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INTERRUPCAO PRECOCE DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO: EXPERIENCIA COM MAES
DE CRIANCAS EM CONSULTAS DE PUERICULTURA

Early interruption of exclusive breastfeeding: experience with
mothers of children in child-care consultations

Interrupcion precoz del amamantamiento materno exclusivo:
experiencia de madres de nifios de las consultas de puericultura

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que levam as maes a interromper o aleitamento materno
exclusivo antes do sexto més. Métodos: Estudo qualitativo realizado com 12 maes que
participavam de rodas de conversas como estratégia dialogica de educagdo em saiude para
proporcionar uma troca de experiéncias sobre o a importancia do aleitamento materno
exclusivo. Realizou-se o estudo em uma Unidade Basica de Saude de Taua/CE, durante
o més de margo 2015. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
analisados de forma tematica, dos quais emergiram duas categorias: “Desmame precoce
porque o leite ¢ fraco” e “Desmame precoce por interferéncia familiar e questdes culturais”.
Resultados: As entrevistadas reconhecem a importancia do aleitamento materno, no entanto,
sdo influenciadas por familiares e por questdes culturais, que somadas a falta de orientacdo,
fazem-nas achar que o seu “leite ¢ fraco”, levando ao desmame precoce. Conclusiio: A
influéncia familiar, as questdes culturais e a falta de apoio tém impactado negativamente
o aleitamento exclusivo antes do sexto més de vida. Assim, cabe aos profissionais de saude
investir nas questdes da promocao, prote¢do ¢ apoio ao aleitamento, devendo ser discutidas
de forma integral, individual, familiar e com todos os segmentos da sociedade.

Descritores: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Educagdo em Saude.
ABSTRACT

Objective: To identify the factors that lead mothers to discontinue exclusive breastfeeding
prior to the sixth month. Methods: Qualitative study conducted with 12 mothers attending
circles of conversation as a dialogic strategy of health education to provide an exchange
of experiences about the importance of exclusive breastfeeding. This study was held in a
Primary Health Unit in Taua, Ceara, Brazil, during March 2015. Data was collected through
semi-structured interviews and submitted to thematic analysis, from which two categories
emerged: “Early weaning due to weak milk”; “Early weaning due to family interference
and cultural issues”. Results: The interviewees recognize the importance of breastfeeding;
nevertheless, they are influenced by relatives and cultural issues which, in addition to the
lack of orientation, make them believe that their “milk is weak”, leading to early weaning.
Conclusion: Family influence, cultural issues and lack of support have posed a negative
impact to exclusive breastfeeding prior to the sixth month of life. It is, therefore, the health
professionals’ responsibility to invest in subjects related to breastfeeding promotion,
protection and support, which must be discussed in a comprehensive way, with individuals,
family and all segments of the society.

Descriptors: Breastfeeding, Weaning, Health Education.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que llevan a las madres parar el
amamantamiento materno exclusivo antes del sexto mes. Métodos:
Estudio cualitativo realizado con 12 madres que participaban
de las charlas como estrategia dialdgica de educacion en salud
para promover el cambio de experiencias sobre la importancia
del amamantamiento materno exclusivo. El estudio se realizo
en una Unidad Bdsica de Salud de Tauda/CE durante el mes
de marzo de 2015. Los datos fueron recogidos a través de una
entrevista semiestructurada, analizadas de manera tematica de la
cual surgieron dos categorias: “Destete precoz porque la leche
es debil” y “Destete precoz debido la interferencia familiar y
cuestiones culturales”. Resultados: Las entrevistadas reconocen
la importancia del amamantamiento materno, sin embargo,
son influenciadas por los familiares y cuestiones culturales
que asociadas a la falta de orientacion las hace pensar que su
“leche es deébil” lo que conlleva al destete precoz. Conclusién:
La influencia familiar, las cuestiones culturales y la falta de
apoyo han comprometido negativamente el amamantamiento
exclusivo antes del sexto mes de vida. De esa manera, compete
a los profesionales de la salud investir en las cuestiones de la
promocion, la proteccion y el apoyo para el amamantamiento que
deben ser discutidas de una manera integral, individual, familiar
y con todos los segmentos de la sociedad.

Descriptores: Lactancia Materna, Destete; Educacion en Salud.

INTRODUCAO

Tratando-se de atengdo basica a satde, a Estratégia
Saude da Familia, criada em 1993, vem se solidificando
como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Satide
(SUS), através de um movimento de expressiva expansao
de cobertura populacional, melhorando muito o acesso
da populagdo as acgdes de saude. Levando em conta esse
processo, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, o Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Atengao
Basica surgiram para colaborar como instrumentos para o
fortalecimento da satide da crianga no ambito do SUS®™.

A pratica do aleitamento materno se configura como
uma das medidas essenciais para a satide e desenvolvimento
da crianga no inicio da vida. Além de agregar um beneficio
calérico e proteico, o leite materno confere a protecao
imunitaria necessaria para a crianga no primeiro ano de
vida. Segundo a literatura, recém-nascidos alimentados
exclusivamente ao seio tém um risco menor de morte por
diarreia e doencas respiratorias, além de serem beneficiados
cognitiva e motoramente, e terem os indicadores gerais da
saude aumentados®.

Nos ultimos tempos, o aleitamento materno exclusivo
(AME) vem sendo cada vez mais incentivado, tendo
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como base as evidéncias cientificas. E recomendagdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que a amamentagao
seja exclusiva até o sexto més de vida, no entanto, o
aleitamento materno (AM) deve ser mantido até os dois
anos ou mais®,

O AME ¢ caracterizado pela OMS como a oferta apenas
de leite, permitindo-se apenas gotas de medicamentos ou
vitaminas, sem chas nem agua. Quando uma crianca recebe,
antes de completar 180 dias de vida, outros alimentos
que ndo o leite materno, pode-se dizer que foi iniciado o
processo de desmame de forma precoce™.

O exercicio de succdo feito pela crianga para retirar o
leite da mama ¢ de extrema importancia para o adequado
desenvolvimento da sua cavidade oral, conformando
melhor o palato duro, alinhando os dentes de forma correta
e proporcionando uma boa oclusdo dentaria. O uso de
chupetas e mamadeiras faz com que o assoalho da cavidade
nasal se eleve, diminuindo o espago para a passagem de
ar. Dessa forma, o desmame precoce pode prejudicar a
deglutigdo, a respiragdo, a mastigacdo ¢ a articulagdo dos
sons da fala, ocasionando méa oclusdo dentaria, respira¢do
bucal e alteragdo motora-oral®.

Desde 1981, o Brasil vem passando por transformagdes
importantes no cenario do aleitamento materno, no entanto,
o desmame precoce ¢ ainda uma realidade que predomina.
Supde-se que uma das explicacdes para essa realidade
seja o fato de que, apesar de os profissionais de satde se
mostrarem favoraveis a amamentagdo, as vezes eles nao
estdo proximos a ponto de vivenciarem o insucesso da

mulher no processo de lactagdo®.

De acordo com um levantamento feito pela OMS, em
quase todos os paises do mundo, somente 35% das criangas
menores de quatro meses sdo amamentadas no peito
exclusivamente, sendo essa pratica, portanto, aquém do que
¢é recomendado pela entidade®™.

Em algumas situagdes, a amamentagdo ¢ interrompida,
mesmo a mae manifestando desejo de manté-la. Dentre as
razdes mais frequentes para interrupgdo precoce, estdo:
leite insuficiente, rejeicdo do seio pela crianga, trabalho
da mae fora do lar, hospitalizagdo da crianga e problemas
nas mamas. Varias dessas situagdoes podem ser evitadas ou
manejadas®.

Durante as consultas de puericultura e visitas
puerperais feitas ao longo do curso de residéncia de uma das
autoras, foi observado que a maioria das maes amamenta
exclusivamente por um periodo muito curto, introduzindo
formulas artificiais inadequadas para criangas nos primeiros
dias de vida, fato que preocupa os profissionais. A Residéncia
Integrada em Saude (RIS), oferecida pela Escola de Satde
Publica (ESP) do Ceara, compde uma modalidade de ensino
de pos-graduagdo lato sensu, em regime de tempo integral,
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com dedicagdo exclusiva, tendo como caracteristica a
educacdo para o trabalho, por meio da aprendizagem em
servico, no ambito dos Sistemas Municipais de Satde (SMS)
ou regido de saude correspondente, com envolvimento de
outras institui¢des, universitarias ou nao®.

Assim, o interesse pelo tema surgiu ao longo da
residéncia, ao realizarem-se visitas puerperais ¢ consultas
de puericultura, nas quais se percebeu que, apesar do
auxilio profissional e dos programas assistenciais voltados
para essa tematica, a interrup¢do do AME vem acontecendo
cada vez mais cedo. Entdo, buscar compreender por que
isso acontece € o que torna justificavel este estudo. Ja
a relevancia se ampara no fato de que esse ¢ um debate
socialmente importante para a saude publica, por permitir a
discussao e o fortalecimento da satde da crianca.

O profissional de satde exerce um papel fundamental
para minorar as baixas taxas de AME, mas, para isso, precisa
estar preparado, pois, além de competéncia, precisa ter um
olhar atento, abrangente, sempre levando em consideragao
0s aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de
apoio a mulher; enfim, deve reconhecé-1a como protagonista
do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a
e empoderando-a, utilizando como ferramentas as praticas
de educagdo em satde, que correspondem a transmissdo de
informa¢ao, com o intuito de mudar um comportamento
pessoal em relagdo a propria satde, assim como capacita-la
para agir com consciéncia diante da realidade cotidiana®®.

Diante dessa problematica, objetivou-se identificar
os fatores que levam as maes a interromper o aleitamento
materno exclusivo antes do sexto més.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa procura entender um
problema sob a perspectiva dos sujeitos que o vivenciam
em seu cotidiano, sua satisfagdo, sentimentos, desejos,
desapontamentos, surpresas ¢ outras emog¢des”. Escolheu-
se esse tipo de estudo porque esse método busca conhecer
a variavel estudada tal como se apresenta, seu significado
¢ o contexto no qual ela se insere, aplicando-se ao estudo
das percepgdes, das historias, das relagdes, das crencgas, das
representacdes e das opinides, produtos das interpretagdes
que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, como sentem e pensam®.

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Bésica
de Satde localizada em Taua/CE, a qual ¢ constituida por
trés Equipes de Saude da Familia. A unidade oferta servigos
de promocao da saude e prevencdo de doengas, contando
com equipe de referéncia (médico, enfermeiro e dentista),
com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e
com profissionais do curso de residéncia — enfermeiros,
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nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas. A escolha por
essa unidade ocorreu no intuito de realizar uma intervencao
no territorio de atuagdo da residéncia.

O periodo da coleta de dados ocorreu em margo de
2015. A participagdo foi voluntaria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi
feita por meio de questdes norteadoras sobre a importancia
da amamentacdo exclusiva, sua duragdo e os motivos que
levaram a sua interrupgdo. Essas questdes foram abordadas
e discutidas com as maes que participaram das rodas de
conversa voltadas para a promog¢ao do aleitamento materno
exclusivo, as quais foram gravadas com auxilio de um
gravador portatil.

A roda de conversa se configura como um método
de ressonancia coletiva que se traduz como a criacdo de
espagos de dialogo nos quais as pessoas podem se expressar,
assim como escutar os outros € a si mesmas. Tal estratégia
corrobora para a constru¢do da autonomia dos sujeitos
através da problematizagdo, da troca de experiéncias ¢ da
reflexdo para a acao®. A informalidade da roda de conversa
¢ um exemplo de espago democratico de aprendizagem,
onde ha inclusdo e cooperagdo dos sujeitos na constru¢ao
do processo educativo. Ao longo da roda, o profissional
(facilitador) devera se esforgar para desencadear tanto a
reflexdo quanto a discussdo do tema, por meio da troca e
compartilhamento de problemas e solu¢des?.

Fizeram parte do estudo as mdes que estavam com
criangas em acompanhamento de puericultura na unidade
de satde e que participaram das rodas de conversa. A forma
de recrutamento dos participantes deu-se mediante anincio
publico, através do qual as interessadas procuraram os
pesquisadores responsaveis no local e data agendados na
instituigdo. As mades que ndo participaram das rodas nao
fizeram parte do estudo. Assim, a amostra totalizou 12
participantes.

Analisaram-se as entrevistas de forma tematica,
evidenciando as ideias centrais ou nucleares dos discursos,
as quais emergem das respostas obtidas questdo por
questdo. Esse tipo de analise ¢ formado por trés etapas: a
pré-andlise, que consiste na leitura flutuante do material
obtido, por meio das transcricdes das entrevistas; a
exploracdo do material, que se refere a codificacdo das
informagdes contidas no material, ou seja, recortes do texto,
classificando-os de acordo com as categorias tematicas; e,
por fim, o tratamento dos resultados e sua interpretacdo,
que correspondem a classificagdo das ideias centrais em
temas principais, os quais resultam do agrupamento de
elementos encontrados, propondo interpretagdes a respeito
dos objetivos propostos®.

Dessa forma, apods a leitura e releitura do material,
chegou-se a construgdo das seguintes categorias tematicas:
“Desmame precoce porque o leite é fraco” e “Desmame
precoce por interferéncia familiar e por questdes culturais”.
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Na apresentacao dos resultados, as participantes foram
identificadas com a palavra “mae”, seguida de um niimero.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Escola
de Saude Publica do Ceara, com parecer de aprovagdo n°
973.454, e seguiu a Resolugdo 466/12") do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta as normas de pesquisa
com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia, sdo apresentadas as categorias tematicas
que classificam os motivos que levaram as maes ao
desmame precoce.

De acordo com os dados obtidos nas entrevistas,
a maioria das participantes do estudo amamentou
exclusivamente no maximo até o quarto més de vida de
suas criangas, o que confirma os baixos indicadores de
aleitamento materno exclusivo (AME). Apesar de tantas
vantagens proporcionadas pelo aleitamento, o resultado
esta muito distante do que ¢ preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude. A amamentagdo sofre influéncias
socioculturais, dessa forma, ndo existem causas isoladas
para o desmame precoce, e sim uma relacdo de fatores
existentes entre a mae, o filho e o contexto social em que
se inserem!'?.

“Desmame precoce por o leite ser fraco”

Esta categoria evidencia que as entrevistadas, ao serem
indagadas sobre os motivos que levaram ao desmame
precoce, revelaram “leite fraco” e um “um leite que
ndo sustenta o beb&” como os principais motivos para a
complementacdo precoce da alimentacdo do bebé, como

visto nas falas a seguir:

“[...] Eu sei que é importante amamentar até o sexto meés
de vida do bebé. Mas ndo ganhava peso de jeito nenhum,
estava ja em risco pra desnutrig¢do. Ai a pediatra mandou
eu introduzir outros tipos de alimento e continuar dando
amama [...].” (Mae 11)

“[...] Quando eu cheguei da maternidade, eu comecei a
dar leite de gado, porque meu leite era fraco e quase ndao
tinha, entdo eu tinha que dar alguma coisa. Até veio a
enfermeira e a nutricionista conversar comigo aqui em

casa, mas eu ndo tenho condi¢do de comprar o NAN ndo,
é muito caro [...].” (Mde 10)

Do ponto de vista biologico, sdo raras as intercorréncias
que impossibilitam a amamentacdo. No entanto, esse
conceito de “leite fraco” foi introduzido na cultura brasileira
pelos higienistas do século XIX, tendo em vista a dificuldade
de se explicar os motivos do insucesso das maes com a
amamentacao. O conceito foi bem assimilado e tornou-se
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uma das construgdes sociais usadas como explicacdo para o
desmame precoce!!?.

A maioria das maes que interrompeu o AME o fez
porque considerava o leite fraco ou insuficiente para suprir
as necessidades nutricionais da crianga. A aparéncia aguada
do leite materno, principalmente do colostro, serve de
fundamentacgao para essa crenga e faz com que muitas maes
acreditem que ele ndo serve para atender as demandas da
crianga!.

O mito de que o leite ndo atende as necessidades do bebé
por ser fraco apoia-se no fato de o bebé mamar e aparentar
ndo ficar satisfeito. Nessa situacdo, ¢ importante ressaltar
que o leite humano contém todos os nutrientes de que a
crianca necessita, ¢ de facil digestdo, e seu aspecto aguado
¢ uma caracteristica normal; portanto, o leite materno ¢
sempre o mais indicado e, salvo algumas excegdes, esta
sempre em boas condi¢des para o consumo da crianga® .

O estudo em questdo corrobora com pesquisa realizada
em Teresina/PI, em 2008, com onze maes que desmamaram
precocemente. As entrevistadas apontaram como relevantes
para a efetivagdo do desmame precoce os problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas
mamarios e a recusa do bebé em pegar o peito!.

Ressalta-se que, atualmente, estamos perdendo o
suporte cultural que havia em épocas passadas, nas quais as
avos transmitiam as mdes informagdes e treinamento para
o aleitamento materno. Portanto, é relevante que a mulher
sinta-se amparada nas suas dificuldades, para que possa
assumir com tranquilidade o papel de mde que amamenta
seu filho. Cabe aos profissionais de saide o compromisso
de realizar um atendimento de qualidade a essas maes, de
modo a tornar a amamentac@o um ato de prazer, ¢ ndo uma
obrigacdo, reforcando, ao mesmo tempo, a fisiologia da
lactagdo humana, que atualmente ndo tem sido valorizada'®.

“Desmame precoce por interferéncia familiar e questdes
culturais”

Nesta categoria, as participantes destacaram influéncias
familiares e questdes culturais em relagdo ao desmame
precoce. Na pratica do aleitamento materno, podem surgir
recomendagdes caracteristicas de cada familia, vistas como
de grande importancia para a analise deste estudo. Também
foram identificadas vivéncias reguladas em crencas e
tradi¢cdes familiares, caracterizando a amamentagdo como
um ato sociocultural. Isso pode ser constatado por meio das
falas a seguir:

“[...] Porque a minha mde disse que ndo era para eu s6
amamentar ndo, que ja podia dar outras coisas também,
sendo ela ndo ia parar nunca. A minha irmd so deu o
peito, ai o menino dela so veio deixar de mamar agora
[..].7 (Mae 8)
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“[...] No comego eu dava so o peito, mas ai ela dava
trabalho para dormir. Al minha mde comegou a dar leite
ninho para ela de noite. Ai ela dormia a noite todinha

[...].” (Mée 9)

A luz da atual investigagio, pode-se perceber que as
praticas alimentares tém sido erroneamente recomendadas
pelos familiares, como bem mostram as falas. Uma
justificativa apontada para essa questdo refere-se ao fato
de a nutriz, em meio as transformagdes que representa a
maternidade, tornar-se mais sensivel as influéncias externas
a respeito dos cuidados com seu filho, sendo os familiares
os responsaveis pela maior parcela de interferéncias sobre a
decisdo de amamentar ou nao'®.

Alactacdo ¢ vista pelas maes como um ato determinado
pela vivéncia da lactante em familia, uma experiéncia
repassada de geragdo para geragdo. Nesse sentido, os
familiares exercem forte influéncia quando se tratam de
alimentac¢do, nutri¢do ¢ hidratagcdo da crianca. Diante disso,
as experiéncias familiares, culturais e condi¢cdes de vida
podem influenciar essa pratica'?.

Nesse contexto, o familiar, no desejo de ajudar, acaba
provocando um desequilibrio na dindmica do aleitamento
exclusivo, incentivando o uso de mamadeiras, chas e até leite
artificial, contribuindo, consciente e/ou inconscientemente,
para o desmame precoce. As distor¢des de informagao
oriunda de familiares, as crengas e a comodidade, portanto,
acabam por estimular a introduc@o de alimentos solidos e
liquidos antes de a crianga chegar ao sexto més de vida'®.

Essa associagdo entre o contato familiar e uma menor
duragdo do AME, identificada no estudo, demonstra
que o aleitamento ¢ um processo altamente influenciado
culturalmente, o que torna necessaria a implantacdo de
estratégias de promogdo de satide dentro de um contexto
adequado a populagdo-alvo.

O convivio social ¢ imprescindivel para a constru¢io
do aprendizado, mas, por ser a familia o primeiro e
principal ntcleo de convivio do ser humano, é por meio
dela que se constréi e se perpetua, com o passar do tempo,
grande base dos nossos conhecimentos. Nos ensinamentos
compartilhados entre os familiares, normalmente sdo
transferidas as experiéncias de vida, assentando-se de acordo
com as crengas ¢ valores proprios da cultura introduzida no
ambiente familiar®.

Dessa forma, objetivando legitimar a sua visdo de
mundo sobre a amamentacao, ¢ mister discutir com a mulher
primeiramente, porque ¢ uma decisdo dela amamentar.
O retorno as atividades remuneradas fora do lar ¢ outra
preocupagdo constante da mulher que decide amamentar
seu filho, porque precisa de ajuda para conciliar os seus
diversos afazeres, em especial no caso das primiparas, cujo
apoio familiar é indispensavel.
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Enfim, devem-se debater valores e crengas de maneira
que possam justificar a ordem estabelecida, pois € através da
promogao, protegdo ¢ apoio a amamentagdo que se depara
com uma das formas de reproducdo das relacdes sociais e
de sua concep¢do de mundo em relagdo aos valores sociais
da amamentagao®”,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados e discussdo dos dados deste estudo
possibilitaram considerar o contexto em que se insere a
problematica do desmame precoce, bem como alcangar o
objetivo deste estudo. Com base nos relatos, constatou-se
que, embora as maes entrevistadas distingam a importancia
do aleitamento materno, foram influenciadas pela familia
e por questdes culturais, as quais, somadas a falta de
orientagdo, fazem-nas achar que o seu leite ¢ fraco, levando
ao desmame precoce, antes do sexto més de vida do bebé.

E possivel referir outras razdes que o expliquem, ligadas
ao ambiente, ao emocional, a escolha pessoal, dentre outras
questdes que ndo foram aprofundadas neste estudo.

Assim, cabe aos profissionais de saude investir na
promocao, protecao e apoio ao aleitamento, ndo podendo
ser discutidos de forma isolada, ¢ sim de forma integral,
individual, familiar ¢ com todos os segmentos da sociedade.
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