sentido, o desmame é definido como a introdugdo de
qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que, até
entao, se encontrava em regime de aleitamento materno



exclusivo. Dessa forma, denomina-se "periodo de desmame"
aquele compreendido entre a introducdo desse novo aleitamento
até a supressdo completa de aleitamento materno(”).

O desmame precoce sofre influéncia de variadveis que afetam o
desmame precoce ou a extensao da amamentacdo podendo ser
divididas em cinco categorias: a) varidaveis demograficas: tipo
de parto, idade materna, presencga paterna na estrutura
familiar, nimeros de filhos, experiéncia com amamentagdo; b)
variaveis socioeconémicas: renda familiar, escolaridade materna
e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; c) variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre
amamentacdo desejo de amamentar; d) varidveis relacionadas
a assisténcia pds-natal imediata: alojamento conjunto, auxilio
de profissionais de saude, dificuldades iniciais; e) variaveis
relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apds a alta
hospitalar): estresse e ansiedade materna, uso de
medicamentos pela mae e pelo bebé, introdugdo precoce de
alimentos®,

Nessa perspectiva, ao longo do tempo criaram-se alternativas
para responder a demanda das mulheres que, por opgao ou
imposicdo, trilharam o caminho do desmame precoce, desde a
secular ama-de-leite até a emblematica vanguarda cientifica
construida pelo marketing dos fabricantes de leites modificados,
em que a alimentacdo do lactente tem servido a propdsitos que
ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas a
salide, mas a interesses de auferir lucros de toda espécie®.

Em virtude das observacgdes realizadas e da insercao direta na
problematica suscitada, o desmame precoce, constatou-se um
elevado numero de casos, fato esse que motivou as autoras a
realizarem este estudo, partindo das seguintes questdes
norteadoras: Qual o conhecimento que as maes tém sobre
aleitamento materno? Quais os fatores que levaram as mdaes ao
desmame precoce?

Partindo da reflexdo sobre a problematica evidenciada e com
intuito de responder a esses questionamentos foram elaborados
0s seguintes objetivos: identificar os motivos que levaram as
mulheres a desmamarem seus filhos precocemente; e analisar
0os motivos e o conhecimento das maes sobre o aleitamento
materno.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se em uma pesquisa qualitativa. O universo
empirico considerado foi de maes que desmamaram seus filhos
precocemente (antes dos seis meses de idade), residentes no
bairro Mafrense, zona norte do municipio de Teresina-PI, onde
funcionam duas Equipes de Saude da Familia sob a égide da
Fundagdo Municipal de Saude em Teresina-PI.



O recorte empirico do estudo foi constituido por onze maes,
selecionadas por meio da equipe da Estratégia Saude da
Familia, utilizando-se como critérios de inclusdao maes que
desmamaram precocemente.

O grupo de maes encontrava-se na faixa etaria de 18 a 43 anos,
cuja situacao conjugal caracteriza-se por sete dessas serem
casadas, trés apresentarem unido estavel e uma estar solteira.
As mulheres, sujeitos deste estudo, em sua maioria possuiam
dois filhos ou mais. E quanto ao grau de escolaridade, verificou-
se que cinco possuiam o ensino fundamental, quatro
encontravam com o ensino médio incompleto, e duas com o
ensino médio completo. Ja em relacdo a ocupacao, sete
trabalhavam no lar e quatro fora do lar, com uma renda familiar
que expressa um baixo poder aquisitivo do grupo,
considerando-se que trés gozam de uma renda entre 1 a 2
salarios, ao passo que oito mulheres recebem até 01 salario
minimo.

Em conformidade com a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, obteve-se a aquiescéncia das mulheres,
para que as mesmas fizessem parte do estudo. A estas foram
informados os objetivos da pesquisa e solicitada a permissao
para uso de suas informagOes, garantindo-lhes o anonimato e o
direito de afastar-se da pesquisa se assim julgassem
necessarios em qualquer fase de sua etapa. O estudo foi
também previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui, conforme as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

A coleta de dados realizada pelas autoras ocorreu no periodo de
maio a junho de 2007, cuja técnica empregada foi a entrevista
contendo questdes abertas e fechadas. As entrevistas semi-
estruturadas foram gravadas em fita K7 e duraram em torno de
uma hora, constituindo-se numa relagdo dialdgica entre os
interlocutores, pois, a entrevista foi entendida neste estudo
como uma pratica discursiva, uma acdo situada e
contextualizada, por meio da qual se produzem sentidos e se
constroem versodes da realidade.

Nas entrevistas foram abordados os seguintes conteldos: dados
de identificacdo, conhecimento sobre amamentacao,
importancia do aleitamento materno, dificuldades para realizar o
aleitamento materno e fatores que levaram ao desmame
precoce.

O corpus deste estudo foi composto pelos dados das entrevistas,
os quais foram analisados por meio do método de analise de
contetdo®, que deu origem a um Plano de Analise e a partir do
qual se processou a pré-analise, ordenamento do material e
classificagdo, que possibilitou agrupar de forma ordenada por
similaridade semantica os discursos dos sujeitos em categorias
que foram interpretadas. As discussGes dos contelidos
levantados estdo fundamentadas nas concepgdes de aleitamento
materno, desmame precoce e enfermagem.



RESULTADOS

As falas das mulheres foram agrupadas em significados comuns,
ordenadas por similaridade semantica, evidenciando os fatores
que levaram ao desmame precoce, na tentativa de atingir os
objetivos a que se propos este estudo. As categorias tematicas
que emergiram a partir dos relatos das depoentes foram:
compreensdo sobre amamentagao; e fatores que levaram ao
desmame precoce.

Compreensao sobre Amamentacgao

A compreensao das mulheres sobre amamentacao influencia de
forma direta a atitude das mesmas frente ao ato de amamentar.
Através das informagdes das depoentes, pdde-se verificar um
conhecimento intrinsecamente ligado ao discurso biomédico, em
gue a amamentacdo é, sobretudo, para evitar doencas. E em
relacdo a importancia do aleitamento materno, notou-se uma
valorizacdo, quanto a protecdao imunoldgica, ao fator nutricional
e de afetividade, por parte das maes entrevistadas, como
podemos ver nas falas a seguir:

Eu acho que é forte para crianca (D8)
Previne doencas e infecgbes intestinais (D1).

E muito bom principalmente quando o dente esta
nascendo, evita diarréia, evita muitas coisas (D9).

E importante porque a gente ja tira aquele
trabalho da crianca ter um problema de doenca,
porque ele ta bem nutrido (D4).

Acho bom pra ele crescer, ndo ficar doente (D6).

Nas falas das maes sujeitos do estudo constatou-se a relagao
amamentar versus prevencdo de doencas. Essa relagao, que
denota um dos beneficios a salde da crianca, tornou-se mais
difundida por ter sido amplamente utilizada desde o inicio dos
anos 80 em campanhas oficiais de promogao da amamentacao.
Nesse sentido, verificou-se que as maes tém nocdo dos valores
imunoldgicos do leite materno para a crianga, no entanto, ainda
€ pouco conhecido ou valorizado pelas mées e/ou profissionais
os outros beneficios do aleitamento materno™®.

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 infecgbes e
estabelecendo vinculo psicolégico mae e filho. Outros fatores
importantes também se relacionam ao ato de amamentar,
como: reduzir as malformagdes da denticao, estimular e
exercitar a musculatura que envolve o processo da fala,



promover melhor a dicgao e proporcionar tranquilidade ao
recém-nascido?,

Com relagao aos lagos afetivos mae-filho, a mulher que
amamenta ndo esta oferecendo somente leite materno, esta
vivenciando um momento em que podera fazer aflorar
sensacles prazerosas que irdo influenciar sobremaneira na
afetividade da mae e do filho.

Fatores que Levaram ao Desmame Precoce

Enfocando os relatos das mulheres relacionadas ao desmame
precoce, a maioria declara que desmamou seus filhos alegando
enfermidades associadas geralmente a medicamentos utilizados,
o trabalho fora de casa e ao oferecimento por parte das avds de
outro tipo de alimento para o lactante, como se pode observar
nas falas a seguir:

Ela ndo mamou porque, durante os exames, o
doutor notou uma doenca em mim e eu tomei
muito antibidtico, e segundo os médicos, disseram
que afetava o leite e ia passar para ela (D1).

Foi porque com nove dias que eu tive ela, eu
voltei para o hospital, porque tive uma infecgao.
Quando eu voltei do hospital ela ndo quis mais
mamar, tava acostumada com a mamadeira (D3).

N&o saia leite por nada do meu seio, nem pingava
(D4).

O meu trabalho é viajando e a vista dela ndo
querer também, eu ndo insistia muito (D9).

Meu peito feriu muito e eu sentia muita dor e eu
ndo aglentava (D10).

As maes geralmente apresentem nocdo das vantagens do
aleitamento materno e referem doengas maternas ou da crianga
e o trabalho fora do lar como problemas pouco freqientes em
relacdo a manutengdo do aleitamento. Em contrapartida,
apontam como relevantes, para a efetivacao do desmame
precoce, os problemas relacionados a "falta de leite", "leite
fraco", problemas mamarios e a recusa do bebé em pegar o
peito.

Essas razdes, apontadas mais freqlientemente, talvez se devam
ao fato de a mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa
e, possivelmente, a falta de um suporte cultural que havia nas
sociedades tradicionais, nas quais as avés transmitiam as maes
informagdes e um treinamento das mesmas em relagao ao
aleitamento, incentivando-as para tal®.

Embora o aleitamento denote grande importancia e apresente
uma enormidade de vantagens, existem situagdes que exigem a



necessidade de inibir ou suprimir a producao do leite materno.
Uma dessas necessidades esta atrelada a presenca de certas
doencas na mulher, o que contra-indica a amamentacao e
requer inibicdao da producao do leite, denominada de "prevencao

da lactagdo"®,

Contudo, sao raras as enfermidades maternas com contra-
indicacao absoluta a amamentacao natural: tuberculose ativa,
hanseniase, portadores de virus HIV, herpes, virus simples nas
mamas, moléstias debilitantes graves, desnutricdo materna,
necessidade de ingestdo de medicamentos nocivos a crianca por
tempo prolongado e niveis elevados e contaminantes maternos
(mercurio ou fungicida).

Apds o parto, quando a mulher retorna ao seu contexto social,
ela sofre interferéncias na sua forma de pensar e agir com
relacdo ao aleitamento materno. Isso leva a introducdo precoce
de outros alimentos, que se inicia geralmente no periodo que se
segue a alta hospitalar®.

Com bases nessas concepgdes, a avo podera transmitir tabus,
crencgas e proibicdes inerentes a um dado contexto histérico-
social, atuando dessa forma como elemento desestimulador ou
estimulador para a amamentacgao, considerando-se que a avo é
tomada na familia como modelo de referéncia aos cuidados com
o bebé, inclusive ao aleitamento materno‘®,

Nesse sentido, a incapacidade de amamentar tornaria publica a
impossibilidade, para a mulher de cumprir uma "fungao natural"
e "dever sagrado", o que a inferioriza perante a sociedade.
Outro fato que transcende é o trabalho fora de casa, em que a
insergdo da mulher pobre no mercado de trabalho tece um
cenario favoravel ao desmame.

O crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho
no pais foi uma das transformagoes sociais ocorridas desde os
anos 70. As estatisticas mostram a presenca cada vez mais
intensa da mulher no mercado de trabalho brasileiro e ndao
mostra nenhuma tendéncia de retrocesso, o que implica em
uma mudanca do comportamento da mulher em relagdo a
amamentacdo(®.

Em relagdo aos fatores clinicos que afetam o aleitamento
materno, incluem-se fissuras, ingurgitamento mamario,
mastites, hipogalactia, prematuridade, drogas, bem como a
infeccdo puerperal, dentre outras entidades clinicas®. Nesse
sentido, quando a dor permanece durante toda a mamada
contribui sobremaneira para a mae desmamar seu filho.

As situacOes relatadas como a sindrome do pouco leite trata-se
de uma construgao social da medicina higienista para explicar as
falhas de seu paradigma de amamentagdo, que tém trabalhado
para reforcar a questdo cultural desta concepcdo nos diferentes
seguimentos da sociedade. Ao mesmo tempo, a fisiologia da
lactagdo humana tem sido negligenciada?.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados e discussao dos dados deste estudo possibilitaram
visualizar o cenario em que se insere a problematica do
desmame precoce, bem como atender aos objetivos a que se
prop0s a pesquisa. Com base nos relatos, constatou-se que
embora a totalidade de maes pesquisadas reconhecam a
importancia do leite materno, seis maes amamentaram
exclusivamente seus filhos no maximo por trés meses e ao
contrario do esperado, o acompanhamento do bebé e/ou da
mae pela Equipe de Salde da Familia, ndo influenciou no tempo
de amamentagao.

Contudo, ainda que muitos dos fatores apresentados pelas
depoentes deste estudo parecam explicar as causas do
desmame precoce, como: problemas relacionados a "falta de
leite", "leite fraco", problemas mamarios e a recusa do bebé em
pegar o peito, além da presenca de certas doengas na mulher, o
crescimento da participacao feminina no mercado de trabalho,
dentre outros. E possivel sugerir outras razdes que o expliquem,
ligadas ao ambiente, a personalidade materna, as suas
emocoes, a relacdo com o marido e a familia, as influéncias
culturais e a sua resposta aos diferentes problemas do
cotidiano.

Razdes como doengas maternas, trabalho fora de casa, falta de
leite e recusa do bebé em pegar o peito, talvez se deva ao fato
da mulher atual ter um cotidiano mais ansioso e tenso, e
possivelmente, também em virtude da auséncia de um suporte
cultural que havia em tempos passados, nas quais as avos
transmitiam as maes informagdes e um treinamento para as
mesmas, em relacao ao aleitamento materno.

Portanto, é de fundamental importancia que a mulher sinta-se
adequadamente assistida nas suas davidas e dificuldades, para
gue as mesmas possam assumir com mais seguranga o papel de
mae e provedora do aleitamento de seu filho. Cabendo aos
profissionais de Salde, em especial, as enfermeiras e ao Servigo
de Saude o compromisso de realizar um atendimento de
qualidade a essas maes de modo a tornar a amamentagao um
ato de prazer e ndao uma obrigagao.
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