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Resumo

O aleitamento materno é a melhor maneira de promover o desenvolvimento integral do bebé, fornecendo
nutrientes necessarios nos primeiros meses de vida, a alimentacdo natural tem sido alvo de grande interesse
nos meios cientificos, procurando criar programas de incentivos para evitar o desmame precoce. Esta
pesquisa teve como objetivo identificar junto a uma populacdo voluntaria as causas do desmame precoce, e
possiveis dificuldades das nutrizes em manter o aleitamento exclusivo. Utilizou-se uma metodologia
descritiva, exploratéria quantitativa; participaram do estudo 34 mulheres que utilizam um Centro de Saude
localizado em uma cidade no Vale do Paraiba. Observou - se que a maioria das mulheres possuem
conhecimento sobre as vantagem do aleitamento materno exclusivo e 0 mantem até os seis meses
.Conclui-se que o0 grupo em estudo possuia conhecimento sobre as vantagens do aleitamento
,demonstrando seguranca e preparo relacionados ao trabalho realizado pela equipe durante o periodo de

pré-natal .

Palavras-chave : Amamentacao, Desmame precoce, Educacdo em Saude.

Area do Conhecimento : Enfermagem

Introducéo

O aleitamento materno é a melhor maneira de
promover o desenvolvimento integral do bebé,
pois fornece 0s nutrientes necessarios nos
primeiros meses de vida, para se iniciar uma vida
saudavel, além de oferecer outros beneficios e
vantagens que irdo contribuir para o bem estar das
méaes que amamentam. Desmame precoce € a
interrupcdo do aleitamento natural antes da
crianga completar seis meses de Vvida,
apresentando  riscos  significativo para a
desnutricdo infantil (BRASIL,1993) A
amamentacdo tem sido alvo de grande interesse
nos meios cientificos nas Ultimas décadas, em
véarias partes do mundo, e embora se observe o
esforco de muitas mulheres para cumprirem a
risca as orientacbes e obterem éxito com o
aleitamento exclusivo, a meta estabelecida pelos
Orgdos publicos, para o aleitamento exclusivo ndo
tem sido atingida (RAMOS; ALMEIDA 2003) .A
maioria das mulheres inicia o aleitamento materno
exclusivo (AME) mas acabam abandonando ainda
no primeiro més de vida. (FALEIROS; TREZZA,
CARANDINA 2006).

Dados de uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Salde em 1999, avaliaram a
prevaléncia do AME por idade, e mostrou que aos
30 dias de vida, apenas 53,1% das criancas

brasileiras continuam sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno. No quarto més
esta taxa cai pra 18% do total, chegando a 8% no
final do sexto més. (ARAUJO, TAMEZ,2002)
Diversos fatores podem influenciar na duracédo da
amamentacao, contudo é extremamente
necessario 0 apoio familiar, uma boa orientagao
prévia, estimulos e apoio dos profissionais
qualificados para orientar as nutrizes sobre
diferentes conceitos e tabus a respeito do
aleitamento materno, podendo isto influir positiva
ou negativamente no seu sucesso. (MONTEIRO;
GOMES, 2006),

Em 1981 foi criado o programa de incentivo ao
aleitamento materno (PNIAM), que reforca a
amamentacdo como um ato natural instintivo, inato
e bioldgico. (ORLANDI, 1985) Em 2006 foi
implantada a lei federal n° 11.265/06, que veio
como um grande avanco na politica do aleitamento
materno, visando a proibicdo das propagandas
dos produtos que interfere na amamentacgéo,
prevendo autuacao e punicao para
estabelecimento de salde e empresas que néo se
enquadrem nos dispositivos da lei, protegendo
assim o aleitamento materno das estratégias de
marketing usadas pelas grandes industrias que
comercializam esses produtos (BRASIL 2001),

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XI1INIC

Atualmente o movimento mundial de incentivo ao
aleitamento materno é realizado por meio de
programas nacionais e por organizacbes nao
governamentais, apoiados pela OMS e fundacgéo
as nacdes unidas para infancia (UNICEF), no
inicio do século XX, foi lancado , o Hospital Amigo
da crianca (IHAC), afim de promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno, tendo como um dos
enfoques principais a inicializacdo do aleitamento
nas primeiras horas de vidas, (BRASIL,1993).

Apesar dos esfor¢os os programas de incentivo
a amamentacdo vigentes em nosso pais nao
garantem o sucesso do aleitamento materno,
segundo Gomes (1999) mulheres com risco de
desmame precoce deveriam ser identificadas
durante a rotina pré-natal a fim de que
participassem de programas especiais de
Educacdo em Saude de acordo com a
especificidade de problemas individuais de
etiologia biologica, psicolégica e socio-cultural.
Portanto os profissionais de salde sédo
responsaveis pelas intervengdes assistenciais que
envolvem o processo de amamentacdo, essas
acOes centram-se, quase sempre, nos aspectos
biolégicos do ato de amamentar. A mulher é vista
como um ser cuja funcdo se resume, a produzir
leite para alimentar o filho, passando a ter a
atencdo da equipe, quando essa decide o
momento em que o bebé& deve sugar no seio
materno. (JAVORSKI 1997). Esta pesquisa teve
como objetivo analisar a evolucdo do aleitamento
materno no Brasil nas Ultimas décadas , identificar
junto a uma populagdo voluntaria as causas do
desmame precoce, possiveis dificuldades das
nutrizes em manter o aleitamento exclusivo ,e
orientar sobre a importdncia da amamentacéo
exclusiva até os seis meses de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério de natureza
descritiva e exploratéria com abordagem
guantitativa. Participaram do estudo 34 mulheres
que utilizam o Centro de Saude em uma cidade do
Vale do Paraiba SP que estavam amamentando
ou ja haviam amamentado que concordarem em
participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados utilizando um questionario com
guestdes fechadas elaborado pelas
pesquisadoras. Os resultados obtidos foram
transferidos para uma planilha e tabulados com o
auxilio do programa Microsoft Excel® e analisados
sob a Estatistica descritiva A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), sendo
aprovado sobre o n® H80/CEP/2008.

Resultados:
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Participaram do estudo 34 mulheres com faixa
etaria: 15 a 25 anos (35%); 26 a 35 anos (56%) e
acima de 35 anos (9%), Em relacdo ao nimero de
filhos 14% tiveram 1 filho, 35% (2 filhos) e 9 % (=
3 filhos).Em relacdo ao intervalo gestacional 10%
(> de 12meses), 50%(12-24 meses) e 40% (> 24

meses). Quanto ao Grau de escolaridade: 9%
(alfabetizada), 26% (ensino
fundamento),47%(ensino  médio),18%  (Curso

superior). Com renda familiar <lsalario(21%), 1-3
salarios (53%) >3 salarios (26%). Sendo que 65%
trabalham fora e apenas 35% né&o trabalham fora
de sua residéncia

Tabela 1: Conhecimento em Relagéo a
Amamentacao:

Sim N&o
Durante a amamentagéo 35% 65%
exclusiva seu bebe precisa

de agua ou outros

alimentos?

Chupeta ou mamadeira 56% 44%
atrapalha no aleitamento

materno?

Vocé acha que fumo, 79% 21%

bebidas alcodlicas e alguns
medicamentos podem
passar para o leite.

Tabela 2: Orientacéo e Apoio

Esta amamentando agora? 82% 18%
Esta tendo algum problema 6% 94%
com as mamas?
Foi orientada sobre a 76% 24%
importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis
meses?

Vocé se sentiu segura para 65% 32%
amamentar seu filho, quando
teve alta hospitalar?

Vocé teve apoio em casa do 79% 21%
marido, dos avos, tios e
familiares?

Tabela 3 :Tempo de Amamentacdo

Por quanto tempo vocé amamentou?

Nao Amamentou 12%
Aleitamento exclusivo até 2 meses 12%
Aleitamento exclusivo menos de 2 meses 3%

Aleitamento exclusivo ate 4 meses 24%
Aleitamento exclusivo ate os 6 meses 32%
Aleitamento misto 18%

Tabela 4 : Motivos do desmame

Por qual dos motivos relacionados

vocé deixaria de amamentar?
Nao deixaria de amamentar 41%
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Dores e rachaduras nas mamas 26%
Por achar o leite fraco 12%
Ficar com as mamas caidas 9%
Bico do peito invertido 6%
N&o respondeu 6%
Discussao:

A maioria das mées entrevistadas tem entre 26
a 35 anos, tendo em média 02 filhos, e um
intervalo gestacional de 12 a 24 meses , € 0 grau
de instrucdo da maioria foi de ensino médio, sendo
gue a maioria das entrevistadas trabalham com
uma renda de 1 a 3 salarios minimos,
demonstrando maturidade no planejamento
familiar e uma melhor compreensdo quanto o
perigo do desmame precoce, aceitando as
orientacbes e procurando segui-las com
dedicacéo. Quanto as mulheres com menos de 35
anos, com renda menores que 3 salarios minimos,
baixa escolaridade, verificou-se que apesar de
apresentarem predisposicdo ao aleitamento
materno, amamentam por periodo reduzidos do
gque as mais velhas. Verificando-se assim a
tendéncia a aumentar o tempo médio ao
aleitamento natural no grupo de mulheres acima
de 26 anos. Yunes e Ronchezel 1973 apud
Candeias 1983 confirmam esses dados em seu
estudo ao afirmar que mulheres mais jovens
amamentam por periodos mais reduzidos do que
as mais velhas, enquanto Venéancio (2002) afirma
gque o aleitamento artificial concentra-se no
extremo da idade materna.

Em relacdo ao conhecimento das voluntarias
sobre a amamentacdo, podemos observar que a
maioria possui conhecimento sobre aleitamento, o
gue nos chama atencdo é quanto ao uso das
chupetas e mamadeiras que ainda 44% das
entrevistadas acreditam n&o interferir no
aleitamento materno. Encontramos estudos como
os de Araljo; Otto; Schmitz em 2003, que afirmam
gue o uso da chupeta leva ao desmame precoce.
Giannecchini em 2005 afirma ainda que o uso da
mamadeira deve ser contra-indicado podendo ser
utiizado se necessario o copinho ou xicara,
evitando assim que as criancas confundam os
bicos, levando ao desmame precoce ou ainda
afetando os  desenvolvimentos  sensorial,
respiratério e odontolégico da crianga tornando-a
mais vulneraveis a doencas. Aradljo, et al, 2006
afimam ser o uso de mamadeira, e chupeta muito
amplo no Brasil, com frequéncia de 62,8% em
menores de um ano, revelando a necessidade de
estimular a amamentacdo no Pais. Para melhor
compreensdo e incentivo ao aleitamento natural,
nos anos 90, foi inserida a normatizacdo da
propaganda de chupetas e mamadeiras

O consumo de bebidas alcodlicas deve ser
desestimulado durante o] periodo de
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amamentacao, pois ao contrario do que propaga a
crendice popular, o alcool, além de ndo melhorar a
producdo, pode causar efeitos adversos sobre a
producdo e ejecdo do leite, além de representar
risco ao crescimento e desenvolvimento do bebé.
(TRINTA 2007)

Em relacdo a Tabela 2 , 82% das mulheres,
estavam amamentando e 18% ndo estavam
amamentando , comparando a resposta em
seguida apenas 6% referem ter tido problemas
com as mamas, sendo 94% n&o tiveram nenhum
problema, quanto a orientacé@o sobre o aleitamento
exclusivo 76% referem terem sido orientadas e 65
% delas dizem ter se sentido segura para
amamentar apos a alta hospitalar, e apenas 21%
alegam nado ter tido apoio de familiares.
Giannecchini (2005) ressalta a importadncia do
apoio familiar, em especial a do marido ou
companheiro, que parece exercer uma influéncia
positiva na duracdo do aleitamento materno.

Em relacdo a Tabela 3 encontramos que 32% a
maioria refere aleitamento exclusivo até os 06
meses de idade indo de encontro aos dados
encontrados por uma pesquisa de prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais € no Distrito
federal em 1999 constatou que no nordeste a
prevaléncia de aleitamento exclusivo no primeiro
més de vida era de 50%, aos 4 meses caia para
19% e aos 6 meses para 8%(BRASIL,2001)

Em relacdo a Tabela 4 : a maioria 41% , néo
deixaram de amamentar pelos motivos citados na
pergunta, 25% deixaria de amamentar por
problemas relacionados a mama (dores e
rachaduras ) 11,7% por achar o leite fraco , 9% por
ficar com a mama caida e 6% por ter o bhico
invertido. ALMEIDA (1999) aponta como
relevantes o0s problemas relacionados ao
desconhecimento como "falta de leite", "leite
fraco", problemas mamarios e a recusa do bebé
em pegar o peito. Essas razdes, apontadas mais
freqientemente, 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 as
principais causas para o desmame precoce. Este
mesmo autor destaca em seu estudo que o
denominado leite fraco é uma das maiores causas
do desmame Vieira 2004 confirma estas
afirmativas.

Silva (1999) afirma que muitas vezes as
mulheres por se sentirem pressionadas,
apresentam dificuldades de expor os reais motivos
gue as levam ao abandono do aleitamento. Este
mesmo autor ressalta que muitas mulheres evitam
amamentar pois temem engordar e ficar com as
mamas caidas.

Bitar (1995) argumenta que a amamentacgao €
uma escolha individual que se desenvolve dentro
de um contexto sociocultural, sendo influenciada
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pela cultura, sociedade e condicBes de vida da
mulher.

Concluséo:

ApOs a realizacdo de nossa pesquisa podemos
concluir que :

Em relagdo a faixa etaria as voluntarias

pesquisadas estdo dentro da idade média
preconizada para a gestagdo em sua maioria
alfabetizada com numero de filho 2 com renda
familiar de 1 a 3 salarios minimos, em sua maioria
desenvolve um trabalho fora da residéncia,
possuem conhecimento sobre as vantagem do
aleitamento materno conhecendo os fatores
prejudiciais , a maioria esta amamentando, foi
orientada a respeito da amamentagéo, se sentiu
segura em relacdo ao aleitamento, teve apoio
familiar. Referem aleitamento exclusivo ate 6
meses, e que ndo deixariam de amamentar,
entretanto encontramos ainda uma porcentagem
de mulheres que demonstram desconhecimento
em relacdo as vantagem do aleitamento.
N&o pode ser esquecido o valor da orientacdo
dada pelos profissionais de salde, num
relacionamento de presenca face a face,
lembrando e de mostrando detalhes cruciais para
o aleitamento materno.
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