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Ainterrupcdo prematura da amamentagdo pode acarretar perigos, pois os alimentos a serem utilizados sdo inadequados
do ponto de vista nutricional, além de expor a crianca a organismos infecciosos. Torna-se relevante investigar os fatores
relacionados ao desmame precoce. Pesquisa exploratéria e quantitativa, realizada no Centro de Desenvolvimento da
Familia (CEDEFAM), no periodo de maio a junho/2003, com 20 nutrizes, no qual foi aplicado um questiondrio contendo 12
questdes sobre os motivos que as levaram a desmamarem precocemente. Os resultados foram agrupados em trés
segmentos: fatores de desmame relacionados com o perfil; a assisténcia pré-natal e o parto; e pratica do aleitamento
materno, e apresentados em forma de tabelas. Concluimos que os profissionais e a sociedade podem ndo estar prepa-
rados para favorecer a mulher no exercicio da amamentacdo. Enquanto isso, a politica de satde ndo cria condicées para

que todos tenham acesso a educagdo, melhoria de renda e conscientizagdo do planejamento familiar.
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Abstract

The premature interruption of breast-feeding can cause
danger, as the food that is used is inadequate as to the
nutritional point of view, besides exposing the child to
infectious organisms. It becomes relevant to investigate
the factors related to weaning. Exploratory and
quantitative research, carried out in the Family
Development Center (CEDEFAM) in the period from May
to June/2003, with twenty mothers who answered a
questionnaire containing twelve questions about the
reasons that led them to wean early. The results were
grouped into three categories, presented in the form of
charts. We concluded that professionals and society
may not be prepared to favor the woman in the exercise
of breast-feeding. Meanwhile, health policies do not
create the conditions so that everyone can have access
to education, income rise and understanding of family
planning.
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Resumen

La interrupcion precoz del destete puede resultar en
peligros, pues los alimentos utilizados son considerados
por los nuticionistas como inadecuados, ademds de exponer
al nifio a organismos infecciosos. Es muy importante
investigar los factores relacionados al desmame.
Investigacién exploratoria y cuantitativa, realizada en una
Unidad de Desarrollo de la Familia (CEDEFAM), en el periodo
de mayo hasta junio/2003, con 20 nutrices, cuando fue
aplicado un cuestionardo com 12 cuestiones sobre los
motivos que que las llevaron al destete precoz. Los
resultados fueron agrupados en tres segmentos: factores
de destete relacionados con el perfil; la asistencia prenatal
y el parto; y practica de la amamantacién materna, y
presentados en forma de tabelas. Concluimos que los
profesionales y la sociedad pueden no estar preparados
para faborecer la mujer en amamantacién. Mientras eso
ocurre, la politica de salud no crea condiciones para que
todos tengan acceso a la educacién, mejoria de salario y
conciencia de la planificacion familiar.

Palabras clave:
Lactancia Materna. Destete. Nutricion Infantil.
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INTRODUCAO

Ao estudarmos a trajetoria do aleitamento materno atra-
vés dos tempos, observamos que sempre houve uma preo-
cupagdo no modo de o homem alimentar suas crias. O
homem utiliza leite de animais e seus derivados ha aproxi-
madamente 8 (oito) milénios e, provavelmente, o teria intro-
duzido na alimentacdo do lactente por volta desse tempo'.
Isso indica, portanto, que o uso de outros alimentos, além do
leite materno humano, esta presente na alimentagdo de cri-
ancas em quase toda a histéria da humanidade.

Especificamente em nosso pais, a carta de Pero Vaz
de Caminha ao rei de Portugal contém o que certamente
pode ser considerado o primeiro relato sobre a
amamenta¢do do Brasil: Com um menino ou menina no
colo, atado com um pano (ndo sei de qué) aos peitos **.

0 ato de aleitar diretamente ao seio, cultivado pelos
integrantes da sociedade indigena, decerto foi percebido
pelos portugueses como um comportamento instintivo e
natural, impréprio para o “homem divilizado”, cujo padrdo
de referéncia comportamental direcionavam-no aos
habitos e costumes da cultura européia. Dessa forma:

Portugal transmitiu ao Brasil o costume das mdes
ricas de ndao amamentarem seus filhos e,
conseqiientemente, a necessidade de se instituir a
figura da saloia®. As indias cunhds® constituiram a
primeira versdo de saloias brasileiras; porém, em
razdo da rejeicdo cultural que apresentavam, foram
substituidas pelas escravas africanas®®.

(Cabe ressaltar ainda que os relatos sobre desnutricao
e mortalidade entre lactentes indigenas brasileiros s6
passaram existir a partir do momento em que se ampliou
a convivéncia com o branco, o que pode ser considerado
um indicador positivo para o regime alimentar praticado®.

No Brasil, o aleitamento materno entre a sociedade
indigena era a regra geral até a chegada dos europeus, que
trouxeram em sua bagagem cultural o habito do desmame
para as mulheres européias daquela época, pertencentes
as dasses sociais dominantes. O amor materno ndo tinha
valor social e moral, fato que as levava a considerar a
amamentacdo uma tarefa indigna para uma dama*.

Considerando que os elementos culturais nunca se
transformaram integralmente de uma cultura para
outra, uma vez que a sociedade receptora desenvolve
novas interpretacdes, moldando-os para servir as novas
finalidades, assim, em substituicdo a saloia, a figura da
ama-de-leite foi socialmente construida e instituida no
Brasil, impondo-se o desmame as escravas em favor da
amamentagdo da crianca branca®.

Desde a milenar histéria da ama-de-leite até a
emblematica vanguarda cientifica construida pelo
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marketing dos fabricantes de leites modificados, a
alimentacdo do lactente tem servido a propdsitos que
ndo se circunscrevem exclusivamente as questdes ligadas
a saude, denotando, em muitas situagdes, interesses
relacionados a modulacdo de comportamento social e a
oportunidade de auferir lucros de toda espécie’.

A disseminagdo progressiva do aleitamento artifi-
cial no Brasil decorre do intenso processo de urbani-
zacdo, do estilo de vida do pais, da distribuicdo dos
excedentes de producdo do leite em p6 no periodo
pos-guerra, através de programas do tipo alianca para
a paz, em regides como o Nordeste, e da producdo do
leite em pd na regido de Sdo Paulo, na década de 40°.

Estudos mostram que a ocorréncia do desmame
precoce restringe-se a trés situacbes: morte materna,
doenca grave da mde ou casos interditados pela cultura’.

0 desmame precoce e a ablactacdo podem ser
considerados violéncia contra a crianga, uma vez que a
deixa exposta ao risco de adoecer e morrer por doencas
relacionadas a desnutricdo, além de prejudicar a vivéncia
da fase parasitaria, que se segue a fase simbdlica do
vinculo mde-filho, importante para a satde mental de
ambos, o que contribuird para a harmonia familiar®.

Deve-se também levar em conta que a amamentagdo
€ o primeiro evento social da vida da crianga, no qual
merece igual destaque os aspectos psicologicos que
resultam da interacdo mae-filho: a crianca, a mae, a familia,
a sociedade e o estado sdo amplamente beneficiados
pela pratica da amamentagdo natural®.

Em paralelo a todas as questdes que se pode levantar
no sentido de fortalecer a prética da amamentagdo, um
aspecto deve ser lembrado, que diz respeito aos fatores
envolvidos na decisao materna de amamentar ou ndo.

Slogans como “amamentar é um ato natural, instintivo,
biolégico e préprio da espécie”, caracterizam-se pela
verticalidade das construcbes e seguem a ideologia
natural, comum a todas as espécies de mamiferos,
simbolicamente traduzida®. Com este pano de fundo, as
acdes propostas orientam-se, invariavelmente, para
informar a mulher sobre as vantagens em ofertar o seio
a seu filho e para responsabiliza-la pelos resultados futuros,
decorrentes do sucesso ou do fracasso.

Entendemos que a pratica de aleitar transcende
uma agdo técnica individual, pois esta insere-se dentro
de uma organizagao individual, pautada em um modelo
de saude predominante determinado nas relacdes
sociais e organizativas que se ddo nas diferentes
instituicdes e sociedade.

F importante salientar que as nossas preocupagdes
ndo devem ser no sentido de tornar esta questao como
Unica e unilateral e sim, a partir de um problema
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desencadear um fazer que possa satisfazer as
necessidades da mulher na sua singularidade,
estabelecendo relacées como o didlogo no sentido de
conhecé-la na sua individualidade, seus valores,
crencas, dificuldades fisicas, emocionais e suas relagdes
com o nucleo familiar e o social.

Os discursos técnicos e académicos, que embasam
os programas de incentivo ao aleitamento materno, estao
dirigidos ao atendimento das necessidades da crianca,
ndo contemplando a mulher em suas especificidades.
E necessario um racionamento de tais discursos para
que se tenham respostas mais efetivas no resgate da
pratica do aleitamento materno pelas mulheres'.

Acreditamos que o sistema de salide deva estar vinculado
a um modelo de salde que valoriza a vida e ndo apenas a
doenca, € que se torna imprescindivel que o profissional
esteja realmente preparado para compreender os
sentimentos € medos da mae, e assim contribuir para que
ela supere as dificuldades que podera vivenciar.

Considerando que a interrup¢do prematura da
amamentacdo pode vir acompanhada de grande perigo,
especialmente em paises em desenvolvimento, pois mui-
tos dos alimentos que passam a serem utilizados a partir
do desmame sdo inadequados do ponto de vista
nutricional e somando-se a isto a grande possibilidade
de que a crianga possa estar exposta a muitos organis-
mos infecciosos, € que se torna relevante investigar os
fatores relacionados a esta pratica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identifi-
car, do ponto de vista das maes nutrizes, os fatores que
contribuem para o desmame precoce.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza exploratéria e
quantitativa, realizado no Centro de Desenvolvimento
Familiar (CEDEFAM), érgdo da Faculdade de Farmdcia,
Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara, onde sdo realizados pela Enfermagem, os
atendimentos de puericultura, pré-natal, prevencdo do
cancer cérvico-uterino e consulta a puérpera. O estudo
foi realizado no periodo de maio a junho de 2003.

A amostra foi composta por 20 nutrizes que buscaram
atendimentos de crescimento e desenvolvimento na Unidade
de Cuidados de Enfermagem do CEDEFAM. A inclusdo no
estudo obedeceu aos sequintes critérios: ser mde de crianca
que esteja entre os seis primeiros meses de vida; ter iniciado
a oferta de alimentacdo mista a sua crianca; aceitar liviemente
participar do processo de coleta de dados.

As participantes do estudo foram selecionadas e
informadas sobre a pesquisa no momento em que
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aguardavam atendimento na unidade de puericultura.
Apbs o aceite, foi aplicado um questionario contendo
12 questdes que abordam dados biograficos e de
avaliacdo sobre os motivos que as levaram a
desmamarem precocemente seus filhos.

0 projeto foi encaminhado ao Comité de FEtica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceara (COMEPE) e submetido a avaliacdo, sendo
aprovado pelo mesmo. Também foi enviado a Coordenagdo
da Unidade de Cuidados de Enfermagem do CEDEFAM um
oficio solicitando permissdo para sua execugdo, procurando
atender aos aspectos contidos na Resolugdo 196/96 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude'.

Foi garantido as participantes sigilo € anonimato, assim
como sua retirada da pesquisa a qualquer momento, sem
prévio aviso. A sua participacdo foi documentada por um termo
de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado.

A andlise dos dados foi de acordo com a estatistica
descritiva, utilizando porcentagens. Os procedimentos
estatisticos permitem que o pesquisador resuma, organize,
interprete e comunique a informagdo numérica'.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a coleta dos resultados, estes foram agrupados
em 3 (trés) topicos descritos a sequir e apresentados em
forma de tabelas. A discussdo se deu com base na
literatura pertinente.

Fatores de desmame
relacionados com o perfil

Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo das mulheres
entrevistadas a fim de identificar fatores relacionados as
condi¢des socioecondmicas que possam influenciar no
desmame precoce. E construimos tabelas para melhor
visualizacdo da andlise dos dados e discussdes do texto.

Tabela O1:
Distribuigdo do ndmero de mulheres, segundo a faixa etéria.
Fortaleza, 2003.

FAIXA ETARIA| F F %
15-20 08 40
20-25 03 15
25-30 07 35
30-35 01 05
25- 40 01 05
TOTAL 20 100
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De acordo com o que podemos observar na tabela
1, a idade das entrevistadas variou de 16 a 35 anos,
onde 8 (oito) tinham de 16 a 19 anos, 3 (trés) de 20 a
24 anos, 7 (sete) de 25 a 28 anos e apenas 2 (duas)
de 29 a 35 anos. Observamos que a faixa etéria
predominante é de adolescentes, sendo que neste
periodo da vida, a pessoa vivencia ajustamento social
e psicolégico, com vagas ou inexistentes orientagdes,
levando a uma crise, pois mudancas no autoconceito
e na percepcdo do mundo sdo provocadas'.

Assim, podemos inferir que, nesta faixa etaria, as
nutrizes podem sofrer maiores influéncias sociais na de-
cisdo de amamentar ou ndo a sua crianga e no periodo
que ird aleitar de forma exclusiva.

Tabela 02:

NUmero de mulheres, segundo o grau de instrucdo. Fortaleza, 2003.

GRAU DE INSTRU(;AO F F %
Analfabeta 01 05
Ensino Fundamental incompleto 08 40
Ensino Fundamental Completo 05 25
Ensino Médio incompleto 02 10
Ensino Médio Completo 04 20
TOTAL 20 100

Quanto a escolaridade, destacamos que a maioria
ndo concluiu o Ensino Fundamental e apenas 1 (uma)
era analfabeta. Portanto, a maioria tinha um nivel
baixo de escolaridade, podendo ser este um fator
influenciador do desmame precoce.

Sabemos que se a pessoa ndo tem acesso a fontes
diversas de informagdes e ndo compreende nogdes basi-
cas que fundamentam o cuidado a crianga, sera mais sus-
ceptivel a influéncia de mitos e tabus culturalmente
construidos, e assim mais vulneravel ao desmame.

A escolaridade é apontada como uma varidvel que pode
interferir de forma significativa na formacdo da familia. O
planejamento familiar € baseado no poder aquisitivo do ca-
sal, dispensando aos filhos mais atencdo e educagdo, pois o
nimero de filhos é dependente da sua renda, que geralmen-
te esta associada ao seu grau de instrugdo®.

Tabela 03:
Distribuicdo do nimero de mulheres, segundo o nGmero de filhos.
Fortaleza, 2003.

N° DE FILHOS | F F %

01-03 14 70
03 - 06 06 30

TOTAL 20 | 100
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Em relacdo ao numero de filhos das entrevistadas,
este variou entre 1 (um) e 6 (seis) filhos, com predomi-
nancia entre 1 (um) e 3 (trés) filhos. Embora ndo seja
um grande namero de filhos, verificamos que este fator,
somado aos outros indicadores da qualidade de vida des-
tas mulheres discutidos a sequir, pode influenciar no des-
mame precoce.

Tabela 04:
Distribuicdo do nimero de mulheres, segundo a renda familiar em
reais. Fortaleza, 2003.

RENDA FAMILIAR F F %
Sem renda 08 40
100 - 300 06 30
300 - 500 06 30

TOTAL 20 100

A renda média das entrevistadas ficou estabelecida
entre O (zero) e 400 (quatrocentos) reais. No entanto,
salientamos que a maioria declarou ndo possuir ren-
da. Verificamos que as mulheres estudadas vivem em
situacdo de miséria, sendo o aleitamento materno uma
pratica que poderd garantir a salide do bebé sem gasto
financeiro por parte da familia.

F importante frisarmos que ao planejar uma gravi-
dez, a mulher deve se preparar emocional e financei-
ramente para todas as mudangas que irdo ocorrer no
Seu corpo e na sua vida, antes e principalmente ap6s
o parto. Estar preparada psicologicamente para a ma-
ternidade inclui estar disposta a encarar todas as difi-
culdades e responsabilidades de cuidar de uma vida
que, as vezes depende unicamente da mae desde ali-
mento até as necessidades mais basicas. Assim, é
vdlido orientar as mulheres desde o pré-natal que o
aleitamento materno exclusivo € a forma mais econ6-
mica e saudavel de nutricdo das crian¢as nos primei-
ros meses de vida, devendo ser esta uma pratica na-
tural em todas as familias.

Num meio onde o aleitamento natural ocorre por um
periodo excessivamente curto, 0 acesso a uma maior dis-
ponibilidade de renda pode constituir-se numa protecdo
contra 0s processos morbidos, que desempenhariam, ao
lado da falta de nutrientes, um importante papel na
etiologia da desnutricdo nos primeiros meses de vida®.

No que diz respeito ao estado civil, 11 (onze) das
participantes eram solteiras e 9 (nove) casadas. As-
sim, verificamos que a maioria das mulheres entrevis-
tadas ndo tinha companheiros fixos acumulando na
familia, o papel de mae e pai da crianca (tabela 5).
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Percebemos que ser mée solteira é uma condicdo
que pode dificultar que a mulher amamente seu filho de
forma exclusiva, visto o acimulo de tarefas domésticas e
de cuidados a crianca e também, a falta de apoio psico-
légico e social para o desempenho do papel de nutriz.

As familias formadas apenas por maes e lactentes
podem trazer consideracdes de duas ordens paralelas
de limitagdes, ou seja, a ocorréncia, de um lado, da ma-
ternidade e dos cuidados exigidos pela crianga nos pri-
meiros meses de vida e, de outro, das limitacGes refe-
rentes ao mercado de trabalho feminino®.

Tabela 05:
Numero de mulheres, segundo o estado civil.
Fortaleza, 2003.

ESTADO CIVIL F F %
Compa?rjheiro,fixo 09 45
OU unido estavel
Solteiras 11 55
TOTAL 20 100

Tabela 06:

NUmero de mulheres, segundo a ocupacédo. Fortaleza, 2003.

TRABALHAM

FORA DE CASA FIF%
Sim 06 30
Nao 14 | 70
TOTAL 20 | 100

Quanto a ocupacdo das mulheres entrevistadas, obti-
vemos os sequintes dados: 14 (quatorze) ndo exerciam
atividades fora de casa, enquanto 06 (seis) trabalhavam
fora do domicilio. Vale ressaltar que a pesquisa foi feita em
uma comunidade carente, e que muitas mulheres ndo tra-
balham também por falta de oportunidade (tabela 6).

A mulher, cuja importancia social relacionava-se predomi-
nantemente a sua capacidade de gerar forca produtiva, pas-
sou a ser impelida a contribuir de maneira direta na renda
familiar e, assim, foi obrigada a assumir o &nus de uma tripla
jornada: mae, dona-de-casa e trabalhadora remunerada’.

Para suportar essa sobrecarga de tarefas e responsabilida-
de, muitas vezes a mulher predsa da ajuda de outra pessoa.
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Tabela 07:
Numero de mulheres, segundo o tipo de pessoas
que residem no domicilio. Fortaleza, 2003.

PESSOAS RESIDEN-

. F F %
TES NO DOMICILIO

Companheiro e filho 09 45

Com a familia de origem | 10 50
Sozinha 01 05
TOTAL 20 | 100

Das nutrizes participantes, a maioria (10) vive com a
familia de origem, podendo ser este um fator que facilita a
aprendizagem social da mae com as pessoas proximas.

Familias sdo grupos de pessoas que mantém entre si
relagdes de alianca (criada pelo casamento), descendén-
cia e consangiinidade, organizada internamente pela di-
visdo do trabalho. Destacamos que € na familia que sao
aprendidos os habitos, os tabus, o estilo de vida, sendo
este um grupo social que tem grande influéncia nos seus
membros. Assim, acreditamos que a nutriz que reside
com a sua familia de origem deve sofrer maiores influén-
cias para amamentar ou ndo a sua crianga, sendo esta
uma pratica culturalmente construida.

A assisténcia pré-natal e o parto

A assisténcia pré-natal é de suma importancia para
a saude da mulher e seu filho. Ndo se trata da simples
consulta tradicional, na qual sdo avaliados apenas as
condicdes da vitalidade do feto e o estado fisico da
mde. Seus medos, angustias e preocupagdes devem
ser questionados e levados em conta.

Na Tabela 08 verificamos a distribuicdo do nimero de
mulheres por consultas realizadas durante o pré-natal.

Tabela 08:
NUmero de mulheres de acordo com o nimero
de consultas pré-natal.  Fortaleza, 2003.

N° DE CONSUL-
, F F %

TAS PRE-NATAL
1-4 01 05
4-8 17 85
=8 02 10
TOTAL 20 100

Esc Anna Nery R Enferm 2005 dez; 9 (3): 356 - 64.



Fatores contributivos para o desmame precoce
Joca MT etal

As mulheres em sua totalidade fizeram o acompa-
nhamento do pré-natal, sendo que a maioria (17) re-
alizou de quatro a sete consultas. A assisténcia pré-
natal deve obedecer ao intervalo entre as consultas
de quatro semanas. Apds a 36 semana, a gestante
deve ser acompanhada a cada 15 dias'.

Portanto, acreditamos que o nimero de consultas
realizadas pelas mulheres pesquisadas ndo € suficiente
para uma assisténcia no pré-natal que aborde todas as
duvidas das gestantes, como também prepare as mulhe-
res de forma eficaz para o parto e puerpério. Sugerimos
que o incentivo ao aleitamento materno seja um tema
abordado em todas as consultas a partir do sexto més
gestacional, sendo englobado o preparo das mamas, as
possiveis intercorréncias mamarias, as formas de soluci-
onar os pequenos problemas e o que deve ser evitado
pelas nutrizes e seus bebés.

Quando interrogadas sobre as orientagdes referen-
tes ao aleitamento materno recebidas no pré-natal, cole-
tamos os dados apresentados a sequir, na Tabela 09.

Tabela 09:
NUmero de mulheres segundo as orientacées

no pré-natal. Fortaleza, 2003.

ORIENTAGOES| ¢ | F 9
NO PRE-NATAL

Sim 18 | 90

Nao 02 | 10

TOTAL 20 | 100

A maioria, (18) recebeu orientacdo sobre aleitamento
materno durante o pré-natal. Porém, acreditamos que es-
tas orientagdes podem ndo ter contemplado todas as duvi-
das destas maes, visto o inadequado nimero de consultas
de pré-natal, conforme apresentado anteriormente.

F fundamental o adequado preparo da gestante para
a maternidade, que deve ser iniciado precocemente
durante o pré-natal. A gestante deve receber orientagdes
em relacdo aos sequintes temas: processo gestacional,
mudancas corporais € emocionais durante a gravidez,
trabalho de parto, parto e puerpério, cuidados com os
recém-nascidos e amamentagdo'™.

Mesmo as mulheres que véem o aleitamento materno
como um ato biologicamente determinado, percebem limi-
tes em sua pratica e sentem a necessidade de desenvolver
um aprendizado, evidenciando que o ato de amamentar nao
é assim 140 instintivo. E neste periodo que a mulher precisa
de toda orientacdo da equipe de saude, como também o
apoio e incentivo da famlia e da sociedade?.
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Quando investigamos sobre o tipo de parto das
participantes do estudo, observamos que a maioria
(15) teve parto normal. Determinamos como parto
normal, aquele de inicio espontaneo, baixo risco
durante todo o processo, até o nascimento. O bebé
nasce espontaneamente, em posicdo cefdlica de
vértice, entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo.

Tabela 10:
Distribuicdo do numero de mulheres segundo
tipo de parto. Fortaleza, 2003.

TIPO DE

F
PARTO F %
Normal 15 75

Cesaria 05 25

TOTAL 20 | 100

A instituicdo [hospitalar], através de seus agentes
de maior poder, inculcou na mulher que gravidez €
um risco, que cesariana é um tipo de parto e refor-
cou a idéia de imperfeicdo da natureza feminina,
para que a mesma entregasse o poder de seu cor-
po nas maos do profissional médico. Ao agir assim,
a propria mulher veio a legitimar o uso, em seu
corpo, de préticas invasivas de assisténcia'®'®.

Vale ressaltar que o parto natural favorece uma
melhor integracdo mae-filho, pois ndo hd a separagdo
imediata, como ocorre com o cesareo, € isso vem a
aumentar o lago afetivo entre ambos fazendo o bebé
sentir-se mais amado e seguro.

Quanto mais rapido a crianga for colocada ao peito
e maior for a freqiéncia em um dado intervalo de tem-
po, maior a intensidade de estimulo do complexo ma-
milo-areolar, o que garante a manutencdo da prolactina
em niveis elevados no sangue e acarreta o aumento
probabilistico da inducdo da sintese do leite?.

Apb6s um parto normal, ndo ha necessidade de sepa-
rar mae e filho. A mde deverd ter a crianca com ela na
cama ou em um pequeno berco ao seu lado. Desta for-
ma podera atender a crianca desde o comego, amamen-
tar, sequrar ou trocar a crianga quando precisar’.

A pratica do aleitamento materno

Os primeiros anos de vida sdo decisivos para o
estabelecimento de uma boa salde. Existem
necessidades biologicas e psicossociais especificas que
sdo inerentes aos processos de crescimento e
desenvolvimento sadio da crianca e do futuro adulto. Uma
das necessidades essenciais durante esse periodo € a
nutricdo da mde e da crianca.

Desta forma, o aleitamento natural constitui a maneira mais
adequada de alimentacdo dos mamiferos no inicio da vida.
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Quando interrogadas a respeito do conhecimento sobre
os beneficios do leite materno, verificamos que os dados
apresentados na Tabela 11 demonstram que a maioria (18)
tem conhecimento das vantagens do leite materno.

Tabela 11:

Distribuicdo do nimero de mulheres quanto ao conhecimento so-
bre os beneficios que o leite materno pode proporcionar.
Fortaleza, 2003.

CONHECIMENTO SOBRE 0S | N° DE MULHERES| Fo
BENEFICIOS DO LEITE MATERNO (F)
Sim 18 90
Néo 02 10
TOTAL 20 100

Apesar das mulheres terem o conhecimento da grande
importancia do aleitamento materno, elas ndo tém a total
consciéncia dos seus beneficios. Assim, ndo atendem as
orientacdes sobre a amamentagdo e, conseqiientemente
ndo conseguem ter fortaleza contra a grande influéncia
de leigos, em relacdo a dependéncia que muitos
folcloricamente argumentam para levar a nutriz a uma
atitude mais cobmoda do uso de mamadeira, a partir das
primeiras dificuldades vividas para que o seu bebé possa
pegar o seio materno e se alimentar".

O momento do puerpério e as pressdes pessoais €
sociais geram tensdes na mulher que podem dificultar a
sua tomada de decisdo para a pratica do aleitamento, como
inibi-la ou rejeita-la, buscando formas mais faceis de
alimentar o bebé sem passar pelas adaptacdes e
dificuldades iniciais que possam surgir do ato de amamentar.

A equipe responsavel pelo pré-natal deve estar prepa-
rada para o trabalho educativo. A maioria das orientagdes
deve emergir em grupos e se relacionar com 0s seguintes
temas: importancia do pré-natal, sexualidade, desenvolvi-
mento da gestacdo, aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, entre outros.

Em relacdo a procedéncia das informagBes sobre o
aleitamento materno, podemos verificar os dados apre-
sentados na Tabela 12.

Tabela 12:
Distribuicdo do numero de mulheres segundo a fonte de origem
de informagdes sobre aleitamento materno. Fortaleza, 2003.

FONTE DE INFORMAGCAO| N° DE MULHERES| F%
(F)
Mae 02 10
Profissional de saude 17 85
Mae e profissional de saude 01 5
TOTAL 20 100

Fatores contributivos para o desmame precoce
Joca MT et al

Observamos que a grande maioria das informa-
¢des (17) acerca do aleitamento materno foi transmi-
tida por profissionais de saude, 02 receberam infor-
macdes de suas mdes e 01 do profissional e da mde.

Vale ressaltar que é imprescindivel que o profissio-
nal veja o aleitamento através dos olhos da nutriz, com-
preendendo seus sentimentos e medos para que pos-
sa verdadeiramente ajuda-la a entender. Apesar da
grande maioria ser orientada quanto a importancia
do aleitamento, nem todas aderem a acdo, observan-
do aqui ainda uma grande influéncia cultural e social.

A expectativa do profissional com relacdo ao aleitamento
materno ser um processo natural e estar diante de uma
mulher que nasceu com esse instinto, pode ofuscar
intercorréncias mamarias. Um sintoma indicativo de
alteragBes nas mamas é sufocado em fun¢do do sacrificio
esperado para desempenhar o papel de mde ou, por outro
lado, pode distanciar a assisténcia de saude da nutriz que,
por algum motivo, ndo consegue amamentar exclusivamente,
ja que ndo serd aprovada socialmente como mde".

No que diz respeito ao més em que iniciaram a
alimentacdo mista para o bebé, verificamos os dados
apresentados na Tabela 13.

Tabela 13:
Distribuicdo do nimero de mulheres segundo o més em que iniciou

alimentacéo mista. Fortaleza, 2003.

MES DE VIDA
DA CRIANCA

FlF%

Primeiro més | 12 60
Segundo més | 03 15
Terceiromés | 02 10
Quarto més | 03 15

TOTAL 20 | 100

A tabela nos mostra que 03 (trés) maes iniciaram
amamentagdo mista no segundo més e 02 (duas) no ter-
ceiro més, 03 (trés) no quarto més e 12 (doze) iniciaram
antes do primeiro més de vida da crianca.

Mais uma vez atenta-se para a importancia de os be-
bés serem alimentados exclusivamente ao seio nos seis
primeiros meses de vida, assim como também a Organi-
zacao Mundial de Saude defende que os bebés deveriam
ser amamentados, com complemento, no minimo até o
segundo ano de vida, pois os beneficios da amamentagdo
continuam mesmo para criangas maiores. Apds os seis
meses de vida, € importante introduzir outros alimentos
na ingesta da crianga, pois apenas o leite ndo satisfaz
mais as necessidades nutricionais do lactente.
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Muitas sdo as causas da ndo amamentacdo exclusiva,
por no minimo seis meses. Entre elas, podemos citar a
necessidade de sair de casa para trabalhar, o relato de
ndo possuir leite suficiente para a crianca, o proprio
estresse que muitas vezes é exacerbado na hora da
amamentagdo, a preocupagdo com a estética corporal,
entre outros fatores. Quando introduzem outros alimentos
na dieta da crianca, muitas pessoas tém o costume de ofere-
cer carboidratos, ao invés de frutas, sopinhas, enfim alimen-
tos mais saudaveis para o organismo ainda em maturacdo.

Quanto ao auxilio no cuidado com o filho, podemos
observar na Tabela 14 que 11 (onze) informaram ter re-
cebido ajuda e 09 (nove) ndo. Isso vem a confirmar os
dados anteriores em relagdo as participantes do estudo,
cuja maioria reside com a familia de origem.

Tabela 14:
Quantidade de nutrizes que recebem auxilio
no cuidado do filho.  Fortaleza, 2003.

RECEBEM AUXILIO| F F %
Sim 11| 55
Nao 09 | 45
TOTAL 20 | 100

0 nascimento de um filho na vida da mulher pode gerar
desequilibrio no seu cotidiano, alterando a sua rotina didria e
gerando sentimentos de preocupagdo, temor e ansiedade,
sendo necessaria a colaboragdo da rede social de apoio, pois
em momentos de estresse ocorre uma maior dificuldade
relacionada ao aleitamento materno’.

Sobre o prazer na prética da amamentacdo, os dados na
Tabela 15 demonstram que 18 (dezoito) mdes sentem pra-
zer em amamentar, enquanto 02 (duas) nao.

Tabela 15:
Nutrizes que sentem prazer em amamentar.

Fortaleza, 2003.

TEM PRAZER | F | F %
EM AMAMENTAR
Sim 18 | 90
Nédo 02 10

TOTAL 20 | 100

A natureza, previdente, teve a sabedoria de colo-
car o prazer no exercicio de uma funcdo que é indispen-
savel a vida e dor, quando suas leis sdo desprezadas. A
mae que cria sente correr com delicia o leite através
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dos canais que devem levar a boca de seu filho. Como
no ato da reproducdo, ela tem muitas vezes erotismo,
voluptuosidade. Basta somente que lhe estenda os ten-
ros bracinhos para que 0s seus seios se ingurgitem e que
o leite seja ejaculado com forca’.

Verificamos com a Tabela 16 que, a maioria das mdes
(15), desconhece as alteragdes mamarias, € apenas 05 (cin-
co) referem conhecer problemas relacionados as mamas.

Tabela 16:
Referente a nutrizes que tém conhecimento sobre
alteragdo das mamas. Fortaleza, 2003.

ALTERACOES|No pE MULHERES| F %
DAS MAMAS (F)
Sim 05 25
Nio 15 75
TOTAL 20 100

E importante também enfatizar nas abordagens
educativas as possiveis alteracdes mamarias, que podem
acometer as mulheres. E como elas devem proceder,
para que isso ndo ocasione 0 desmame precoce.

Porém, durante o pré-natal, o profissional de sau-
de deve informar, orientar, buscar meios para educar
a mde a amamentar. Isso inclui mostrar as possiveis
intercorréncias que poderdo vir a ocorrer, principalmente
se ela amamentar de forma incorreta.

Diante desses dados, percebemos que ha que se
rever o paradigma propugnado pelo discurso oficial, que
fundamenta as a¢bes assistenciais em amamentacdo,
particularmente no que se refere aos mecanismos de
controle que regem a fisiologia da lactacdo®. Acredita-
mos que assim podemos ocultar informagbes bésicas
que podem ocorrer durante o processo de amamen-
tar, tais como: mastite, ingurgitamento mamario, abces-
s0, mamilos dolorosos e rachados, fissuras e outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que ha iniumeros fatores que podem
contribuir para o sucesso ou fracasso do aleitamento
materno. A preocupagdo em determinar a amamentagdo
fundamentada em conceitos biolégico-cientificos relega
a mée-filho a um segundo plano, ndo atentando para
as suas peculiaridades sociais € culturais de ser mae,
esposa, trabalhadora e cidada.

A pesquisa mostra que a maioria das mdes era de
adolescentes e solteiras vivendo com a familia de origem
que custeava suas despesas, pois informaram nao
possuir renda. Quanto a escolaridade, a maioria ndo
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concluiu o ensino fundamental. Por outro lado, obser-
vamos que todas fizeram pré-natal, a maioria recebeu
orientacdes sobre aleitamento materno e seus bene-
ficios e sentia prazer em amamentar. No entanto, 75%
delas desconhecem as alteraces que podem ocorrer
durante a amamentagdo, fato relevante, pois 95% refe-
rem ter sido orientadas por profissionais de sadde. Per-
cebemos que os discursos técnicos e académicos que
embasam os programas de incentivos ao aleitamento
materno ndo contemplam a mulher em sua especificidade.

Este estudo nos alerta que os profissionais e a so-
ciedade podem ndo estar preparados para favorecer
a mulher no exercicio da amamentacgdo. Ao contrario,
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