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Breastfeeding and determinants of early weaning
Aleitamento materno e os determinantes do desmame precoce
Lactancia y determinantes de destete precoz

Mauricélia Santos Sousa', Priscila de Souza Aquino?, Caroline Batista de Queiroz Aquino3,
Jardeliny Corréa Penha*, Ana Karina Bezerra Pinheiro®

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic characteristics of women who weaned early and the risk factors
for early weaning Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach, performed in a Basic
Health Unit of of Picos, Piaui, Brasil, in august and september 2010, with 56 mothers of children weaned
early. Used a semi-structured questionnaire to collect data, covering questions about the sociodemographic
profile of mothers, breastfeeding history and characteristics of early weaning. The project was approved by
the Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under number 0174.0.045.000-10. Results: The
results showed mothers with average monthly income of 740.55 reals; young people in the postpartum period,
with an average of 23.4 years of age; 46.4% married; and with 10.5 years of education. Only a mother had six
months maternity license, which would correspond to the ideal time for exclusive breastfeeding; and 17
mothers (30.4%) reported insufficient milk as a reason for early weaning. Conclusions: The mothers
interviewed had several risk factors for early weaning. It is noteworthy, then, the importance of nurses do a
quality monitoring of mother and child, in order to strengthen breastfeeding practices.

Descriptors: Weaning. Health Profile. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico das mulheres que desmamaram precocemente e os fatores de
risco para o desmame precoce. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Picos, Piaui, no més de agosto e setembro de
2010, com 56 maes de criancas desmamadas precocemente. Utilizou-se um formulario semiestruturado para a
coleta de dados, contemplando questdes sobre o perfil sociodemografico das maes, his’géria do aleitamento
materno e caracteristicas do desmame precoce. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob nUmero 0174.0.045.000-10. Resultados: Os resultados evidenciaram maes
com renda mensal média de 740,55 reais; jovens no periodo pos-parto, com média de 23,4 anos de idade;
46,4% casadas; e com 10,5 anos de estudo. Apenas uma mae teve licenca maternidade de seis meses, o que
corresponderia ao tempo ideal para aleitamento materno exclusivo; e 17 maes (30,4%) relataram o leite
insuficiente como motivo para o desmame precoce. Conclusées: As maes entrevistadas apresentavam varios
fatores de risco para o desmame precoce. Ressalta-se, entdo, a importancia dos enfermeiros fazerem um
acompanhamento de qualidade do bindmio mae-filho, a fim de fortalecer as praticas de aleitamento materno.
Descritores: Desmame. Perfil de Salde. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que destetados temprano y los
factores de riesgo para el destete precoz. Metodologia: Estudio descriptivo, abordaje cuantitativo, realizado
en Unidad Basica de Salud de Picos (Pl), Brasil, en agosto y septiembre de 2010, con 56 madres de nifos con
destete precoz. Se utilizé un cuestionario semi-estructurado para recopilar datos, que abarca preguntas sobre
perfil sociodemografico de las madres, historia de la lactancia materna y caracteristicas de destete precoz. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Piaui, con nimero 0174.0.045.000-
10. Resultados: Los resultados mostraron madres con ingresos mensuales promedio de 740,55 reales; jovenes,
con un promedio de 23,4 anos de edad; 46.4% se caso; con 10,5 afos de escolaridad. Sélo una madre
quedaban seis meses de licencia por maternidad, lo que corresponderia a la época ideal para la lactancia
materna exclusiva; 17 madres (30,4%) informaron insuficiente de leche como una razén para el destete
precoz. Conclusiones: Las madres entrevistadas tenian varios factores de riesgo para destete precoz. Es de
destacar la importancia de las enfermeras hacen un seguimiento de la calidad de madre y el nifio, con el fin
de fortalecer las practicas de lactancia materna.

Descriptores: Destete. Perfil de Salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A puericultura é constituida por consultas de
profissionais de salde que tem por objetivo o
acompanhamento biopsicossocial da salde das
criancas de zero a cinco anos de idade. No Brasil,
este tipo de consulta esta inserido dentro das acoes
programaticas da Estratégia Salde da Familia (ESF),
sendo realizada especialmente por enfermeiros;
entretanto, pouco conhecimento se tem em relacéo a
importancia das atividades desenvolvidas durante a
consulta, resultando em baixa procura das maes pelo
atendimento!".

Ademais, a

realizacdo da puericultura &

fundamental para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil, pois constitui um momento
propicio para deteccdo de diversas condicoes de
salde, dentre elas: maes que se encaixam no grupo
de risco para o desmame precoce; pratica que pode
contribuir para o surgimento de agravos a salde da
crianca, desde a sua infancia até a vida adulta.

A auséncia da amamentacdo ou sua interrupcao
precoce e a introducdo de outros alimentos a dieta
do lactente durante os primeiros seis meses é
frequente, podendo resultar em consequéncias
importantes para a saide do bebé, como exposicao a
agentes infecciosos, contato com proteinas
estranhas, anemia ferropriva, prejuizo da digestéo,
entre outras®.

A cada ano morrem mais de dez milhdes de
criancas, no mundo, e estima-se que 38% das mortes
ocorram nas primeiras quatro semanas de vida®.
Estudo realizado em trés continentes concluiu que
criancas que nao eram amamentadas, no segundo
ano de vida, elas tinham quase duas vezes mais
chances de morrer por doenca infecciosa quando
comparadas com criancas amamentadas®. A maioria
destas mortes sdo evitaveis e como principal
intervencao tem-se a amamentacao, para a qual
existem evidéncias de eficacia incontestavel®.

Por tudo isso, a pratica do aleitamento materno
vem sendo amplamente estimulada  pelos
profissionais de salde, sobretudo porque nos dias
atuais depara-se frequentemente com puérperas que
nao receberam orientacoes especificas ou que
desconhecem os beneficios da tal pratica®. Assim,
ha que se enfatizarem os beneficios que o
aleitamento materno proporciona a salide da crianca,
como: fortalecimento positivo do bindmio mae-
filho®),

desenvolvimento da musculatura da cavidade bucal,

protecao  contra infeccées, melhor
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com efeitos positivos inclusive na inteligéncia,
diminuicao do risco de alergias, hipertensao arterial,
colesterol alto e diabetes mellitus, reduzindo a
chance de obesidade, entre outros®.

Diante dos agravos decorrentes do desmame
precoce, surgiu o interesse em identificar o perfil
sociodemografico das mulheres que desmamaram
precocemente e os fatores de risco para o desmame
precoce; visto que € de suma importancia conhecer
estas variaveis, a fim de direcionar as acoes
preventivas e de educacdo em salde para as
mulheres com maior predisposicao ao desmame.

Assim, objetivou-se tracar o} perfil
sociodemografico das maes de criancas desmamadas
precocemente e investigar os principais fatores de

risco para o desmame precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, realizado em uma Unidade Basica de
Salde da Familia (UBASF) do municipio de Picos (Pl),
durante a segunda etapa da Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Poliomielite, realizada nos meses
de agosto e setembro de 2010.

Na UBASF investigada, estavam cadastradas 102
criancas entre seis meses e cinco anos de idade.
Entretanto, foram coletadas informacoes de 93
delas, sendo observada a prevaléncia de desmame
precoce em apenas 56 (60,2%), sendo essa a amostra
do estudo.

Ademais, as informacdes foram coletadas com as
56 maes dessas criancas, na propria UBASF ou nas
residéncias, por meio de visita domiciliaria, em dia
posterior a campanha de vacinacdo. Foi critério de
inclusao: maes com pelo menos um filho com idade
entre seis meses e cinco anos.

A coleta foi realizada por meio da aplicacao de
um formulario semi-estruturado, que contemplava
questoes sobre os dados sociodemograficos, historia
do aleitamento materno e caracteristicas do
desmame precoce. Vale ressaltar que este momento
foi realizado pela pesquisadora principal, com a mae,
em sala reservada, e quando acontecia na residéncia
das entrevistadas, solicitava-se que a entrevista fosse
realizada em um ambiente tranquilo, com somente a
presenca da mae.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Excel e analisados pelo programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao

18.0. E foram apresentados em frequéncias absolutas
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e relativas em tabelas ilustrativas, posteriormente
discutidas conforme dados da literatura.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, com vistas a atender as recomendacdes
expressas na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) acerca das questdes éticas de
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pesquisa com seres humanos. O mesmo foi aprovado,
sob protocolo n° 0174.0.045.000-10.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos em dados
sociodemograficos, historia do aleitamento materno
e caracteristicas do desmame precoce. Os dados

sociodemograficos foram dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacado sociodemografica das maes. Picos, Piaui, Brasil, 2010. (n=56)

Dados sociodemograficos N %
Faixa etaria (em anos)

De 12 a 14 anos 1 1,8
De 15 a 19 anos 13 23,2
De 20 a 25 anos 22 39,3
De 26 a 30 anos 16 28,6
De 30 a 41 anos 4 7,1
Escolaridade (em anos)

De 1 a5 anos 3 5,4
De 6 a 9 anos 17 30,3
De 10 a 12 anos 30 53,6
De 12 a 17 anos 6 10,7
Renda familiar mensal

Até % salario 5 8,9
> de % a 1 salario 28 50
> 1 a 2 salarios 17 30,4
> 2 salarios 5 8,9
Nao informado 1 1,8
Situacao funcional

Estudante 7 12,5
Dona de casa 27 48,2
Desempregada 1 1,8
Empregada 21 37,5
Numero de filhos

1 filho 30 53,6
2 filhos 15 26,8
3 filhos 10 17,8
4 filhos 1 1,8
Estado civil

Solteira 13 23,2
Casada 26 46,4
Divorciada 2 3,6
Vilva 0 0,0
Uniao consensual 15 26,8

*Salario minimo vigente = 510,00 reais.

Conforme se observou, a idade das maes variou de
12 a 41 anos, com média de 23,4 anos, tratando-se
de uma populacao jovem. A escolaridade teve média
de 10,5 anos de estudo, variando de 1 a 17 anos.
Com relacédo a renda, ressalta-se que uma pessoa nao
respondeu a esse item. A mesma apresentou média
de RS 740,55 mensais para a familia, o equivalente a
pouco mais que um salario. O nimero de filhos,
incluindo o ultimo, variou de 1 a 4 filhos, com média
de 1,55 filhos por mulher, uma média considerada

baixa.

A historia do aleitamento materno relativo ao
Ultimo filho foi disposta na tabela 2. Conforme
consta, o retorno as atividades no pos-parto
apresentou média de 109,7 dias. Ademais, o tempo
de aleitamento materno exclusivo variou de menos
de 15 a 150 dias, sendo que 16 (35,6%) amamentaram
exclusivamente entre 120 a 150 dias.

A tabela 3 contém as caracteristicas do desmame

precoce na populacao investigada.
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas aos condicionantes do aleitamento materno das criancas desmamadas
precocemente. Picos, Piaui, Brasil, 2010.

Historia do aleitamento materno N %
Direito a licenca maternidade (N=21)

Sim 12 57,1
Nao 9 42,9
Periodo de licenca maternidade (N=12)

Até 3 meses 1 8,3
4 meses 9 75,0
5 meses 1 8,3
6 meses 1 8,3
Retorno as atividades apds o parto (N=56)

Nao retornou ainda 10 17,9
<1 més 6 10,7
De 1 a < 4 meses 26 46,4
De 4 a < 6 meses 13 23,2
De 6 meses ou mais 1 1,8
Atividade exercida fora de casa (N=46) 28 50,0
Chegou a amamentar a crianca (N=56) 54 96,4
Chegou a oferecer AME* (N = 54)

Sim 45 83,3
Nao 9 16,7
Periodo de AME (N=45)

Menos de 15 dias 5 11,1
De 15 a 29 dias 4 8,9
De 30 a 89 dias 10 22,2
De 90 a 119 dias 10 22,2
De 120 a 150 dias 16 35,6
Recebeu apoio quanto ao AME (N=56) 44 78,6
Incentivaram o AME (N=44)

Mae 16 20,8
Médico 10 13,0
Enfermeiro 12 15,6
ACS 8 10,4
Irmas 6 7,8
Outros 25 32,5
Desestimulada quanto ao AME (N=56) 20 35,7
Desestimularam o AME (N= 20)

Amigas 6 19,4
Vizinhas 6 19.4
Parentes 6 19,4
Mae 5 16,1
QOutros 8 25,8

*AME: Aleitamento Materno Exclusivo

Tabela 3 - Caracteristicas do desmame precoce das criancas cadastradas na UBASF. Picos, Piaui, Brasil, 2010.

Caracteristicas do desmame precoce N %
Alimentos oferecidos antes dos 6 meses de idade (N=56)

Outros leites 44 47,3
Mingaus 24 25,8
Sucos 1 11,8
Sopas 8 8,6
Frutas 4 4,3
logurte 2 2,2
Pessoa responsavel pela orientacdo do alimento oferecido (N=56)

Iniciativa propria 17 30,4
Pediatra 12 21,4
Mae 10 17,9
Vizinhas 4 7,1
Enfermeiro 4 7,1
Outros 9 16,1
Idade do desmame total (N=34)

Com até 29 dias 6 17,6
Com 30 a 119 dias 6 17,6
Com 120 a 179 dias 7 20,6
Com 180 a 364 dias 4 11,8
Com 365 a 729 dias 5 14,7
Com 730 dias ou mais 6 17,6
Motivo do desmame precoce (N=56)

Leite materno insuficiente 17 30,4
Trabalho/estudo materno 12 21,4
Auséncia de leite materno 6 10,7
Rejeicao da crianca 5 8,9
QOutros 16 28,6
Crianca fez uso de chupeta e/ou mamadeira (N=56) 42 75,0
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DISCUSSAO

A idade das maes variou de 12 a 41 anos, com
média de 23,4 anos e predominio da faixa etaria de
22 a 25 anos de idade, com um total de 22 (39,3%)
mulheres. Percebe-se uma influéncia da idade no
aleitamento materno exclusivo (AME), pois os estudos
mostram que o maior tempo de aleitamento materno
esta relacionado a idade superior das mulheres, o
que pode ser explicado pela experiéncia e
conhecimento destas acerca da amamentacao®.

Outro fator que pode influenciar a ocorréncia ou
ndao do AME é a escolaridade. O risco de desmame
precoce é duas vezes maior entre maes com menos
de 8 anos de estudo®. Na presente pesquisa,
percebeu-se uma escolaridade razoavel, com média
de 10,5 anos de estudo.

A renda também foi investigada e percebeu-se
uma baixa renda mensal por familia, pois 33 (58,9%)
mulheres ganhavam até 1 salario minimo. As
mulheres de baixa renda tem maior probabilidade de
desmamar precocemente seus filhos. Os dados da
pesquisa estdao em consonancia com outro estudo, no
qual se verificou uma maioria equivalente a 24
(48,0%) mulheres que desmamaram precocemente
com renda igual ou inferior a 1 salario minimo,

Ademais, o numero de filhos também pode
influenciar na ocorréncia do AME. Ha um consenso na
literatura quanto a experiéncia anterior de
amamentacao, que pode influenciar positivamente
na duracdo do aleitamento materno exclusivo. Os
dados de pesquisa realizada sugerem que maes que
ja amamentaram pelo menos outro filho com sucesso
tém maiores chances de estender o periodo de
amamentacao, enquanto aquelas que nunca tiveram
essa experiéncia tém maior probabilidade de realizar
o desmame precocemente!'®). Na presente pesquisa,
percebeu-se que mais da metade das entrevistadas,
30 (53,6%) tinha apenas um filho, o que corrobora
com estudo transversal, do qual participaram 81
maes de filhos com idade entre 6 e 11 meses, sendo
que destas 42% referiram ter somente um filho!"",

Ao investigar-se o estado civil das maes das
observou-se
(73,2%),

casada ou em uniao consensual, o que denota a

criancas desmamadas precocemente,

uma maioria com parceria estavel, 41

presenca de um parceiro, o qual poderia auxiliar na
permanéncia do aleitamento. A existéncia de um
companheiro influencia positivamente na duracao do
isto nao foi

aleitamento natural('®. Entretanto,

observado com esta pesquisa.

Breastfeeding and determinants of early weaning

O retorno ao trabalho tem se mostrado como um
grave fator que influencia no desmame precoce.
Notou-se que 32 (57,1%) mulheres retornaram as suas
atividades com até 4 meses pos-parto, sendo a
maioria delas fora de casa. Tal fato pode prejudicar
o vinculo estabelecido entre mae-filho durante a
amamentacdo. Além disso, este periodo esta bem
abaixo do preconizado para a licenca maternidade,
que consta de 180 dias para as mulheres
trabalhadoras.

Destaca-se que 2 (3,6%) mulheres nao ofereceram
o leite materno aos seus filhos. Em se tratando do
AME, ressalta-se que 29 (64,4%) o ofereceram por um
periodo inferior a quatro meses. Esse resultado
condiz com a declaracao de que a proporcao de
recém-nascidos que iniciam a amamentacdo € alta
nas Américas, porém, ha muita variacdo na duracado
da lactancia e do AME("?, Este indice esta acima do
encontrado em outro estudo, no qual a média de
permanéncia do AME foi de 90 dias!'?.
(78,6%)

receberam apoio ao AME, sendo este fornecido, na

Percebe-se ainda que 44 mulheres
maioria das vezes, por maes (avds das criancas) e
profissionais de saude (médicos e enfermeiros). Além
destes profissionais, estudo transversal desenvolvido
Chile,

também foram as pessoais que apoiaram as maes a

em Santiago, constatou que as parteiras
pratica do aleitamento materno!'¥,

Apesar de todas as iniciativas governamentais,
ainda é grande o nUmero de pessoas que nhao
reconhecem os beneficios

proporcionados pelo

aleitamento natural e, consequentemente, os
prejuizos pela falta dele. No estudo, o AME foi
desestimulado principalmente por pessoas de
convivio proximo, como parentes, amigas e vizinhas.
E sabe-se que o processo de amamentacao é
influenciado por crencas e tabus que envolvem tanto
a mulher que amamenta, como sua rede de apoio.
Estes, para serem desconstruidos, levam bastante
tempo(1¥,

Ao ser investigada a introducao de alimentos
antes dos seis meses, percebeu-se prevaléncia de
outros leites e mingaus. Considerando-se a pessoa
que orientou a mae na introducao desses outros
alimentos antes dos seis meses de vida da crianca, a
maioria das entrevistadas respondeu que foi
iniciativa proépria, seguido do pediatra. Muitas vezes,
sdo os proprios pediatras que orientam a substituicdo

ou o complemento das mamadas por mamadeira com
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leite artificial, ou mesmo a introducdao de outros
alimentos na dieta dos menores de seis meses de
idade"®).

A idade de desmame total das criancas da amostra

variou de 2 dias a 3 anos. Das criancas participantes

do estudo, 22 (39,3%) ainda nao desmamaram
completamente, apenas nao mamam  mais
exclusivamente. Sendo assim, 34 (60,7%) foram

completamente desmamadas, com uma pequena
maioria, equivalente a 12 (35,2%) destas, tendo
cessado a amamentacao com menos de 120 dias.
Quanto ao motivo do desmame precoce, a maioria
das maes, 17 (30,4%), declarou que o leite era
insuficiente e ndo saciava a fome do bebé. Em
segundo lugar, ficou o trabalho/estudo materno, com
12 (21,4%)

declarados estavam dor e sangramento nos seios

respostas. Entre os outros motivos
durante a amamentacao, doenca da crianca com
internacao hospitalar, evitar rejeicao posterior da
crianca aos demais alimentos e mae que nao gostava
de amamentar.

Percebeu-se o predominio do mito de que o leite
materno é fraco e/ou pouco para satisfazer as
necessidades do bebé. Estudo realizado em Minas

Gerais, com 137 maes de bebés até dois anos
mostrou que a principal causa para interrupcao da
amamentacao foi a quantidade de leite insuficiente e
estética corporal, com 28 (38%) relatos!"”.

Em Campinas (SP), estudo, realizado com 40
mulheres desmamaram

que precocemente,

apresentou como principais motivos para a
ocorréncia do desmame precoce a “falta de leite”, a
“dificuldade durante a amamentacao natural”, o
ingurgitamento mamario e as fissuras mamilares.™
Outro estudo apontou o trabalho materno e as
doencas da mae ou da crianca como fatores que
predispéem ao desmame precoce('®,

Dentre as 56 criancas desmamadas precocemente
que compunham a amostra, 42 (75,0%) fizeram uso
de chupeta e/ou mamadeira, segundo o informado
por suas maes e apenas 14 (25,0%) criancas nao
fizeram uso de nenhuma das duas.

Em Cuiaba (MT), pesquisadores estudaram 920
criancas menores de um ano e verificaram que o uso
de chupeta, oferecimento de cha no primeiro dia em
casa, maes com escolaridade até o primeiro ou
segundo graus e primiparas representam maior risco
de desmame precoce('?,

A influéncia cultural no aleitamento materno

€ marcante, estando presente inclusive em maes com

Breastfeeding and determinants of early weaning

conhecimento técnico-cientifico do aleitamento
materno. Estudo verificou que mesmo a nutriz sendo
uma profissional de enfermagem, que tem
conhecimento sobre os beneficios do aleitamento
materno e o adequado manejo das mamas para
reverter possiveis intercorréncias, a questao cultural
influencia no seu manejo das mamas no aleitamento
materno?9),

Percebe-se, dessa forma, que os profissionais de
saude, em especial os enfermeiros, devem estar mais
voltados as atividades de educacdo em saide em prol
da amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses
de vida, a fim de minimizar os altos indices de
desmame precoce observados em todo o pais. Vale-se
ressaltar que estas atividades devem ser iniciadas
durante as consultas de pré-natal das mulheres e se
estender ao acompanhamento apds o parto e

nascimento da crianca.

CONCLUSOES

0] estudo permitiu tracar o} perfil
sociodemografico das maes de criancas entre seis
meses e cinco anos de idade, atendidas em uma
UBASF do interior piauiense. Percebeu-se, ainda, o0s
fatores de risco para o desmame precoce,
principalmente relacionados a: baixa renda e idade
jovem das maes, poucos filhos, retorno precoce as
atividades, trabalho fora de casa, poucas orientacoes
sobre aleitamento materno, ordenha e
armazenamento do leite.

E importante que os profissionais de salde, em
especial os enfermeiros, lembrem que a
amamentacdo ndo € um ato instintivo, onde as
mulheres, ao se tornarem maes, ja sabem como fazé-
la. A amamentacdo requer técnica, esclarecimento,
apoio e paciéncia. E nesse ponto que cabe ao
enfermeiro promover uma amamentag¢ao segura e

saudavel para o bindmio mae-filho.
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