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1 — INTRODUCAO

O ato de amamentar tem se mostrado uma efetiva ferramenta na acao de
promover a saude e prevenir uma enorme gama de agravos a triade “crianca,
mae e familia’. E de baixo custo e importante para o desenvolvimento e

crescimento saudavel da crianca.

Estudos mostram que as lactantes tém, na maioria das vezes, nocao das
vantagens do aleitamento materno e referem doencas maternas ou da crianca e o
trabalho fora do lar como problemas pouco frequentes em relagdo & manutencéo
do mesmo. Porém, apontam como importantes os problemas relacionados a "falta
de leite", "leite fraco", problemas mamarios e a recusa do bebé em pegar o peito.
Tais razbes, usadas mais frequentemente, podem existir devido ao fato de a
mulher moderna ter uma vivéncia mais ansiosa e tensa e possivelmente, a falta

de um suporte cultural (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Sabemos que nos primeiros meses de vida de uma crianga o leite materno
deve ser o primeiro alimento a ser oferecido, sendo uma forma natural, adequada
e eficiente para se ofertar os nutrientes necessarios para 0 crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, influenciando  positivamente  no
desenvolvimento motor-oral, contribuindo ainda para a maturagao gastrintestinal,
fortalece a relacdo mae e filho, aumenta muito o desempenho neuro-
comportamental, contribui também para que ocorram menos infec¢cdes e casos de
internacbes, como por questdes respiratorias, por exemplo. O processo de
aleitamento materno sofre influéncias sociais, culturais. No século XX aconteceu o
“bum” do aleitamento artificial e houve queda no aleitamento materno. Tal prética
cresceu devido a publicidade que tentava impor a idéia de que o leite em po era
um excelente substituto ao leite materno devido a sua praticidade, das condi¢cfes
de higiene, além de profetizarem que o leite artificial seria capaz de complementar
as necessidades nutricionais do lactente, sendo, portanto, superior ao leite
materno (ALVES; SILVA; OLIVEIRA, 2007).

Ultimamente tem se discutido muito sobre o aleitamento materno no Brasil,

seja pelas autoridades ou pelos profissionais da saude. Isso tem ocorrido pelas



evidentes vantagens do leite materno para a saude da crianca e ainda pelo fato
de se perceber um desmame cada vez mais precoce segundo pesquisas sobre 0
assunto (HARDY; SARMENTO; GUSHIKEN; ARAKI; FILHO, 1982).

“A amamentacdo é uma das primeiras intervencdes nutricionais que a mae
pode realizar para assegurar o bem estar de seu filho, sendo uma importante
acdo de promocao a saude” (AZEREDO; MAIA; ROSA, 2008).

Varias acdes de que visam o0 incentivo a amamentacéo exclusiva, como o
trabalho desenvolvido com os profissionais de saude somado as informagdes que
se espalham por meio dos diversos meios de comunicacgéo, tém sido trabalhadas,
mais ainda assim os indices de aleitamento ainda estdo bem abaixo do que se

poderia considerar como aceitavel ( VIANA et al, 2004).

Considera-se como aleitamento exclusivo aquele ofertado até os seis
meses de idade, quando a crianca se alimenta apenas de leite humano, sem que
haja qualquer outra forma de complemento, incluindo chas ou sucos. Para Hardy,
Sarmento, Gushiken, Araki e Filho (1982) define-se como aleitamento exclusivo a
situacdo em que a crianca recebeu sO leite materno, aleitamento misto a

amamentacao complementada com outro leite, fornecido em mamadeira.

E importante que o profissional de salde trabalhe desde o inicio do pré-
natal a idéia de que ao se introduzir qualquer outro alimento, esta iniciando-se o
desmame. Para Viana et al (2004) “o conceito de aleitamento materno
predominante, também reconhecido internacionalmente, é utilizado quando a
fonte predominante da nutricdo é o leite humano, mas recebe também sucos,
chas ou outros liquidos”. E importante ressaltar ainda que a criangca que suga o

seio materno ao menos uma vez ao dia é considerada em aleitamento materno.

Segundo Rea e Cukier (1998) muitos estudos tém sido publicados sobre a
amamentacao avaliando-se as razdes diversas que levam ou contribuem para o
desmame precoce ou ainda para a introdu¢cdo da mamadeira, contribuindo assim

para o aleitamento considerado misto.

Para Nakano e Mamede (1999) a proporcdo de criancas que Sao

desmamadas de forma precoce no nosso pais, de acordo com dados do IBGE, é



de 43% em torno dos trés meses, sendo de 6% aos seis meses de vida. Isso
mostra uma preocupacdo nacional, se considerarmos as precarias condi¢des de
saude de nossa populacdo, e que a amamentacdo deve ser usada como uma

forma de reducdo da mortalidade infantil na rede de atencéo primaria.

Diante deste quadro muitas acfes tém sido realizadas com o objetivo de
incentivar o aleitamento materno, mas pouco se tem conseguido e avancado
quando se pensa em mudanca de comportamento das mulheres no que diz
respeito & amamentacao exclusiva (NAKANO; MAMEDE, 1999).

Sabemos que nos primeiros meses de vida de um recém nascido a
amamentacao é a forma mais propicia, natural e eficiente para proporcionar os

nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento infantil.

A funcdo de amamentar traz consigo inimeros aspectos que devem ser
observados quando se discute a amamentagdo exclusiva até os seis meses de
vida ou ainda o desmame, sendo que deve ser notado como um acontecimento
pessoal e ainda social (SONEGO; SAND; ALMEIDA; GOMES, 2004). Ainda
segundo esses mesmos autores o0 afeto entre mée e filho se estabelece a partir
de uma relacdo forte, onde um precisa do outro, seja fisica ou emocionalmente.
Tal unido é dificil de ser desfeita, quando sentimentos tais como o amor e a

afetividade sdo estabelecidos por meio dessa relagao intensa.

Vérias sao as causas citadas por mées e profissionais de salude que levam
ao desmame precoce, como a qualidade do leite, insuficiéncia, mae trabalhadora,
nova gravidez, doenca da méae ou bebé, rejeicdo da crianca em mamar (REA,
CUKIER, 1998). Além desses fatores, o desmame precoce podera ter influéncia
de fatores como o grau de escolaridade da méae, a idade materna, a questado da
urbanizacdo, as condicbes de parto e até mesmo a auséncia de incentivo por
parte do cOnjuge e dos parentes e amigos (ALVES; SILVA; OLIVEIRA, 2007).

Muitos fatores contribuem para que ocorra o desmame precoce, fatores
esses que envolvem mae e filho. Mas cabe ressaltar que a falta de conhecimento
sobre aleitamento materno pelas mées representa um indice consideravel na
reducdo de tal pratica. Mas ainda ndo somente o desconhecimento das maes,

como também o papel dos profissionais de saude frente a essa tarefa acaba por



ter influéncia negativa no inicio e na manutengcdo da préatica da amamentacéao,
guando esses profissionais nao forem capazes de ir além do conhecimento clinico

e ndo dispuserem de maior suporte as méaes ( AZEREDO; MAIA; ROSA, 2008).

Discutir sobre a promocédo do aleitamento materno, em um cenario de
saude publica como o que temos hoje no Brasil, apresenta-se como um tema de
razoavel complexidade. A depender da o6tica sob a qual o tema é focado, surgem
questdes, de inicio passiveis de serem consideradas como simples, porém
guando se tornam objeto de estudo revelam a pluralidade que permeia o tema
(ALMEIDA; GOMES,).

O presente trabalho objetiva fazer um levantamento sobre alguns fatores
que influenciam no desmame precoce. A pesquisa se realizara por meio de
revisdo bibliografica através de consultas aos descritores relacionados em bancos
de dados, periddicos, revistas, guias e manuais publicados pelo Ministério da
Saude.
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2 — DESENVOLVIMENTO

A presente pesquisa estruturou-se a partir de uma revisdo
bibliografica, sendo feito a busca de literaturas especializadas no tema através do
acesso em meios eletronicos dos bancos indexados nas bases de dados
internacionais - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e na colecdo Scientific Eletronic Library Online, (SCIELO), apés
consulta as terminologias em Saude, nas quais foram utilizadas descritores da
biblioteca virtual em saude (BVS), da Bireme (Decs). Foram pesquisados também
livros especificos sobre o tema em questdo, utilizando-se de manuais do

Ministério da Saude e outras publicacdes afins.

Por uma pesquisa bibliografica entende-se um trabalho que envolve
etapas de leitura, de selecéo, de fichamento e em seguida procede-se ao arquivo
do topico de interesse para o0 tema, objetivando-se conhecer as contribuicdes
cientificas realizadas sobre determinado assunto (SANTOS; SAKAMOTO;
FERREIRA, 2007). Atribui-se como significado a terminologia em questdo o
conceito de um estudo de carater sistematizado, sendo que o0 mesmo desenvolve-
se por meio de material publicado em livros, revistas, isto €, todo e qualquer

material que seja acessivel aos leitores em geral (TOBAR, 2001).

Para realizacdo da pesquisa foi realizada a identificacdo dos descritores
relacionados ao tema, encontrando-se um total de 230 artigos, seguido da leitura
dos titulos e resumos encontrados, quando foram excluidos aqueles que néo
atendiam a proposta da pesquisa e posteriormente, iniciou - se a leitura, na
integra, dos artigos selecionados quanto ao assunto especifico do trabalho,
disposicdo das diferentes idéias acerca do tema, colocadas pelos diversos
autores, finalizando com a elaboracao de resumos que serviram de embasamento

para a construcdo do referencial tedrico do presente trabalho.

Constitui-se de 32 artigos, sendo estes publicados nas bases de dados
supracitados entre os anos de 2001 e 2009, e trés manuais do Ministério da
Saude impressos, todos sobre os descritores “desmame precoce e
amamentacao”, além de cinco livros, destes um da Biblioteca Central do Centro

Universitario do Leste de Minas Gerais e quatro obras de posse pessoal.
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Os descritores utilizados foram: Desmame Precoce. Amamentagao.
Cuidado do Lactente, Educacdo em Saude Publica, Saude da Mulher.

2.1 — O ato de amamentar

O ato de amamentar atende de forma eficaz aos aspectos nutricionais,
imunoldgicos, psicoldgicos e o desenvolvimento de uma crianga no seu primeiro
ano de vida, ou pelo menos nos primeiros seis meses de vida. A insuficiéncia
lactacional (hipogalactia) € considerada como uma das causas primeiras para que
ocorra 0 desmame precoce. A questdo da lactacdo transcende a questédo
biol6gica, € também um acontecimento social, histérico e socialmente delineado
(ICHISATO; SHIMO, 2001). Isso porque o ser humano carrega consigo sua
subjetividade, sua tradicdo, habitos, tabus e crencas, os quais devem ser
lembrados, respeitados e trabalhados pelos profissionais de salde que atendem a
gestante desde o pré-natal, continuando no atendimento a puérpera e seu filho.

Estudos mostram que o AM (aleitamento materno) pode ser determinado
por concepc¢des que se formam ainda durante a gestagdo, sendo construidos a
partir de crencas, conhecimentos, sentimentos e experiéncias que precedem a
esta pratica. Isso faz com que o profissional de saude deva iniciar esta discussao
ainda no pré-natal, frisando a necessidade do AM nos primeiros meses de vida da
crianga, assim como suas vantagens, o0 manejo da amamentacgéo, rever também
o significado do ato de amamentar para a mulher, as formas que combinam
amamentacao e anticoncepcdo, e ainda os desafios que encontrara para que
possa manter a lactacdo, cuidando para que a mulher, enquanto nutriz, tenha
condi¢des de manter o seu proprio cuidado (LUNARDI; BULHOSA, 2004).

Ainda segundo as autoras o aleitamento materno deixa de ser instintivo e
bioldgico tornando-se “um comportamento social e mutavel, conforme as épocas

e costumes”.

Estudos mostram que o ato de amamentar compde-se de influéncias
construidas através de acontecimentos histéricos, politicos, econdmicos, sociais e

culturais, que existem desde o inicio da trajetéria humana. Isso é um fator que faz
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com que a mulher necessite de apoio e seja encorajada a vivenciar essa pratica
(PONTES; ALEXANDRINO; OSORIO, 2009).

No trabalho publicado por Lunardi e Bulhosa (2004) salienta-se que séo
muitas as vantagens do aleitamento materno para o bebé. Porém, deve-se
entender que esse processo vivido pela mulher vai aléem de sua vontade e
decisdo por amamentar, mas engloba uma revisdo dos papéis sociais e de sua
cultura familiar. Deve-se entdo perceber a nutriz como um ser integral e singular,
valorizando suas experiéncias e sua realidade, caracterizando-a no posto de
mulher-mae, o que pode influenciar no sucesso ou insucesso do processo de

amamentar.

Vieira (2004) contribui para os estudos sobre aleitamento materno quando
coloca que no ambito fisiologico a amamentacdo pode ser assim compreendida: o
leite materno, produzido e armazenado, chega ao bebé por meio da suc¢éo no
seio materno. Isso mostra que a sucgao € o primeiro estimulo que, contribuindo
para o reflexo neuro-hormonal, ativa a producéo de leite, enchendo as mamas,
proporcionando uma quantidade ideal de leite. Uma vez que esse caminho néo é
realizado, a lactacdo ndo ird perdurar por muitos dias. Sentimentos como
ansiedade, tenséo e dor diminuem o reflexo neuro-hormonal, diminuindo a ejecao

do leite, levando ao desmame. Esses sentimentos negativos inibem a lactacéo.

Carrascoza, Junior, Ambrozano e Moraes (2005) fizeram uma analise de
variaveis biopsicossociais relacionadas ao desmame precoce mostrando que
quando a mulher enfrenta condi¢Ges de estresse, ocorre o aumento da liberacdo
de um hormbnio chamado de adrenalina, provocando vasoconstricao
generalizada. Quando essa vasoconstricio € muito forte, os hormonios
responsaveis pela producdo de leite (prolactina e ocitocina) ndo chegam as
células lactéforas e mioepiteliais da mama, respectivamente, o que acaba por
comprometer a producgéo do leite. Desta forma o desmame pode ser resultado do

enfrentamento de situacdes estressantes, dentre outras.

Um dos componentes do processo de desmame é a compreensdo da
importancia do ato de amamentar para a méae. Aqueles que sdo desejosas por

prolongar a amamentacédo fazem isso retardando o quanto podem a introducao de
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outro leite, e ainda quando o fazem, mantém o maior tempo possivel a dualidade
com o leite materno (BUENO et al, 2002).

Pontes, Alexandrino e Osério (2008) investigaram, a partir de um estudo
descritivo, exploratorio e qualitativo, realizado com 17 casais moradores de uma
favela da cidade de Recife (PE), que a amamentacdo exclusiva e o aleitamento
materno, ndo correspondem ao que é preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Causas deste panorama podem ser identificadas a partir da
vivéncia de que o ato de amamentar é percebido apenas como uma técnica, nao
levando em consideracdo o contexto historico, social e cultural, englobando um

processo que envolve sentimentos.

“O aleitamento materno exclusivo constitui-se no alimento ideal para o
recém-nascido até os seis primeiros meses de vida. Nas ultimas décadas, apés
periodo de queda que culminou no inicio dos anos 1970, houve aumento das
praticas naturais de aleitamento” (FROTA; MARCOPITO, 2004).
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2.2 — A atuacgéo dos profissionais de saude

O primeiro semestre de vida do recém-nascido deve ser um periodo onde o
profissional de saude ira trabalhar ainda mais a idéia da necessidade do
aleitamento materno exclusivo, para que muitas méaes tenham maior credibilidade
na sua capacidade de amamentar, alimentando de forma eficiente seu filho (a)
(ICHISATO; SHIMO, 2002).

Cabe a equipe de saude que acompanha a mulher durante a gestacao e,
consequentemente, apds o parto, buscar reconhecer e salientar junto a familia, o
significado da experiéncia do aleitamento materno para a matriz, transmitindo o
conhecimento tedrico-pratico instruindo e capacitando a mae e familiares em sua
decisdo de amamentar. A formacéo dos profissionais e de toda a equipe € uma
acdo importante, possibilitando um didlogo entre profissionais e gestantes,
nutrizes e/ou mées (AZEREDO; MAIA; ROSA, 2008).

Segundo as mesmas autoras citadas acima, que publicaram uma pesquisa
sobre o desmame precoce através de recortes da historia, a acdo basica de
salude necessita de uma estratégia sobre a formacdo de consciéncia da
importancia do aleitamento materno, o qual possibilita uma notavel reducdo da
morbi-mortalidade infantil. Cabe aos profissionais de saude construir
possibilidades para que a mulher descubra e assuma seu papel de elemento
transformador, buscando orientacfes, incentivos, gestos de carinho e apoio para
que ela entenda o processo de amamentacao, a necessidade da amamentacao
exclusiva até os seis meses de vida, e que tais orientagbes considerem essa
mulher inserida em um contexto, em uma sociedade, dentro de uma evolucdo

historica e familiar.

Carrascoza, Janior, Ambrosano e Moraes (2005) investigaram por meio de
um estudo com 40 maes cujos filhos eram atendidos pelo CEPAE — UNICAMP,
que os servicos de saude no atendimento a saude da mulher e da criancga,
deveriam criar uma investigacdo que permitisse conhecer e analisar o
comportamento de seus usuarios, de modo que por meio deste diagndstico,

pudesse impor intervencbes mais eficazes e pontualmente relacionadas as
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possibilidades e vulnerabilidades das mées, conhecendo os motivos que as levam

a interromper e/ou prolongarem a amamentacéo de seus filhos (as).

Lunardi e Bulhosa (2004) em uma investigagcao sobre “a influéncia da
iniciativa hospital amigo da crianca na amamentacao” mostram que os Hospitais
Amigos da Crianca (HAC) e os profissionais que trabalham nesses hospitais
devem estar mais voltados para acdes que previnam possiveis causas do
desmame precoce, tais como ingurgitamento mamario e as fissuras. Tal estudo
mostra que caso haja manutencao de um apoio eficiente & mulher, pelo HAC e de
seus profissionais, que busquem o enfrentamento das dificuldades do AM, isso ira
contribuir muito na atitude de conservacdo do AM. Entendemos que tais iniciativas
trabalhadas nos HAC devem ser trabalhadas por todo profissional de saude

envolvido nos programas que atendem a saude da mulher e da crianca.

Sabemos que a Enfermagem profissional moderna busca cuidar de um ser
humano completo, e é com esta idéia que nos confrontamos tdo logo entramos
em contato, quando nos tornamos alunos do curso de graduacdo em
Enfermagem. Acontece que na pratica durante a execucao deste objetivo muitas
vezes temos uma visédo fragmentada, focalizando apenas partes do cuidado ou da
pessoa que estd sendo atendida. Isto pode causar danos as pessoas que
atendemos. Esta forma utilitaria de perceber a mae contradiz nossa premissa de

cuidar da pessoa como ser humano completo. (REZENDE, 1992)

Ainda segundo a autora citada acima percebemos que a nutriz é uma
pessoa, e assim deve ser cuidada, isto é, buscando preservar e fortalecer sua
capacidade de deciséao. Essa acao significa fazé-lo tendo um parametro humano.
Discutindo especificamente sobre o ato de amamentar e o papel dos profissionais
de saude no processo de educacdo para a saude - isto significa dar a mae todas
as informacdes possiveis sobre amamentacdo e ajuda-la durante todo o
processo, sem nunca julga-la, tendo sempre em mente que cada uma das méaes
tem peculiaridades que a tornam Unica, é que a educagdo em saude no caso da
triade “gestacdo-puerpério-amamentacdo” deve ser sempre enriquecida com
saberes multiplos e interdisciplinares. A mulher/nutriz/puérpera € a pessoa central

no processo de amamentar. Como tal deve ser tratada pelo profissional de saude.
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Em estudo sobre a freqiiéncia e os determinantes do aleitamento materno
no Estado de Sao Paulo, as autoras Venancio, Escuder, Kitoko, Rea e Monteiro
(2002) mostram que alguns grupos populacionais do pais deveriam ser escolhidos
como prioridade para intervencdes educativas no tocante a amamentacéo. Sobre
a questdo da amamentacao exclusiva, percebeu-se através deste trabalho que as
maes com menor grau de escolaridade, maes adolescentes e aqueles que
tiveram o primeiro filho constituem-se como grupos de risco para introduzirem

muito cedo outros alimentos.

Em trabalho publicado com o tema “Nutricho materna e duragcdo da
amamentacdo em uma coorte de nascimento de Pelotas, RS”, os autores
Gigante, Victora e Barros (2000) mostram a co-existéncia de variaveis
nutricionais, socioeconémicas e demogréaficas e do tabaco durante a gravidez
sobre a duracédo e/ou prevaléncia de amamentacdo. Isso nos possibilita perceber
que o trabalho educacional do profissional de saude deve ser precoce dirigindo-
se, especialmente, as mulheres em idade reprodutiva que apresentam déficit
nutricional. A prevencdo da gravidez na adolescéncia € também muito importante
pelo fato de a idade materna ser relevante sobre a duragdo da amamentacdo. As
autoras apontam para o fato de que a promocao do aleitamento materno deve
também ser destinada as maes primiparas, cujos filhos nasceram com baixo peso
ou prematuros. Deve-se enfatizar nos processos educacionais que as campanhas
contra o fumo durante a gestacdo devem também mostrar os efeitos nocivos
desse habito sobre o desmame precoce. E relevante citar ainda a importancia de

concentrar esforcos em maes com déficit nutricional no inicio da gestacéao.

Segundo a pesquisa intitulada “Prevaléncia da amamentagdo em criangas
menores de dois anos vacinadas nos centros de salde escola” realizada em

cidades de séo Paulo, os autores apontam que

A politica de salde da criangca no Brasil baseia-se na promogédo, na
protecdo e no apoio ao aleitamento materno, visando a diminuicdo da
mortalidade infantil e a melhoria da salde. O pais tornou-se modelo
nessa area, implementando, na década de 80, um programa nacional de
promo¢do a amamentacao, contando com o apoio do Ministério da
Salde, do Fundo das Nac8es Unidas para a Infancia (UNICEF) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa abertura trouxe inimeros
avancos, embora ainda hoje seja necessario tratar esse tema como de
extrema importancia, colocando-o como uma das pecas fundamentais
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dos cuidados priméarios da salde (CAMILO; CARVALHO; OLIVEIRA;
MOURA, 2004).

Anteriormente a década de 80, ndo havia em nosso pais qualquer
programa governamental ou organizacional que fosse responsavel por atividades
de elaboracgéo e/ou coordenacéo das atividades relacionadas ao aleitamento. Em
1981, criou-se o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), ligado ao antigo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao.
Aconteceu na década de 90, na Reunido de Cupula Mundial em Favor da
Infancia, o comprometimento do Brasil de reduzir a mortalidade infantil no pais,
utilizando-se da pratica do aleitamento materno como uma de suas principais
tentativas de sucesso (CAMILO; CARVALHO; OLIVEIRA; MOURA, 2004). Ainda
na década de 90, durante a segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinacao
contra a Paralisia Infantil, realizou-se o primeiro estudo urbano sobre
amamentacao no pais, levantando dados sobre a prevaléncia do aleitamento
materno em 25 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Isso mostrou que a média
de amamentacdo exclusiva era de 33 dias, 0 que era muito inferior a
recomendacao de 180 dias. Tal pesquisa evidenciou claramente a diferenca das

taxas de aleitamento entre as regides de nosso pais.

Muitos métodos podem e devem ser utilizados pelos profissionais de saude
com o0 objetivo de promover o aleitamento materno na comunidade. Campanhas
bem organizadas atravées da midia podem ter efeito bastante abrangente e
positivo no ato de amamentar. lgualmente uma politica de saude que encoraje o
AM na comunidade e nos hospitais, com o empenho e participacdo dos
profissionais de saude, tem mostrado uma influéncia positiva nos padrdes de
aleitamento materno. Outra maneira eficiente de promover o AM € através das
visitas domiciliares no poés-parto. Nesta época as maes/nutrizes encontram
inUmeras dificuldades para amamentar e ndo podem contar com a ajuda dos
profissionais do hospital, o0 que proporciona muitas vezes o desmame precoce
devido a falta de informacédo e orientacdo adequada. Estudos mostram que as
visitadoras domiciliares podem aumentar a prevaléncia de aleitamento materno
(BARROS; HALPERN; VICTORA; TEIXEIRA; BERIA , 1994)
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Vasconcelos, Lira e Lima (2006) em um estudo sobre duragéo e fatores
associados ao aleitamento materno salientam que a opgdo por amamentar nem
sempre é tomada antes do parto, o que coloca o pré-natal como Otima
oportunidade para um momento de orientacdo e incentivo para que as futuras
maes amamentem seus filhos. Ainda colocam que pesquisas anteriores
realizadas trazem uma relagdo diretamente proporcional entre o numero de
consultas de pré-natal e o aumento medio do AM. Porém, ndo devemos
considerar apenas esse espago como positivo para essa orientacdo, uma vez que
o profissional de saude deve se colocar como sujeito que vivencia a
amamentacado e por isso a aprova. E importante que as ac¢des de incentivo ao AM
devam ser embasadas na questdo dos direitos reprodutivos, colocando a mulher

como sujeito principal na pratica da amamentacao.

Percebe-se que quando se incorpora aos conhecimentos da mulher os
valores do aleitamento materno para o lactente, tais como: garantia de saude,
promocdo do bem estar fisico e emocional, sua contribuicdo na formacao,
crescimento e desenvolvimento infantil e na resisténcia as doencgas, contribui-se
para instituir & mulher condi¢des sobre o controle do desenvolvimento, morbidade
e da mortalidade infantil (NAKANO; MAMEDE, 1999).
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3 — Os fatores que contribuem para o desmame precoce: uma revisao de

literatura

A amamentacao depende de inimeros e variaveis fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a
mae, tais como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a
situacdo de amamentar, outros se referem ao lactente e ao ambiente onde esta
inserido, como, por exemplo, as suas condi¢cdes de nascimento e o periodo pos-
parto, co-exisitindo, também, fatores circunstanciais, tais como o trabalho materno
e as condi¢des habituais de vida. Estudos realizados no Brasil e exterior mostram
que as maes que obtiveram maior sucesso no AM eram as mais velhas, com
maior escolaridade, casadas, com experiéncias anteriores positivas com o
aleitamento e consequente motivacdo maior, ainda com boa orientacdo pré-natal
e apoio de outras pessoas para manté-lo (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA,
2006).

Pela metodologia adotada para construcdo da presente pesquisa foi
possivel agrupar os principais fatores que acabam por contribuir para o desmame
precoce. Desta forma utilizar-se-a como meétodo de apresentacdo a descricao
destes fatores de acordo com a literatura pesquisada, sem entretanto, desejar
encerrar aqui uma descricdo definitiva e completa de todos os fatores que s&o

considerados riscos frente ao processo de amamentagdo materna.
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3.1 — ldade materna

Alguns estudos relacionam a idade materna mais jovem a menor duracao
do aleitamento, o que pode ser explicado através de dificuldades, como, por
exemplo, um nivel educacional mais baixo, baixo poder aquisitivo e, ainda, por
muitas vezes nao estarem com seus companheiros ou ainda de serem solteiras.
As maes adolescentes, ainda acabam tendo uma grande participacdo entre
aguelas que optam pelo desmame precoce, seja devido a propria inseguranca e
falta de confiangca em si mesmas para prover a alimentagao para o seu bebé, a
falta de apoio de familiares mais proximos, além da questdo do egocentrismo
proprio dessa idade associados com o0s problemas com a auto-imagem,
proporcionando numeros importantes para um menor indice de aleitamento
Existem os autores que consideram nao haver uma associagéo significativa entre
a idade materna e a duracdo do aleitamento materno e outros que mostram em
seus estudos que os filhos daquelas maes com mais idade mamam por mais
tempo (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Vieira (2004) em estudo sobre os riscos para amamentacao ineficaz: um
diagnoéstico de enfermagem aponta a prematuridade como fator de risco para o
desmame precoce. A autora coloca ainda que a deteccdo de riscos para
amamentacao ineficaz pelo profissional de enfermagem é uma ferramenta
importante para o estabelecimento do planejamento de cuidados com a mae que

deseja amamentar, prevenindo o desmame precoce.

Alves, Silva e Oliveira (2007) em estudo publicado sobre Desmame
precoce em prematuros participantes do Método Mae Canguru mostram que
existem varios fatores que levam ao desmame precoce, citando entre eles a
idade materna, grau de escolaridade da mae, urbanizacéo, condi¢cdes de parto,
falta de incentivo do conjuge e de parentes. Na discusséo dos dados avaliados no
estudo acima citado, considerou-se que a idade materna ndo apresenta relacao
significante com a ocorréncia do desmame precoce, porém, em estudos
anteriores, revelou-se que mulheres primiparas e com idade abaixo de 20 anos,
tinham 1,2 vezes maior chances de abandonarem o aleitamento exclusivo, antes

dos quatro meses de idade.
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Em estudo feito por Candeias (1983) sobre Educagdo em saude na
prevencédo do risco de desmame precoce discute-se o fato de que o grupo de
mulheres que participaram da pesquisa, sendo 141 mulheres em estudo, que o
fator idade materna representou uma variavel discriminadora no que tange a
duracéo do aleitamento natural, sendo que dessas 141 mulheres, 86 com 29 anos
ou menos diminuiram o tempo médio do aleitamento materno comparadas com

outro grupo constituido por 55 mulheres com 30 anos ou mais.

As maes com maior idade tém maior experiéncia, talvez pelo fato de terem
outros filhos e consequentemente, histdria pregressa de sucesso em aleitamento
materno, como talvez uma maior maturidade em relacdo aos cuidados com a
alimentacdo de seus filhos (BARBOSA; PALMA; DOMENE; TADDEI; LOPEZ,
2009).

O processo de revisao de literatura usado para construcdo da presente
pesquisa mostrou que a idade materna as vezes é apontada por autores como
fator de risco para o desmame precoce, mas nem sempre € o principal fator ou

aparece entre 0s mais importantes, passiveis de discusséao.
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3.2 —Uso de chupetas e/ou bicos

Ainda é frequiente no Brasil o consumo de leites artificiais (formulas infantis)
bem como o uso de mamadeiras e chupetas por lactentes, causando uma série
de danos a saude. Também em nosso pais sabemos que a atitude de amamentar
estd muito aqguém do que é desejado pelo World Health Organization (WHO), a
qual assim como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o UNICEF
recomenda o aleitamento exclusivo até os seis meses de vida, devendo ser
estendido até os dois anos de vida da crianga, associada a uma alimentacdo

complementar a partir dos seis meses (MELO et al, 2002).

Ainda segundo os autores acima citados em estudo sobre conhecimentos e
atitudes sobre aleitamento materno destaca-se a idéia de que 0 pouco ou mesmo
nenhum conhecimento da mé&e sobre aleitamento materno acarreta maiores
dificuldades e maiores oportunidades para a introducdo de mamadeiras e
chupetas. Tais objetos quando ndo recebem uma adequada higienizacao,
transformam-se em potentes transmissores de infeccGes como enteropatias, as
quais provocam problemas como ma absorcdo, anemia e diarréia, contribuindo
para o aumento do indice de desnutricdo, sendo mesmo um caminho para o 6bito
destas criancas. Inumeros estudos no Brasil que ocorre um aumento no uso da
chupeta com consequente diminuicdo da amamentacdo. No estudo feito por
esses autores observou-se que um significativo nimero de maes que mostraram-
se desejosas de introduzir a chupeta e a mamadeira quando da saida do hospital,
0 que pode contribuir para a diminuigéo da frequéncia da suc¢ao com redugéo de

leite, além do risco de infeccodes.

Em estudo sobre os determinantes da amamentacdo nos primeiros anos de
vida em Cuiaba, Mato Grosso, foi possivel perceber que o uso de chupeta
mostrou-se como principal fator de risco para que ocorra o desmame precoce
para menores de 120, 180 dias e um ano. Esse mesmo efeito tem sido mostrado
por inumeros estudos sobre amamentacdo. A chupeta parece contribuir para o

desmame para aquelas mulheres que ndo se adaptam a amamentacdo
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(FRANCA; BRUNKEN; SILVA; ESCUDER; VENANCIO, 2007). Concluiu-se por
meio desse estudo que as maes que oferecem chupetas aos filhos amamentam

um menor espaco de tempo comparadas aquelas que ndo oferecem a chupeta.
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3.3 — Amamentacdo por maes primiparas

Apesar de ndo haver dados estatisticos de outros estudos que podem ser
considerados relevantes, em menores de um ano, observa-se que as maes que
tém seu primeiro filho tendem a deixar de oferecer leite materno a seus filhos
nessa faixa etéria. Considerando-se criancas entre quatro a seis meses, essa
mesma relacdo é mais intensa quando considera-se o aleitamento exclusivo.
Estudos mostram que a introducao de chas, sucos e agua € uma tendéncia maior
no primeiro parto, como uma consequéncia fundamentada em fatores culturais,
levando essas maes ao desmame precoce, evidenciando assim que s&o
necessarias agcoes mais especificas voltadas para esses grupos de lactantes para
que ocorra protecdo e promoc¢ao ao aleitamento materno, evitando o desmame
precoce e a introducdo de leite artificial (FRANCA; BRUNKEN; SILVA,
ESCUDER; VENANCIO, 2007).
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3.4 - A influéncia do nivel de escolaridade

Um estudo sobre conhecimentos e atitudes sobre aleitamento materno em
primiparas da cidade do Recife, Pernambuco, mostrou que mulheres com um
melhor conhecimento sobre AM eram aquelas com maior grau de escolaridade e
gue também devido ao conhecimento, realizaram no minimo, cinco consultas de
pré-natal (MELO et al, 2002).

Sabemos por meio de inUmeros estudos que a interrupcao do aleitamento
exclusivo antes do periodo de seis meses, conforme preconizado pela OMS esta
associado ao baixo nivel escolar da mae, assim como também em menores de
quatro meses. Quando existe um maior nivel de escolaridade e, portanto, maior
conhecimento, existe a possibilidade de maior sucesso na amamentacao
exclusiva. Por um estudo sobre determinantes da amamentag&o no primeiro ano
de vida em Cuiaba, Mato Grosso, constata-se que o desmame ocorre mais
facilmente entre aquelas maes que possuem o ensino fundamental ou médio. As
maes que possuem ensino académico estdo mais facilmente envoltas e abertas a
informacdes acerca dos beneficios da amamentacdo, de modo que também
essas negam mais as influéncias externas e negam as praticas que prejudicam a
amamentacdo (FRANCA; BRUNKEN; SILVA; ESCUDER; VENANCIO, 2007).

Volpini e Moura (2005) apontam em seu estudo sobre determinantes do
desmame precoce no noroeste de Campinas que a variavel escolaridade materna
associa-se ao desmame precoce, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade
materna maior a duragdo do aleitamento natural, assim também como é maior o
tempo de amamentacéo exclusiva. Talvez isso se deva ao fato de que existe por
parte dessas mulheres mais instruidas uma maior valorizacdo dos beneficios

trazidos pela AM.
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3.5 — Fatores culturais e sociais

A amamentacdo, de forma consciente ou inconsciente, € um ato herdado
culturalmente e que recebe influéncias da familia e da sociedade onde estdo
inseridos mée e filho (levados por crengas, costumes, estimulos culturais e tabus).
O ato de amamentar deve ser uma atitude cultivada de mée para os filhos, isto &,
dentro do seio familiar apoiado por todos os demais, além de receber apoio dos
meios de comunicagcao que sejam capazes de atingir a todas as camadas sociais,
além de receber apoio também por parte daquelas maes que ja tiveram sucesso
na amamentacdo de seus filhos. As campanhas nacionais devem ter um
instrumental tedrico capaz de atingir seus objetivos, motivando realmente as
maes sobre a importancia do AM, mas ndo devem ser dirigidas somente as maes,
mas a toda a comunidade e equipes de saude envolvidas no cuidar, de modo que
todos possam corroborar no intuito de proporcionar um ambiente calmo para a
mulher em sua vivéncia pés-parto (ISHISATO; SHIMO, 2002).

E importante que todos os envolvidos no processo de amamentagdo nao
percam de vista que o desmame é um processo social, ndo devendo existir como
algo isolado. Devemos nos ater as possiveis causas do desmame para combaté-
las antes que se instalem (REA; CUKIER, 1998).

Azeredo, Maia e Rosa (2008) em trabalho intitulado “Percepc¢éo de maes e
profissionais de saude sobre o aleitamento materno: encontros e desencontros”
destacam que os profissionais de saude devem atentar-se para as falas proprias
de maes e/ou nutrizes como “leite fraco”, “pouco leite” e “leite seco” como motivos
para que ocorra o desmame. As mées tendem a utilizar alegagcbes como a
quantidade de leite drenado ou a saciedade da crianca, também consideram a
opinido de vizinhos e parentes que passaram pela experiéncia da amamentacao,
como conclusbes para suas acbes de sucessO Ou iNnsucesso no processo de
amamentac¢do. Estudos mostram que tais falas ou conclusbes sao construgdes
sociais que acabam por refletir as atitudes dessas mées frente ao ato de
amamentar. E importante salientar que a falta de assisténcia adequada dos
profissionais de saude no acompanhamento materno-infantil sobre o processo

normal de lactacao.
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A amamentacdo é uma agéo exclusiva e por exceléncia da mulher e, a se
tratar das expectativas culturais, € uma experiéncia que proporciona a mulher a
plena constatacdo de sua feminilidade, mesmo que com forte influéncia da
sociedade onde ela esta inserida. Sabemos que muitas maes se preparam e
recebem apoio para amamentar seus filhos de forma exclusiva, porém outras
recebem influéncias negativas quanto ao ato de amamentar, seja pela familia,
vizinhos ou ainda por conviccdes préprias. Ressalta-se que as influéncias sociais
interferem e muito na decisdo das maes em continuarem amamentando de forma
exclusiva. A pressdo dos familiares também é um fator determinante para a
continuidade da amamentacdo ou o desmame precoce, & partir da construcao de
julgamentos que fazem com que a mulher sinta-se incapaz diante das cobrancas,
do choro do filho. E papel importante dos profissionais de saltde a avaliacdo e
identificacdo dos fatores de risco para que se estabeleca o desmame junto a
familia desde o pré-natal e apds o periodo do parto, quando as maes saem do
hospital e ndo tem mais apoio dos profissionais que a acompanharam no
momento do parto (MACHADO; BOSI, 2008).

Bernadi, Jorddo e Filho (2009) publicaram estudo sobre os fatores
associados a duracdo mediana do aleitamento materno em lactentes nascidos em
municipio do estado de Sao Paulo, onde apontam também que o aleitamento
materno € uma pratica determinada biologicamente, porém esta aberta a
influéncias sociais e acontecimentos como a assisténcia adequada no pré-natal, a
questao do trabalho fora de casa, a industrializacdo do leite. Ainda colocam que
mesmo diante dos fatores de risco para o0 desmame precoce, ocorre também
atividades que propiciam a valorizacdo do aleitamento colaborando para a
diminuicdo da desnutricdo, de processos alérgicos, diarréia e anemias.

A pratica da amamentacdo se transforma de acordo com o
desenvolvimento histérico e social e traz consigo especificidades de uma cultura
para outra. A amamentacdo mostra-se como um espelho que reflete a cultura e a
sociedade onde a mulher estd inserida, os quais sédo traduzidos de forma
consciente 0 ndo. Dessa forma podemos dizer que toda atitude pesquisada sobre
amamentacao é afetiva e cultural (XAVIER; JORGE; GONCALVES, 1991).
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Foram destacados aqui alguns dos fatores de risco para o desmame
precoce, porém sabemos que sao inumeros os fatores de risco apontados na
literatura e mesmo em minha experiéncia profissional, mas que seriam muito

extensos para serem discriminados neste trabalho.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Muitos trabalhos cientificos focalizam as causa e conseqUéncias do
desmame precoce, mostrando os motivos que colaboram para que a mae escolha
o desmame frente a continuacdo da amamentacao pelo menos até os seis meses
de vida do filho, como € preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Pelo
presente trabalho percebemos que € vasta a literatura que aborda sobre
aleitamento materno em diversas regides do pais, seja sobre 0 sucesso do
aleitamento materno, seja sobre fatores de risco para o desmame antes dos seis
meses ou ainda sobre como se da o processo de amamentagao em criangas que
ficam em creches, hospitais, assim como também do papel da familia nessa

pratica.

Muitos trabalhos evidenciam que os profissionais de saude tém um papel
decisivo no trabalho com as gestantes, méaes, mulheres e/ou nutrizes, seja no pré-
natal ou no momento pods-parto. E imprescindivel que seja feito um
acompanhamento de perto principalmente onde forem detectadas condi¢bes que
favorecam ao desmame precoce, quando essas familias devem ser
acompanhadas mais de perto, para que recebam informagbes, conselhos,
orientacbes que atuem no ponto certo que dificulta ou pode dificultar a
amamentacdo. Mas ainda ha muitas falhas no trabalho dos profissionais de
saude, com muitas lacunas no processo de educagdo em saude, uma vez que 0
médico é ainda o centro e referéncia em saulde, quando os profissionais que
informam e realmente orientam positivamente sdo os enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, nutricionistas, fonoaudiologos e

odontol6gos.

O profissional de saude deve estar atento para acompanhar a mulher no
puerpério mediato, quando chega em casa e encontra inUmeros fatores que
contribuem negativamente para o processo de amamentacdo. Tem importante
papel as visitas domiciliares, momento quando se fara oportuno para informacdes
imediatas quanto as dificuldades do ato de amamentar, do preparo de um
ambiente tranquilo para que a mulher/nutriz possa alimentar eficientemente seu
filho. Em suma, é essencial que o profissional de salude entenda o seu papel

como agente esclarecedor, conscientizador e motivador, mas ainda assim,
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coadjuvante, uma vez que a decisdo de amamentar serd sempre da mae,
percebendo tal decisdo como resultado de uma série de aspectos situados dentro
de uma cultura e sociedade definidoras de conceitos e atitudes através de

diferentes momentos da historia.

As acOes destinadas a promocdo da amamentacdo ndo devem apenas
incentivadas, mas pensadas como estratégias que valorizem e reconhecam 0s
sentidos da amamentacao para a mulher e reconhegcam a ordem de importancia
das possiveis causas do desmame precoce especificas para cada situacdo. Essa
atitude propiciaria uma relacdo mais eficaz entre os profissionais de saude e as

maes, levando a um cuidado mais efetivo.

O Estado, o sistema de saude e a sociedade também tém papel definidor,
porém isolados ndo possuem todas as solugBes para evitar o desmame, mas
juntos devem assegurar a mulher condi¢des indispensaveis para que o objetivo
de prolongar o aleitamento materno por um periodo minimo de seis meses se

estabeleca.

N&do foi objetivo de este estudo finalizar todas as questbes sobre
aleitamento e desmame precoce, pois sabemos que muito ainda deve ser
estudado, pesquisado e avaliado para tornar real e positivo a ato de amamentar
exclusivamente até os seis meses de vida da criangca e complementarmente até

os dois anos de idade.

Nao encontramos respostas conclusivas quanto ao tema desmame
precoce, mas por meio da literatura levantada para o presente estudo,
percebemos que o ato de amamentar é acima de tudo, uma decisdo tomada pela
mulher, de forma consciente, ainda que essa conscientizacao seja de certa forma
negada. E dificil destruir valores/conceitos/significados que estdo arraigados na

sociedade ou no psiquico da mulher, pois sdo questdes repassadas por geracoes.

A guisa de conclusdes destacamos que o tema proposto neste estudo é
vastamente estudado, enviesando-se por diversos caminhos, apontando diversas
realidades, e que o desmame precoce deve ser incessantemente trabalhado junto
a sociedade, aos profissionais de saude, aos estudantes de areas da saude e no

seio da comunidade onde esta inserido o sistema local de salde.
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