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Objetivo: Identificar as razdes das maes de criangas de 6 a 12 meses de
idade, em acompanhamento de puericultura na cidade de
Floriandpolis/SC, para a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo
(AME) antes do sexto més pds-parto (inicio do desmame precoce).
Método: Estudo transversal de caracteristicas descritivas, realizado a
partir de entrevistas guiadas por um questionario, aplicado a 100 maes
que realizaram consultas de puericultura no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU - UFSC) e em outras 100
mulheres que o fizeram na Unidade de Saude do Saco Grande I
(USSGII), entre janeiro e abril de 2005, totalizando uma amostra de 200
maes. Os dados foram analisados e as varidveis classificadas em
categorias através da analise do significado e redugdo das respostas.
Em seguida foram organizados com o programa Epi Info 3.5 e
apresentados por meio da estatistica descritiva (distribui¢des absolutas
e percentuais).

Resultados: O aleitamento materno foi realizado por 98% da amostra;
entre as mdes que amamentaram, 18,4% realizaram aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do seu filho. O desmame foi
iniciado de forma precoce por 81,6% das participantes, sendo que
46,2% dessas maes o fizeram motivadas por conceitos pessoais, 35,6%
relataram algum problema relacionado a saude do bebé, 27,5% em
fungdo dos multiplos papéis desempenhados pela mulher-mde, 19,4%
alegaram algum problema organico pessoal e 18,7% o realizaram por
orientagdo de alguém.

Conclusdo: A influéncia cultural e familiar, o trabalho materno e
problemas de saide da mde e do bebé foram determinantes para o
inicio do desmame precoce.

DESCRITORES

Aleitamento materno; Puericultura; Desmame; Saide materno-
infantil; Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To identify the reasons why mothers of children aged 6 to 12
months attending an infant welfare service in Florianopolis/SC, Brazil
interrupted the exclusive breastfeeding (EBF) before the sixth month
postpartum (beginning of early weaning).

Methods: A cross-sectional study with descriptive and analytical
characteristics was conducted based on questionnaire-guided
interviews proposed to 100 mothers who had routine infant welfare
visits at the University Hospital of the Federal University of Santa
Catarina (HU - UFSC) and other 100 mothers who did so at the Saco
Grande Il Public Health Unit (USSGII), between January and April 2005,
a total sample of 200 mothers. Data were analyzed and the variables
were classified into categories by examining the meaning and the
reduction of responses. The data were organized by EpiData version 3.1
and processed electronically by public domain software Epi Info -
version 3.5.

Results: Breastfeeding was reported by 98% of the sample. Among the
mothers that breastfed, 18.4% did it exclusively until the infant reached
six months. Early weaning was reported by 81.6% of the sample; 46.2%
of them were motivated by their own concepts, 35.6% reported infant-
related problems, 27.5% attributed to the multiple tasks assigned to a
woman-mother, 19.4% reported a personal systemic problem, and
18.7% followed an advice from someone else.

Conclusion: Cultural and familial influence, maternal work and
maternal and infant health problems were determinant factors for
early weaning.

Breast feeding; Child care; Weaning; Maternal and child health;
Public health.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, as evidéncias cientificas
favordveis a pratica do aleitamento materno exclusivo
(AME) aumentaram consideravelmente. Como politica
global de saude publica, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a amamentacéao seja exclusiva até
o sexto més de vida, porém o aleitamento materno (AM)
deve ser mantido até dois anos ou mais’.

As evidéncias acumuladas sobre o AM deixam
clara a sua importancia, ndo apenas para o binémio
mie/bebé, mas para todo o ciclo da Vvida,
compreendendo o amplo espectro de situagbes que se
desenvolvem desde os primeiros meses e anos de vida
(doengas carenciais e processos infecciosos, por
exemplo) até o complexo dominio das doencas crénicas
ndo transmissiveis, mais comuns na vida adulta’.

O consumo precoce de liquidos e alimentos
sélidos diminui a ingestdo de leite materno e a sua
protecdo contra infecgdes existentes, podendo ainda ser
fonte de contaminac¢do para as criangas3. A introducdo
de alimentos complementares antes do sexto més de
vida da crianga pode estar associada a quadros de
pneumonia4’5e diarréia®.

Em criangas ndo amamentadas, a chance de
hospitalizagdo por pneumonia nos 3 primeiros meses de
vida chegou a ser 61 vezes maior do que em criancgas que
tiveram AME. Em criangcas amamentadas, porém em
regime nao exclusivo, esse risco foi 2,9 vezes maior que
as que foram amamentadas com leite materno
exclusivamente®.

Mesmo diante de tantas evidéncias sobre os
beneficios do AM, ao observa-lo como uma linha, pode-
se verificar que ele cai rapidamente nos primeiros 6
meses de vida do bebé”™.

Tal situacdo demonstra a necessidade de
retardar a introducdo de alimentos complementaresll'ls'
Y e de compreender os fatores que a determinam.
Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude — oms™ propde
que sejam identificados constrangimentos bioldgicos e
sociais a amamentacdo exclusiva até os 6 meses em
localidades geografica e culturalmente diferentes para
que se possa posteriormente desenvolver intervengdes
apropriadas e efetivas contra estas barreiras e suas
consequéncias.

E importante salientar que o AM transcende os
aspectos bioldgicos e sociais, envolvendo um complexo
processo de interagdio da mulher, onde o tipo e a
duracdo da amamentacdo sdo determinados pelos
elementos com os quais ela interage, percebe, interpreta
e reveste de significadosls.

Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi
Identificar as razGes das maes de criangas de 6 a 12
meses de idade, em acompanhamento de puericultura
na cidade de Floriandpolis/SC, para a interrupgdo do
aleitamento materno exclusivo (AME) antes do sexto
més pds-parto.

METODOLOGIA

Conforme o senso do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000, na cidade de
Floriandpolis/SC o nimero de criangas menores de 1 ano
correspondia a 5017. E através da Secretaria Municipal
de Saude, constatou-se 3196 nascidos vivos em 2003.

Participaram deste estudo transversal
descritivo, mulheres, mies de bebés de 6 a 12 meses de
idade, em acompanhamento de puericultura no HU -
UFSC e na USSGII, na cidade referida. Em relagdo aos
bebés, considerou-se para a pesquisa os dados do Unico
filho, quando primiparas, ou do ultimo filho, quando
multiparas. Foram considerados critérios de exclusao, ser
made de crianca adotada, apresentar doenca que
representasse impedimento a realizagdo da entrevista e
nao estar realizando consulta de puericultura de rotina,
mas por algum motivo de doenca do bebé e estar
acompanhando crianga sem ser a mde da mesma.
Quando o bebé tinha irmdo gémeo, a mae respondia por
um deles, escolhido aleatoriamente. Os dados referentes
ao parto gemelar foram mantidos na amostra em funcao
de poder representar uma dificuldade ao AM.

Quanto a selegdo das unidades publicas de
saude, o ambulatoério de Pediatria do HU foi selecionado
por fazer parte da IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga) - que se constitui numa iniciativa mundial
idealizada pela OMS e UNICEF visando a promogdo e
protecdo ao AM, mediante a aplicacdo de dez passos
para o sucesso do mesmo pelas maternidades e hospitais
com leito obstétrico - e por ser o hospital-escola
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). A USSGII foi incluida por estar localizada em uma
regido populosa (bairro Saco Grande 1), com habitantes,
em sua maioria, de média a baixa renda, assistidos por
servicos de saude com programas que dedicam especial
atencdo a amamentacdo. A USSGII faz parte do PDA
(Programa Docente Assistencial de carater inter-
institucional que tem como gestores a UFSC, HU e
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis), conta
com equipe multiprofissional, desenvolve trabalhos com
a comunidade, tem delimitacdo de micro-areas, e
cobertura do PSF (Programa Saude da Familia do MS,
Brasil) - trés equipes minimas; e Capital Crianca
(Programa do municipio de Floriandpolis/SC que assiste
as criangas nascidas neste municipio até os 19 anos).

A amostra aleatdria sistematica foi composta
por mdes que realizaram consultas de puericultura nos
servicos publicos de saude acima citados, no periodo de
janeiro a abril de 2005. Foram incluidas 100 mades de
cada unidade de saude, totalizando 200 participantes.

Foi realizada entrevista individual, com cada
uma das mdes, na sala de espera das consultas de
puericultura. O instrumento de coleta de dados utilizado
foi um questionario com questdes abertas e fechadas,
testado e modificado num pré-teste e avaliado num
estudo piloto com 23 maes de bebés de 6 meses até 4
anos, que frequentaram a clinica da especializacdo em
Odontopediatria da UFSC, nos meses de novembro e
dezembro de 2004. O questionario continha as seguintes
perguntas: “Planejou amamentar/ndo amamentar seu
filho? Se planejou amamentar, por quantotempo
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pretendia fazé-lo?”; “Amamenta(ou) a crianga somente
no peito? Se sim, por quanto tempo?”; “Enquanto
amamenta(va) da(va) algo além de leite do peito a
crianga? Se sim, o que era, qual idade seu filho(a) tinha
quando comegou a beber/comer estes alimentos e por
qual motivo comegou a oferecer estes alimentos a
ele(a)?”.

Mediante as respostas, pode-se calcular o
tempo de AM, AME e inicio do desmame precocelS:

- AM — Aleitamento materno: quando a crianga
recebe leite materno, diretamente do peito ou extraido,
independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo-humano;

- AME — Aleitamento materno exclusivo: quando
a crianga recebe somente leite materno, diretamente do
peito ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com
excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos;

- AMP — Aleitamento materno predominante:
quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas;

- Alimentagdo complementar: quando a crianga
recebe além do leite materno alimento sélido ou semi-
solido;

- Desmame: processo que inicia com a
introducdo de qualquer liquido ou alimento sélido além
de leite materno; e se concluiu com o completo
abandono da amamentacgdo;

- Inicio do desmame precoce: quando o AME foi
interrompido antes do sexto més™®, o que corresponde
a fazer o AMP e/ou alimentagdo complementar.

Os dados foram analisados e as varidveis
classificadas em categorias através da analise do
significado e reducdo das respostas. Em seguida foram
organizados com o programa Epi Info 3.5 e apresentados
por meio da estatistica descritiva (distribuicGes absolutas
e percentuais).

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado por este sob o nimero 261/2004.

RESULTADOS

Durante a gestagdo 10 (5%) mades planejavam
ndo amamentar. Entre as 190 (95%) que planejaram
amamentar, 163 (86,0%) souberam informar acerca do
tempo planejado para oferecer AM ao seu filho e 27
(14,0%) ndo responderam a esta pergunta, por ndo
planejar ou ndo saber informar. Planejaram amamentar
por 6 meses 33 (20,4%) mades enquanto 130 (79,6%)
pretendiam fazé-lo por 12 meses ou mais.

Entre as 200 participantes, 196 maes iniciaram o
processo de amamentagdo (AM = 98%), destas 36
realizaram o AME até os 6 meses de idade do bebé (AME
= 18,4%) e 160 (81,6%) realizaram o inicio do desmame
precoce.

Os motivos apresentados por essas mdes para
introducdo de algo além do leite materno na alimentagdo

da crianga, antes do sexto més de idade, foram
agrupados em cinco categorias que podem ser
observadas na Tabela 1. Na distribuicdo das frequéncias
dos motivos, o total de respostas supera o numero de
mades que realizaram o inicio do desmame
precocemente, isto porque cada uma das 160 maes
alegou de um a quatro motivos para tal.

No dia-a-dia dos servicos, muitos profissionais
de saude ao estimularem o AM sentem-se
frequentemente impotentes diante das mdes que
proferem frases como: "Meu leite é fraco"; "Meu patrdo
ndo permite que eu fique de licenga"; "Meu filho chora
muito"; "Minhas mamas vado cair' e outros relatos
verbalizados, mas ndo raro, omitidos - dependendo da
relagdo com os servicos e seus atores - ainda que
presentes na subjetividade das maes™.

Os profissionais responsaveis pela orientagdo as
maes, no que se refere ao AM, precisam estar atentos as
experiéncias vividas por elas, que delineiam a questdo,
para poderem auxilid-las e incentiva-las de forma
adequada. Ndo estd ocorrendo o apoio adequado
a mde para o AME por 6 meses em fungdo da falta de
compreensdo das razdes que o barram®™. Ha espacos
vazios na comunicacdo entre profissionais da salde e
nutriz, o que representa uma importante oportunidade
para a promogao ao AM®.

Quanto ao planejamento de ndo amamentar, ele
pode ser o reflexo de expectativas negativas, das
gestantes, acerca do AM, e neste sentido, ira representar
um obstaculo ao AME. De encontro a este fato, pesquisa
mostra que o AME até os 6 meses de vida da crianca
esteve associado: as expectativas positivas da mde em
relagdo a amamentacgdo, ser multipara e ter amamentado
anteriormente, parto normal e em Hospital Amigo da
Crianca (HAC) e a crianga ndo ter usado chupeta,
enquanto ndo ter amamentado exclusivamente por 6
meses esteve associado: a ndo ter expectativas positivas
em relacdo ao AM, ser primipara, parto tipo cesareo em
hospital sem o titulo de HAC e a crianga ter usado
chupeta21.

Sobre o tempo planejado para o AM, a maioria
das mdes deste estudo planejava amamentar por 12
meses ou mais, mas algumas planejavam amamentar por
6 meses, demonstrando uma certa confusdo de
conceitos em relacdo ao tempo preconizado para o AM e
o AME. Este dado é relevante na medida em que o
planejamento de amamentar por pouco tempo e a
auséncia de experiéncia positiva de AM sdo associados
com um risco maior de interromper o AM antes de 3
meses’’.

Neste estudo, a maioria das mulheres que
fizeram o AM interrompeu o AME antes dos 6 meses,
citando pelo menos um motivo para o inicio do desmame
precoce. Os conceitos maternos expressaram a alegagdo
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias dos motivos relatados pelas 160 maes para a realizagdo do inicio do desmame

precoce, Floriandpolis, 2005.

Motivo para o inicio do desmame precoce n %
Conceitos da mae 74 46,2
Acreditava ter pouco leite 19 11,9
O bebé tinha sede, precisava dar outros liquidos 13 8,1
Para acalmar o choro dava outros alimentos 9 5,6
Choro do bebé foi associado a fome 8 5,0
Experimentou dar outros alimentos para ver se o bebé iria gostar 7 4,4
Por instinto porque achava que era bom dar 5 3,1
O bebé queria experimentar outros alimentos porque via as pessoas 5 3,1
da familia comendo/bebendo
O bebé ndo sugava o peito suficientemente 4 2,5
N3o sabia se ia ficar com o bebé 2 1,2
Queria ensinar o bebé a tomar no conta-gotas ou mamadeira 2 1,2
Problemas relacionados a satuide do bebé 57 35,6
Cdlica, dor de barriga ou prisdo de ventre 29 18,1
Baixo peso 11 6,9
Internagao na UTI 9 5,6
Ictericia e/ou intoleréncia a lactose 4 2,5
Gripe 3 1,9
Refluxo 1 0,6
Multiplos papéis desempenhados pela mulher-mae a4 27,5
Volta ao trabalho 32 20,0
Cansaco porque o bebé mamava muito durante a noite entdo ndo 10 6,2
dormia e ficava muito cansada para realizar as tarefas domésticas ou
trabalhar no dia seguinte
Volta ao estudo 2 1,2
Problema organico da mae 31 19,4
O leite secou 10 6,2
Depressao 7 4,4
Problema no seio como fissura, mastite, ndo formar bico no seio, 7 4,4
amamentar num seio s6
Tratamento materno por cirurgia, sindrome do panico, pré- 6 3,7
eclampsia, cardiopatia ou infec¢do nos rins
Gravidez nova 1 0,6
Orientacao de outros 30 18,7
Médico 20 12,5
Avé do bebé 4 2,5
Funcionarios no hospital / posto 3 1,9
Pai do bebé 2 1,2
Outros familiares 1 0,6

de quase a metade das mdes e podem estar
relacionados, com a falta de orientacdo adequada pelos
profissionais da salide que as acompanham. E necessario
que durante a transmissdo das informacgdes a respeito do
AM, os aspectos sociais e outros da realidade vivida na
experiéncia da amamentagado sejam contemplad0523. As
maes precisam mais do que o repasse de informagéol,
neste sentido a abordagem empadtica do profissional de
saude que monitora o bebé e a lactacdo, nas consultas
de puericultura, pode estar contribuindo para o inicio do
desmame precoce.

Também, permanece alta a taxa de maes que
ndo acreditam no potencial nutritivo do seu leite, o que
esta intrinseco em alguns dos motivos citados pelas
nutrisses deste estudo, tai como: “choro do bebé
associado a fome”, “por instinto achava que era bom

”

dar”, “o bebé ndo sugava suficiente”, e “tinha pouco
leite, ndo sustentava”. Isto pode estar relacionado com o
desejo das maes de ter um bebé idealizado, bem nutrido,
rosado, grande, com dentes fortes e saudaveis™. Ainda,
algumas mades acreditam que criangas grandes nao sao
sustentadas somente pelo leite materno, o que faz com
que haja um decréscimo no AME até 6 meses em bebés
com maior comprimentolz.

Em estudo anterior, realizado no Hospital
Universitario Regional do Norte do Parand, as causas
para introducdo de outro leite na rotina de bebés
assistidos, mostraram-se, predominantemente,
relacionadas ao conceito que a mae faz sobre o leite
materno (“leite fraco”, “leite secou” ou “leite faz mal")zs.

Em relagdo aos motivos para o inicio do
desmame precoce vinculados a problemas relacionados
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ao bebé, especialmente por causas médicas, o mais
citado nesta pesquisa foi “por célica, dor de barriga ou
prisdo de ventre”, o que também sugere a necessidade
de maior orientacdo no suporte ao AM durante as
consultas de puericultura, uma vez que estd associado a
alimentagdo materna antes da mamada do beba®.

O achado do presente estudo referente aos
multiplos papéis desempenhados pela mulher-mae,
especialmente em relagdo ao trabalho materno, revela
uma possivel tendéncia na sociedade atual fruto da
independéncia feminina e frente ao papel da mulher no
mercado de trabalho de reduzir o periodo de AME®?. A
introducdo de alimentos ou liquidos na alimentagdo
infantil é uma estratégia da mae que trabalha para
espagar as mamadas e ter mais tempo para seu
trabalho™, o que é comprovado pela associagdo entre a
volta ao trabalho pela mde e o aumento de 1,99 vezes do
risco de privar o bebé do leite materno®’.

Para algumas mulheres, a amamentacdo é
considerada, uma experiéncia desagradavel que exige
esforgo fisico da mulher, resultando no cansago, e que
limita as a¢des da mulher no desempenho de outras
atividades, como estudo, trabalho e lazer®, Assim, a
decisdo de fazer o AM implica dedicacdo da mae ao bebé
em periodo integral, o que pode confrontar com sua vida
social e profissional, além de repercutir no equilibrio
emocional.

Os problemas organicos relacionados a mae
foram menos citados neste estudo, entretanto em
pesquisa anterior aparecem como a segunda alegagdo
para o inicio do desmame precoce. Isto pode ter relagdo
com o suporte ao AM oferecido pelo HAC e pela equipe
de PSF, onde as mdes deste estudo fizeram seu pré-
natal’.

Os dados desta pesquisa também apontam para
a interrupgdo do AME antes do sexto més por orientagdo
de outras pessoas. O papel da avé no AM, por exemplo,
vem se destacando, uma vez que elas podem servir como
motivadoras permanentes deste, ajudando diretamente
suas filhas®®. Este dado sugere que a transmissdo de
informacdo a avd, marido e pessoas proximas podem
favorecer o suporte ao AM*E? e, possivelmente,
prolongar o AME.

A recomendag¢do do médico e a influéncia de
funciondrios do hospital ou posto foram alegadas como
motivos para introducdo de suplementos ao AM,
demonstrando a permanéncia de contradi¢do na conduta
de alguns profissionais. Em relagdo aos relatos dos
profissionais de saude (Obstetras e Pediatras), a grande
maioria deles disse encorajar o AME as maes que tém
duvidas sobre iniciar o AM ou alimentar seus bebés com
formulas no primeiro més da vida, uma vez que
reconhecem os grandes beneficios do AM sobre a saude
infantil®®. Neste sentido talvez haja uma transferéncia de
responsabilidade, pois, ha diferencas entre os motivos
alegados pelas maes e os que os médicos dizem que elas
alegaramzo.

Os profissionais de saude, incluindo o cirurgido-
dentista, e os servigos de salde tém o papel relevante de
informar e aumentar a autoconfianca da mae afim de

favorecer o AME. Deve—se continuar trabalhando para
construir, um novo pensar, um NOvVo conviver e um nNovo
educar para a amamentacdo, acrescentando a isto, a
visdo empdtica para o sujeito e sua realidade, tentando
praticar a, regionalizacdo e a individualizacdo nas a¢bes
de promogdo ao AM?*. Por fim é preciso trabalhar para
desfazer crencas arraigadas nas familias e perpetuadas
pela sociedade, especialmente, sobre a percepgdo
materna acerca do AM.

Salienta-se que apesar dos resultados dessa
pesquisa apresentarem validade interna, satisfazem a
recomendacgdo da oms™ de personalizar as informacdes,
além das reflexdes decorrentes dela sdo relevantes para
o entendimento do processo de amamentac¢do, seu
sucesso e limitagGes.

Num pais de grandes dimensGes e grandes
contrastes regionais, como o Brasil, sdo interessantes
iniciativas locais que causem impacto no sentido de
aumentar a prevaléncia do AME e do AM. Ndo cabe um
modelo Unico de promog¢do do AM num pais com
tamanha diversidade sécio-cultural, pois a diferenca nas
taxas de prevaléncia de AM, AME e AMP (aleitamento
materno predominante) demonstram a influéncia dos
habitos culturais regionaisla. Assim, estudos regionais
sdo fundamentais para personalizar as informacgdes
acerca dos motivos maternos que limitam o AM, o que
servird para individualizar as ag¢bes e tentar melhorar os
indices de AME até 6 meses e AM continuado com
alimentagdo complementar.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se
que:
- A influéncia cultural e familiar, o trabalho materno e
problemas de saude da mde e do bebé foram
determinantes para o inicio do desmame precoce;
- O trabalho materno foi o maior responsavel pela
introducdo de complementos ao AM antes dos 6 meses;
- As alegagBes maternas acerca do seu leite e sobre
colicas do bebé foram muito referidas como motivo para
iniciar o desmame precocemente;
- E essencial que o profissional de saude, inclusive o
dentista, entenda o seu papel como esclarecedor,
conscientizador e motivador do AM, entretanto, a
decisdo de amamentar sera, em ultima instancia, sempre
da mde, entendendo-se esse ato como resultante de
uma rede de aspectos considerados por ela.
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