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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo acompanhar a evolugdo da prética do aleitamento
materno em maes adolescentes a partir do hono més de gestacdo até o sexto més de vida de
seus filhos. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado com dez adolescentes
cadastradas no Programa de Saude da Familia do Iguatu-CE, no ano de 2006. Investigou-se 0s
fatores envolvidos na manutencdo ou ndo do aleitamento materno exclusivo nas referidas
lactentes. Por motivos diversos, o desmame foi realizado em média noventa dias apdés o
nascimento. Fatores como baixa escolaridade, baixa renda, atividade familiar sem apoio, falta de
orientagdo, volta ao trabalho e/ou estudo, cansacgo, influéncia externa, tabus e mitos como leite
fraco foram apontados como causa do desmame precoce. Os resultados apontam para um
despreparo das maes quanto as técnicas do aleitamento e suas vantagens, bem como
inseguranga quanto ao seu manejo, o que as vulnerabilizou ao desmame diante das dificuldades
inerentes ao processo de amamentacdo. Este fato desponta para a necessidade de melhoria da
qualidade do pré-natal em relacdo a promoc¢éao do aleitamento materno exclusivo.

Palavras-chave: Aleitamento materno desmame precoce, gravidez na adolescéncia.

Abstract

This study aimed to monitor the practice of breastfeeding in mothers from the ninth month of
pregnancy until the sixth month of life for their children. This is a descriptive study, qualitative,
conducted with ten adolescents enrolled in the Family Health Program of Iguatu-EC, in 2006. It
was investigated the factors involved in maintenance or not of exclusive breastfeeding in these
infants. For several reasons, weaning was performed on average ninety days after birth. Factors
such as low education, low income, family activity with no support, lack of direction, back to work
and / or study, fatigue, external influence, taboos and myths as low milk were identified as the
cause of early weaning. The results indicate a lack of mothers in the techniques of breastfeeding
and its benefits, and uncertainty regarding its management, which the vulnerable weaning in the
face of difficulties inherent in the process of breastfeeding. This dawn of the need to improve the
guality of prenatal care in relation to the promotion of exclusive breastfeeding.

Keywords: Maternal lactation, weans precocious, pregnancy in the adolescence.
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INTRODUGAO

Incentivar o aleitamento materno é,
atualmente, objeto de campanhas mundiais,
pois € sabido que o aleitamento materno e
a estimulacho adequada do bebé
constituem fatores fundamentais para o
desenvolvimento nutricional, motor,
cognitivo e psicossocial dos mesmos,
principalmente nos primeiros meses de
vida.

A importancia do aleitamento materno
tem sido bastante discutida e documentada
em publicacbes nacionais e internacionais.
O leite materno traz inUmeros beneficios
para a crianga, como protecdo contra
infecgBes, contra diarréias, contra doengas
respiratorias, entre varias outras
(GIUGLIANI, 2002). O aleitamento materno
exclusivo constitui-se no alimento ideal para
0 recém-nascido até os seis primeiros
meses de vida (LEAO, 1994).

A forma mais segura, eficaz e
completa de alcancar o crescimento e
desenvolvimento adequados de uma
crianca até o sexto més de vida pés-natal €
garantir o aleitamento materno exclusivo
desde a primeira meia hora de vida extra-
uterina, sendo essa pratica alimentar
fundamental para o lactente nessa faixa
etéria (OMS, 1994).

A lactancia natural constitui a melhor
opcdo do menor de seis meses, pela sua
superioridade nutricional, defesa
imunolégica e auséncia de agressao fisico-
guimica. Por este motivo, o desmame
precoce, especialmente em maes
adolescentes, pode acentuar a morbi-
mortalidade das criangcas (CARVALHO;
TAMEZ, 2002). De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1999) a estimativa € que, a cada ano, um
milhdo e meio de mortes poderiam ser
evitadas por meio da pratica do aleitamento
materno.

O estudo realizado por Miura (1978)
demonstrou que, quanto menor o tempo de
amamentacdo, maior € a incidéncia de
hospitalizagdes, de desnutricdo e de
mortalidade infantil.

A decisdo materna de amamentar ou
ndo e, por quanto tempo, parece ser
baseada em diversos fatores tais como a
motivacdo, o apoio familiar, a educacéo, o
acesso a informacéo sobre as vantagens do
aleitamento materno e treinamento
adequado sobre as técnicas da
amamentacdo (REZENDE, 2002).

WRIGHT (2001) afirma que, apesar
dos grandes esforcos desenvolvidos
visando a promocdo do aleitamento
materno, os ganhos em termos de aumento
da incidéncia e prevaléncia do aleitamento
materno ndo tém sido o esperado. Para
Carvalho (2004), em todo o mundo a
amamentacao exclusiva diminui
rapidamente antes que o lactente complete
0s seis meses de idade.

Os indices do aleitamento materno
estdo sendo reduzidos entre mées de todas
as faixas etéarias, no entanto, sdo cada vez
menores dentre as maes adolescentes que
se apresentam mais resistentes a
manutencdo da amamentagdo exclusiva,
além de se mostrarem mais inseguras
guanto ao seu papel de mée (REZENDE,
2002). Estes dados demonstram a
seriedade da gravidez precoce no contexto
da saude e conseqientemente dos seus
impactos na morbimortalidade infantil e nas
taxas de aleitamento materno exclusivo,
tornando-se necesséario a verificagcdo até
em que ponto estas maes adolescentes
compreendem 0 seu papel no
desenvolvimento dos seus filhos, através da
pratica da amamentagéo.

Outro fator de relevada importancia,
esta em determinar quais o0s tipos de
alimentos sdo oferecidos por estas maes
adolescentes aos seus filhos, antes que
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estes cheguem aos seis meses de vida?
Quais as dificuldades encontradas por elas
na promocdo do aleitamento materno
exclusivo? Qual o periodo dispensado por
essas adolescentes ao aleitamento
exclusivo? Quais os fatores que levam as
mesmas ao desmame precoce? Quais 0s
maiores entraves encontrados por elas para
ndo amamentarem exclusivamente?

Assim, nos propomos a identificar a
duracdo do periodo de amamentagéo entre
maes adolescentes, com a finalidade de
observar aspectos que possam influenciar
no éxito desta amamentacéo.

MATERIAL E METODOS

Por considerar o método como a
parte mais relevante de um estudo,
descreveremos 0s procedimentos
metodoldgicos utilizados nesta pesquisa.
Trata-se de um estudo do tipo exploratério
e descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa. A escolha do tipo de estudo
deve-se a adequacédo aos objetivos.

O lécus deste estudo foi a Unidade
Béasica de Saude do bairro Areias, na
cidade de Iguatu-Ceara, no periodo de
janeiro a outubro de 2006. Esta UBS
abrange todo o bairro e atende a um
namero estimado de 900 familias:
aproximadamente, 4.000 pessoas.

Teve sua fundacdo em margo de
2005. Atualmente conta com uma
enfermeira, um médico, uma auxiliar de
enfermagem e trés agentes de saude. O
servico de odontologia é situado em uma
Unidade fora da é&rea.

As atividades desenvolvidas estdo de
acordo com a Portaria 648/2006, que

estabelece as agbes a serem desenvolvidas
pela Equipe de Saude da Familia.

A amostra constou de adolescentes
gravidas cadastradas no pré-natal no
servico no periodo da coleta de dados.
Estas foram acompanhadas desde o nono
més de gestacdo até o sexto més de vida
de seus filhos. Apesar do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB
preconizar o aleitamento exclusivo até os
guatro meses de vida, as maes foram
acompanhadas até o sexto més, por
atender o critério pertinente. Das 12
adolescentes gravidas acompanhadas na
Unidade, foram selecionadas 10 para a
pesquisa de acordo com o0s seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo: a) Ser
adolescente gravida cadastrada no servico;
b) data provavel de parto dentro do periodo
de estudo até completar seis meses; c)
aceitar voluntariamente participar do estudo
da pesquisa; d) ter condicao de verbalizar.

Foram excluidas deste estudo, de
acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, baseadas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde: a) Maes com patologias crbnicas ou
disturbio mental grave; b) Maes que por
diagnéstico prévio de algum tipo de
patologia, ndo terdo condigbes de
amamentar; ¢) Maes que se recusarem a
participar da presente pesquisa, por
gualquer motivo.

Utilizou-se como instrumento de
coleta a observacdo ndao-participante
através de visita domiciliar quinzenal e
mensal na unidade, com registro em diario
de campo. Justificamos a utilizacdo desta
técnica “por podermos captar uma
variedade de situagBes ou fenbmenos que
ndo podem ser obtidos por meio de
perguntas, uma vez, observados
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diretamente a proépria realidade, transmitir o
que ha de mais imponderavel e evasivo na
vida real” (MINAYO, 2002). Para
complementar os dados observaveis,
utilizou-se a analise documental de
prontuarios das familias, das fichas das
gestantes e cartbes das criancas, além da
entrevista individualizada gravada no
Servico de Salde e/ou domicilio. Esta foi do
tipo semi-estruturada por constituir-se em
instrumento que possibilita colher dados
sobre aspectos subjetivos, como o
processo de amamentagao.

Os dados foram organizados
individualmente  contendo o0  estudo
aprofundado da histéria da amamentacao
de cada mulher a partir do pefrfil
socioecondmico e obstétrico das
adolescentes, as caracteristicas dos recém-
nascidos e as visitas realizadas por dia. As
falas foram submetidas a leituras flutuantes,
que foram dispostas de modo a
complementar os dados quantitativos. Os
dados foram analisados na perspectiva de
atender aos objetivos do  estudo,
compreendendo os fatores que levaram ao
desmame precoce nas mulheres
acompanhadas. Valemos-nos da literatura
pertinente para discutir as situagbes
encontradas. A apresentacdo dos dados se
dard em forma de graficos, tabelas e falas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A lactacédo insuficiente (falta de leite)
€ 0 motivo mais comum para a suspensao
do aleitamento nas primeiras semanas. A
incidéncia de lactagéo insuficiente primaria
€ desconhecida.

Contudo, a lactacdo insuficiente
origina-se mais comumente na ma

administracdo da lactagdo; isso, por sua
vez, pode resultar de praticas institucionais
rotineiras como suplementacdo com mistura
de éagua com (glicose, omissdao da
amamentacdo noturna até que o leite
maduro surja e horarios arbitrarios de
alimentacéo.

Essas praticas podem comprometer a
adaptabilidade da ligacdo entre méae e bebé
e interromper as interacdes necessarias
para um aleitamento bem sucedido.

Do mesmo modo, o] uso
indiscriminado da  mamadeira  para
suplementar a amamentacdo nos primeiros
dias do recém-nascido pode causar
confusdao com o uso do bico da mamadeira,
fazendo com que o recém-nascido recuse 0
seio na préxima vez que este lhe for
oferecido. Quando ocorrer esse problema, a
disponibilidade de uma fonte alternativa de
alimentacdo infantil pode levar a mée a
trocar para as férmulas comerciais, em vez
de tentar corrigir o problema (KENNER,
2001, p. 126).

Quanto as condi¢bes do domicilio na
populacédo estudada, trés residiam em casa
alugada e sete em casa propria. Todas
eram de alvenaria, cinco com piso em
ceramica e cinco piso em cimento. Todas
tinham banheiro, fossa e agua encanada
com coleta de lixo. No entanto, o
saneamento, no que se refere a coleta e
tratamento de esgotos e dejetos, ndo é um
servico ofertado a esta populagédo, o que
pode constituir-se em risco para a saude
dos lactentes.

O Gréfico | sumariza os dados
referentes ao ganho de peso das criancas
estudadas, desde o nascimento até os seis
primeiros meses de vida.

A amamentacdo podera ser Unica e
exclusiva até o sexto més de vida desde

Cad. Cult. Ciénc. V.1 N. 1

ISSN 1980-5861

9 771980 ‘ 586006 >



Aleitamento materno entre maes adolescentes: um estudo sobre desmame na atengéo basica... 48

gue a mulher o faca adequadamente e que
a crianca apresente parametros de
desenvolvimento (peso e altura)
compativeis com sua idade. A partir do
sexto més deverdo ser incluidos outros
alimentos (SANTOS, In: SCHMITZ et al.,
2005, p. 38).

Apenas a Crianga 3 apresentou risco
alto para a desnutricdo, devido o baixo
ganho de peso no primeiro més de vida.
Esta situacdo também pode ser observada
no segundo més de vida do infante. Apds o
terceiro més a crianca passa a ter ganho de
peso aceitavel, e ao sexto més consegue
obter peso de acordo com o estabelecido
no percentii dessa faixa etaria pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Observa-se que a genitora realizou
cinco consultas de pré-natal. Apesar desse
fato, a mae afirma:

“Fui acompanhada pela
enfermeira com muita
assisténcia no meu pré-natal e
ela me orientou para
amamentar o bebé quando
nascesse” (Méae, 3).

As orientacGes dadas podem ndo ter
sido apreendidas corretamente, pois o
periodo de amamentacdo ocorreu até o
segundo més. Isso pode ser decorrente do
baixo nivel socioeconémico, baixo nivel de
instrucdo e pouca idade.

12.000
10.000 +
Crianca 1
5.000 Crianca 2
' —#— Crian¢a 3
—e— Crianca 4
—+— Crian¢a 5
6.000 +
Crianca 6
Crianca7
4000 L Crianca 8
Crianca 9
Crianca 10
2.000 +
0 I I I I I

RN 1M 2M 3M

4mM 5M 6M

Figura 1 — Relacdo Ganho de peso em criancas acompanhadas em uma USB. Iguatu, Ceara,
2006.
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A enfermeira pode ajudar a evitar um
resultado adverso do aleitamento ensinando
a paciente a respeito da fisiologia da
lactacao, fornecendo-lhe orientacao
antecipada sobre o curso normal da
amamentagdo e certificando-se de que a
paciente sabe como obter informacdo e
suporte apos a alta. Embora a disponibilidade
de acompanhamento varie, algumas
enfermeiras de saude comunitaria fazem
visitas domiciliares de rotina apés o
nascimento do bebé.

Do mesmo modo, o auxilio de uma
enfermeira de lactagdo tem prolongado
significativamente o aleitamento durante as
primeiras quatro semanas e entre mulheres
de baixo nivel socioeconémico. O suporte
profissional e leigo ao aleitamento pode ser
conseguido em uma das muitas entidades
dedicadas a promover as vantagens do
aleitamento materno” (KENNER, 2001, p.
127).

A mae também queixa-se de ma-
alimentacdo, 0 que pode acarretar em uma
reducdo da producdo do leite, com menos
gordura, 0 que causa pouco aumento de
peso. “Maes moderadamente desnutridas
podem produzir leite suficiente. Nutrizes
severamente desnutridas podem produzir
menos leite, com menos gordura do que
nutrizes eutréficas. Seus filhos podem
necessitar mais do que a producao normal de
leite e parar de ganhar peso algumas
semanas antes do habitual, especialmente se
sugam menos por alguma razdo” (KING,
1998, p. 72).

Ja a crianca 5 foi a Unica que obteve
amamentacdo exclusiva durante os primeiros
6 meses. O gréfico demonstra uma curva de
peso considerada dentro dos padrbes
normais. Apesar de néo ter tido apoio dos

familiares para amamentar, foi bem assistida
e orientada pelo profissional de saude:

“Fui incentivada pelo profissional
de saulde, através de palestras e
treinamento” (Mée, 5).

Observa-se ainda que a mae tem uma
boa situacdo socioeconémica, bem como de
instrugao. “O apoio e o estimulo de auxiliares
de Salde sdo essenciais, especialmente
para iniciar o aleitamento materno e para
ajudar nos problemas precoces. Devem
oferecer a nutriz orientacdo eficiente e
atualizada, transmitida com simpatia e
paciéncia. Devem assegurar a cada méae que
ela realmente pode amamentar’ (KING,
1998, p. 5).

Quanto as outras maes, trés
mantiveram uma média de aleitamento de
4,5 meses, nas quais pdde-se constatar uma
semelhanca entre elas com relagdo a
situacdo econbmica, escolaridade, numero
de filhos, consultas pré-natal, apoio e
orientacdo, além de ndo relatarem
dificuldades para amamentar. O diferencial
foi o motivo do abandono & amamentacéo,
pois duas maes citaram volta ao trabalho e
uma gueixou-se de leite fraco.

“Devido ter voltado a ftrabalhar,
tive que introduzir  outra
alimentacéo” (Mae, 1).

“Voltei a trabalhar, tive que dar
mamadeira, mas nao deixei de
dar o peito” (Mae, 2).

“Minha filha chorava muito, e
quando dei outro leite para
completar ela passou a dormir
melhor” (Mae, 9).

As maes 4 e 6 tiveram um periodo de
aleitamento muito curto, idades diferentes,
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escolaridade equiparada, parto normal, seis
consultas pré-natal, inclusive coincidiu o
motivo do desmame: choro do bebé e leite
fraco. Como disseram:

“Porque meu bebé nao se
satisfazia s6 mamando, chorava
muito” (Mae, 4).

“Meu filho chorava muito, eu
achava que nado se satisfazia,
meu leite era fraco e ele ficava
com fome” (Méae, 6).

Ja as méaes 7 e 8 tém escolaridade
semelhante, as consultas pré-natal foram em
igual numero (oito) e mantiveram uma média
de 2,5 meses de aleitamento. Quanto ao
motivo do abandono, foi citado somente o
leite fraco, segundo o relato:

“Achava que o leite era pouco e
fraco. N&o tive paciéncia e
quando o bebé chorava, eu
achava que era fome e
introduzia outra alimentagdo”
(Mae, 7).

“Deixei a amamentagcdo porque
meu bebé n&o estava matando a
fome e sempre ficava chorando”
(Mae, 8).

A mae 10 tem todas as caracteristicas
das outras mées, com diferenca no niumero

de consultas pré-natal, que foram 9. Mas
nela se observa uma peculiaridade com
relacdo ao motivo do abandono. Esta mae
cita a falta de apoio da familia e o ndo gostar
de amamentar, principalmente a noite. Como
diz:

“Néo tive apoio de minha mée e
minha avo, pois elas reclamavam
porque o meu bebé chorava
muito a noite” (Mae, 10).

“Porque  ndo gostava de
amamentar, principalmente a
noite” (Mae, 10).

Com base na andlise dessas maées,
comprova-se o que diz Laises Braga Vieira
(2002, p. 111) quando cita que as razdes
mais frequentes para a interrupgdo precoce
do aleitamento materno sdo as seguintes:
leite insuficiente, rejeicdo do seio pela
crianga, trabalho da mae fora do lar, “leite
fraco”, hospitalizacdo da crianca e problemas
no seio.

Acredita-se que, entre as razdes alegadas
pelas mées, encontram-se ocultos fatores de
ordem emocional e erros e técnicas no
aleitamento, principalmente a administragdo
de mamadeiras entre as mamadas no seio.
Quanto as demais caracteristicas
relacionadas as maes que contribuiram para
0 desmame precoce podemos observar nos
graficos a seguir

OCasada
BUniao Consensual

OSolteira e sozinha

Figura 2: Estado civil das mées participantes do estudo. Iguatu, Ceara, 2006
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Quanto ao estado civil podemos
perceber que quatro s&do casadas, duas
solteiras e quatro vivem em unido estavel.

Observa-se que a maternidade na
adolescéncia tem suas peculiaridades,
tornando-as  especiais nos diversos
segmentos da vida. Portanto, sabe-se que
elas sdo motivos de estudo e andlise.

Quanto ao estado conjugal, em estudo
realizado por Denise Ataide e Luiz Francisco
Marcopito, foi constatada uma grande
influéncia com referéncia ao desmame

precoce. As analises bivariada e multivariada
mostraram que, em maes adolescentes, a
existéncia de vida conjugal favoreceu o
desmame. Uma explicacdo para este achado
seria aquela proposta pelos peritos da
Organizacdo Panamericana de Saude: frente
a gravidez e a maternidade, a adolescente
tem muitos transtornos emocionais,
incapacidade de imaginar-se
desempenhando o papel de mae, sentimento
de negacao, isolamento e o pai da crianca
ndo tem lugar em sua vida (FROTA;
MARCOPITO, 2004, p. 90 - 91). Em relacao
a idade, a Figura 3 seguinte mostra:

O15 Anos

W16 Anos

017 Anos

018 Anos

B19 Anos

Figura 3: Idade das mées participantes. Iguatu, Ceard, 2006.

Quanto a idade, duas maes tinham 15
anos; duas 16 anos; duas 17 anos; duas 18
anos e duas 19 anos. Observemos que neste
estudo, as mulheres adolescentes eram
maiores de 14 anos, 0 que reduz 0s riscos
gestacionais. “Tal como a decisdo da
paciente de amamentar no inicio, a decisdo
de suspender envolve muitos fatores,
incluindo a idade, atitudes familiares ou
sociais em relacdo a amamentacdo, a
situacdo socioecondmica ou o nivel de

instrucao. Por  exemplo, uma mae
adolescente pode parar de amamentar
guando conclui quanto tempo a energia ela
gasta; uma primipara que é a primeira mulher
da familia a amamentar pode se sentir
pressionada a parar se surgirem problemas”
(KENNER, 2001, p. 126). Outro fator
comumente relacionado ao desmame
precoce é a instrucao da genitora. O Grafico
4 demonstra essa situacéo.
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02° Grau Completo
B2° Grau Incompleto
01° Grau Completo

01° Grau Incompleto

Figura 4: Escolaridade das mées informantes. Iguatu, Ceara, 2006.

OBoa - Marido e mulher
trabalham

BBoa - Marido trabalha

OBoa-Mora com pais ou avos

OBaixa-Moracomavos

Figura 5: Situacdo econémica. Iguatu, Ceara, 2006.

Percebe-se que as maes com uma
situacao sécio-econbmica melhor
permaneceram por mais tempo fazendo o
aleitamento materno. Observa-se gque estas
maes tiveram maior facilidade para
compreender e aceitar as recomendagfes da
Equipe de Saude. E em algumas situagdes,
mesmo diante de dificuldades, persistiram e
s6 realizaram o0 desmame em casos
realmente necessarios.

A situagdo soécio-econbmica tem
grande influéncia na manutencdo da
amamentacgdo, visto que muitas mées nao
podem parar de trabalhar durante os seis
meses da amamentacdo exclusiva, com uma
remuneragdo suficiente para a manutencao
da familia e véem as campanhas oficiais com

aposentados

sentimento de culpa. Apesar das
determinagbes da legislagdo brasileira
guanto a obrigatoriedade de creches e o
tempo de duas pausas de meia hora para
amamentar, como no caso da empregada
domeéstica, a trabalhadora rural e a autbnoma
nao sao beneficiadas com esta regalia.

Segundo Vitéria Pamplona,
observamos 0s mais variados arranjos
familiares em nossa sociedade, na qual
muitas mulheres sdo como chefes de familia,
no sentido de serem Unicas provedoras
materiais. Assim sendo, as campanhas
oficiais pr6-amamentagdo exclusiva até seis
meses e parcial até dois anos, em muitos
casos, apenas provocam sentimentos de
culpa e de desamparo nas mulheres
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trabalhadoras que se véem sem condi¢des
de apoio para concretizar a amamentacao
(TAMEZ, In: CARVALHO, 2002, p. 99).

Segundo Rosa Maria Ruocco (2005, p. 374),
embora os indiscutiveis beneficios do
aleitamento materno sejam conhecidos
amplamente, os dados oficiais do nosso pais

demosntram que o0 aleitamento tem
diminuido consistentemente por Varios
motivos, como a desinformacéo e os fatores
sécio-econbmicos ligados a industrializacao
(éxodo rural e mudancas nos nucleos
familiares), gerando maiores taxas de
desnutricdo e de morbiletalidade infantil

consequientes ao desmame precoce.

o1 filho
m2 filhos
o3 filhos

Figura 6: Numero de filhos. Iguatu, Ceara, 2006.

03 Pessoas
B4 Pessoas

05 Pessoas

07 Pessoas

Figura 7: Numero de pessoas no domicilio. Iguatu, Ceard, 2006.

oCénjuge
BMae
OAve

OProfissionais de Sadde

BACS

Figura 8: Apoio para amamentar. Iguatu, Ceara, 2006.
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Observa-se que o apoio foi recebido
principalmente por membros da familia. Em
muitos estudos estes sdo apontados como os
maiores  responsaveis pelo desmame
precoce. O apoio e a ajuda de pessoas da
familia, dos vizinhos e dos amigos podem
contribuir para a decisdo de amamentar e,
consequentemente, para 0 seu sucesso, até
mesmo nas mulheres solteiras, mas que tém
um companheiro fixo para dividir as
responsabilidades do lar e as dificuldades no
cuidado com a crianga (ABRAO; PINELLI,
2002, p. 360).

O aconselhamento e apoio  pelos
profissionais de salde sdo de suma
importancia para o sucesso do aleitamento
materno. Para tanto, além de conhecimento
em aleitamento materno € necessario
habilidade para uma comunicagao eficiente
com a paciente, ajudando-a a tomar
decisbes, ouvindo-as com interesse sem
julgamentos ou imposi¢des. Uma vez que o
aleitamento € uma decisao exclusiva da mae,
cabe ao profissional aceitar as opinides e
sentimentos das maes sem precisar
concordar ou discordar com O0S Seus
pensamentos.

Segundo Ducan, as técnicas utilizadas
no aconselhamento em amamentacao
facilitam o sucesso da mesma e elas podem
variar de acordo com a época e 0 momento
em que é feito. Mas para que a mae
amamente com sucesso ela necessita de um
ambiente no qual as pessoas que a cercam,
principalmente marido, companheiro, mae e
sogra, déem opinido e incentivo para tanto

(GIUGLIANI, In: DUCAN et al., 2004, p. 225).

Mais uma vez entra a participacdo dos
profissionais de salde, pois como relata
Ducan, cabe ao profissional de saude dar
ateng&o ao novo pai e estimula-lo a participar
desse periodo vital para a familia. Além dos
pais, os profissionais de saude devem tentar
envolver as pessoas que tém uma
participagdo importante no dia-a-dia das
maes e das criangcas, como avés e outros
parentes. A figura das avés €é bastante
presente na cultura brasileira, mesmo em
populacdes urbanas. Elas costumam exercer
grande influéncia sobre as mées, o0 que pode
favorecer ou dificultar a amamentacgdo
(GIUGLIANI, In: DUCAN et al., 2004, p. 230)

ONormal

BCesarea

OF orceps

Figura 9: Caracteristicas do Parto. Iguatu, Ceara, 2006.

No que diz respeito ao tipo de parto
realizado, 8 méaes tiveram partos normais, 1
cesarea e 1 tipo férceps. A mae que realizou

0 parto cesarea amamentou durante 4
meses, e fez o desmame porque necessitava
voltar ao trabalho. Sendo assim, a condicéo
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da cirurgia ndo a impossibilitou de realizar o
aleitamento materno.

Nos paises desenvolvidos onde o
padrdo de vida € alto, existindo um
verdadeiro servico de Saude Publica com
fiscalizacdo dos tratamentos da agua e dos
alimentos, a alimentacdo por mamadeira é
um método seguro (NUNES, In: SCHMITZ et

al., 2005, p. 251).

Isto j& ndo acontece com os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, onde a
maior parte da populagéo vive em condigdes
de saneamento precérias, tornando
principalmente a alimentacdo artificial um
sistema arriscado para a saude das criangas,
em funcdo da ma qualidade do leite e
inadequado manejo da mamadeira (NUNES,
In: SCHMITZ et al., 2005, p. 251).

Percebe-se que as principais causas
para o desmame precoce sdo: o retorno ao
trabalho, choro noturno, mitos e tabus e falta
de apoio dos familiares. A fala a seguir
demonstra o0s motivos da mae para
desmamar.

“Achava que o leite era pouco e
fraco. N&o tive paciéncia e
guando o bebé chorava, eu
achava que era fome e
introduzia outra alimentagcdo”
(Mae, 7).

Segundo King (1998, p. 81), “uma das razdes
mais comumente alegadas pelas méaes para
ndao amamentar € o retorno ao trabalho. As
mulheres sempre trabalharam,
especialmente nos seus anos de maior
fertilidade”.

Outros obstaculos relacionados a
fatores socio-econdémicos e culturais:

e Desinformacdo da populagcdo e
profissionais da area de saude sobre
as vantagens e importancia do
aleitamento materno;

e Nao cumprimento da legislagéao:
creches em locais de trabalho, horério
especial para amamentacéo, etc.;

e Propaganda dos substitutos do leite
humano;

e Existéncia de rotinas hospitalares que
retardam, obstaculizam e impedem a
pratica do aleitamento natural:
confinamento de recém-nascidos em
bercarios, horarios rigidos de
amamentacdo, administracdo de
liquidos nos intervalos das mamadas,
inicio da amamentacdo tardio, etc.;

e Tabus relacionados a amamentacao;

e Falta de preparo da mulher no
periodo pré-natal para amamentacao;

e Atitudes negativas em relacdo ao
aleitamento materno;

e Falta de suporte para a mulher no
periodo pés-natal;

e Peculiaridades da fase de lactacdo —
fantasia/realidade  (SANTOS, In:
SCHMITZ et al., 2005, p. 36).

Como regra geral, as mulheres que
amamentam néao necessitam evitar
determinados alimentos. Entretanto, se as
maes relacionarem algum efeito na crianga
de algum componente de sua dieta, ela pode
fazer a prova terapéutica: retirar o alimento
da dieta por algum tempo e reintroduzi-lo,
observando atentamente os sintomas apos a
reintroducdo do alimento. Caso os sintomas
da crianca melhorem substancialmente com
a retirada do alimento e piorem com a
reintroducdo do mesmo, ele deve ser evitado.
Em familias com histéria de alergia
importante, pode ser util na prevencdo de
eczema e sintomas gastrintestinais em
criangas amamentadas a recomendacgdo de
uma dieta hipoalergénica para a nutriz,
evitando os principais alérgenos alimentares
— leite de vaca, ovos, trigo e nozes
(GIUGLIANI, In: FREITAS et al.,, 2006, p.
318).

CONSIDERAGOES FINAIS
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Muitas mulheres conseguem
amamentar sem nenhuma dificuldade,
entretanto, parte delas necessita de ajuda,
especialmente com o primeiro filho e se
forem muito jovens. Entre as pessoas que
podem dar apoio e orientacdo, estdo: as
mulheres da familia, o cénjuge, grupos de
méaes e profissionais de Saude.

Em geral, as mulheres tém leite
suficiente e de boa qualidade para a
amamentacdo. Entretanto, a desnutricdo da
mae leva a uma producéo deficiente de leite
com consequente baixo ganho de peso para
0 bebé. Portanto, uma mae bem nutrida
ajuda a produzir leite saudavel e nutritivo
para o0 seu bebé, sendo suficiente a
amamentagdo exclusiva nos 6 primeiros
meses.

As principais causas do desmame
precoce neste estudo foram: retorno ao
trabalho, choro noturno, leite insuficiente,
falta de apoio dos familiares, falta de
paciéncia com o choro do bebé&, mitos e
tabus.

Criangas alimentadas artificialmente
apresentam diarréia e outras infeccbes com
mais freqiiéncia, bem como podem tornar-se
desnutridas, visto que o leite artificial néo
contém 0s nutrientes necessarios para o seu
crescimento e desenvolvimento. Também h&
um custo para 0 seu consumo, pois muitas
maes pobres ndo tém condi¢des de comprar
leite em quantidade suficiente para seus
filhos.

Todos os profissionais de Saude,
comunidades e familiares devem estimular a
pratica do aleitamento materno exclusivo nos
seis primeiros meses e aleitamento misto
pelo menos até os 2 anos, pois o leite
materno é a forma Unica e perfeita para
alimentar a crianca.
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