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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa
que objetivou identificar fatores que favorecem o desmame
precoce dos bebés. Esse estudo foi realizado em uma cidade do
interior do Parana onde foram entrevistadas 50 mulheres. Co-
mo resultados obteve-se que a maioria das mulheres amamen-
tou seus filhos até os 6 meses de idade, entretanto introduziram
alimentos complementares a dieta antes dos seis meses de ida-
de. Muitas mées ndo obtiveram orientagdes de profissionais da
saude sobre o aleitamento. Conclui-se que a falta de informa-
¢cOes das mies pode ser um fator desencadeante para que a
mulher possa deixar de amamentar ou que possa introduzir
outros alimentos na dieta da crianga antes dos 6 meses de ida-
de.

PALAVRAS-CHAVE: Alcitamento materno, desmame

precoce, satide da crianga, enfermagem.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study with a quantitative approach,
aimed to identify factors that favor early weaning babies. This
study was conducted in a city in Parana were interviewed 50
women. As a result was obtained that most women suckled
their children up to 6 months, however introduced comple-
mentary foods to the diet before six months of age. Many
mothers did not obtain health professional guidelines on
breastfeeding. It is concluded that the lack of information of
mothers can be a trigger for the woman to stop breastfeeding or
may introduce other foods in children's diets before 6 months
of age.

KEYWORDS: Breastfeeding, weaning, child health, nursing.

1. INTRODUGCAO

Desde o inicio da histéria, as mulheres sempre ama-
mentaram seus filhos, entretanto o aleitamento materno
tem sido sujeitado a mudancas culturais, e tornou-se
desprezivel, pois algumas maes estdo rejeitando a ama-
mentagdo, especialmente as de classes sociais mais ele-
vadas'.

Com essa perspectiva da amamentacdo, tém-se um
crescimento na necessidade de se obter uma promocao
efetiva de programas de politicas promocionais, que se-
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jam sensiveis aos diversos fatores, que possam ajudar as
maes a amamentar ou impedir que as mesmas deixem de
amamentar seus filhos?.

Foi realizada uma pesquisa comparativa quanto ao
aleitamento materno exclusivo, na regido norte, sul e
sudeste do Brasil e verificou-se que na regido norte o
aleitamento materno ocorre em média 414,2 dia, porém o
aleitamento materno exclusivo, apenas 24 dias, na regido
sul, a duragdo da amamentacdo exclusiva foi bem inferior
com apenas 39,1 dias, contudo na regido sudeste obte-
ve-se a menor duracdo mediante a amamentacdo exclu-
siva com uma média de 13,1 dias’, evidenciado que as
maes introduzem sucos, chas e outras alimentagdes pre-
cocemente na alimentagdo da crianca.

Cada vez menos as mies amamentam seus filhos até
os seis meses de idade, periodo este que € o essencial para
que a crianga cres¢a saudavel. A decorrente falta de
amamentagdo tem como causas a entrada da mulher no
mercado de trabalho, muitos mitos em torno da ama-
mentagdo, como flacidez das mamas, leite fraco, falta de
apoio familiar, dentre outros®. Contudo, sabe-se que a
unica fonte completa de nutrientes para as criangas ¢ o
leite materno, sendo considerado o melhor alimento para
as criangas nos primeiros 12 meses de vida*.

O desmame precoce ¢ definido como a introdugdo de
qualquer tipo de alimento na dieta de um bebé, o qual
estava somente ingerindo leite materno®.

A amamentagdo traz muitos beneficios para as nutri-
zes como a prevengdo ao cancer de mama, rapidez na
involugdo uterina e também se considerar que o tempo de
amamentagao esta relacionado com a perda de peso no
pos-parto, ¢ possivel evidenciar uma diminuigdo de
0,44Kg por més de amamentagdo®.

Para que o aleitamento materno ocorra de maneira
eficaz € necessario o apoio de uma equipe multiprofis-
sional, trazendo varios itens para reforgar os inimeros
beneficios para o bindmio, como a prevencdo de varias
doengas infecciosas, como diarreias e alergias, possibilita
uma melhora na respira¢do, envolvendo componentes
emocionais, psicologicos, organicos, além da aproxima-
¢d0 entre mie e bebé>.
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Como incentivo ao aleitamento materno, desde 1988,
a constituicdo federal garante o direito as maes que tra-
balham a amamentar, através da licenca maternidade
sem causar prejuizos salariais e garante um local ade-
quado para as nutrizes que amamentam®. A promoco,
incentivo e promocao do aleitamento materno ¢ também
responsabilidade dos profissionais de saude, desde o
momento da gravidez proporcionando todo apoio a essas
mulheres, at¢é o momento de amamentar, e ajuda-las a
manter a pratica de amamentac¢io de forma correta’.

Pautado no contetido exposto esta pesquisa justifi-
ca-se pois a investigacdo dos motivos que favorecem o
desmame precoce dos bebés podera nortear agdes em
saide com o intuito de ajudar, incentivar e orientar as
maes e familias a respeito da importancia do aleitamento
materno as criangas.

A Principal motivacdo para a realizagdo desta pes-
quisa encontra-se no o intenso desmame precoce obser-
vado na pratica assistencial, e este estudo tem como
questdo norteadora: Quais os fatores que influenciam no
desmame antes dos 06 meses de vida da crianga? E para
responder esta pergunta, tem-se como objetivo identifi-
car fatores que favorecem o desmame precoce dos be-
bés.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, que foi realizado em uma Unidade Basica
de Saiude de um municipio do interior do Parana.

A populagdo do estudo foi composta por todas as
mulheres que levaram seus filhos para a puericultura no
periodo de coleta de dados, que ocorreu durante todo o
més de julho de 2013 e que contemplaram os critérios de
inclusdo: méaes com filhos acima de seis meses de vida,
auséncia de problemas relacionados ao trato gastrointes-
tinal. Os critérios de exclusdo delimitam-se serem maes
de filhos menores de seis meses e maiores de 05 anos.

A coleta de dados foi realizada nos dias de consultas
pediatricas e puericulturas, tendo ciéncia e assinatura do
TCLE, onde responderam a um questionario com ques-
tdes abertas e fechadas.

Os dados foram organizados em planilhas do Micro-
soft Excel e procederam-se as analises descritivas dos
dados, os quais foram apresentados em forma de tabelas,
e a discussdo dos esta baseada em estudos atuais que
abordam a tematica.

O presente estudo recebeu parecer favoravel do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Unicentro, sob o niimero
283.563, de 24 de maio de 2013.

3. RESULTADOS

Os dados obtidos estdo organizados em tabelas. Na
Tabela 1 abaixo, encontram-se informagdes acerca das
caracteristicas sociodemograficas da populac¢do investi-
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gada.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados de acordo com as caracteristicas
socio demografica.

Informacdes N=30 "0

Idade das Mies

1829 n 02%
21-25 12 24%
26-30 13 26%
31-40 22 44%
+41 02 04%
Estado Civil

Casada 27 4%
Solteira 02 04%
Amigada 21 42%
Nivel de Escolaridade

Ens. Médio Completo 08 16%
Ens. Meédio Incompleto 03 10%
Ens. Fund. Completo 06 12%
Ens. Fund. Incompleto 21 42%
Ens. Sup. Completo 02 04%
Ens. Sup. Incompleto 07 14%
Nio Estudou 0 02%
Renda em Salarios minimos

- 678 10 20%
6702033 30 60%
2034 -2712 05 10%
+2712 03 10%
Qcupacio

Do Lar 33 66%
Trab. Fora ¢/ Carteira Assinada 15 30%
Trab. Fora s/ Carteira Assinada 02 04%

Na Tabela 2, estdo os dados relacionado ao historico
obstétrico das maes e a idade que as criangas permane-
ceram sobre aleitamento materno.

Tabela 2. Distribui¢do dos dados de acordo com o historico obstétrico
e de aleitamento do bebé.
Informacdes N =50 *p

Nuomero de filhos

1-32 42 L
4-5 05 10%%
&—7 o2 Lis st
+7 o1 028

Sen Filho foi planejado?
Sim 22 4%
MNio 28 56%

Fez Pré-natal? Se sim guantas consulias de pré-natal?

Sim 0 100%
Nio (] L
1-2 o2 Lrs s
4-6 08 16%
T-8 06 12%
+8 34 L3

Amamenton zen filho exclusivamente até que idade?

-01 03 065
1-3 o7 1433
PR 14 288
Até 06 20 405
+de 06 05 10%

Os dados da Tabela 3 a seguir, apresentam os dados
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relacionados ao apoio e informagdes recebidas durante a
amamentacao.

Tabela 3. Distribui¢do de dados de acordo com caracteristicas do alei-
tamento materno.

Informactes N L1

Receben orientacées doz profizsionaiz de sande sobre aleitamento
materno excluzivo?

Sim 3 T6%
HNio 12 24%
Profizzionaiz de zande gue orientaram guanto ao aleitamento materno
excluzivo até oz zeis meses:

Enfermeiro{z) 13 0%
Medice 18 36%
Apgante Comumitiria 04 08%
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 01 02%
Motive do Dezsmame Precoce?

Problemas nas mamas 02 4%
Bebé chorar & nio pegar 01 2%
Mio ter leite 0% 18%
Mio teve problemas 38 T6%
Alguém Ihe falon para dar outro alimento a sua erianga? Se zim quem:
Sm 16 2%
Nio 34 63%
IS ETY 08 16%
Sogra 03 06%
Madice 01 02%
Vo 01 02%
Tia 01 02%
Marido 0l 02%
Vizinha 01 02%
0 gue vocé acha gue facilitaria voce a amamentar?

Oriantapfes 11 12%
Apocio dz familia 08 16%
Ja ter amamentado antes 04 08%
Mio trabalhar fora 04 08%
Ter boas condigdes financeiras 04 08%
MWio teve Dificuldades 15 38%
Quaiz as dificuldades encontradas durante a amamentacio?

Mio ter leite 14 26%
Problemas nas mamas 07 14%
Trabalhar fora 01 02%
Behé chorar & no pegar 02 04%
Mio teve dificuldades 02 4%

4. DISCUSSAO

Como mostra a Tabela 1, a idade predominante das
maes encontra-se na faixa etaria de 31 a 45 anos, o que
pode demonstrar que as maes investigadas possuem ida-
de adequada para cuidados infantis. De acordo com es-
tudiosos®, que também investigaram mulheres em alei-
tamento, encontrou-se mulheres com idade entre 12 e 44
anos, sendo a maioria abaixo de 20 anos. Quanto maior a
idade da mae, espera-se que ela possua maior maturida-
de e responsabilidade para cuidados com o bebé.

Constata-se que 96% das mulheres tém parceiro fixo
ou companheiro, o que facilita o cuidado com as crian-
¢as, o que contribui inclusive para a divisdo de tarefas,
assim como para um apoio mutuo entre o casal.

Sobre a escolaridade, nota-se que apenas 2% das
maes nao estudaram, fator este que pode favorecer no
processo de amamentagdo. Verificou-se ainda que 20%
das mulheres entrevistadas possuem renda familiar me-
nor que um salario minimo, fato que proporciona preo-
cupagdo, onde as mesmas podem nao possuir condig¢des
financeiras suficientes para ter higiene adequada, favo-
rencendo o aparecimento de doengas e até uma alimen-
tagdo incorreta, que ndo satisfaz as necessidades da nu-
triz.
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Em relacdo a ocupagdo dessas maes, € predominante
os afazeres do lar, sendo que 66% das entrevistadas ndo
trabalham fora, nimero que favorece e muito o processo
de amamentagdo exclusiva, pois a presenca dessas maes
no dia a dia com os filhos facilitam para que a mée possa
prolongar o aleitamento materno até os dois anos de
idade. Outros autores’, apontam como fato a dificuldade
no aleitamento materno exclusivo em méaes que traba-
lham fora, os mesmos mostram a relevancia da oportu-
nidade da mae estar em casa nos primeiros anos de vida
da crianga, garantindo a amamentacdo exclusiva por um
periodo de tempo mais prolongado, um estreitamento de
lacos entre mae e filho, tornando-se uma forte argumen-
tagdo para aumento do periodo da licenga maternidade.

Na Tabela 2 verificou-se que a quantidade de filhos
predominante ¢ de 1 a 3 filhos, tendo uma porcentagem
de 84%, sendo um resultado positivo para a amamenta-
¢do, pois a mulher que possui menos filhos, podera de-
dicar mais tempo e ateng@o para o aleitamento materno.

Constatou-se que 44% das mulheres ndo planejaram
seus filhos, podendo proporcionar perdas em relagdo ao
aleitamento materno, pois quando a gravidez ndo ¢ es-
perada, a mae possivelmente também ndo estd prepara-
da, ou dedicada o suficiente a este bebé e podera ter mais
dificuldades em amamentar.

Quanto as consultas de pré-natal realizadas, obte-
ve-se um resultado importante e satisfatorio, favorecen-
do o aleitamento materno exclusivo, tendo um indice de
100% de realizagdo, sendo 68% com mais de 08 consul-
tas durante o periodo de gestagdo. Em outra pesquisa'®,
realizada em unidades de satde da familia, 100% das
participantes da pesquisa realizaram as consultas de
pré-natal, dentre elas 76,6% realizaram oito ou mais
consultas o que corrobora com os achados deste estudo.
O pré natal é importante pois as orientacdes dadas as
maes durante as consultas de pré-natal sdo voltadas para
a mulher ter boas condi¢des de amamentar, dando prio-
ridade a orienta¢des de como realizar os cuidados com
as mamas, como preparar os mamilos e sobre a posi¢ao
correta de amamentar, esquecendo-se das vantagens
voltadas para a saade da mulher que amamenta'!.

Constatou-se que 40% das maes amamentaram seus
filhos exclusivamente até os seis meses de vida e 48%
das mulheres desmamaram antes dos seis meses e 02%
ndo amamentaram, esses resultados sdo negativos tanto
para a saude do bebé quanto da mae.

Em um estudo'? sobre aleitamento materno e praticas
alimentares, a amamentagao teve uma tendéncia decres-
cente més apos més de vida do bebé, entretanto entre o
quinto e o sexto més de vida teve um aumento significa-
tivo da queda, pelo fato da introdug@o de outros leite e
alimentos so6lidos para o bebé.

Um ponto relevante da pesquisa foi que das 50 maes
entrevistadas 46 delas levam seus filhos periodicamente
nas Unidades de Saude para realizar a puericultura, ten-
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do uma porcentagem de 92%, sendo um item de suma
importancia e eficacia na vida e na saude dessas crian-
¢as. A puericultura se torna uma ferramenta essencial no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga, proporcionando as mesmas uma prevengao,
protecdo e promog¢do a saude, para que a crianga possa
chegar saudavel na idade adulta. Através das consultas
de enfermagem em puericultura os profissionais devem
atender integralmente a crianga, verificando todas as
necessidades infantis, podendo monitorar, avaliar e in-
tervir no processo de saude/doenga dessas criangas'3.

Na Tabela 3 constatou que das 50 maes entrevistadas
39 responderam ter tido orientagdes de até que idade
amamentar exclusivamente, 11 delas responderam que
ndo foram orientadas. Dessas 39 maes, 24% relatam ter
sido orientadas por enfermeiros (as), 24% pelos médicos
(as) e 14% pelas suas maes.

Verificou-se que 76% relataram ter incentivo para
amamentar seus bebés exclusivamente no seio, sendo
34% incentivadas por enfermeiros (as) e 16% por Médi-
cos (as). Os profissionais de saude devem orientar as
maes sobre aleitamento materno em todo o periodo gra-
vidico-puerperal. A amamentagdo traz muitos beneficios
para as nutrizes como a preven¢do ao cancer de mama,
rapidez na involugdo uterina e também se considera que
o tempo de amamentagdo estd relacionado com a perda
de peso no pos-parto, sendo uma diminui¢do de 0,44 Kg
por més de amamentacdo. Sabe-se que a tUnica fonte
completa de nutrientes para criancas ¢ o leite materno,
sendo considerado o melhor alimento para as criangas
nos primeiros 12 meses de vida®. O organismo infantil
tem como principal necessidade alimentos com valor
nutritivo equilibrado, pois o mesmo necessita atender
todas as necessidades que o crescimento exige, podendo
encontra-los de maneira facil e sem custo no proprio
leite fornecendo todas as proteinas adequadas, hidratos
de carbono, gorduras, vitaminas ¢ ferro, fortalecendo o
crescimento infantil*.

Além do apoio dos profissionais de satde, cabe res-
saltar a importancia do apoio dos familiares na ama-
mentagdo, pois sabe-se que a amamentagdo sofre fortes
influéncias através do incentivo do pai, avos e familia-
res, onde 0s mesmos proporcionam apoio, afeto e enco-
rajamento durante essa fase, valorizando e concordando
com a iniciativa da mulher em amamentar. O apoio pro-
porcionado pelos familiares abrange desde o suporte
emocional até a participacdo nas consultas de pré-natal e
puerpério'*.

A pesquisa investigou se as maes obtiveram orienta-
¢oes de profissionais da area da saude a respeito do alei-
tamento materno exclusivo, constatando que o resultado
24% delas ndo tiveram nenhuma informacao de profis-
sionais, nimero bastante alto, pois é de suma importan-
cia e obrigacdo dos profissionais de saude realizar ori-
entacdes sobre como amamentacdo, a toda e qualquer
mulher que esteja gestante ou amamentando. O percen-
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tual de 76% de maes que obtiveram orientagdes de pro-
fissionais a maioria obteve através dos médicos (as) to-
talizando 36%. Um estudo'®, concorda com esse estudo
afirmando que o aconselhamento dos profissionais da
area da saude de saude ¢ de fundamental e de suma im-
portdncia para auxiliar na superacdo das dificuldades
estabelecidas, devendo estar presente nas diversas etapas
da vida da mulher como, no periodo do pré-natal, duran-
te o trabalho de parto e no decorrer do puerpério. Tais
informagdes deveriam abranger toda familia e proporci-
onar apoio a mesma, para que quando a mae fraquejar a
familia esteja apostos para ampara-la.

Notou-se que em relagdo ao desmame precoce 76%
das maes afirmam ndo ter tido problemas para amamen-
tar, 18% alegaram parar de amamentar por falta de leite,
4% afirmaram ter tido problemas com as mamas e 2%
pelo fato do bebé chorar muito e ndo pegar no seio.

No que tange aos cuidados com as mamas ¢ de suma
importancia prepard-las para a amamentacdo, desde o
cuidado com o seio, a pega correta do bebé, a posicao
correta para amamenta-lo e vinculando o exame das
mamas ao pré-natal. Sabe-se que que esse ato deveria ser
rotina no periodo gestacional, entretanto na maioria das
vezes o profissional se fixa em saber sobre o desenvol-
vimento do feto e acaba deixando de lado os cuidados
com as mamas, podendo proporcionar a mulher uma
falta de conhecimento, um despreparo e levando a mes-
ma a ndo amamentar’>,

Em rela¢do aos primeiros alimentos dados as crian-
cas, 30% das mulheres responderam ter dado mingau ou
papa, seguido de leite em p6 com 24%, das maes que
utilizaram o leite industrializado, 54% afirmaram ter
utilizado a mamadeira e 46% utilizaram a colher. Se-
gundo Pedroso'®, em um estudo realizado sobre a intro-
ducdo precoce de suplementos alimentares na dieta de
um bebé, encontrou-se que a maioria introduziu alimen-
tos liquidos e pastosos antes dos 120 dias de vida. Além
disso, apds a crianga ser incentivada a sugar na mama-
deira, ela sente-se desmotivada a sugar o seio materno.

Outro fator importante que foi abordado na pesquisa
era se alguém incentiva a mae a introduzir alimento ao
bebé durante o periodo de amamentacdo, 32% disseram
que sim e 68% afirmaram que ndo, dentre as que afir-
maram que sim 16% disseram terem sido incentivadas
pela mae e 6% através da sogra.

Estudos realizados sobre o incentivo ao aleitamento
materno mostram que para os profissionais da area da
saide o mesmo se torna uma prioridade em diversas
regides brasileiras, os indices mostram um aumento da
pratica da amamentacdo aderida pelas maes, tendo um
percentual de 35% e 38,6% das mulheres que mantem o
aleitamento exclusivo durante os primeiros seis meses de
vidal”.

Ainda na Tabela 3 foi abordado na pesquisa o que
facilitaria as maes no processo de amamentagao até dois
anos ou mais, obteve-se as seguintes respostas, receber
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mais orientagdes com 22% e ter mais apoio familiar com
percentual de 16%. Demonstrando a importancia de dar
suporte as nutrizes.

Sobre as dificuldades encontradas pelas maes ao
amamentar, a maioria, 26%, alegaram ndo ter tido leite,
seguido de 14% por ter problemas com as mamas, en-
tretanto a grande maioria com um percentual de 54%
afirmou ndo haver tido problema algum para amamentar
seus filhos. Em um estudo!® realizado no Rio Grande do
Sul, foram evidenciados que os problemas referentes as
mamas e falta de leite destacam-se entre as principais
causas do desmame precoce, corroborando com esse
estudo realizado.

De acordo com os achados neste estudo e a literatura
cientifica disponivel sobre o tema, entende-se que para
se obter bons resultados do processo de amamentagdo ha
a necessidade que um conjunto de elementos ande jun-
tos, desde as orientagdes no pré-natal, o processo de
preparagdo das mamas ja no momento em que a mulher
descobre a gravidez, agregar o incentivo da familia e de
suma importancia e indispensavel estdo as orientagdes
realizadas por profissionais de saude em relagdo a todo o
processo do aleitamento materno.

5. CONCLUSAO

Ao término deste trabalho foi possivel concluir que a
maioria das maes entrevistadas introduziu alimentos na
dieta de seus filhos antes dos seis meses, portanto essa
alimentag@o foi inserida precocemente, negligenciando a
preconizagdo da Organizagdo Mundial da saude em re-
lagdo a amamentacdo exclusiva até os seis meses.

Concluiu-se, que em relagdo as dificuldades encon-
tradas pelas mulheres no periodo da amamentagdo, a
maioria ndo encontrou nenhuma dificuldade para ama-
mentar, entretanto algumas relataram nao ter produzido
leite suficiente para amamentar e outras relataram pro-
blemas com as mamas, interrompendo o processo de
amamentacao.

Sobre orientagdes, incentivos realizados a amamen-
tagdo, mostrou que a maioria delas receberam informa-
¢des, mas muitas ndo obtiveram apoio dos profissionais
de saude, os quais recebem formagdo para serem multi-
plicadores para incentivo ao aleitamento materno.

E importante ressaltar que se os profissionais da rea
da satde realizarem as orientacdes necessarias desde o
momento em que se descobre a gravidez o que podera
proporcionar mais seguranga as maes e podera aumentar
a adesdo da amamentacdo ser exclusiva até os seis me-
ses.
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