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0 objetivo deste estudo foi verificar os fatores relacionados ao desmame precoce em multiparas. Estudo quantitativo realizado com 87
mulheres que se encontravam no pos-parto imediato no alojamento conjunto de uma maternidade piiblica. Os dados foram obtidos por
meio de entrevista e processados no SPSS, versdo 13.0. A maioria das puérperas tinha idade entre 20 e 25 anos, mais de sete anos de estu-
do; era casada/unido consensual e havia tido de 3 a 5 gestagoes. Das 83 (95,4%) mdes que tinham experienciado amamentagdo anterior,
58 (69,87%) o fizeram por mais de 4 meses. Entre os motivos que levaram as multiparas a desmamarem precocemente, o principal foi
acreditar que o bebé recusou o leite, assim o leite em po foi o primeiro alimento oferecido as criangas (46,93%). Portanto, observa-se que
ainda se faz premente maiores esclarecimentos entre as mdes a respeito do processo de amamentar.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Desmame; Paridade; Fatores de Risco; Enfermagem.

The aim of this study was to determine the factors related to early weaning in multiparous. This quantitative study was conducted with 87
women who were in the immediate postpartum rooming-in at a public hospital. The data were obtained through interviews and processed
with SPSS, version 13.0. Most mothers were between 20 and 25 years of age, more than seven years of study, were married / consensual
union and had had 3 to 5 pregnancies. Data demonstrated that among the 83 (95.4%) mothers who had experienced previous breastfee-
ding, 58 (69.87%) had done so for more than 4 months. Among multiparae who early weaned, formula (46.93%) was the first food offered
Jor the baby. The main reason to do it was to believe the baby doesn’t accept or like breast-milk anymore. Thus, it is observed that further
clarification about breast-feeding process must be urgent among mothers.
DESCRIPTORS: Breast feeding; Weaning; Parity; Risk Factors; Nursing.

El objetivo fue determinar los factores que contribuyen para el desmame precoz en multiparas. Estudio cuantitativo realizado con 87
mugeres que estaban en el posparto inmediato, en el alojamiento conjunto de un hospital piiblico. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas y procesados en el SPSS, version 13.0. La mayoria de las puérperas tenia entre 20 y 25 aiios de edad, mds de siete afios de
estudio, estaba casada/union libre y habia tenido 3 a 5 embarazos. De las 83 (95,4%) madres que habian experimentado la lactancia
materna anterior, 58 (69,87%) lo hicieron por mds de 4 meses. Entre las razones que llevaron a las multiparas a desmamar precozmente,
la principal fue creer que el niiio rechazo la leche, por lo tanto la leche en polvo fue el primer alimento ofiecido a los niiios (46,93%).
Consiguientemente, aiin se observa que es urgente dejar claro para las madres la importancia del proceso de amamantar.
DESCRIPTORES: Lactancia materna; Destete; Paridad; Factores de Riesgo; Enfermerfa.
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INTRODUCAO

As intimeras vantagens que o aleitamento ma-
terno oferece ao neonato, 2 mae e a familia sio ir-
refutdveis, apesar disso, sabe-se que a interrupco
precoce da amamentacdo ainda é uma realidade em
inimeros paises, inclusive no Brasil.

No Brasil, a prevaléncia de aleitamento mater-
no exclusivo em menores de seis meses, em 2008,
foi de 41%. Cerca de 72,3% das puérperas iniciaram
a amamentacao na primeira hora de vida do neona-
to, porém, em relacio 2 manutencao do aleitamento
exclusivo até os 180 dias, a probabilidade caiu para,
aproximadamente, 10%. A regido Nordeste foi a que
apresentou o pior indice de aleitamento materno ex-
clusivo, sendo que, no Ceard, apenas 3,3% das maes
costumam manter 2 amamentac¢o exclusiva até o sex-
to més de vida da crianga!-?.

Ressalta-se que o desmame precoce refere-se
a0 abandono da amamentacdo materna. O desmame
€ definido como sendo a introducio de qualquer tipo
de alimento na dieta de uma crianca que, até entdo, se
encontrava em aleitamento materno exclusivo®®.

O desmame precoce pode ser considerado
como um fator relevante para o aumento da morbi-
mortalidade infantil, pois cerca de 1,5 milhdes de
criancas ainda morrem a cada dia devido 2 sua ali-
mentacdo ser inapropriada. Mais de dois tercos das
mortes infantis estdo associadas, muitas vezes, as pri-
ticas alimentares inadequadas, que ocorrem princi-
palmente no primeiro ano de vida®.

Indmeros fatores podem influenciar no ato de
amamentar, alguns deles so atribuidos 2 mae, como a
inexperiéncia, a obrigacao de voltar ao trabalho fora do
lar, 0 acometimento por patologias relacionadas as ma-
mas, além da crenca na insuficiéncia do leite materno; e
outros relacionados as proprias criangas, como a insa-
tisfacdo da crianga, fato que provoca um choro frequen-
te na mesma e a recusa o seio por parte do lactente®.

Ressalta-se ainda que varidveis como a parida-
de pode estar diretamente relacionada 2 efetivacio do
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aleitamento materno® pela possibilidade de a mie
ter vivido uma experiéncia anterior de amamentag?o.

A amamentacdo tende a ser mais efetiva e du-
radoura quando a mée é multigesta, pois esta mulher
se baseia em suas experiéncias anteriores, mas sabe-
-Se que uma experiéncia pregressa positiva aumenta a
auto-eficicia (confianca) da mde, enquanto que uma
experiéncia negativa a diminui, podendo afetar positi-
va ou negativamente na amamentacdo atual 79,

Nessa perspectiva, é necessirio que a equi-
pe de saide adote uma postura diferenciada, que
demande conhecimento sobre as necessidades de
sua clientela, nao s6 diante de aspectos bioldgicos
e técnicos, mas considerando, principalmente, os
aspectos socioculturais, aos quais a amamentacao
encontra-se condicionada®®.

Diante do exposto, considera-se a relevancia
deste estudo para a Enfermagem e para os demais
profissionais da drea da satide que atuam junto ao bi-
ndémio mae-filho, pois, conhecendo-se os principais
motivos da interrupcdo precoce do aleitamento ma-
terno em mulheres multiparas, torna-se possivel di-
recionar agoes e implementar estratégias educativas
a fim de proporcionar um cuidado individualizado e
humanizado, com vistas 2 redu¢do da incidéncia do
desmame precoce.

Assim, o presente estudo teve como objetivo ve-
rificar os fatores contribuintes para o desmame pre-
coce em um grupo de mulheres multiparas.

METODOS

Estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa, devido a0 cardter numérico envolvido na
coleta e andlise dos dados, além disso, pela possibi-
lidade de se comparar com maior acurdcia eventos
distintos que podem ser avaliados estatisticamente !,

A populagdo do estudo foi composta por mu-
lheres multiparas que se encontravam no pés-parto
imediato no Alojamento Conjunto de uma materni-
dade publica de Fortaleza. A selecio das mesmas
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ocorreu de forma aleatéria de acordo com a de-
manda do servigo, assim a amostra compds-se por
87 puérperas que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: maes de criancas nascidas a termo com
peso entre 2500g a 4000g, mdes com idade superior
a 18 anos e que estavam com seus filhos no aloja-
mento conjunto em aleitamento materno, mies com
no minimo seis horas de pds-parto e que ndo apre-
sentassem patologias que impedissem ou colocassem
em risco a presenca do recém-nascido ao seu lado
no hospital como doenga mental grave ou doencas
infecto-contagiosas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
janeiro e abril de 2009, no préprio Alojamento Con-
junto, por meio de entrevista utilizando um formulario
que abordava dados sociodemogrificos e gineco-obs-
tétricos das maes, além dos principais fatores que as
influenciaram a desmamar precocemente seus filhos,
se este fosse o caso.

0Os dados foram tabulados em planilha eletr6-
nica Excel 2003 e processados no SPSS, versdo 13.0.
Para a andlise de propor¢des em tabelas valeu-se da
estatistica descritiva, por meio das freqiiéncias abso-
lutas e relativas dos achados, os quais foram discuti-
dos de acordo com a literatura pertinente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do onde realizou-se o estudo, sen-
do seguidas as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolu¢do N°196/96, do Conselho Nacional de
Satde, sob protocolo n°® 42/08. Ressalta-se que todas
as participantes foram previamente informadas sobre
os objetivos da pesquisa e apds a sua anuéncia, assina-
ram o termo de consentimento do estudo.

RESULTADOS

Com relacdo as 87 puérperas participantes do
estudo, pode-se verificar, de acordo com a Tabela 1, o
predominio da idade materna entre 20 e 25 anos (n=
31; 35,63%). A maioria das mies entrevistadas no es-

tudo era casada/unio consensual (78; 89,65%), mais
de sete anos de estudo (72; 82,75%) e possuia renda
familiar de um a trés saldrios minimos (50; 57,47%),
sendo o valor do saldrio-minimo na ocasido da entre-
vista de R$ 465,00.

Além disso, em relaco aos dados gineco-obsté-
tricos, a maioria das gestantes havia vivenciado de trés
a cinco gestacoes (59; 67,81%) e das (83; 95,4%)
que tinham experienciado amamentagao anterior, 58
(69,87%) o fizeram por um periodo superior a quatro
meses.

Tabela 1 — Distribuicio do niimero de puérperas,
segundo varidveis sociodemogrificas e gineco-obsté-
tricas. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Variaveis N %
Idade

20—125 31 35,63
26 —31 29 33,33
>31 27 31,03
Estado Civil

Casada/Unido Consensual 78 89,65
Solteira 5 5,74
Divorciada 4 4,59
Escolaridade

< 7anos 15 17,24
>7 anos 72 82,75
Renda Familiar (em SM)*

<1SM 33 37,93
1—3SM 50 57,47
Acima de 3SM 4 4,59
N° Gestacoes

2 20 2298
3—5 59 67,81
>5 8 9,19
Amamenta¢io Anterior

Sim 83 95,4
Ndo 4 4,59
Tempo de amamentagio (n 83)

<4 meses 25 30,12
>4 meses 58 69,87

*Valor do saldrio minimo (SM) no perfodo da coleta de dados: R$ 465,00.

Pode-se observar na Tabela 2 que a maioria das
puérperas, 58 (69,87%), afirmou nio ter desmama-
do precocemente seus filhos nascidos anteriormente,
contudo em relacdo as 25 (30,12%) que o fizeram, 23
(46,93%) ofereceram leite em p6 para a crianga, carac-
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terizando o desmame, seguidos por mingau de cereal e
maisena, ambos realizados por 6 (12,24%) puérperas.

Tabela 2 — Distribuicao do nimero de puérperas, se-
gundo dados relativos 20 desmame e a0 alimento ofere-
cido a0 neonato nesta ocasido. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Varidveis N %
Desmamou precocemente (n=83)
Sim 25 30,12
Nio 58 69,87
Primeiro alimento oferecido apds desmame (n=25)*
Leite po 23 46,93
Cereal em p6 6 12,24
Maisena 6 12,24
Suco 5 10,2
Chd 4 8,16
Papa de fruta 3 6,12
v 2 2 4,08

*Houve mais de uma resposta por participante.

Em relagfo aos fatores de risco para o desma-
me precoce identificados pelas participantes do estu-
do que assim o fizeram, verificou-se na Tabela 3 que o
neonato ter recusado o leite foi mais prevalente, tanto
entre as mulheres com menos de sete anos de estudo
(2;4,25%), quanto entre as com mais de sete anos de
escolaridade (11;23,4%).

Entre as puérperas com maior escolaridade,
destacaram-se também os seguintes motivos para
0 desmame: a mde achar que possui pouco leite
(7; 14,9%) e a mie acreditar que o leite nio supria a
fome do bebé (6; 12,8%).

Tabela 3 — Distribui¢do do nimero de puérperas,
segundo fatores de risco para o desmame precoce e
anos de estudo das maes. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Fatores de Risco™ (n 25) <7 anos de >7 anos de
estudo estudo

N % N %
Retorno ao Trabalho 3 0,4
Leite Fraco - - 4 8,5
Pouco leite 1 2,12 7 149
Leite Secou - - 1 2,12
Bebé Recusou 2 4,25 11 23,4
Nio Supria fome do bebé - - 6 12,8
Fissuras Mamilares 1 2,12 1 2,12
Ingurgitamento da Mama - - 2 4,25
Machucava o seio, incomodava 1 2,12
Introducio de Mamadeira 3 6,4
Introducdo de Ch4 e Agua 1 2,12
Nio Recebeu Orientagao 1 1,12
Outros (doenga) - - 2 4,25
TOTAL 4 85 43 91,5

*Houve mais de uma resposta por participante.
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DISCUSSAO

O desmame precoce, por ser uma realidade
ainda prevalente no Brasil, deve ser investigado em
relacdo aos fatores socioecondmicos e gineco-obsté-
tricos que podem estar a ele associado, bem como 2s
causas para a sua ocorréncia, em sua maioria relacio-
nadas a fatores maternos. Nesse ambito, percebe-se
que as caracteristicas sociodemogréficas preditivas
para o desmame precoce variam conforme estudos de
diferentes autores.

Em estudo realizado no distrito de satide de
Campinas (SP), ndo encontraram relacio entre a ida-
de materna e desmame precoce, tendo sido a média
da idade de 25,1 6,3 anos'). Enquanto verificaram
entre mies de Piracicaba (SP) uma diferenca estatis-
tica significante (p=0,0331), visto que as maes per-
tencentes a0 grupo de desmame precoce possuiam
idade inferior (média de 22,6 anos) as maes do grupo
de aleitamento materno prolongado (média de 27,2
anos) ©.

No presente estudo observou-se que a maioria
das multiparas tinha idade considerada como adulto-
-jovem, ressalta-se que as mdes adolescentes nio
comporam 2 amostra, contudo acredita-se que a ida-
de materna mais jovem pode estar relacionada com a
menor duracio do aleitamento materno, tal fator pode
ser justificado por algumas dificuldades como: menor
grau de escolaridade, poder aquisitivo mais baixo e,
pelo fato de, geralmente, nio terem uma unido con-
jugal estdvel. As mulheres mais jovens tendem a aliar
a sua inseguranca e a falta de confianca em si mesma
para promover uma alimentacdo essencial para seu
bebé, a falta de apoio dos familiares e das préprias
mies, a0 egocentrismo proprio da idade e aos confli-
tos com a auto-imagem, contribuindo para um menor
indice de aleitamento®.

Entre as puérperas estudadas, verificou-se que
78 (89,65%) eram casadas ou possuiam unido estavel,
fato considerado positivo para o aleitamento materno
j4 que estudos recentes®'? demonstraram um maior
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percentual de mées casadas no grupo de aleitamento
materno prolongado.

Assim, no que se refere a situacao conjugal da
mie, o fato de elas terem uma unifio estavel consti-
tui um fator protetor para a duracio do aleitamen-
to materno, pois a atitude positiva do pai exerce um
grande efeito na motivacdo e na capacidade da mae
para amamentar, assim, torna-se relevante investir em
estratégias que possibilitem maior conhecimento dos
pais a respeito das vantagens do aleitamento materno
para que incentivem as mulheres a aderirem e prolon-
garem tal pritica®.

A maioria das mulheres possuia mais de sete
anos de estudo, fato considerado positivo visto que a li-
teratura corrobora que mulheres com maior escolari-
dade amamentam por maior tempo seus filhos 11319
assim tal aspecto demonstra afetar a motivacio mater-
na para o amamentar, talvez pela possibilidade de um
maior acesso a informacdes sobre as vantagens do
aleitamento materno®, além de apresentam maior
possibilidade de compreender informacdes acerca dos
beneficios da amamentacdo, sofrendo menor influén-
cia de familiares, como avds, e rejeitando priticas que
possam prejudicar o processo de amamentagzo.

Em relagdo 2 renda familiar, ainda encontram-
-se controvérsias quanto a0 desmame precoce, dessa
forma, alguns autores'? afirmam que a amamen-
tacdo € influenciada positivamente por um melhor
nivel de renda familiar nos primeiros meses de vida
da crianca, destarte, para outrem®”), em familias
que vivenciam situacao de dificuldades economicas,
o aleitamento materno representa a Unica alternativa
para alimentar os lactentes, sendo o diferencial para a
sobrevivéncia de muitas criangas.

0 presente estudo foi realizado com mulheres
multiparas, sendo que a maioria das mesmas possuia
experiéncia prévia com amamentacio (83 — 95,4%),
aparentemente positiva visto que a maioria o fez por
mais de quatro meses (58 — 69,87%) fatores consi-
derados positivos para o aleitamento materno ja que
se acredita que as mesmas baseiam-se no que viven-

ciaram anteriormente”, assim, uma experiéncia po-
sitiva facilita o estabelecimento da amamentagio com
0s demais filhos®.

As primiparas sdo mais propensas a iniciar o
aleitamento, no entanto, costumam manté-lo por
menos tempo, introduzindo mais precocemente os
alimentos complementares. Além disso, as primipa-
ras sdo mdes inexperientes e, consequentemente,
possuem mais duvidas e dificuldades para manter a
amamentacio!> e podem sofrer mais influéncias de
familiares e pessoas que lhes sdo préximas quanto as
préticas que possam prejudici-lo.

A maioria das mulheres do estudo nio desma-
mou precocemente seus filhos (58 — 69,87%), fato
considerado positivo tendo em vista que em intimeros
estudos ainda hd a predominancia de mées que intro-
duzem outros alimentos na dieta da crianga antes dos
seis meses de vida(1110),

Sabe-se que a compreensao das mulheres sobre
amamentacdo influencia de forma direta a atitude das
mesmas frente a0 ato de amamentar. Estudo qualita-
tivo realizado em Teresina(PI) observou que as maes
apontam como relevantes para a efetivacdo do des-
mame precoce os problemas relacionados 2 “falta de
leite”, “leite fraco”, problemas mamdrios e a recusa
do bebé em pegar o peito!”, corroborando em parte
com o presente estudo.

Verificou-se no presente estudo que, segundo as
multiparas, o primeiro alimento oferecido as crian-
cas, configurando o desmame precoce, foi o leite em
p6 (23 — 46,93%), corroborando com o estudo rea-
lizado em Florianépolis'®, no qual das 516 criancas
participantes da pesquisa, 190 (36,8%) receberam
logo 20s 3,2 meses de vida o leite modificado. Além
disso, o leite integral foi o alimento mais oferecido
para a maioria das criangas estudadas (320 — 62%),
em média aos 6,2 meses, sendo que mées com menos
de oito anos de estudo e as que trabalhavam fora do
lar apresentaram 1,5 e 2,4 vezes mais chance, respec-
tivamente, de oferecerem alimentos do grupo ldcteo
antes dos seis meses para seus filhos 1),
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Corroborando com o resultado obtido no presen-
te estudo, o consumo alimentar das crian¢as menores
de dois anos de idade da cidade de Salvador caracteriza-
-se pela precoce substituicao do leite materno pelo leite
de vaca, particularmente o leite em po integral, acresci-
do de espessante e acticar de cana e pelo oferecimento
precoce de alimentos complementares').

Assim, acredita-se que a complementacdo ali-
mentar antecipada do lactente possa ser influenciada
pelo marketing na énfase dada na divulgacio das for-
mulas, apoiada na necessidade de praticidade que a
urbaniza¢do e a vida moderna ocasionam as maes que
detém de pouco tempo para dedicar-se a0 exercicio
de amamentar®.

Sabe-se que os alimentos complementares de-
vem ser oferecidos, inicialmente, em consisténcia pas-
tosa, especialmente preparados para a crianca, sendo
por isso denominados alimentos de transico. Indica-
-se 0 aumento progressivo de sua consisténcia que se
alcance os padroes da alimentacdo da familia, o que
deve ocorrer a partir dos oito meses de idade™”

Estudo realizado com mies de criangas nasci-
das em uma Instituicdo Amiga da Crianca encontrou
que ap6s o periodo de 30 dias, 66 (82,5%) criangas
estavam em AME, 6 (7,5%) recebiam algum tipo de
complemento ldcteo e 8 (10%) do total de RN inclui-
dos no estudo ja recebiam aleitamento artificial (AA).
0 motivo referido pela maioria das puérperas para
o aleitamento misto (AM) ou artificial foi a escassez
lictea (57,1%) @9, apoiado por estudo realizado no
distrito noroeste de Campinas'" em que as mdes re-
lataram o fato do leite ter secado (28,7%) e a rejeicdo
do bebé (21,7%) como justificativas para o desmame
precoce.

£ oportuno salientar que a influéncia de cren-
cas e mitos perpassa a esfera cultural, afinal, sabe-
-se que, em alguns casos deva-se a uma caréncia de
conhecimentos fundamentados acerca da tematica,
sendo esta lacuna um dos motivos mais referidos por
estudos cientificos para a baixa prevaléncia do aleita-
mento exclusivoV,
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Como o periodo de internacio no Alojamento
Conjunto (AC) € curto, o profissional necessita fazer
uma avaliacio que lhe dé suporte no julgamento das
necessidades de suas clientes no seu processo de re-
organizagdo psiquica, para que possam ser realizadas
intervengoes que favorecam e auxiliem a puérpera em
sua auto-eficicia para o aleitamento materno exclusi-
vo, minimizando o risco de desmame precoce®?.

Portanto, é fundamental ndo generalizar a capa-
cidade de amamentar, sem antes relevar as variaveis
contextuais nesta envolvidas. Para que a mulher possa
assumir com seguranca o papel de mie e o de prove-
dora do alimento do seu neonato, ela precisa se sentir
adequadamente assistida com relacdo as suas dividas
e dificuldades, de modo a tornar a amamentagio um
ato prazeroso, mais presente e duradouro na realida-
de do bindmio mie-filho®.

CONCLUSOES

A maioria das puérperas participantes do estu-
do havia amamentado anteriormente, fazendo-o por
periodo superior a quatro meses, assim, verificou-se
que o desmame precoce nao foi inerente a2 multipari-
dade da amostra. Aquelas que alimentaram de forma
complementar seus filhos antes de quatro meses de
vida ofereceram, inicialmente, o leite em po, seguido
por mingau de cereal e maisena.

Observou-se ainda que a crenca de o bebé ter
recusado o leite materno foi a mais freqiiente entre
os fatores de risco para o desmame precoce, além
de a mde achar que possuia pouco leite e de que o
mesmo ndo supria a fome do bebé, as quais foram as
mais presentes entre as mdes com mais de sete anos
de estudo.

Diante destas consideragoes, pode-se ressaltar
a responsabilidade dos profissionais de sadide, sobre-
tudo do enfermeiro, em apoiar a mulher durante o
processo de amamentacdo. Assim, deve-se reconhe-
cer que a experiéncia positiva pregressa dessa mulher
para que o profissional possa incentivd-la a manter o
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aleitamento materno neste periodo de maternidade
atual ou futuros.

No caso de a experiéncia passada em reacio
a amamentacdo ter sido negativa, o enfermeiro deve
apoiar e incentivar a esta mulher para que nio sejam
cometidos os mesmos equivocos anteriores, nio de
maneira julgadora, mas buscando acima de tudo pro-
porcionar esclarecimentos a esta mie. Além disso,
deve haver uma troca de conhecimentos; momentos
para esclarecimentos das dividas da mie e de sua
rede de apoio (familiares e amigos); rodas de con-
versas nas quais estas mulheres oucam testemunhos
de outras mies que amamentaram com sucesso; bem
como orientagdes presenciais em relacdo a técnica
adequada de amamentacio realizadas no momento da
mamada no periodo pés-parto. Dessa forma, acredita-
-se em uma maior possibilidade de garantia do direito
das criangas de serem amamentadas, pelo menos, nos
primeiros seis meses de vida e de a mde vivenciar o
processo de amamentacio com prazer, seguranga e
auto-eficicia.
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