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Objetivo: Conhecer a vivéncia de maes em relacdo a amamentagdo e as intercorréncias que contribuem para o desmame precoce. 1447.2015.e5p.56766

Método: Pesquisa do tipo descritiva-exploratdria, com abordagem qualitativa realizado em uma unidade de Estratégia da Satde da
Familia, no municipio de Caceres-MT, por meio de entrevista semi-estruturada com 21 mulheres que tiveram filhos de janeiro/2012
ajaneiro/2014.

Resultados: Os dados apontaram que ao término dos 6 meses das criangas, somente 19,1%, continuavam em Aleitamento Materno
Exclusivo e as principais alegacdes para sua ocorréncia foram: Déficit de conhecimentos inexperiéncia/insequranca; Banalizacdo das
angUstias maternas; Intercorréncias da mama puerperal; Interferéncias familiares; Leite fraco/insuficiente; trabalho materno.
Conclusao: O estudo reforcou a necessidade de ajustes no modelo de atendo vigente, ultrapassando aplicabilidade de técnicas pré-
-definidas, incentivando a criticidade perceptiva dos profissionais de satide na construcdo de novos saberes e condutas.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Enfermagem matemo-infantil. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To know the experience of mothers about breastfeeding and events that contribute to early weaning.

Method: Research descriptive and exploratory kind with a qualitative approach carried out in a unit of the Family Health Strategy in
the ity of Cdceres-MT, through semi-structured interviews with 21 women who gave birth from January / 2012 to January / 2014.
Results: The data showed that at the end of six months the children, only 19.1% were still in Exclusive Breastfeeding and major
claims for its occurrence were: knowledge deficit inexperience / insecurity; Trivialization of maternal anquish; Complications of puer-
peral breast; Family interference; Weak / inadequate milk; maternal employment.

Conclusion: The study reinforced the need for adjustments in the current care model, surpassing applicability of predefined tech-
niques, encouraging perceptive critical of health professionals in the construction of new knowledge and behaviors.

Keywords: Breastfeeding. Weaning. Maternal-child nursing. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de las madres sobre la lactancia materna y eventos que contribuyen al destete precoz.

Método: Investigacion tipo descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativo realizado en una unidad de la Estrategia Salud de la
Familia en la ciudad de Caceres-MT, a través de entrevistas semi-estructuradas con 21 mujeres que dieron a luz entre enero / 2012 a
enero / 2.014.

Resultados: Los datos mostraron que al final de los seis meses los nifios, solo el 19,1% se encontraban todavia en la lactancia ma-
terna exclusiva y de las principales demandas de su aparicion fueron: conocimiento déficit inexperiencia / inseguridad; Banalizacion
de la anqustia materna; Las complicaciones de la mama puerperal; La interferencia de la familia; Leche Débil / inadecuada; empleo

materno.
Congluswn: Fl estudio refuerza/l'a necesidad Qe ajustes en el modelo de atencp{n actual, superandq apllcabllldad de tecm;as pre- + Unversidade do Estado de Mato Grosso (UNEWAT),
definidas, alentando perspicaz critica de profesionales de la salud en la construccion de nuevos conocimientos y comportamientos. Faculdade de Ciéncias da Satide, Curso de Enferma-
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B INTRODUCAO

A partir das emergentes preocupacbes com as proble-
maticas que advém sobre a humanidade, foi proposta no
ano de 2000 pela comunidade internacional, na reunido
“Clpula do Milénio da Organizacdo das Nacodes Unidas
(ONU)’, Oitos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), para as areas prioritarias nos campos da saude,
educacao e eliminacdo da extrema pobreza nas nacoes,
propondo metas e indicadores com a finalidade de pro-
porcionar a reducao das desigualdades sociais e melhoria
na qualidade de vida das pessoas, a se cumprir até o ano de
2015. Essa proposta foi endossada pelos lideres das nacoes
filiadas a ONU por meio do pacto civilizatério, conhecido
como Declara¢ao do Milénio e propondo como objetivos:
1- Acabar com a fome e a miséria; 2 - Educacdo Basica de
Qualidade para todos; 3 - Igualdade entre sexos e valoriza-
¢ao da mulher; 4 - Reduzir a mortalidade infantil; 5 - Melho-
rar a saude das gestantes; 6 - Combater a AIDS, a Malaria e
outras doencas, 7 - Qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente; 8 - Todo mundo trabalhando pelo desenvolvi-
mento!”. Diante do exposto, faz-se relevante destacar a im-
portancia do aleitamento materno (AM) como estratégia
cooperativa para as metas propostas pelos ODM, como
pode ser acompanhado no discurso abaixo:

O AM tem relevancia no combate a fome extrema e
desnutricdo estabelecida nos dois primeiros anos de vida,
sendo ele, em muitos casos, responsaveis pela sobrevivéncia
da crianca, principalmente aquelas em condicbes desfavo-
raveis. O leite materno é a melhor fonte de nutricao para as
criangas nessa fase, favorecem inimeras vantagens imuno-
l6gicas e psicoldgicas, e quando associado a alimentos com-
plementares de qualidade apds o periodo de 6 meses da
crianga, conforme é preconizado pelo Ministério da Saude,
otimiza o desenvolvimento saudavel das criancas®.

Além de seus beneficios a curto e médio prazo supra-
citado, um estudo prospectivo de coorte, com 3493 parti-
Cipantes, acompanhadas por um periodo de 30 anos, rea-
lizado no Sul do Brasil, concluiu que se o aleitamento fosse
prolongado por mais de 12 meses, grande impacto teria
no desenvolvimento cognitivo da crianca. Cabe destaque,
pois 0s acidos graxos de cadeia longa, presentes no leite
materno, sdo importantes componentes lipidicos para o
desenvolvimento das membranas celulares, inclusive do
sistema nervoso central, colaborando com o desenvol-
vimento cerebral, contribuindo para melhor capacidade
intelectual na idade adulta, refletindo em maior nivel edu-
cacional e renda financeira®.

No Reino Unido estudo realizado com maes de recém-
-nascidos a termo e prematuros tardios apontou que, quan-

Amamentacdo e as intercorréncias que contribuem para o desmame precoce Il

do ocorrem orientacdes no hospital, por meio de grupos
de apoio, ha uma maior probabilidade de a amamentacgao
ocorrer em um periodo de tempo mais duradouro, em am-
bos casos de nascimento. No entanto, as mées que relataram
terem recebido pouca ajuda tiveram uma menor probabili-
dade em manter o aleitamento por um periodo de tempo
maior®. Em outro estudo também realizado no mesmo pais,
com méaes que frequentam Baby Café apontou, segundo
seus relatos, que existem muitos aspectos da amamentacao
que séo ditos por profissionais durante a gravidez e acabam
por ndo condizerem com a realidade do puerpério e isso as
faz se sentirem despreparadas, quando se deparam com
situacdes que ndo estavam esperando. E as mesmas ainda
enfatizaram a importancia de se ter um acompanhamento
de pré-natal qualificado, no qual o pai seja envolvido, prin-
cipalmente para apoio na semana do pds-natal imediato e
para que esses meios de consultas sejam acessiveis a todas
mulheres dos diversos setores da comunidade®.

Foi a partir de meados da década de 80, que o Brasil
veio experimentando continuas transformacdes no que
tange a organizacao dos servicos de saude, influenciando
os determinantes sociais das doencas, tal como os indica-
dores de saude materna, de salde e nutricao infantil, com
énfase a mudanca do panorama de atendimento, amplian-
do o acesso a maioria das intervencées de salde, quase
atingindo coberturas universais para esse publico. Conse-
guindo, assim, resultados positivos quanto ao aumento da
duracdo mediana da amamentacdo e também na reducao
dos coeficientes de mortalidade infantil substancialmen-
te®, No entanto, apesar dos muitos progressos, desafios
importantes ainda persistem nessa tematica e na busca da
reducdo do desmame precoce e na melhoria da qualidade
de vida materno-infantil.

Diante dos resultados apresentados pelo relatério dos
ODM de 2013, elaborado pela ONU, a taxa mundial de mor-
talidade na infancia (menores de 5 anos) atingiu um decrés-
cimo de 47% em 22 anos, porém a meta para 0 ODM 4 é
atingir uma reducao de 75%, entre o0 anos de 1990 a 2015.
No Brasil essa meta ja foi alcancada. No Relatério Nacional
de Acompanhamento dos ODM de 2013 foram apontas re-
ducéo na taxa de mortalidade infantil de 53,7 em 1990, para
17,7 6bitos por mil nascidos vivos em 2011 para criangas
menores de 5 anos, e para as criangas menores de um ano,
passou de 47,1 para 15,3 por mil nascidos vivos"”.

O UNICEF® estima que quase metade das mortes infan-
tis com menos de um ano de idade ocorre na primeira se-
mana de vida (49,4%). Para tanto, aponta que se introduzido
o leite materno logo apds o nascimento, pode-se reduzir
consideravelmente a mortalidade neonatal, que é a mor-
te que acontece até o 28° dia de vida da crianca (65,6%). E,
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ainda acrescenta, que se esse aleitamento continua sendo
ofertado para a crianca até o sexto més de vida pode evitar
anualmente 1,3 milhdes de mortes na faixa etaria até 5 anos.

A amamentacdo também beneficia a saide da mulher,
sendo um fator protetor para patologias como o cancer de
mama, canceres ovarianos e fraturas ¢sseas por osteoporo-
se, proporciona uma involugao uterina mais rapida devido
a liberacao de ocitocina, ocasionando menor sangramento
uterino pds-parto, 0 que consequentemente colabora para
um menor quadro anémico. Se essa amamentacao for efe-
tiva, proporciona maior espacamento intergestacional, pelo
maior tempo da amenorreia e colabora no retorno do peso
pré-gestacional em menor tempo comparado com as mu-
Iheres que ndo amamentam®@. Além de contribuir para um
momento especial de vinculo entre o bindmio mae-filho,
que oportuniza além de uma consideravel melhor condicao
de salde para ambos, uma aprendizagem desde cedo para
as criangas se comunicarem com um ambiente que trans-
mita conflanca e afeto, podendo trazer beneficios futuros,
transformando-as em adultos mais seguros e confiantes.

No que diz respeito ao combate da AIDS e demais do-
encas, ainda ndo tem nada descrito na literatura que afirme
categoricamente os beneficios da amamentacdo. Algumas
pesquisas em paises sul-africanos tem-se discutido que
o aleitamento materno tem beneficiado e aumentado a
sobrevida de criancas até dois anos de idade. No entanto,
para que o aleitamento ocorra é necessario rever a carga
viral das mées que o proporcionarao, frente as condicoes
agravantes da mortalidade infantil, tais como: a escassez de
alimentos e dgua potavel. O Ministério da Saude brasileiro
ainda recomenda que nao se proporcione o aleitamento
materno as criancas nascidas de pacientes HIV positivo®.

Quanto a sustentabilidade do ambiente, o ato de ama-
mentar também contribui positivamente. Os impactos no
planeta decorrentes do desmame sdo muitos, dentre eles,
o desmatamento para criacdo de gado leiteiro e seus con-
sequentes poluentes. Estima-se que 0 gas metano liberado
pelas fezes e flatos dos rebanhos, tem efeito significativo
para o fendmeno que estuda a poluicdo atmosférica, sen-
do ele responsavel por cerca de 20% das emissdes desses
gases, além de contribuir para a formacdo de chuvas acidas
pela reagdo da amonia dos currais, devido os excrementos
dos animais com o enxofre presente no ar e contribuirem
para a contaminacdo dos lencdis fredticos. Outros gastos
onerosos para a producdo dos alimentos lactiferos, utiliza-
dos na dieta dos bebes, séo a producdo das mamadeiras,
bicos, acessorios, latas e seus rétulos, materiais que sao
muitas vezes nao reaproveitados, tal como os gastos de
consumo do preparo e higienizacdo desses materiais®.

Nesse sentido, acdes eficazes de enfermagem se fa-
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zem de extrema importancia a uma amamentacao exclu-
siva que perdure até os 6 meses de idade, com preconiza
a OMS. Desta forma, questiona-se: Quais sao as duvidas
quanto ao ato de amamentar e as intercorréncias que con-
tribuem negativamente para o sucesso do aleitamento
materno?

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo co-
nhecer a vivéncia de maes em relacdo a amamentacéo e as
intercorréncias que contribuem para o desmame precoce.

B METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com carater
qualitativo oriundo de uma pesquisa de Trabalho de Con-
clusao de Curso de Graduacao em Enfermagem!?, que foi
realizada em uma unidade de Estratégia Saude da Familia
(ESF), no municipio de Céceres — MT.

Os sujeitos da pesquisa foram 21 mulheres que tiveram
filhos de janeiro/2012 a janeiro/2014. Para participarem do
estudo tiveram que atender aos seguintes critérios: serem
maiores de 18 anos, estarem adstritas na unidade de ESF de
escolha e terem realizado seus partos no hospital referéncia
para atendimento obstétrico do municipio pela rede SUS.
Foram excluidas do estudo mulheres com idade menor que
18 anos e também as que nado estavam residindo na area de
abrangéncia da ESF no momento destinado a realizacdo das
entrevistas, por mudanca de endereco. O levantamento do
grupo universo foi intermediado pela enfermeira da unida-
de, através dos registros no programa SISPRENATAL.

A coleta de dados aconteceu na prépria unidade de
saude, em dias programados para as consultas de pueri-
cultura e vacinacao das criancas e, também, por meio de
visitas domiciliares pré-agendadas, com mées que faltaram
as atividades na unidade durante o periodo de coleta de
dados. O instrumento para coleta dos dados de escolha foi
a entrevista semiestruturada com transcricao das falas das
participantes na integra. A escolha desse instrumento favo-
rece ndo so a descricdo dos fendmenos sociais, mas tam-
bém sua explicacdo e a compreensdo de sua totalidade.

Como estratégia para interpretacdo dos dados foi de-
finida a anélise de contelido segundo perspectiva de Bar-
din®, compreendendo trés etapas, sendo elas: pré-analise,
onde foram transcritas as falas das mulheres participantes
da pesquisa através do instrumento de coleta de dados
de escolha, leitura flutuante e formagao do corpus da pes-
quisa por representabilidade, sistematizacdo das ideias
transcritas, formulacdo das hipdteses e objetivos que dire-
cionaram a elaboragao dos indicadores para conduzir a in-
terpretabilidade dos dados. Exploracdo do material através
de codificacdo em categorias e como Ultima etapa o trata-



mento dos resultados através de inferéncia e interpretacao,
com respaldo no referencial tedrico.

Desta forma, da anélise dos dados, surgiram as seguin-
tes categorias: Déficit de conhecimentos, inexperiéncia e
inseguranca materna; Banalizagdo das angustias mater-
nas pela equipe de saude; Intercorréncias da mama puer-
peral; Interferéncia familiares; Leite fraco ou insuficiente e
Trabalho materno.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Mato
Grosso — UNEMAT, sob o nimero de parecer 874.100, CAAE
36864014.2.0000.5166. A fim de preservacéo da identidade
das participantes integrantes da pesquisa, conforme o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, as alegagoes foram
identificadas pela letra A, associadas por numeracéo arabica.

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos sujeitos

Participaram do estudo 21 mulheres, com idade entre
18 a 36 anos, que possuiam ensino fundamental ou médio
incompleto; 6 participantes eram solteiras e 6 ndo tinham
a presenca paterna na estrutura familiar, as demais eram
casadas; 9 eram primiparas que estavam vivenciando o
puerpério e o aleitamento materno pela primeira vez; 10
desempenhavam algum tipo de trabalho remunerado en-
quanto gravidas , no entanto, somente 13 tiveram direito
a licenca maternidade. O numero total de mulheres que
voltaram a trabalhar antes de seu filho completar o sexto
més de vida foi 8.

Déficit de conhecimentos, inexperiéncia e
inseguranca materna

A informacédo tem o potencial de se difundir devi-
do as muitas tecnologias de comunicacao, ela possibilita
0 acesso ao conhecimento, que por sua vez, consiste na
combinacéo de ideias e aprendizados, permitindo orientar
e embasar acdes sobre cada temética, objetivando pro-
mover inovagdes e mudancas comportamentais. Contudo
quando falamos de amamentacao, essa informacdo mui-
tas vezes € transmitida de forma fracionada e reducionista,
reafirmando os beneficios do leite materno para a saude
da crianga, minimizando a figura da mulher e seu prota-
gonismo nesse evento e sendo insuficiente em orientar
as técnicas corretas do preparo das mamas e as condutas
pertinentes que permeiam o ato de amamentar, acoes que
estdo sendo insuficientes em assegurar a continuidade do
aleitamento materno no tempo recomendado.
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Perante as alegacdes maternas foi possivel identificar
que a inexperiéncia associada ao déficit de informacoes
quanto a amamentacéao, podem estar relacionadas direta
ou indiretamente a inseguranca materna em adotar seu
leite como Unico alimento de seus filhos, ou até mesmo na
tentativa de buscar solucdes para essas intercorréncias, ga-
rantindo a continuidade desse ato. Em muitos casos peran-
te as dificuldades encontradas, essas maes buscam como
primeira opcao a introducao do leite artificial na dieta de
seus filhos, visto que ele é de facil acesso e manuseio, e sa-
tisfaz a necessidade momentanea da mae em alimenta-lo.
Porém esse ato passa muitas vezes a ser continuo e perma-
nente, contribuindo para a ocorréncia do desmame pre-
coce parcial ou total. Como podem ser identificados nos
discursos a seguir:

[..] ele chorava demais, ficava muito tempo no meu peito,
daf eu dei mamadeira com leite que comprei no mercado,
assim como minha irma fez[...] (A20)

[..] quando sai do hospital e fui para casa, fiquei sozinha e
meu filho chorava muito, eu tentava colocar ele maman-
do como a enfermeira me ensinou, mas ele dormia e logo
queria mamar de novo e ndo sabia o que fazer[...] (A21)

As informacées pautadas em um conhecimento ali-
cercado nas bases cientificas acerca da amamentacédo em
periodo pré-parto foram insuficientes em gerar seguran-
ca nessas mulheres. A compreensdo da importancia da
amamentagao como fator que ultrapassa a figura da crian-
ca é de fundamental importancia para a manutencao da
amamentacao. Nesse contexto, o papel dos profissionais
de saude nessa fase da vida é primordial, visto que devem
acolher essas mulheres de forma eficiente, realizar uma es-
cuta qualificada, sem julgamentos e preconceitos, possibi-
litando a mulher expressar sua intimidade com seguranca,
garantindo a formacao de vinculo. Esse necessario a uma
assisténcia de qualidade que mantenha a continuidade do
cuidado a gestante e também a sua familia, o que facilita
seu acesso aos servicos de salde e possibilita uma maior
confiabilidade nas informacdes e orientacdes cabiveis a
esse momento impar na historia das familias!'?.

Banalizacao das angustias maternas
pela equipe de satde

A banalizacdo dos sentimentos vividos pelas puérperas
a partir da equipe de saude foi facilmente identificada em
suas alegacdes. As mulheres, principalmente as primipa-
ras, se depararam com um novo mundo cheio de duvidas
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apos o nascimento de seus filhos e, nessa fase muitas vezes
encontraram-se em situacao de vulnerabilidade, necessi-
tando de apoio e direcionamento das pessoas que estdo
mais proximas, a fim de que aprendessem a conduzir 0s
primeiros cuidados préprios em relacéo a seus filhos. Esses
profissionais necessitam serem bem treinados para agirem
de forma humanizada e individualizada, a fim de exerce-
rem eficientemente seu papel.

[..] eu tentava, mas ndo conseguia, eu sentia que elas me
olhavam estranho, entdo fiquei quieta [...] (A5).

[..] eu cheguei a pedir ajuda pra outra mulher no quarto,
porque a enfermeira sé falava que eu tinha que insistir
para minha filha mama [...] (A12).

[..] eu queria e precisava de ajuda, elas sé falavam para eu
colocar o bebé para mamar, mas néo me ajudaram, fica-
vam andando parald e paracd[..] (A19).

Em revisdo integrativa de literatura, acerca do apoio
ao aleitamento materno pelos profissionais de saude, foi
possivel identificar que mées vao em busca do profissional
para solucionar os seus problemas relacionados ao aleita-
mento, porém o profissional geralmente impoe tantas nor-
mas e regras que nao fazem parte de sua realidade, que
isso acaba gerando medo e inseguranca nessas mulheres.
Ainda confirmam que na rotina da mae, torna-se necessa-
rio sair do que é teorizado e contemplar o que ela vive den-
tro da sua realidade, além de ajuda-la a promover reflexdes
em relacdo a melhor atitude a ser tomada, na tentativa de
melhorar seus anseios e promover a pratica saudavel do
aleitamento materno para seu filho!?.

Outro estudo que também mostra a interacao do profis-
sional com as maes, foi realizado em um municipio do inte-
rior de Sdo Paulo, em Unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natais revelou-se que nem sempre o acolhimento recebido
nas relacées com os profissionais de saude é algo bom e
confortavel. Maes dessa pesquisa relataram que tais relacoes
sa0, muitas vezes, permeadas de desconfortos, sofrimentos
e incertezas, com desdobramentos negativos para o reco-
nhecimento, a autonomia e a autoestima da mae!'®.

Intercorréncias da mama puerperal

Os problemas mamadrios estado dentre os principais fa-
tores que levam a ocorréncia do desmame precoce. O tipo
de mamilo tem influéncia nessa pratica, embora nao as im-
pecam. As intercorréncias relacionadas a mama puerperal
podem ser revertidas com técnicas adequadas de pega‘'.
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Encontramos, com frequéncia, nas alegacdes maternas si-
tuagdes que configuram o seu despreparo ao conduzir a
amamentacao, dificuldades no processo lactacional, como
mamilos invertidos ou planos, fissuras mamilares e masti-
tes. Isso é demostrado nas alegacdes a baixo:

[..] eu sentia muita dor quando ele comegava a mamar,
chorava junto com ele, foi bem dificil, 0 bico do meu peito
néo era formado, dai usei uma seringa para puxar o bico,
mas machucou [...] (A3).

[..] ela mamava o dia todo, meus peitos nunca saravam,
dei mamadeira até melhorar, porque ndo aguentava mais

[.J(ATT).

Em estudo no interior de Sdo Paulo, acerca do perfil das
mulheres que mais sao acometidas por mastite lactacional
grave, foi possivel constatar que a maior parte delas sao
jovens, primiparas, com ensino médio completo, que nao
tinham companheiro e ndo trabalhavam fora do lar. Destas
mulheres, 96,5% tiveram alguma intercorréncia mamaria
antes da internacao e permaneceram internadas em mé-
dia 4,4 dias e quando tiveram alta hospitalar 23,7% das mu-
Iheres ja haviam desamado seus bebes!?,

Ainda foi possivel observar com tal pesquisa que nu-
trizes que sofrem com mastite lactacional grave apontam
sinais de que existem problemas relacionados ao ato de
amamentar, antes que haja necessidade de internacéo,
como traumas nos mamilos, ingurgitamento mamario, hi-
pertermia, dificuldade para amamentar, que nao séo bons
sinais, mas se resolvidos de imediato podem prevenir o
agravamento do caso'®.

Nesse contexto, o que se percebe sao mulheres relatan-
do constantes dificuldades em conduzir a amamentacao de
forma eficiente, superando suas dores fisicas, por acredita-
rem que o aleitamento é uma pratica que deve ser vivencia-
da pela mée em prol da salide de sua prole. Assim acabam
se apegando a discursos de carater bioldgico entrelacados
com as modula¢ées dos comportamentos sociais, dentre
eles, presentes nos discursos e assisténcia provenientes dos
profissionais de saude, ora incapazes de responder de forma
holistica as necessidades dessas mulheres.

Interferéncias familiares

Nesse estudo a figura da avé materna se configura como
fator negativo para a manutencao do aleitamento materno,
principalmente o exclusivo. Elas carregam consigo a heranga
cultural, onde sdo amparadas pelo conhecimento empirico
de seus antepassados e buscam com sua sabedoria, baseada



No Senso comum, a repassarem esses ensinamentos. Porém,
essas acoes desacordam com as comprovacoes cientificas
mais adequadas a serem adotadas pela mae, em relacdo a
amamentacao e ao cuidado com seu filho.

[..] minha méae deu muito chd para ela, porque tinha mui-
tas cdlicas no inicio, a pediatra falou que ndo precisava
dar chd e passou um remedinho, mas minha mae disse
que melhorava mais rdpido [..] (A1)

[..] minha made veio me ajudar, mas ficava sempre falando
que meu leite ndo dava, que meu filho chorava de fome,
dal me orientou a dar outro leite para complementar o
meu, assim como ela tinha feito [...] (A12)

Estudo realizado no municipio de Goiania identificou
que no periodo pds-natal imediato e tardio as mulheres
sofrem grande influéncia pelas crencas e habitos familia-
res, 0 que é potencializado pela insuficiéncia de informa-
coes recebidas pelos profissionais de satde. Isso evidencia
uma necessidade de se implantar um processo educativo
de forma mais participativa, continuo e melhor planejado
desde o perfodo gravidico e se estendendo para o periodo
do pdés-natal tardio, a fim de melhor capacitar essas mu-
Iheres para que sejam maes mais seguras e detentoras dos
conhecimentos necessarios para a manutencao do aleita-
mento de seus filhos"®,

O estudo supracitado denota a interferéncia da figura
da mulher que ja vivenciou a maternidade (avo, mae, irma,
tia) em relagdo a alimentacdo pode contribuir negativa-
mente para as puérperas, restringindo muito os alimentos
a serem consumidos. Enfatizam que uma alimentacao ade-
quada deve acontecer desde o periodo pré-natal, garan-
tindo assim uma melhor saude para as mulheres e seu filho
através do aleitamento materno, evitando uma nutricdo
desequilibrada.

Em revisdo de literatura integrativa sobre as praticas de
apoio das avos a amamentagao 0s autores constataram
que as avés reconhecem a importancia do aleitamento
materno; representam um modelo a ser seguido; auxiliam
nos afazeres domésticos e na prestacéo de cuidados; forne-
cem informacdes e, por vezes, desestimulam o aleitamen-
to materno. Por fim concluiram que as préticas de apoio
das avos sao influenciadas por suas proprias experiéncias e
pelo contexto sociocultural que estao inseridas!”.

Leite fraco ou insuficiente

O leite fraco ou insuficiente foram as alegagdes mais
comuns entre as mulheres do grupo amostral que desma-
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maram seus filhos precocemente. Estudo aponta que o
leite fraco é um fator cultural, chegando até a ser um mito,
pois sabe-se que a grande maioria das mulheres tem leite
suficiente para sustentar a crianca. Tal percepcédo, um tanto
quanto errdnea, pode estar vinculada ao desconhecimen-
to das maes quanto a importancia do seu leite, sobre como
o leite materno é produzido em seu corpo e ao fato de re-
lacionarem o choro do bebé a caréncia de alimento, o que
nem sempre é verdadeiro"®.

[..] ele mamava o tempo todo, nunca enchia [...J(A1)

[..] chorava muito e sempre queria ficar no peito, eu nGo
entendia [...]J(A3)

[..] eu espremia o peito e saia s6 um leite aguado [...] (A9)
[..] quando ela foi crescendo o leite ndo dava [...]J(A11)

E preciso levar em conta, também, que em algumas
circunstancias, a mae nado quer amamentar e justifica a in-
terrupcao do aleitamento dizendo que tem leite fraco ou
pouco leite. Tal atitude se justifica, pois precisa dar uma sa-
tisfacdo para si mesma e para 0s outros por nao nutrir o filho
com o proprio leite. No estudo supracitado, apenas 4,3% das
mulheres admitiram que desmamaram sem motivo!'®.

Apesar das evidéncias cientificas que comprovam
os reais beneficios do leite materno sobre outras formas
alimentares e as condi¢des bioldgicas favoraveis das mu-
lheres produzirem leite em quantidade adequada para
alimentar seus filhos, a alegacdo que nao tinham leite su-
ficiente foi apontada como sendo a de maior importancia
para a interrupcao desse aleitamento, sequido da rejeicdo
da crianca pelo peito. Ambas as acdes sao motivos aponta-
dos como justificativas para a introducdo ou continuidade
do uso de complementos alimentares!?.

Trabalho materno

O trabalho materno extra domicilio foi comprovado atra-
vés das alegacdes das participantes como fator agravante
para a descontinuidade da amamentacéo, visto que o tem-
po de afastamento da crianga, mesmo quando eram benefi-
ciadas com o tempo reduzido de trabalho ou intervalos para
a pratica da amamentacdo eram acatados pelas empresas.
Para essa variavel foi constatado que em sua totalidade as
mulheres/maes adotaram outro tipo de leite ndo materno
na dieta de seus filhos. A ordenha do leite mesmo sendo
uma opcao recomendada é uma prética pouco utilizada e
pouco citada durante o periodo gravidico-puerperal.
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" eu tinha que trabalhar, a enfermeira até me orientou
para fazer a ordenha, mas dd muito trabalho..” (A6).

".. ndo consegui manter minha filha sé com leite do peito
depois que tive que voltar a trabalhar, mas continuei dan-
do até ndo querer mais..” (A19).

Maes que exercem atividade ocupacional fora do lar
revelam um potencial grupo de risco para a descontinui-
dade do aleitamento materno precocemente, sendo este
um grupo considerado prioritério, onde os profissionais de
saude necessitam de empenho ao realizarem um plane-
jamento de estratégias especificas que visam proteger a
continuidade do aleitamento até os 6 meses de vida das
criancas, por meio de apoio individualizado e sistematiza-
do a diade mae-filho®?.

O afastamento do bindmio mae-filho devido o retorno
da mulher ao trabalho é fator de risco para a ocorréncia do
desmame precoce, sendo a insuficiéncia de informacoes
quanto a ordenha e armazenamento adequado do leite
materno, tema que geralmente ndo faz parte do senso co-
mum e pouco falado no periodo pré-natal, como um des-
ses fatores agravantes!'®,

E necessario ainda uma ampla divulgacdo da Cartilha
para a mae trabalhadora que amamenta, criada pelo Mi-
nistério da Saude brasileiro, a fim de fornecer orientacoes
a estas maes antes mesmo do parto, uma vez que, profis-
sionais de saude envolvidos diretamente nas consultas de
pré-natal dessas mulheres trabalhadoras, precisam usar
desse instrumento de informacéo e orientacao para que
estas possam se empoderar e cobrar seus direitos, frente as
empresas nas quais trabalham®".

B CONSIDERACOES FINAIS

O aleitamento materno é indiscutivelmente o melhor
alimento para a crianca, considerado como o primeiro es-
tilo de vida saudavel que refletird seus beneficios até a fase
adulta. No entanto ndo é uma pratica totalmente instintiva
no ser humano, como antes difundido, muitas vezes preci-
sa ser aprendida para proporcionar a sua continuidade em
tempo apropriado e para que isso ocorra se faz necessa-
ria uma melhor qualificacdo por parte dos profissionais de
saude atuantes nessa tematica.

Os dados coletados nesse estudo oportunizaram co-
nhecer a vivéncia de mées quanto ao ato de amamentar,
suas dificuldades, insegurancas e intercorréncias, que con-
tribufram para o desmame precoce. O estudo também
possibilitou compreender como a equipe de enfermagem
se posiciona frente a assisténcia geral em toda a fase do ci-
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clo gravidico-puerperal e na continuidade do atendimento
até o sexto més de vida das criancas.

Perante a assisténcia da equipe de enfermagem foi
possivel identificar falhas na conduta desses profissionais,
tanto no descumprimento de acdes bésicas de orientacdes
em todo o processo, como diretamente na forma de con-
duzirem as praticas assisténcias. Sendo elas de forma tec-
nicista, seguindo padrées de rotinas institucionais ou até
mesmo tentando modular o comportamento da mulher a
favor da amamentacao, responsabilizando-as diretamente
pela satude de seus filhos e culpando-as quando nao atin-
gem resultados positivos.

A assisténcia de enfermagem deve ultrapassar o limite
da aplicabilidade de técnicas pré-definidas gerando um
novo modelo assistencial produzido por profissionais da
enfermagem comprometidos, e serem passiveis de repro-
ducao através de novas publicacoes, respeitando os proces-
sos estabelecidos a serem seguidos, contudo incorporando
a necessidade impar de cada mulher/mae, envolvendo sua
histéria pregressa e seus anseios momentaneos e déficit de
conhecimento sobre a temética em questdo. Essa assistén-
cia deve ser fundamentada em teorias baseadas na atuali-
dade, direcionando o modo do cuidar eficientemente com
interacao entre cuidador-cuidado-ambiente-cultura.

Nessa perspectiva orientam-se ajustes nos modelos
de atencéo vigentes, com énfase nas acoes de qualifica-
¢ao desses profissionais, buscando envolvimento e novos
valores culturais que defendam a prética do aleitamento
materno. Sendo esta, uma acao que necessita ser aprendi-
da pela mulher, ndo se tratando de um instinto meramente
bioldgico, mas um ato passivel de falha e que necessita de
profissionais capacitados em reconhecer os grupos de ris-
co e iniciarem medidas de protecao e recuperacdo o quan-
to antes, defendendo sua pratica.

O estudo possui limitacdo relacionada ao pequeno nu-
mero de maes entrevistadas e também, pelo fato de ter
sido realizado em uma pequena por¢ao do municipio de
Céceres - MT. Desta forma, nao foi possivel a mensuragao
das varidveis que comprometem a eficicia do aleitamento
materno até os seis primeiros meses de vida de criancas
e também nao foi possivel estabelecer generalizacdes. En-
tretanto, faz-se necessério a divulgacdo destes dados, pois
outros estudos em outros locais podem ser executados, o
que pode colaborar para o avan¢o nas questoes do aleita-
mento materno.

Infere-se como contribuicdo do estudo, a partir dos
resultados enunciados, que profissionais da enfermagem
atuantes na Atengao Bésica tem papel fundamental em
suas condutas, durante o momento do pré-natal e puerpé-
rio dessas maes. Uma vez que, estes ao estarem qualificados



para tal podem identificar precocemente os fatores descri-
tos neste trabalho que interferem diretamente na oferta de
amamentacao continua. Etambém, quanto mais capacita-
dos estes profissionais forem, menores séo as chances das
mulheres se sentirem desamparadas e maiores sao as de se
sentirem empoderadas. Pois estes estardo mais sensiveis e
com um olhar atento as necessidades da mulher, em todas
as fases do ciclo gravidico-puerperal, contribuindo assim
para o sucesso do AM e diretamente na reducdo das taxas
de morbidade e mortalidade infantil, corroborando assim
com o que preconiza os ODM de nimero 4 e 5.
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