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RESUMO: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa realizado por meio de entrevistas, com dez maes
que possuiam filhos na faixa etaria de zero a dois anos de idade, com o
objetivo de conhecer suas percepgdes acerca do aleitamento materno e
desmame precoce. A pesquisa mostrou que as maes sabem da
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importancia do aleitamento materno e a idade em que o desmame ¢
recomendado, porém necessitam das orientagdes dos profissionais da
saude para manterem-se informadas e incentivadas a realizar este
processo. Em relagdo aos motivos do desmame as participantes
relataram os seguintes: necessidade de voltar ao trabalho, problemas
com as mamas como ingurgitamento mamario, fissuras e leite
insuficiente. Diante desses resultados, cabe reforcar que se acredita na
importancia de incentivar essa pratica, ainda no periodo pré-natal e
sempre refor¢a-la apds o nascimento do bebé, para que o sucesso do
aleitamento materno seja atingido.

Palavras-chave: Maes. Aleitamento Materno. Desmame precoce.

1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ considerado o alimento ideal para a crianca
até os seis meses de vida, pois, suas propriedades nutricionais,
psicologicas e de defesa favorecem a satide e o desenvolvimento da
crianga, além de ajudar na estimula¢@o dos vinculos afetivos entre mae
e filho.

Para tanto, para que ocorra uma amamentagido adequada e que
seja evitado o desmame precoce, a puérpera precisa estar informada
sobre a importancia do aleitamento, suas vantagens e seus beneficios,
os cuidados que se deve ter com as mamas, as posi¢des que podera
escolher para amamentar, pois, todas estas orientacdes favorecem o
aleitamento materno e reduzem as possibilidades do desmame precoce,
além de beneficiarem a mae e o bebé.

Frente a isso, pode-se dizer que os profissionais da area da
saude, em especial os enfermeiros, tém papel fundamental na
estimulacdo do aleitamento materno, pois ¢ por meio das orienta¢des
fornecidas por esses profissionais que a puérpera ird construir seu
conhecimento sobre as vantagens e beneficios do aleitamento materno,
favorecendo dessa forma a satide da crianga. Essas consideragdes vao
ao encontro do que diz Freitas (2001, p. 6), “a orientagao acerca do
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aleitamento materno contribui significativamente para a diminui¢ao do
indice de desmame precoce ¢ conseqiientemente para redugdo da
mortalidade infantil”.

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno para mae
e bebé e devido ao fato, de ter sido possivel observar durante atividades
académicas, em aulas praticas, na comunidade e no hospital, que as
criangas estdo recebendo alimentagdo complementar cada vez mais cedo.
Permanece o seguinte questionamento: por que ¢ tao dificil manter o
aleitamento exclusivo até os seis meses de vida da crianga? Sera que as
maes realmente conhecem os beneficios desta pratica tanto para o bebé
quanto para si mesma? Como essas orientagdes acerca do aleitamento
materno estdo chegando até as maes, em que momento? Como
poderiamos reduzir o desmame precoce? Neste sentido, diante dessas
indagacgdes ¢ que realizamos essa pesquisa que teve por objetivo:
Conhecer a percep¢do das maes acerca do aleitamento materno e
desmame precoce.

2 O ENFERMEIRO FRENTE O ALEITAMENTO MATERNO
E DESMAME PRECOCE

O leite materno € o alimento ideal para o bebé e, por esse motivo,
tem sido recomendado como o unico alimento até os seis meses, com
introdugdo progressiva de alimentos complementares, porém sem a
interrupcao do aleitamento até os dois anos de idade, pois, o leite materno
atende todas as necessidades nutricionais, imunoldgicas e psicoldgicas
da crianga, auxiliando ainda na preven¢ao e combate a desnutri¢do e a
mortalidade infantil (BRASIL, 2002).

Santos (1995), complementa este pensamento dizendo que:

No leite humano sdo encontrados principalmente:
potéssio, calcio, cloro, sodio, o ferro o cobre e o
manganés estdo presentes em pequenas quantidades,
mas as reservas acumuladas durante a gravidez suprem
as necessidades da crianca até o sexto més de vida,
desde que neste periodo a mulher seja orientada para

uma dieta rica em ferro (SANTOS, 1995, p.36).
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Além de ser o alimento mais completo para o bebé, o aleitamento
materno também traz beneficios para a mae e o bebé, como por exemplo:
funciona como agente imunizador, acalma a crianga e promove conforto
psicoldgico, ¢ um método simples e de baixo custo financeiro, protege
amulher contra o cancer de mama e ovario, auxilia na involucao uterina,
funciona como método contraceptivo e ainda otimiza a mulher em seu
papel de mae (ICHISATO; SHIMO, 2002).

Neste sentido, ¢ importante enfatizar que a crianca que se
alimenta com leite materno possui menos chance de adoecer, pois ingere
os nutrientes essenciais que seu organismo necessita, nutrientes estes
que se apresentam como fatores de protecdo e de defesa contra infec¢des
e problemas gastrintestinais, oferecendo imunidade a crianga, evitando
desta forma muitas mortes e favorecendo o seu crescimento e
desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude reforca dizendo que nos paises em
desenvolvimento o aleitamento materno favorece a sobrevivéncia das
criangas nos primeiros anos de vida, e estima que “cerca de um milhdo
de criangas morrem a cada ano de diarréia, infec¢des respiratdrias
agudas e outras doengas infecciosas, porque nao foram adequadamente
amamentadas ao peito” (BRASIL, 1997, p. 7).

De acordo com Zeigel e Cranley (1986), quanto mais
precocemente a amamentacdo for introduzida, maiores sao as vantagens
para a crianga, uma vez que o colostro possui propriedades imunoldgicas
que protegem a crianga nos primeiros dias pos-natais. Além disso, a
amamentagdo precoce estimula o peristaltismo e a expulsio precoce
do mecdnio, facilitando a excre¢do de bilirrubina e reduzindo o risco
da crianca desenvolver ictericia.

Os recém-nascidos, logo apos o parto, ja apresentam necessidade
de sugar algo, devido ao reflexo de suc¢do, o qual favorece o inicio da
amamentac¢ao, sendo esta a forma do bebé buscar o alimento quando
estiver com fome. Na medida em que a fome do lactente diminui, sua
succdo vai se tornando lenta e o seu desejo de sugar € controlado por
ele mesmo, podendo sugar o seio até se satisfazer, controlando assim a
sua ingestdo de leite, soltando o mamilo quando se sentir satisfeito.
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A introducdo do aleitamento materno logo apos o parto,
juntamente com o processo de suc¢do do mamilo, favorece a involugao
do utero por meio da liberagdo de ocitocina, por este motivo durante a
amamentacdo a mae freqiientemente pode perceber contragdes, as quais,
algumas vezes, s@o bastante desconfortdveis para ela (ZEIGEL;
CRANLEY, 1986).

Outro beneficio a ser ressaltado € o fato de que a amamentagao
exclusiva ao peito reduz as possibilidades da mulher engravidar, devido
a diminui¢ao dos hormonios estrogénio e progesterona, por esse motivo
algumas mulheres ndo menstruam. Dixon e Rosas (2005, p. 2)
complementam dizendo que, “o aleitamento também ajuda a mulher a
perder peso apds o parto, pois utiliza um tipo especial de gordura
adquirida na gravidez antes que ela seja incorporada ao organismo”.

Como vimos o aleitamento materno oferece intimeros beneficios
para a mae e o bebé, mas para isso o ato de amamentar deve ser
estimulado, incentivado, porém ndo podemos esquecer que a vontade
e o desejo da mae em amamentar ou ndo o seu filho deve ser considerado
e respeitado para que realmente o aleitamento materno tenha sucesso e
traga beneficios para ambos.

De acordo com Monte e Giugliani (2004), as davidas e
controvérsias em relacdo ao tempo adequado para a amamentacio
exclusiva surgiram nos anos 70, sendo chamadas de dilemas do
desmame, ¢ persistiram até o ano de 2001, apds esta data, durante a 54°
Assembléia Mundial de Saude, a Organizagdo Mundial da Saude
recomendou a introdugdo de alimentos complementares apds os seis
meses. Esta recomendacgdo se tornou essencial para a satde publica,
porém, o consenso final ¢ mundial de que “nao ha nenhum beneficio
que possa ultrapassar os riscos € as desvantagens da introducdo precoce
de alimentos complementares, antes dos 180 dias de vida” (MONTE;
GIUGLIANI, 2004, p. 3), ocorreu somente em 2002.

Neste sentido o Ministério da Saude, recomenda que o
aleitamento materno exclusivo seja mantido até os seis meses de vida
da crianca e que, posteriormente, sejam acrescentados alimentos
complementares, € mantido o aleitamento por pelo menos mais dois
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anos, desde que a mae e o bebé desejem. Portanto, o aleitamento materno
¢ considerado exclusivo até que ndo ocorra a introdu¢do de nenhum
tipo de alimento para o bebé, e a partir do momento em que for oferecido
qualquer outro alimento, agua ou chd a crianga ja ¢ considerado
desmame (BRASIL, 2001).

Reforcando estas consideragdes Monte e Giugliani (2004),
explicam:

E apenas a partir dos 6 meses de idade que as
necessidades nutricionais do lactente ndo podem ser
supridas apenas pelo leite humano. Também é a partir
dessa idade que a maioria das criancas atinge um
estagio de desenvolvimento geral e neuroldgico
(mastigagdo, degluticdo, digestdo e excre¢do) que a
habilita a receber outros alimentos que ndo o leite
materno (MONTE; GIUGLIANI, 2004, p. 3).

A interrup¢do da amamentagao exclusiva traz desvantagens para
o bebé e para a mae. O bebé, por sua vez, perde a prote¢do contra as
infecgdes respiratorias e gastrintestinais, aumentando assim o indice
de internacdo hospitalar, ja as desvantagens para a mae ¢ que essa nao
terd mais a prote¢do natural do planejamento familiar, e a prote¢ao
contra o cancer de mama e de utero, além de se perder a oportunidade
de fortalecer os vinculos afetivos (ICHISATO; SHIMO, 2002).

Neste sentido Santos (1995) complementa enfatizando que:

A interrupg@o prematura da amamentagio ¢ perigosa
especialmente nos paises em desenvolvimento, pois
muitos dos alimentos que passam a ser utilizados a
partir do desmame sdo inadequados do ponto de vista
nutricional. Paralelamente, a probabilidade de que a
crianca sofra de episodios de diarréia aumenta
significativamente, pois parte dos alimentos utilizados
no desmame ¢ os substitutos do leite materno podem
expor a crianga, pela primeira vez, a muitos organismos
infecciosos (SANTOS, 1995, p.25).
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Quando ocorre a introdugdo de alimentos antes do sexto més
de vida € considerado desmame precoce, por isso o termo desmame
precoce pode ser definido como sendo “a introducdo de qualquer tipo
de alimento na dieta de uma crianga que, até entdo se encontrava em
aleitamento materno exclusivo” (PALMA et al.; 1998, citado por
UCHIMURA et al., 2001, p. 713).

Estas constatagdes também podem ser evidenciadas no nosso
dia a dia, pois cada vez mais percebemos a interrup¢do precoce do
aleitamento materno ¢ a introdu¢do de outros alimentos, sendo que,
estas condutas podem ser adotadas pela mae por diversos motivos,
dentre os quais citaremos 0s que observamos com mais freqiiéncia,
sendo eles: dificuldade da mae em compreender as orienta¢des prestadas
pelos profissionais de saude; poucas orientagdes por parte dos
profissionais sobre os beneficios do aleitamento materno e maleficios
da introdugdo precoce de outros alimentos; orientacdes precarias e
insuficientes que sao fornecidas somente apos o nascimento da crianga;
necessidade da mae em trabalhar fora; apoio insuficiente da familia e
dos profissionais da saude frente as dificuldades enfrentadas pela mulher
durante o aleitamento; leite insuficiente; opcdo da mulher em ndo querer
amamentar; mulheres com problemas de saude em que ha
recomendagdo para evitar a amamentag¢do; ¢ ainda, problemas
relacionados com as mamas que nesse periodo se tornam sensiveis,
podendo ocorrer fissuras e ingurgitamento mamario, que favorecem a
introducdo de suplementos alimentares cada vez mais cedo que tera
como conseqiiéncia o desmame precoce.

Com isso, os enfermeiros tém papel fundamental na estimulagio
do aleitamento materno, ao incentivar a amamentagao e estimular a
autoconfianga quanto a capacidade da mulher em amamentar. E por
meio das orientagdes e acompanhamento destes profissionais, durante
as consultas de pré-natal e nos grupos de gestantes, que o enfermeiro
podera intensificar suas orientagdes no sentido de ajudar a mulher a
reconhecer a importancia de aderir ao aleitamento materno, bem como
auxilid-la a cuidar das mamas e identificar qual a posi¢do mais
confortavel para amamentar o bebé.
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Neste sentido, Souza e Lopes (1995, p. 112) nos trazem que
“compete aos profissionais de sade que atuam junto as gestante,
parturientes, puérperas e recém-nascidos desenvolver uma relagao de
ensino aprendizagem que garanta apoio, prote¢do € promog¢ao ao
aleitamento materno”.

Os enfermeiros precisam colocar-se como sujeitos de
transformagao orientando, incentivando e apoiando a puérpera quanto
a importancia do aleitamento materno. Estas informagdes, orientagdes
fortalecem a puérpera, ao proporcionar conforto, seguranga, € incentivar
os vinculos afetivos entre a mée e o recém-nascido, fornecendo ainda,
oportunidade para esclarecerem suas duvidas.

Complementando essa idéia Freitas (2001, p. 6) diz acreditar
que “a orientagdo acerca do aleitamento materno contribui
significativamente para a diminui¢do do indice de desmame precoce e
conseqiientemente para reducio da mortalidade infantil”.

Para que ocorra a pratica adequada do aleitamento materno, os
profissionais da saude, principalmente, o enfermeiro precisa estar cientes
das condutas e das praticas que irdo adotar para abordar o tema
aleitamento materno com a gestante e posteriormente com a nutriz.

Zeigel e Cranley (1986), complementam dizendo que:

A enfermeira deve estar disponivel para ajudar a mée
na primeira amamentagdo e por tantas outras vezes
quantas forem determinadas pela necessidade de
assisténcia da mie e do bebé. Algumas méaes sabem
por si s6 como fazer para tornar confortavel a
amamentacdo de seus bebés, como manipular com
facilidade os mesmos e como ajuda-los a pegar o
mamilo. Outras precisam de auxilio em todos os
sentidos. A maior parte dos bebés pega com facilidade
o mamilo e comeca a sugar imediatamente; outros
necessitam de ajuda e estimulo (ZEIGEL;
CRANLEY,1986, p. 544).

Partindo de tais consideracdes € notavel que, se 0 bebé mamar
bem, na quantidade adequada que seu organismo necessita, a mae se
sentird realizada, satisfeita, mas se este processo acontecer ao contrario,
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amae ficard insatisfeita, desanimada, sentindo-se incapaz de amamentar
o seu filho. Diante disso, o profissional enfermeiro precisa estimular a
nutriz para ndo desistir da amamentagdo, explicando que esta deve
insistir e estimular o bebé colocando-o mais vezes ao peito. Entretanto,
¢ valida toda a informacao que o enfermeiro podera trocar com a nutriz,
esclarecendo todas as diividas que a mesma tiver, nunca esquecendo
dos seus desejos e vontades frente ao aleitamento.

Cabe enfatizar, que os profissionais ndo devem ter acesso sO
aos conhecimentos praticos da amamentacao e informagdes técnicas
para responder as duvidas da nutriz. E importante antes de iniciar este
processo de ensino e aprendizagem conhecer se existe algum problema
ou alguma dificuldade com a mae, pois o sucesso da amamentagio
também depende do seu bem estar e da situag@o de vida (REZENDE
etal., 2002).

E importante ressaltar que os profissionais da satide, em especial
os enfermeiros, precisam estar sempre se capacitando, no que diz
respeito a amamentagdo, enfocando os cuidados € manejos com as
mamas, para que as maes superem suas duvidas e dificuldades, tornando
a amamentagdo bem sucedida.

3 METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos propostos neste estudo,
desenvolvemos um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem
qualitativa de investigacdo. A pesquisa foi realizada no municipio de
Frederico Westphalen, RS, por meio de entrevistas com dez maes de
criancas de zero a dois anos de idade, cadastradas no Programa de
Saude da Familia (PSF).

Optamos por incluir maes que possuem filhos nessa faixa etéria,
pois, o Ministério da Saude (2001), preconiza que o aleitamento materno
seja exclusivo até os seis meses de vida e mantido por pelo menos mais
dois anos.

Em relag@o aos aspectos éticos e legais cabe salientar que a
pesquisa esteve ancorada na Resolug@o 196/96. Foram respeitados os
direitos das participantes de aceitar fazer parte da pesquisa, bem como
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de desistir da mesma em qualquer momento. Também foi preservado
0 anonimato das participantes identificadas por nimeros.

Os dados foram analisados por meio da Anélise de Contetido
de Bardin (1979). Apds varias leituras e reflexdes sobre o material
produzido por meio das entrevistas realizadas com as maes acerca do
aleitamento materno e desmame precoce foram elencadas as seguintes
categorias: Aleitamento materno na visdo das maes, da amamentagao
ao desmame.

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

4.1 Aleitamento materno na visiio das mies

O ato de amamentar ¢ apreendido, refor¢ado e orientado pela
familia, passa de geragdo para geragdo, isto €, de mae para filha, herdado
culturalmente. As experiéncias adquiridas pela mulher sdo transmitidas
no convivio familiar, nas amizades, na vizinhanga, nos meios de
comunicacdo e nas escolas, em que a mae esté inserida (MACHADO
etal., 2004).

Frente ao exposto, e com base no que foi evidenciado neste
estudo podemos dizer que as mulheres sabem que a maneira mais
saudavel e natural de alimentar o bebé, ¢ por meio do aleitamento
materno, pois esse ¢ o alimento ideal para crianga desde o seu
nascimento até os seis meses de idade e que, posteriormente, podem
ser acrescentados alimentos complementares (BRASIL, 2001). Como
pode ser observado nas expressoes dessas maes quando questionadas
sobre qual a sua opinido sobre o aleitamento materno.

“Eu acho muito importante, porque protege o bebé,
alimenta ele muito melhor, melhor do que da s¢ leite
ou alimenta¢do complementar, pretendo amamentar
ele até os seis meses s6 no peito” (MAE 05).

“Bom, a minha opinido sobre aleitamento materno é
que ¢ bom a crianga mama até os seis meses pro
desenvolvimento contra as infec¢des, doengas, que é
bom” (MAE 01).
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Também cabe lembrar que apds o nascimento o primeiro leite
a ser produzido pela mama é o colostro, nele encontram-se anticorpos
que protegem a crianca contra as doengas, também serve de defesa,
pois possuem componentes imunoldgicos, sendo estas as defesas do
organismo contra as infeccdes (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Para fundamentar esta idéia o Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno — Giam (2006, p.2), nos traz que: “o colostro € o
primeiro leite produzido pela mama, permanecendo até o final do quarto
dia apos o parto, ¢ um liquido viscoso e opaco que contém grande
quantidade de anticorpos, fundamental para a defesa contra infec¢ao”.
O leite materno ¢é considerado maduro somente a partir do sétimo dia
apos o parto, sendo constituido de dgua, proteinas, e propriedades como
anticorpos, leucdcitos, vitamina A, fatores de crescimento e laxante.
Esses componentes sdo importantes para o crescimento e
desenvolvimento da crianga até o sexto més de vida, suprindo até essa
idade, todas as necessidades que o organismo necessita (GIAM, 2006).

Esse pensamento também foi evidenciado nas falas das maes,
que refor¢cam as respostas relacionadas ao questionamento anterior,
vejamos:

“O leite materno ¢ o melhor para o bebé, ele previne
o bebé de todas as doengas e substitui qualquer
alimento” (Mae 08).

“O aleitamento materno ¢ muito importante para evitar
muitas infecgdes e alergias e principalmente para

alimentar o bebé” (MAE 09).

As falas das maes refor¢cam as consideragdes anteriores € vao
ao encontro do pensamento Rezende e Montenegro (2005), ao relatarem
que o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses ¢
um método de alimenta¢do adequado aos bebés, pois este contém os
nutrientes ideais para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para complementar, Monte e Giugliani (2004, p. 2) nos trazem
que “o leite materno, isoladamente, é capaz de nutrir adequadamente
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as criangas nos primeiros seis meses de vida; porém, a partir desse
periodo, deve ser complementado, porque a adequagdo nutricional dos
alimentos é fundamental na preven¢@o de morbimortalidade na infancia
incluindo desnutricdo e sobrepeso”.

A amamentag¢ao natural, além de fornecer nutrientes, contribuir
para a imunidade e desempenhar um importante papel na satide € no
desenvolvimento do bebé, também ¢ responsavel pela formacgao dos
vinculos afetivos entre mée-filho, pois o ato de amamentar estimula a
ligacdo entre ambos, favorecendo as relagdes de apego. Ascari (2004,
p. 29) reforga este pensamento dizendo que: “o termo vinculo refere-
se a ligagdo emocional da mie em relagdo ao filho. Um vinculo pode
ser definido como um relacionamento Unico entre duas pessoas que ¢
especifico e persiste ao longo do tempo”.

A formagdo deste vinculo entre mae e filho vai se formando
gradativamente, comecando na concepgao e se fortalecendo com mais
intensidade apds o nascimento. Por isso, quanto mais existir integragao
entre a mae e a crianca, melhor serd o seu desenvolvimento fisico e
mental, tornando o vinculo mais apropriado e intenso (ASCARI, 2004).
Em suas expressdes as maes também reconhecem que a amamentagao
¢ um instrumento para favorecer e fortalecer os vinculos afetivos. Isso
esta enfatizado no depoimento a seguir quando a mae foi questionada
sobre qual a sua opinido sobre o aleitamento materno?

“E a fortifica¢do do amor entre a mie e o bebg, [...], ou
seja, ele depende dela para sobreviver e se fortalecer”

(Mae 07).

O seio materno constitui o primeiro objeto de amor, pois
favorece o contato entre mae/filho, e estimula a ligacdo afetiva entre
eles, gerando seguranca e prote¢ao a crianga. Desta forma, amamentar
ndo fornece s6 os nutrientes, mas também promove um desenvolvimento
saudavel tanto nutricional quanto psiquico ao bebé. Essa constatagao ¢
refor¢ada pela fala dessa mae.

“E importante porque além de prevenir varias doengas,
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a crianga recebe através da amamentagéo o carinho e
o amor da mae” (Mae 03).

Conforme descrito, observou-se que todas as maes entrevistadas
sabem da importancia do aleitamento materno; que o ato de amamentar
faz bem para ambos, que o mesmo evita doengas, infecgdes e € essencial
para o crescimento e desenvolvimento da crianga e que € por meio do
contato entre mae-filho que ocorre a formacao dos vinculos afetivos.

Frente as falas descritas anteriormente, € com base nas
experiéncias vivenciadas durante as aulas tedrico-praticas € nos estagios
curriculares e extracurriculares € possivel refor¢ar as recomendagdes
acerca do aleitamento materno e dizer que € importante imediatamente
apods o parto instituir e estimular a pratica do aleitamento materno e
manté-la com exclusividade até os seis meses €, mesmo apds serem
introduzidos outros alimentos, o aleitamento materno possa ser mantido
até os dois anos de idade.

Em relag@o ao periodo e duracdo da amamentacdo todas as
maes entrevistadas relataram que amamentaram ou continuam
amamentando, pois sabem que o leite materno é recomendado como o
unico alimento até os seis meses € que o mesmo supre todas as
necessidades nutricionais, imunoldgicas e psicologicas € o alimento
essencial para o desenvolvimento da crianga, também traz vantagens e
beneficios para mae e filho.

E pertinente enfatizar que o aleitamento materno exclusivo é
considerado quando a mae ndo oferece nenhum tipo de alimento a
crianga, além do leite materno. Portanto quando ocorrer a introdugao
de qualquer outro alimento ¢ considerado desmame (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

Por outro lado, o Ministério da Satude (2001) classifica o
aleitamento materno em total, predominante e parcial. Aleitamento
materno total ¢ “uma medida ou indice que reflete o periodo de
aleitamento materno exclusivo e predominante” (BRASIL, 2001,
p.136). Aleitamento materno predominante ocorre quando a crianga
recebe chd, dgua, medicagdo via oral, mesmo assim o leite materno
continua sendo a principal fonte de alimenta¢ao da crianga. Aleitamento
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materno parcial é considerado quando a crianca recebe em alguma das
refei¢des outros alimentos como frutas, leite, sopinhas, além da
amamentagdo (BRASIL, 2001).

Frente ao exposto, cabe dizer que a pratica do aleitamento
materno sofre influéncia cultural, social e economica, o que pode trazer
conseqii€ncias a saude da crianga como a obesidade ou a desnutrigao.
A introdug¢do de outros alimentos a crianga deve ser de forma lenta e
gradual, e de acordo com o Ministério da Satde (2001), deve ter inicio
a partir dos seis meses de idade, antes disso, alimentos complementares
ndo sdo recomendados nem necessarios porque o intestino da crianga
antes dos seis meses ainda estd imaturo e nao consegue digerir e absorver
o leite maduro podendo causar lesdo intestinal e alergias.

4.2 Da amamentacio ao desmame

Como enfatizado anteriormente nos primeiros seis meses de
vida, o ideal € que o leite materno seja o unico alimento oferecido a
crianga, porém o que se observa € que na maioria das vezes o desmame
acontece precocemente, ou seja, antes dos seis meses de vida.

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se: “dar somente
leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, cha ou qualquer
outro alimento” (BRASIL, 2002, p.6), porque no leite materno
exclusivo estdo todos nutrientes que a crianga necessita até os seis
primeiros meses de vida (BRASIL, 2001).

Observamos neste estudo que, das dez maes entrevistadas,
quatro ofereceram somente leite materno até os seis meses de vida da
crianga; outras quatro maes ofereceram alimentagdo complementar a
crianga aos quatro meses de idade; uma mae ofereceu alimentagao
complementar aos cinco meses € uma mae ofereceu alimentagao
complementar quando a crianga completou seis meses.

Diante desses resultados € possivel dizer que as maes sabem
que as criangas antes dos seis meses sao imaturas para receber alimentos
complementares, e que a introdugao precoce dos alimentos pode trazer
prejuizos a crianca, uma vez que interfere na absor¢@o de nutrientes,
favorecendo com isso, principalmente, as infec¢des respiratdrias e
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gastrintestinais (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
Para reforgar este pensamento Ichisato e Shimo (2002), nos
trazem que:

[...] criangas desmamadas precocemente apresentam
maior indice de internacdo hospitalar por infecgdes
respiratorias, gastrointestinais e ndo comumente a
alergia ao leite de vaca, incluindo, ainda,
sensibiliza¢do a outros alimentos (soja, milho, feijdo,
tomate, laranja, ovo, etc. (ICHISATO; SHIMO, 2002,
p-580).

Acreditamos que os efeitos favoraveis do aleitamento materno
se tornem evidentes, pois criancas que sdo amamentadas exclusivamente
até os seis meses, apresentam um menor indice de internacdo hospitalar
por infecgdes respiratdrias e gastrintestinais, pois a amamentacao se
torna protetora. Entretanto, embora o processo de amamentar se torne
simples este ato sofre influéncias culturais, sociais, econdmicas e
educacionais.

Almeida (1997, p.262) reforga este pensamento dizendo que:
“sabemos que o ato de amamentar e de desmamar sofreram variagdes
em épocas e lugares diferentes, diretamente associados ao valor dado
pela sociedade ao exercicio da maternidade e a crianga”.

Com esse estudo foi possivel perceber que a maioria das maes
trabalha fora, por isso, comecaram a alimenta¢do complementar antes
dos seis meses de idade do bebé, uma vez que o Ministério do Trabalho
prevé a licenga maternidade de 120 dias, sendo esse outro fator que
dificulta a manuten¢ao do aleitamento materno até os seis meses de
vida. Também nos deparamos com maes que s6 realizaram o desmame
por outros motivos como: recaida, redug@o do leite materno, o leite
secou, ndo tinha leite o suficiente.

A recaida nesse contexto, pode estar relacionada a varios fatores,
ou seja, pode ser complicacgdo puerperal, como a depressdo pos-parto,
o que dificulta a interacdo entre mae e bebé e conseqiientemente podera
reduzir a producdo do leite materno, uma vez que, algumas mulheres
perdem o desejo e a vontade de amamentar e cuidar do filho.
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Conseqiientemente, ao reduzir a oferta do leite materno, também
ocorrera a diminui¢do na sua produc¢do que levard ao seu fim
(BRANDEN, 2000).

Ap0s o parto esses motivos sdo bastante freqiientes, pois muitas
vezes, sdo reflexos da insegurangca materna que acredita ndo ter
capacidade suficiente para nutrir o bebé. Para aliviar a tensdo materna
devido ao choro do bebé, a mae oferece a crianga uma suplementagdo
com outros leites, esta por sua vez tranqiiiliza o bebé fazendo que chore
menos, passando a idéia para a mae que a crianga estava com fome
(GIUGLIANI, 2004).

Giugliani (2004, p.237), nos traz que “uma vez iniciada a
suplementagdo, a crianga passa a sugar menos no peito ¢ como
conseqiiéncia vai haver menor produc¢do de leite, processo que
freqlientemente culmina com a interrup¢do da amamentacgao”.

Vejamos alguns discursos que expressam os motivos que
levaram as maes a realizarem o desmame:

“Pois me deu recaida e secou” (Mae 02).
“Eu fiquei muito nervosa e o leite secou” (Méae 08).

“Eu ndo tinha leite o suficiente” (Mae 09).

Acreditamos que, dentre os motivos alegados pelas maes
também estdo incluidos os fatores de ordem emocional e erros de
técnicas no aleitamento como a introducdo da mamadeira intercalando
as mamadas, a pega ao seio insuficiente, o que provoca reducdo na
producao do leite materno.

Diante desses motivos € importante ressaltar que as orientagdes
acerca do aleitamento materno e alimentagdo complementar feitas pelos
profissionais da satide as mées no periodo gestacional e apos a gestagao
tém um grande valor, pois € no transcurso da amamenta¢do que podem
surgir dividas medos, ansiedade por parte da mie. E nesse periodo
que a mae deve questionar suas duvidas, expor seus medos para que a
pratica do aleitamento materno se torne exclusiva.
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Para complementar, Freitas (2001, p. 5), nos traz que “as
orientagdes promovem conforto, seguranca, estabelecimento e
constru¢@o de vinculos mais fortes com seus filhos recém-nascidos,
além de oferecerem oportunidade para a descri¢do das dificuldades
enfrentadas e de esclarecimento dos mitos e verdades™.

Observamos nas entrevistas, que todas as maes receberam
orientagdo, quanto ao aleitamento materno e alimentagdo complementar
tanto no periodo gestacional quanto apds o mesmo, de diversos
profissionais da area da saude, mas principalmente das agentes
comunitarias de saude (ACS), conforme depoimentos a seguir, quando
questionadas de quem haviam recebido informagdes e esclarecimentos
sobre aleitamento materno e alimentagdo complementar:

“Das agentes comunitarias, que vinham nas casas, eu
estava gravida de sete meses” (Mae 01).

“Foi durante a gravidez ela (agente comunitaria de
saude) trouxe um panfleto explicando tudo como ¢
que deve proceder durante o aleitamento e depois a
complementacdo da amamentagdo” (Mae 03).

“Eu recebi da agente de saude, que ela orientou sobre
o aleitamento materno que ¢ muito importante pra, a
crianga, que alem de prevenir as doencas, ¢ importante
que agente amamente até um ano, pelo menos seis
meses a um ano, ¢ a alimentagdo complementar ¢ a
partir de seis meses ja dA para comegar dar sopinha”
(Mae 03).

Observamos que as agentes comunitarias de saude sdo a
referéncia nas horas de davidas, sendo procuradas pelas maes, porque
residem no Bairro, sdo pessoas conhecidas e amigas da populagado
(MANDU; SILVA, 2002).

Neste sentido € importante ressaltar, a importancia do trabalho
das Agentes Comunitarias de Satde (ACS), que em suas visitas as
maes, promovem a amamentagdo, € orientam para que o desmame
ocorra na hora oportuna, pois a complementa¢ao do leite materno com
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sucos, chas ou dgua nos primeiros seis meses de vida é desnecessaria.

Por outro lado, cabe lembrar a necessidade de que outros
profissionais de saude como enfermeiros, médicos e nutricionistas
desenvolvam atividades que visem estimular a pratica do aleitamento
materno, tornem-se parceiros, aliados das méaes nesse processo para
que elas possam esclarecer suas duvidas, reduzir seus medos e fortalecer
suas condutas e consequentemente favorecer o crescimento e
desenvolvimento sauddvel da crianca.

E importante ressaltar também, conforme Rotemberg ¢ Vargas
(2004, p. 88), que além dos agentes comunitarios de saude “os servigos
e os profissionais de saude, a partir da aten¢do no pré-natal, parto,
puerpério imediato e puericultura, exercem papel importante na
promogao, informagao e apoio as mulheres nesses momentos especiais
para maes e criangas’.

Constatamos também que a grande maioria das gestantes
procuram e recebem assisténcia pré natal, para tanto cabe aos
profissionais da saude aproveitar esse momento para promover o
aleitamento materno, examinar as mamas, podendo assim detectar
precocemente algum problema mamadrio, como mamilos planos ou
invertidos que possam vir a interferir na amamentagao, discutir com as
gestantes as vantagens do aleitamento materno e as desvantagens do
desmame ou introducdo de alimentos complementares orientando
também quanto a fisiologia da lactagdo reduzindo dessa formas as
duvidas e ansiedades da mulher.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto geral, o aleitamento materno ¢ fundamental
para o crescimento e desenvolvimento infantil, principalmente nos
primeiros meses de vida, pois o mesmo fornece todos os nutrientes que
a crianca necessita, além de oferecer vantagens e beneficios tanto para
a crianga quanto para a mae.

No decorrer dessa pesquisa percebemos que todas as maes
sabem da importancia do aleitamento materno e do seu tempo de duragio
ideal, porém, quando questionadas quanto ao periodo e duragdo da
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amamentagao todas as maes entrevistadas relataram que amamentaram
ou continuam amamentando, mas algumas maes informaram que
amamentaram por um periodo de tempo menor, durac@o essa que variou
de quinze dias a um ano e cinco meses. Neste sentido, os dados do
estudo revelaram que as principais causas do desmame foram: recaida
e leite insuficiente, devido a esses fatores ocorreu a introdugdo de
alimentos complementares antes dos seis meses de vida da crianga.

Constatamos também, que todas as maes receberam orientacdes
quanto ao aleitamento e desmame, durante a gravidez ou ap6s o parto,
de varios profissionais de saide, como médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (ACS).

Frente a isso acreditamos que os profissionais de satde tém
papel fundamental para que o aleitamento materno ocorra com sucesso,
desta forma quanto mais informagdes as maes obtiverem sobre a
importancia do aleitamento materno, suas vantagens e seus beneficios
para ambos, melhor sera a efetivag@o dessa pratica, melhorando também
os vinculos afetivos entre a mée e o bebé.

Para tanto, cabe refor¢ar, mais uma vez, e dizer que acreditamos
na importancia de incentivar essa pratica ainda no periodo de pré-natal
e reforga-la apds o nascimento, seja nos atendimentos individuais ou
nas atividades coletivas com as mées e familias, para que o aleitamento
seja um sucesso.

ABSTRACT: This is a descriptive-exploratory study, considering
qualitative approadch, performed throuh of interviews with ten mothers
that had children of zero to two years old, with the objective to know
their feelings about breastfeeding and precocious wean. The study
showed that the mothers know the importance of breastfeeding and
the recommended age to wean, but they need correct information from
health professionals in order to be stimulated to correctly perform that
process. Regarding the precocious wean main reasons, the participants
report the following causes. necessity to go back to work, problems
related to the breast, as not enough milk, breast engorgement and
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fissures. Results show that it is very important to stimulate
breastfeeding, still during the prenatal period, and to reinforce it after
baby birth, in order to get a successful breastfeeding process.

Key words: Mothers. Breastfeeding. Precocious Wean.
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