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Objetivou-se caracterizar o perfil socio-economico, questoes problemdticas e atitudes de mdes que desmamaram precocemente seus
Silhos atendidos em Unidade Bdsica de Saiide de Fortaleza-Ceard, periodo junho/agosto/2007. Estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem quantitativa, cujas participantes foram cingiienta mdes com filhos menores de um ano. Como resultado, obteve-se: 58%
maior de 25 anos; 46% ensino médio, 82% redalizaram pré-natal, 54% primiparas, 66% ndo trabalhavam, 64% renda baixa, 54%
partos cesdreo, 66% receberam orientagdo, 38% pela enfermeira, 54% amamentar até seis meses e protege contra doengas, 22% ofe-
recer somente leite materno e formagdo do mamilo, 46% acham confortdvel amamentar, 52% dificuldade na prdtica, 78% diividas
na técnica, 88% bebé cresce sauddvel. Conclui-se que embora a maioria dessas mulberes considere o leite materno a melhor op¢do
alimentar para a crianga, desmamaram precocemente. Assim, observa-se que informagoes recebidas sobre o tempo indicado para o
aleitamento exclusivo e sua importdncia para o bebé ndo parecem ser suficientes para se conduzir a uma prdtica adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Desmame; Centro de satide; Fatores Socioeconomicos.

The aim of this research was to characterize the social economical profile problematic questions and attitudes of mothers who
weaned their children precociously and were seen at a primary health care unit in Fortaleza — Ceara from June to August, 2007.
It is a descriptive, explorative study, using quantitative approach, whose participants were 50 mothers with children who were less
than one year of age. As a result we could observe that 58% were more than 25 years of age; 46% had high school level, 82% had
accomplished pre natal medical care; 54% were primipara 66% didn’t work, 64% had low income, 54% had undergone cesarean
section, 66% were oriented, 38% by the nurse, 54% breastfed up to 6 months and protect against diseases, 22% offer Just mother’s
Milk and nipple formation, 46% think breastfeeding is comfortable, 52% had difficulties in the practice, 78% bad doubts in the
technique, 88% the baby grows healthy. We may conclude that although most of these women consider mother’s Milk the Best op-
tion to feed the baby, weaned precociously. Thus, we can observe that the received information concerning the appropriate time
for exclusive breastfeeding and its importance for the baby don’t seem enough to conduct appropriate practice.

KEYWORDS: Weaning; Health centers; Socioeconomic Factors.

Estudio cuyo objetivo fite caracterizar el perfil socio-economico, cuestiones problemdticas y actitudes de madres que desmamaron
precozmente sus hijos atendidos en la Unidad Bdsica de Salud en Fortaleza-Ceard, entre junio/agosto/2007. Estudio descriptivo, ex-
ploratorio, con planteo cuantitativo, cuyas participantes fileron cincuenta madres con hijos menores de un afio. Gomo resultado,
se obtuvo: el 58% mayor de 25 afios de edad: el 46% con ensefianza secundaria; el 82% hizo prenatal; el 54% primiparas; el 66%
no trabajaba; el 64% renta baja; el 54% parto por cesdrea; el 66% recibio orientacion; el 38% por medio de la enfermera; el 54%
amamanto hasta los seis meses y protege contra las enfermedades; el 22% ofiecer solamente leche maternay formacion del pezon;
al 46% les gusta amamantar; el 52% dificultad en la prdctica, el 78% dudas en la técnica; el 88% bebito crece sano. Se concluye
que aunque la mayoria de esas mugeres considere la leche materna como la mejor opcion de alimento para el nifio, desmamaron
precozmente. De esta forma, se observa que informaciones recibidas sobre el tiempo indicado para amamantar exclusivamente y
su importancia para el bebito, no parecen ser bastante para llegar a una prdctica adecuada.

PALAVRAS CLAVE: Destete; Centros de salud; Factores Socioecondémicos.
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INTRODUCAO

0 leite humano é indicado como o alimento ideal
para a crianca nos seus primeiros meses de vida devido
as suas propriedades nutricionais e anti-infecciosas, além
das vantagens psicossociais da pratica do aleitamento para
mae e filho. Nas primeiras horas apds o nascimento, colo-
ca-se imediatamente o recém-nascido para sugar o seio de
sua mae. Com isso, estimula-se a saida do leite, que pode
ocorrer em algumas horas ou dias. Esse primeiro contato
com a mde é muito importante para o bebé, pois estabele-
ce o inicio do vinculo mie-filho.

Esse periodo imediatamente apds o parto pode ser
chamado de periodo mdgico, pois € o inicio de uma convi-
véncia entre pais e bebé, mesmo que a crianca nio sugue,
apenas lamba o mamilo ou se aconchegue V.

Nesse momento inicial, a calma e a confianca da mae
em sua capacidade de amamentar o filho sio muito im-
portantes no sucesso e na manutenc¢do da lactacdo. A con-
fianca materna é um fator diretamente relacionado ao co-
nhecimento em amamentagzo e ao recebimento de apoios
diversos quanto 2 experiéncia anterior de amamentar.

A biodisponibilidade e a apropriada concentracio
e qualidade de todos os seus constituintes sdo condigdes
que tornam o leite materno o alimento especificamente in-
dicado para o ser humano nos seus primeiros meses de
vida®.

No Brasil, tem-se procurado resgatar a pritica do
aleitamento materno através de virias propostas como o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
em 1981, Pacto pela Infancia no Brasil, em 1994, e a ini-
ciativa mais recente: Hospital Amigo da Crianca, destinado
a estimular hospitais e maternidades a adotarem os “Dez
Passos para o sucesso do Aleitamento Materno”, visando
prevenir o desmame precoce®.

Apesar da importancia do aleitamento materno
para a crianca, a mde, a familia e a sociedade, as taxas de
amamentacio no Brasil sdo baixas, em especial a da ama-
mentagao exclusiva, embora pesquisas nacionais indiquem
uma tendéncia ascendente nas duas tltimas décadas®,

No Brasil, inquéritos epidemioldgicos estimam que
61% das criancas sofrem desmame precoce. Especifica-

mente no estado do Ceard, somente 3,3% das mies ama-
mentam até o sexto més de vida. Estudo desenvolvido pelo
Ministério da Satide, acerca da prevaléncia de amamenta-
¢do das criancas brasileiras em capitais nacionais, revelou
que até o segundo més de vida, hd uma adesio de 85,7%.
Todavia, quanto ao aleitamento exclusivo por seis meses, a
situacdo é preocupante, j que, neste estudo, nenhuma ca-
pital brasileira cumpriu esta determinacio da OMS. Esse
desmame precoce, pode estar relacionado a fatores como
valores culturais, déficit educacional da nutriz, retorno
materno 20 mercado de trabalho ou condigdes socioeco-
ndmicas precirias®.

O aleitamento materno é considerado o processo
pelo qual o lactente recebe leite materno independente-
mente de consumir outros alimentos; e aleitamento mater-
no exclusivo é o processo em que o bebé recebe leite ma-
terno de sua me ou nutriz ou leite materno extraido, sem
receber nenhum outro liquido ou sélido, exceto vitaminas,
complementos minerais ou medicamentos©®.

S20 definidas ainda outras categorias de aleitamen-
to materno, sendo consideradas em aleitamento materno
predominante, as criancas que recebem além do leite ma-
terno, 4gua, chds ou sucos; e em aleitamento parcial, as
criangas que recebem, além do leite materno, outro tipo de
leite. O desmame precoce é entdo definido como a inter-
rup¢do do aleitamento materno ao longo do seguimento,
ou seja, nos primeiros seis meses de vida da crianga®.

A auséncia da amamentacdo ou sua interrup¢ao
precoce (antes dos seis meses) e a introdugio de outros
alimentos a dieta da crianca durante esse periodo sdo fre-
giientes, podendo resultar em conseqiiéncias importantes
para a saide do bebé, como exposicdo a agentes infeccio-
sos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestao
e assimilacdo de elementos nutritivos, entre outras. A esse
respeito, coloca-se a influéncia das condigdes socio-eco-
ndmicas no desmame precoce, destacando a exposi¢io da
crianga a riscos de desnutri¢do e infeccdo, comprometen-
do seu crescimento e desenvolvimento®,

Ha publicagdes que revelam que 21% das interna-
coes hospitalares infantis brasileiras sio motivadas por
diarréia, sendo contextualizada entre as cinco principais
doencas na infancia dos brasileiros. No estado do Ceard, a
taxa de mortalidade infantil por diarréia é de 24% no inte-
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rior e de 16% na capital. Compreendendo que hd, prova-
velmente, uma relacio de risco entre o desmame precoce
e a diarréia infantil®.

Se a mde for informada da importancia do leite ma-
terno para seu bebé, com seus componentes apropriados,
suas vantagens no desenvolvimento e crescimento, pode-se
pensar que a mie reconhecerd a imunidade contra algu-
mas infecgdes e doencas como uma melhor condi¢ao para
a saide de seu filho.

Pesquisas neste campo revelam diversas justificati-
vas das mdes para o desmame, como: “o leite secou”, ou
“o leite é fraco, ndo sustenta”, ou o “bebé chora muito”.

0 uso da chupeta aparece como um fator que reduz
o nimero de mamadas, reduzindo, conseqiientemente, a
produgio do leite e culminando com o desmame”.

Muitos fatores contribuem para o desmame preco-
ce, no entanto, a falta de conhecimento sobre aleitamento
materno por parte das maes tem representado papel im-
portante na reducdo desta pritica. Entretanto, deve ser
ressaltado que néo somente a falta de informagiio motiva
o desmame precoce, mas também os aspectos sociais e
culturais presentes no cotidiano da nutriz® .

Outros fatores, como idade materna, influéncia de
familiares, condicoes sécio-econdmicas, trabalho fora do
lar, paridade, exercem influéncia na amamentacio, poden-
do favorecé-la ou dificulti-la®.

0 interesse em desenvolver o presente estudo sur-
giu em decorréncia de experiéncia no ato de amamentar e
a partir da vivéncia em estdgios extra-curriculares. A partir
de tais experiéncias, constatou-se a presenca de intercor-
réncias mamdrias e a introdugao de outros alimentos antes
dos seis meses de vida do bebé, assim como o desmame
precoce propriamente dito entre algumas mulheres.

Em face da problemitica, realizou-se o estudo com
0 objetivo de caracterizar o perfil sécio econdmico, ques-
toes problemdticas e atitudes de maes que desmamaram
precocemente seus filhos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio com
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva exploratério
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permite fornecer subsidios para levantamento das caracte-
risticas conhecidas ou componentes do fato, fendmeno ou
problema, pretendendo descrever com exatiddo os fatos
ou fendmenos de determinada realidade®?.

0 estudo foi realizado numa Unidade Bésica de Sat-
de do Municipio de Fortaleza, considerada de nivel prim4-
rio, pertencente 2 Secretaria Executiva Regional IV e des-
tina-se ao atendimento da comunidade de toda regido do
bairro da Bela Vista e adjacéncias. Decidiu-se pela escolha
dessa unidade, por ser campo de estdgio de enfermagem,
da disciplina Materno Infantil.

Esta Unidade se encontra em processo de implan-
tacdo no Programa de Satide da Familia (PSF), possuin-
do programas assistenciais como Hipertensdo, Diabetes,
Tuberculose, Hanseniase, Pré-natal, Puericultura, Planeja-
mento Reprodutivo, Clinica Geral, Odontologia, Ginecolo-
gia, Vacinacio e Bolsa Familia.

Participaram da pesquisa maes que desmamaram
seus filhos precocemente e que compareceram a Unidade
Bésica de Satide no periodo de junho a agosto de 2007
para imunizacdo de seu bebé ou em busca de assisténcia
pedidtrica. As maes foram selecionadas de modo aleaté-
rio entre aquelas com agendamento para atendimento no
periodo estudado. No momento da abordagem as mdes,
foram realizados os seguintes questionamentos: Qual a
idade de seu filho? Ele ainda mama, ou j4 foi suspenso o
aleitamento materno?

Logo apds as respostas dadas pelas mies, os dados
foram coletados mediante entrevista pessoal, utilizando
um formuldrio estruturado, contendo perguntas abertas e
fechadas.

A amostra foi composta por 50 maes que aceitaram
participar da pesquisa. Foram utilizados como critérios de
inclusdo na amostra a ser estudada: mées de criancas sau-
déveis até 1 ano de idade, com peso de nascimento igual
ou maior que 2.500g, ndo gemelares, sem problemas de
satide que impecam ou dificultem a amamentacio, em que
o aleitamento materno foi interrompido nos seus primei-
ros 6 meses de vida, por vontade da mie ou rejei¢io do
proprio bebé.

Foram abordadas questdes relacionadas aos dados
pessoais e historia obstétrica das mies, experiéncia atual
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e anteriores em amamentacdo, dificuldades vivenciadas,
mitos e tabus, uso de outros alimentos, trabalho materno,
tipo e procedéncia das informacGes recebidas sobre aleita-
mento materno, a opinido da mae sobre aspectos referen-
tes a técnica de amamentagdo, 2 producio e liberacdo do
leite materno, as suas propriedades e fungdes, aos aspec-
tos positivos e negativos desta pratica.

0 uso do formuldrio deu-se, considerando e respei-
tando as devidas dificuldades da respondente, que poderia
ou nfo possuir um grau de escolaridade que lhe garantisse
desenvoltura. Optou-se por este instrumento'”, que cons-
titui numa técnica de coleta de dados em que o pesquisa-
dor formula questdes previamente elaboradas e registra as
respostas.

Os dados coletados foram analisados 2 luz da lite-
ratura estudada e agrupados segundo as semelhancas das
categorias com a elaboracdo das freqiiéncias absolutas e
percentuais que, posteriormente, foram apresentados por
meio de tabelas. A digitacdo e a andlise estatistica dos da-
dos do estudo foram realizadas no aplicativo Epi-Info, ver-
540 0.04d do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Atlanta.

A pesquisa foi realizada em conformidade com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide que
envolve seres humanos!V. Seu inicio se deu ap6s apro-
vacio da proposta pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard — UECE com parecer
nimero132733.

Todas as mies participantes do estudo foram convi-
dadas a assinar um Termo de Consentimento, autorizando
a pesquisa, sendo-lhes assegurado anonimato e desisténcia
a qualquer momento, sem que esta decisao lhes trouxesse
qualquer prejuizo moral ou fisico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo e a andlise dos resultados foram fei-
tas 2 medida que os dados foram coletados, correlacionan-
do-os com a literatura que serviu de base para o estudo.
A organizacdo dos dados permitiu apresentd-los por meio
de tabelas.

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DAS MULHERES DE ACORDO COM SUA
FAIXA ETARIA, GRAU DE INSTRUGAO E PRE-NATAL E TIPO DE PARTO,
FORTALEZA-CE, 2007.

Varidveis Ne. %
Faixa Etaria

15-25 21 42
25-35 23 46
35—45 6 12
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 6 12
Ensino Fundamental Incompleto 15 30
Ensino Médio Completo 23 46
Ensino Médio Incompleto 4 8
Ensino Superior 2 4
N° de Consultas de Pré-Natal

1-5 7 14
5-10 34 68
10-15 7 14
Nenhuma 2 4
Nimero de gestacdes

Primiparas 27 54
Multiparas 23 46

Fonte: Unidade Bisica de Satide da cidade de Fortaleza-Ceard, 2007.

Conforme dados da tabela 1, observou-se que 42%
destas mulheres encontravam-se numa faixa etaria de 15 a 25
anos de idade, 46% entre 25 e 35 e 12% de 35 a 45 anos.

A literatura afirma que mdes adolescentes teriam
maior dificuldade para amamentar devido 2 inexperiéncia
e 2 imaturidade psicolégica?.

Entre as entrevistadas, observou-se que 46% comple-
taram o ensino médio, 30% tinham o ensino fundamental
incompleto, 12% das mulheres entrevistadas completaram
o ensino fundamental e 8% delas tinham ensino médio in-
completo. Apenas 4% tinham o ensino superior. H4 autores
que relacionam o baixo poder socio-econdmico e a menor
escolarizacio com a interrup¢do precoce do aleitamento
materno, devido 2 falta de conhecimento e compreensio das
informacdes recebidas!®. No entanto, outros estudos, que
o indice de interrup¢ao precoce da amamentacio foi seme-
lhante para mdes com diferentes graus de instrugio ¥,

Das mulheres entrevistadas, 82% realizaram pré-natal,
com uma média de 9 consultas. Duas mulheres (4%) afirma-
ram ndo ter realizado consulta alguma de pré-natal.

A educacdo e o preparo das mulheres para a lacta-
¢o durante o periodo pré-natal, comprovadamente, con-
tribui para o sucesso do aleitamento materno, em especial
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entre as primiparas. Uma boa atuacio no sentido de pro-
mover, proteger e apoiar 2 amamentacio até os seis meses
de idade da crianca requer nio apenas conhecimento so-
bre aleitamento materno, mas também habilidades clinicas
e de aconselhamento !>,

Na primeira consulta, a gestante é atendida por to-
dos os profissionais, em atendimento individualizado. Até
0 sétimo més de gestagio, as consultas sio mensais com o
médico e o enfermeiro e eventuais com os demais profis-
sionais, dependendo de encaminhamento médico. No oita-
vo més, as consultas passam a ser quinzenais, tornando-se
semanais no nono més. Uma gestante que comega o pré-
natal no terceiro més de gravidez deverd passar por dez
consultas até o parto1®,

Das mulheres que participaram da pesquisa, 54%
eram primiparas e 46% eram multiparas.

Das multiparas que afirmaram ter amamentado,
76% delas referiram um tempo de aleitamento materno
inferior a seis meses. Foi possivel verificar neste estu-
do, que apesar de serem multiparas e de terem ama-
mentado outros filhos por um periodo considerivel, a
maioria das entrevistadas desmamou antes dos seis me-
ses de vida do bebé. Isso provavelmente ocorre porque
atualmente a mulher vem ingressando no mercado de
trabalho, necessitando ficar fora de casa por um peri-
odo mais longo. Portanto, ndo foi verificado um fator
positivo entre multiparidade e a extensao do aleitamen-
to materno por um periodo superior a seis meses, a0
contrdrio do que era esperado, ji que outros estudos
fazem referéncia a essa relagio.

Em uma pesquisa desenvolvida sobre fatores as-
sociados a0 aleitamento materno e desmame em Feira
de Santana, Bahia, as maes multiparas apresentaram
uma maior chance de amamentarem seus filhos®. O
mesmo fato foi observado quando analisada a associa-
clo entre aleitamento exclusivo e paridade, reforgan-
do a necessidade de um trabalho de educacdo com o
grupo de primiparas, uma vez que estas apresentaram
uma menor chance de aleitarem os seus filhos, quando
comparados as multiparas.
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TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DAS MULHERES QUANTO AO TRABALHO
FORA DO LAR E TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
FORTALEZA-CE, 2007.

Tempo de Aleitamento Exclusivo N°. %
< 1 més 3 6

1 a2 2 meses 10 20

3 a4 meses 1 2

5 a 6 meses 3 6

TOTAL 17 34

Fonte: Unidade Bésica de Satide da cidade de Fortaleza-Ceara, 2007.

De acordo com a entrevista, 34%das mulheres tra-
balhavam fora de casa. Dentre elas, (6%) realizaram ama-
mentacio exclusivamente a menos de um més, (20%) de
um a dois meses, (2%) de trés a quatro meses e (6%) de
cinco a seis meses. Sabe-se que a pressao social, resultante
das transformagdes economicas e da crescente insercio da
mulher no mercado de trabalho, tece um cendrio bastante
favoravel ao desmame precoce. Porém, estudo, desenvol-
vido sobre amamentagio entre trabalhadoras formais de-
monstrou que o emprego ndo é o principal determinante
do desmame e que, apesar da licenca-maternidade ter sido
utilizada pela maioria das mulheres trabalhadoras para
amamentar, existem outros fatores que sio fundamentais
para a manutencdo da lactacio 7.

TABELA 3 - DISTRIBUICA0 DAS MULHERES DE ACORDO
COM RENDA FAMILIA, TIPO DE PARTO, INFORMACAO, SOBRE
AMAMENTAGAO E INFORMANTE. FORTALEZA-CE, 2007.

Varidveis N, %
Renda familiar

<1 saldrio 9 18
1 saldrio 15 30
1-2 saldrios 8 16
>2 saldrios 18 36
Tipo de parto

Normal 23 46
Cesdrea 27 54
Informacio sobre aleitamento materno no pré-natal ou pds-natal.

Sim 33 66
Ndo 17 34
Informante

Enfermeiro 21 38
Médico 19 34
Familiares, vizinhos e amigos 11 19
Meios de Comunicacio 3 5
Assistente Social 2 4
Informagdes

Amamentar até os 6 meses 27 54
Proteger contra doencas 27 54
£ bom para o bebé 12 24
Como formar o bico do seio 11 22
Oferecer somente leite materno 11 22
Como preparar o seio para amamentar 9 18
Posi¢iio para amamentar 8 16

Fonte: Unidade Bisica de Satide da cidade de Fortaleza-Ceard, 2007.
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Observa-se através dos dados da tabela 3 que 64%
das mulheres entrevistadas viviam com menos de dois sald-
rios minimos e apenas 36% com mais de dois saldrios.

De acordo com os dados, 54% das entrevistadas de-
ram 2 luz a seus filhos mediante parto cesdreo, a0 passo
que 46% os tiveram por parto normal.

A cesariana é um fator de risco para o inicio da
lactacdo, pois esse tipo de parto implica no aumento do
uso de anestésicos e analgésicos que retardam o primeiro
contato mae-filho e o estabelecimento da amamentagZo.
Além disso, a recuperagdo é mais dificil, gerando maior
desconforto fisico da mde ao lidar com o bebé!®).

0Os dados mostram, que 66% das mulheres entre-
vistadas receberam algum tipo de informagio sobre ama-
mentacdo no pré-natal ou pds-parto e apenas 34% nio
receberam informacio alguma.

No pré-natal, os objetivos da assisténcia sao promo-
ver, tratar e observar a satde da gestante e do concepto,
evitando, assim, problemas futuros. Portanto, sio necess-
rios cuidados da prépria gestante, do parceiro, da familia
e dos profissionais de satde, incentivando a realizacdo do
pré-natal e dando énfase as vantagens de um parto normal,
tanto para a mde, quanto para o bebé.

Estudos sugerem que a orientacdo durante o pré-
natal é relevante, pois possibilita uma maior familiarizacao
das gestantes com a importancia do aleitamento materno
para sua propria saide e a do bebé; conhecimento da
técnica de preparo da mama para o ato de amamentar;,
conscientizacdo quanto 2 necessidade de permanéncia
em alojamento conjunto apés o parto; reconhecimento
dos efeitos deletérios causados pelo uso de mamadeira,
chupeta e outros hdbitos orais. Todavia, é extremamente
necessdria a atuaco de grupos de incentivo a0 aleitamento
materno, a fim de reforcar o contetido explicitado durante
o pré-natal, de disponibilizar apoio psicossocial as maes e
de solucionar os intimeros problemas que surgem durante
os primeiros dias e meses apds o parto. O incentivo rea-
lizado durante o pré-natal se torna potencialmente mais
titil quando seguido de um acompanhamento periddico e
sistematizado apés o nascimento do beb&!®.

Quanto a0 informante das orientacoes, as maes re-
ceberam informagdes de mais de um profissional, assim

como citaram mais de uma informagao. Os profissionais
de saide que trabalham em maternidades e, até mesmo,
em consultérios s3o os maiores responsaveis pelo incen-
tivo 2 pritica do aleitamento nesses espagos. Dentre 0s
profissionais mais citados, estdo os enfermeiros com 38%
e médicos com 34%, seguidos dos meios de comunicagio
com 19%. O fato de esses profissionais aparecerem como
informantes mais lembrados pode estar relacionado com
a maior legitimidade que eles possuem entre a populacio
quando a temdtica é satide.

Com relacdo 2 informacdo de uma maneira geral,
a informag@o que as mulheres consideraram mais impor-
tante, dentre aquelas que elas recordavam, diz respeito a
amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida do bebé
e 4 protecdo contra doencas com 54%, isto pode indicar
que as agoes educativas estao dando grande énfase a estas
questoes.

Quando perguntou-se sobre a importancia do alei-
tamento para o bebé, 24% das mies acreditam que a ama-
mentagao traz beneficios para a satide do bebé. No preparo
da formacdo do bico do seio para facilitar a amamentagio,
22% informaram que receberam informacdo quando ji
estavam internadas no alojamento conjunto. Embora mui-
tas mulheres, considerem o leite materno a melhor op¢ao
para alimentar a crianga, apenas 22% responderam im-
portante oferecer somente leite materno.

Ao abordar a questdo da informacdo sobre o pre-
paro do seio para facilitar na amamentagio, 18% infor-
maram também que foi realizada somente no alojamento
conjunto. O conhecimento sobre aspectos importantes da
amamenta¢ao, como a duracdo indicada para o aleitamen-
to exclusivo, ndo € suficiente para conduzir 2 uma priti-
ca adequada. Isto pode indicar que as agdes educativas
ndo estdo dando grande énfase a estas questdes. Por outro
lado, é interessante refletir sobre o espaco da mulher na
decisao de amamentar e de prolongar a amamentagdo ex-
clusiva até o sexto més1?,

Apesar da maioria das mulheres entrevistadas
possuirem baixo nivel sécio-econémico e mais da me-
tade delas terem sido caracterizadas como primiparas,
pode-se perceber que o seu conhecimento sobre alei-
tamento materno foi, de certa forma, positivo. Porém,
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através deste fato, acredita-se que as informacdes re-
cebidas por essas mulheres sobre aleitamento materno
foram apreendidas, mas ndo suficientemente compre-
endidas para manter o aleitamento pelo periodo mini-
mo recomendado (6 meses).

TABELA 4 — DISTRIBUICAO DAS MULHERES COM RELAGAO AO

NIVEL DE SATISFACA0, PROBLEMAS NA AMAMENTAGAO, DUVIDAS E
MOMENTO IDEAL PARA PRIMEIRA MAMADA. FORTALEZA-CE, 2007.

Varidveis N°. %
Nivel de Satisfaciio

Confortével e satisfeita 23 46
Desconfortével e insatisfeita 12 24
Nido sente nada 15 30
Dificuldades ao amamentar

Sim 26 52
Ndo 24 48
Problemas na Amamentacio

Mamas ingurgitadas 20 40
Fissuras nos mamilos 17 34
Mamas dolorosas 16 32
Leite pouco 13 26
Bebé chora muito 12 24
Bebé ndo pega o peito 9 18
Uso de chupeta por seus filhos durante o periodo de alei-
tamento materno.

Sim 24 48
Nio 26 52
Dividas na técnica de amamentagio

Sim 39 78
Nao 11 22
Momento ideal para a primeira mamada.

Momento Ideal

Logo apds o parto 25 50
Ndo sabe 12 24
De 1 a 6 horas apés o parto 9 18
No dia seguinte ao parto 3
Quando o bebé solicitar 1 2
Principais beneficios do aleitamento materno

Bebé cresce sauddvel 44 88
Protege contra doengas 37 74
Vinculo mée-filho 22 44
£ nutritivo 20 40
Ndo sabe 3 0

Fonte: Unidade Bisica de Saide da cidade de Fortaleza-Ceara, 2007.

Ao indagar-se sobre os sentimentos durante o ato
de amamentar, no periodo que antecedeu a ocorréncia
do desmame, 46% delas relataram que se sentiam con-
fortaveis e satisfeitas ou ndo sentiam nada, enquanto 24%
afirmaram se sentir desconfortdveis e insatisfeitas e 30%
ndo sentir nada. Estes dados sugerem que os sentimentos
das mdes durante o ato da amamentacdo ndo parece ser
um fator relacionado a extensdo do aleitamento materno.
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Pois, embora sentissem conforto ou ndo sentissem nada,
efetuaram o desmame precocemente.

Quanto as dificuldades encontradas na amamenta-
¢d0, 52% afirmaram ter tido dificuldades durante o pro-
cesso do aleitamento materno e 48% negaram a ocorrén-
cia das destas. Uma possivel razio para isso é o fato de
que, geralmente, as mulheres se tornam maes com pouca
ou nenhuma habilidade em levar adiante 2 amamentag@o,
0 que as deixam mais vulnerdveis a apresentarem dificul-
dades a0 longo do processo®.

Dentre as dificuldades enfrentadas durante a ama-
mentacdo, as mamas ingurgitadas representaram 40%, fis-
sura nos mamilos 34%, mamas dolorosas 32%, pouco leite
26%, choro do bebé 24% e a dificuldade de o bebé pegar
no peito com 18%.

A maioria dos problemas comuns relacionados 2
lactacdo pode ser prevenida com o esvaziamento adequa-
do das mamas. Uma vez presentes, os problemas devem
ser manejados adequadamente, evitando-se, assim, o des-
mame precoce, decorrente de situacdes dolorosas, e por
vezes, debilitantes para a nutriz®.

Nesse sentido, considera-se que algumas mulheres
entendem seus problemas com clareza. Outras ndo tém a
menor no¢o do que estd errado ou tém idéia equivocada,
necessitando de ajuda®.

0 profissional de saide tem um papel importante
na prevengdo e manejo dessas dificuldades, o que requer
conhecimentos, atitudes e habilidades especificos®.

Quando interrogadas sobre o uso de chupeta por
seus filhos durante o periodo do aleitamento materno,
52% negaram essa pritica e 48% confirmaram seu uso.

Estudo sobre uso de chupeta e sua relagdo com o
desmame precoce em populacdo de criancas nascidas em
Hospital Amigo da Crianca evidenciou a associagdo entre o
uso de chupeta e menor duracdo do aleitamento materno™®.
Pois, segundo estudo, a “confusdo de suc¢do” causada pelas
diferengas de técnica de succio da chupeta e do seio pode
interferir no sucesso do aleitamento materno. Além disso, as
criancas que usam chupeta mamam com menos freqiiéncia,
0 que pode prejudicar a producio do leite materno.

Embora ndo tenha sido verificada uma diferenga
estatistica considerdvel entre as criancas que usam ou nio
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chupeta, faz-se necessdria reforcar a orientacdo das maes
quanto a evitarem essa pratica apds a alta hospitalar.

Quando perguntadas sobre a presenca de dividas
na técnica do aleitamento materno, 78% relataram nao ter
duvidas e 22% afirmaram té-las. No presente estudo, em
particular durante esse questionamento, utilizou-se o mé-
todo da observagdo para captar mensagens que a fala ndo
conseguia “traduzir”, pois a0 se langar a pergunta: “Vocé
tem alguma didvida na técnica de como amamentar?”; a
entrevistada, muitas vezes, demorava a responder, fazia
um balancar de cabega, negando ou afirmando, desviava o
olhar do entrevistador, denotando uma certa inseguranga
em sua resposta.

Algumas questoes foram levantadas pelas mulhe-
res que afirmaram ter ddvidas, como: “Por que feriu meu
peito?”; “Minhas mamas ficavam duras, cheias e eu nio
sabia o que fazer. Fui para o banco de leite. Achava meu
leite pouco, e como fazer para aumentar? Achava fraco e
0 menino era guloso. Eu achava que ele nio ficava satis-
feito!”; “Como fazer o bico do peito... a posicio do bebé
para mamar?”. Estas perguntas foram comuns a2 maioria
das mulheres que afirmaram ter dividas.

Atécnica de amamentacio € importante para a trans-
feréncia efetiva do leite materno para a crianga, evitando o
trauma 20s mamilos com conseqiiente dor e fissuras(!>.

Pode-se considerar fator negativo e de grande re-
levancia para a manutencdo do aleitamento, o fato dessas
mies ndo saberem o que fazer para prevenir ou tratar fis-
suras nos mamilos e o ingurgitamento mamdrio.

Quanto 20 momento ideal para a primeira ma-
mada, 50% responderam que deve ocorrer logo apds o
parto, 24% ndo sabiam, 18% de 1-6 horas apds o parto,
6% no dia seguinte ao parto e 2% quando o bebé solici-
tar. Sendo de igual importancia considerar que 50% das
mulheres responderam erroneamente ou nao souberam
especificar o momento ideal. Esse € um dado importan-
te, considerando-se que o contato imediato mae-filho,
incluindo neste contato a amamentagdo, é um direito
que mie e filho possuem.

A recomendacdo atual é que os profissionais que
atendem o bindmio mde-filho ajudem as mdes a ini-
ciar 2 amamentaco logo na primeira meia hora apés o

nascimento(®. O contato precoce pele 2 pele, incluindo o
toque dos mamilos, pode ter importantes efeitos no com-
portamento materno, no vinculo mée-filho e, conseqiien-
temente, no aleitamento materno.

Estudo desenvolvido na Bahia sobre o uso da chu-
peta demonstrou que criangas amamentadas no primeiro
dia de vida tiveram maior prevaléncia tanto de aleitamento
materno quanto de aleitamento exclusivo® . Esse achado
reforca a importincia da equipe de satide em ajudar as
mies a iniciarem 2 amamentacao o mais precoce possivel,
ainda na maternidade.

A maioria das mies acredita que a2 amamenta¢io
traz beneficios para o bebé. Entre elas, 88% responde-
ram que o bebé cresce saudavel, 74% protege contra
doencas, 44% vinculo mae-filho, 40% é nutritivo. Ape-
nas uma pequena parcela das entrevistadas (6%) nio
soube informar sobre os beneficios do aleitamento ma-
terno para seu filho. Em relacdo aos aspectos benéficos
do ato de amamentar, os resultados demonstram que um
percentual importante das mulheres conhece as informa-
coes corretas. Todavia, o conhecimento sobre o tempo
indicado para o aleitamento exclusivo e a certeza de sua
importancia para o bebé nio parecem ser suficientes
para conduzir a uma pritica adequada.

CONCLUSAOQ

Dentre as entrevistadas do presente estudo, as maes
apresentaram uma faixa etdria com idade entre 15 e 45
anos, sendo que a maior parte tinha idade acima de 25
anos, com um grau de escolaridade na maior parte de en-
sino médio completo. A maioria realizou as consultas de
pré-natal conforme recomendagio da OMS.

Muitas mulheres, embora considerem o leite mater-
no a melhor opgdo alimentar para a crianga, desmamaram
precocemente seus filhos. O conhecimento sobre o tempo
indicado para o aleitamento exclusivo e a certeza de sua
importancia para o bebé nio parecem ser suficientes para
conduzir 2 uma prética adequada

A maioria, mesmo tendo referido ter recebido dos
profissionais de satide informacio sobre a importincia da
amamentag¢ao exclusiva para o bebé, no se sente segura a

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 104-113, jan./mar.2009

111



Artigos Originais

ponto de adotd-lo como tnico alimento durante o periodo
em que ele é indicado.

£ possivel considerar que o atendimento pré-natal
ndo seja suficiente para fixar um nimero tdo grande de
informacdes sobre aleitamento. £ preciso haver um acom-
panhamento pds-parto e durante todo o periodo de alei-
tamento para que as mulheres possam ser orientadas e
para que se estimule o aleitamento exclusivo, interferindo,
conseqiientemente, na prevaléncia da interrup¢ao precoce
da amamentaco.

A maioria das mulheres possui uma renda familiar
abaixo de dois saldrios minimos.

Ressalta-se o fato de que muitas mulheres apre-
sentaram um sentimento de satisfacio durante o ato de
amamentar, o que poderia ser considerado um fator fa-
cilitador no sucesso dessa pritica. Porém, a maioria das
mulheres apresentou um tempo de aleitamento exclusivo
baixo. O desconhecimento das mulheres quanto as formas
de prevenir ou resolver os problemas comuns no inicio
da amamentacdo poderd ser uma causa do insucesso na
amamentacao.

Apesar das puérperas saberem da importincia do
aleitamento materno para o adequado crescimento e de-
senvolvimento da crianca, elas desconheciam questdes
simples sobre a pritica da amamentag?o.

£ evidente a importancia das politicas de incentivo
a0 aleitamento materno. A decisio materna de amamentar
ou nfo e por quanto tempo € regida por mltiplos fatores,
tais como, apoio familiar, orientacao pré e pés-natal, assim
como treinamento adequado sobre a técnica do aleitamen-
to materno. Dessa forma, a atencdo dispensada as gestan-
tes e as nutrizes ndo pode se limitar ao oferecimento de
informagdes, mas 2 viabilizacdo da pratica do aleitamento,
combatendo as dificuldades encontradas pelas mesmas. A
maneira de se implementar diversos desses aspectos si-
multaneamente é a educacdo em satde, levando-as a refle-
tir sobre a importancia e os porqués deste ato.

Acredita-se que essas maes necessitam de um sis-
tema especial de apoio, pois os cuidados e as orientacoes
individuais ou coletivas nao devem se limitar aos aspectos
técnicos, vantagens bioldgicas e nutricionais do aleitamen-
to materno. E preciso implantar outras abordagens que
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contemplem as particularidades de cada sujeito.

Os resultados encontrados no estudo fornecem
subsidios para a reflexdo da pritica profissional em rela-
¢do a0 aleitamento materno, elucidando particularidades
do processo vivenciado por algumas mulheres

Por meio deste estudo, pretende-se gerar uma maior
reflexdo e discussdo acerca da prética do aleitamento ma-
terno, das dificuldades enfrentadas pelas nutrizes, além
de conhecer o tipo de informacio estd sendo repassada, a
qualidade desta e como essas mies a estdo recebendo.
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