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AlegacGes Maternas Para o Desmame Precoce

Resumo
Introducdo: O leite materno é conhecidamente o alimento mais completo e ideal para a nutricdo do lactente. Por

meio da amamentagdo o recém-nascido é protegido de infecgdes e o vinculo mae e filho é fortalecido. A OPAS e
a OMS recomendam o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e o aleitamento complementado com
outros alimentos até pelo menos os dois anos de idade. O desmame precoce acontece quando se substitui o leite
por outros alimentos e leites na dieta da crianga antes que ela complete seis meses de vida. Objetivos: Descrever
0s motivos expressos pelas mées para a ndo amamentacdo ou interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo, identificar os aspectos biopsicossociais que influenciam na tomada de deciséo e identificar as préaticas
de introducéo de alimentacéo alternativa ou complementar apds a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal de abordagem qualitativa. Para a coleta de dados utilizou-se
entrevistas abertas em profundidade com mées que fazem acompanhamento pediatrico no ambulatério do
Hospital Universitario de Brasilia. A anélise seguiu as etapas do método da Pesquisa de Narrativas com
Abordagem Holistica e Enfase no Conteldo a luz do referencial teérico do Interacionismo Simbdlico.
Resultados/Discussdo: Foram entrevistadas 9 mdes. As alegacbes maternas para o desmame precoce
encontradas nos relatos foram de diminuicdo da producéo de leite, obrigagGes sociais e financeiras, desprazer,
dor, sobrecarga e influencias familiares. Bem como o relato das consequéncias dessa decisdo que foram
afastamento mée-filho, ganho de peso e adoecimento da crianga, alivio, medo, receios, dificuldades e criticas.
Conclustes: As alegacBes maternas relatadas sdo em sua grande maioria relacionadas ao cansago e estresse
causados pela sobrecarga de obriga¢des da mulher na sociedade atual e dor. S8o essas causas que devem ser
levadas em consideracdo na hora de educar e orientar essas maes sobre a importancia e as alternativas para
manter a amamentacao exclusiva até os sexto més de vida.

Palavras-chave: desmame precoce, aleitamento materno, alegaces maternas.

Abstract
Introduction: Breast milk is known to be the most complete and ideal food for the babies. Through

breastfeeding the newborn is protected from infections and the bond between mother and child is strengthened.
The WHO recommends exclusive breastfeeding by the 6th month of life and breastfeeding supplemented with
other foods until at least two years of age. Early weaning occurs when milk is replaced by other foods and milks
in the child's diet before it is six months old. Objectives: Describe the reasons expressed by mothers for non-
breastfeeding or early interruption of exclusive breastfeeding, ldentify the biopsychosocial aspects that
influenced the decision and Identify the practices of introducing alternative or complementary feeding after the
interruption of exclusive breastfeeding. Methods: A descriptive, cross - sectional qualitative study was used. For
data collection, we used interviews with mothers who undergo pediatric follow-up at the outpatient clinic of the
University Hospital of Brasilia. The analysis followed the steps of the method of Narrative Research with
Holistic Approach and Emphasis on Content in light of the theoretical reference of Symbolic Interactionism.
Results/Discussion: 9 mothers were interviewed. The maternal claims for early interruption of breastfeeding
found in the reports were decreased milk production, social and financial obligations, displeasure, pain, overload
and family influences. As well as the report of the consequences of this decision, that were mother-child

withdrawal, weight gain and illness of the child, relief, fears, difficulties and criticisms. Conclusions: The



maternal claims reported are for the most part related to the fatigue and stress caused by the overload of women's
obligations in current society and pain. It is these causes that must be taken into account when educating and
advising these mothers about the importance and the alternatives to maintain exclusive breastfeeding until the
sixth month of life.

Keywords: Early weaning, breastfeeding, maternal claims.

INTRODUCAO

O leite materno é conhecidamente o alimento mais completo e ideal para a nutri¢ao do
lactente por suprir todas as suas necessidades nutricionais e metabdlicas, coisa que nenhum
outro alimento industrializado é capaz de fazer com a mesma propriedade. Por meio da
amamentacao o recém-nascido é protegido de infeccdes e o vinculo méae e filho é fortalecido;
tem-se a reducdo de mortalidade infantil e a prevencdo de doencas nos primeiros anos de vida,
permitindo e auxiliando no desenvolvimento saudavel da crianca. Sabendo disso, a
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendam o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e o aleitamento
complementado com outros alimentos até pelo menos os dois anos de idade™ 2 >.

O desmame precoce acontece quando se substitui o leite por outros alimentos e leites
na dieta da crianca antes que ela complete seis meses de vida®.

Independente de dose, o leite materno leva a inumeros beneficios para o
desenvolvimento da crianca tanto a curto quanto em longo prazo. Ele é associado, por
exemplo, & maior estatura da crianca, e ao desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipofise.
Além do desenvolvimento fisico, o leite materno exerce efeito nos desenvolvimentos
psicologico e cognitivo da crianga, que também estdo associados & estimulagdo materna,
familiar e social®.

O aleitamento materno ajuda a familia e a mé&e, tanto fisicamente quanto

economicamente, reduzindo drasticamente o0s gastos com alimentos e formulas



industrializadas. Além disso, a introducdo precoce de férmulas na alimentacdo do bebé e a
retirada do leite materno antes do periodo indicado geram riscos para problemas de obesidade,
diabetes, alteracbes nas propriedades imunoldgicas da crianca, maior incidéncia de doencas
alérgicas e neoplasias®.

Para que o aleitamento materno seja visto como uma pratica comum na nossa
sociedade, € preciso que as mulheres superem alguns desafios para que possam decidir, sem a
influéncia de obstaculos, se querem amamentar seus filhos e por quanto tempo. Dentre 0s
principais obstaculos estdo: a influéncia de praticas culturais; a ma orientacdo e apoio
deficiente oferecido nos hospitais, maternidades e servigos de saude; as praticas de marketing
inadequadas que sdo utilizadas pelos fabricantes e distribuidores de formulas infantis e outros
substitutos do leite materno; e a falta de protecdo aos programas que garantem a amamentacao
no local de trabalho, j& que umas das mais importantes pressbes sofridas pelas mulheres
guanto a amamentacdo sdo aquelas relacionadas a amamentar em publico, e que as fazem se
sentir desconfortaveis por conta do julgamento das pessoas que estdo préximas™ ©.

Segundo a OPS/OMS?, o ato de amamentar deve ser visto como natural, saudavel e
inserido no cotidiano da mulher moderna, que trabalha fora e cuida dos seus filhos. Ao ter o
direito garantido de amamentar em todos os lugares, a mulher busca deixar isso claro para a
sociedade e para as pessoas proximas a ela. A mulher deve se sentir confortdvel para
amamentar sempre que o0 bebé estiver com fome ou precisando de alento.

Desde o inicio do século XX, a producdo e o consumo de leites artificiais e formulas
adquiriram importancia maior na sociedade. As inddstrias que produziam tais alimentos e a
agressiva publicidade de venda e consumo procuraram fazer com que o leite em pd fosse visto
como um substituto melhorado do leite materno, que possuiria as caracteristicas necessarias
para o suprimento nutricional do lactente, além da praticidade procurada pela mée devido a

sua entrada e consolida¢do no mercado de trabalho; higiene e, como um fator sociocultural, a



imposicdo de status’.

De acordo com Frota’ mesmo com politicas de incentivo e manutencdo &
amamentacdo, 0 ato de amamentar ainda é visto por muitos como algo ndo natural, ndo
pratico ou antiquado. Essa visdo deve ser mudada por meio da identificacdo das causas e das
justificativas sobre as dificuldades de amamentar das mées

Levando em consideracdo o aumento do numero de mdes que optam pelo desmame
precoce e a falta de informacdes quanto aos verdadeiros e principais motivos que levam essas
mées a optarem pelo abandono da amamentacdo dos filhos antes dos seis meses de vida, 0
presente estudo busca descrever os motivos expressos pelas mées para a ndo amamentagao ou
interrupcdo precoce, antes do 6° més de vida da crianga, do aleitamento materno exclusivo,
bem como identificar os aspectos biopsicossociais que influenciam a decisdo materna de néo
amamentar ou interromper precocemente o aleitamento materno exclusivo e as praticas de
introducdo de alimentacdo alternativa ou complementar apds a interrupcdo do aleitamento
materno exclusivo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas caracterizam-se frequentemente como estudos que procuram determinar
status, opinides ou projecdes futuras nas respostas obtidas. A sua valorizacdo esta baseada na
premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas
através de descricdo e analise de observagdes objetivas e diretas®.

O percurso analitico e sistematico na pesquisa qualitativa, tem o sentido de tornar
possivel a objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima as narrativas,
crencas, opinides, valores, representagdes, relacbes e acdes humanas e sociais sob a
perspectiva dos atores em intersubjetividade®.

A pesquisa foi realizada na cidade de Brasilia-DF, Regional da Asa Norte, no



Ambulatério de Pediatria: Crescimento e Desenvolvimento, vinculado ao Hospital
Universitario da Universidade de Brasilia. O ambulatdrio é referéncia em acompanhamento
de criancas nascidas saudaveis ou com necessidades especiais de cuidados em salde. A
equipe do servico € composta por profissionais da area de medicina, nutricdo, enfermagem e
terapia ocupacional. Também € contexto de ensino, pesquisa e atividades de extensdo,
desenvolvidos por professores e alunos da Universidade de Brasilia. No servico, sdo atendidas
criancas e familias provenientes de todas as regides administrativas do Distrito Federal.

Os participantes da pesquisa foram mées de criancas que fazem acompanhamento
pediatrico no ambulatério de crescimento e desenvolvimento do Hospital Universitario de
Brasilia. Outros critérios de inclusdo estabelecidos para as maes sdo: ter idade superior a 18
anos na ocasido do nascimento da crianga; nao ter iniciado ou ter interrompido o aleitamento
materno exclusivo antes do 6° més de vida da crianca, podendo ser primiparas ou nao.

Foram excluidas da pesquisa médes menores de 18 anos; mdes que nao tinham
disponibilidade de participar do estudo; mées que ndo tinham habilidade cognitiva para
responder as perguntas da pesquisa; € maes que nao tinham iniciado ou tenham interrompido
o aleitamento materno por motivo de doengas e/ou tratamentos que contraindiquem a
amamentacao.

As habilidades cognitivas das participantes foram avaliadas mediante postura e
respostas dadas durante a abordagem. Esse aspecto se mostra ser importante devivo a
caracteristica do Hospital Universitario de atender, também, mées que fazem acopanhamento
psiquiatrico.

As maes foram abordadas pela pesquisadora na sala de espera do ambulatorio de
pediatria. Nessa ocasido era realizada a apresentacao da pesquisa (explicando a finalidade e o
desenho prospectado) e feito o convite a mae para integrar o estudo. Frente a aceitacdo das

mdes era entregue e realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(TCLE) e o Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz. Apos a
assinatura dos termos era realizada a entrevista, em dia e local de escolha das participantes.
Seis entrevistas foram realizadas enquanto as mées aguardavam a consulta da crian¢a, duas
foram realizadas apds a consulta e uma foi realizada na casa da propria participante.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia, sob o numero de parecer consubstanciado
1.797.630. Todo o processo de pesquisa ocorreu em conformidade e respeito absoluto as
diretrizes éticas contidas na Resolucdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos'® **.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-se a técnica de entrevista aberta em
profundidade. A entrevista em profundidade permite a analise detalhada de determinado
topico, histéria ou experiéncia, representando um método Util para a investigacdo
interpretativa'®. Além disso, permite a exploracdo de crencas, significados e sentimentos
presentes na experiéncia.

A entrevista aberta em profundidade é uma técnica metodoldgica que tem como
objetivo acessar a narrativa dos participantes da pesquisa sobre suas experiéncias. Nesse
estudo tem-se como foco as experiéncias e percepcGes maternas relacionadas ao ato e ao
processo da amamentagéo.

As mées participantes da pesquisa foram convidadas a contar a historia sobre o
processo de amamentacdo, de tomada de decisdo de ndo amamentar ou de interromper
precocemente o aleitamento materno exclusivo. Para tanto, foram utilizadas perguntas abertas
norteadoras do dialogo e facilitadoras da narrativa. Para as maes que optaram por ndo iniciar a
amamentacdo: Gostaria que a sra. me contasse como foi a sua deciséo de ndo amamentar o

seu filho? E para as maes que realizaram a introducdo precoce de outros alimentos ou que



interromperam a amamentacao antes do sexto més: Gostaria que a sra. me contasse como foi
a sua decisdo de parar de amamentar o seu filho? No dialogo, as mées foram deixadas a
vontade para falar livremente sobre o tema e perguntas intermediarias foram introduzidas
apenas em caso de identificacdo de necessidade de ampliar descricdes, reflexdes, articulacdes
entre 0s aspectos narrados e para aprofundar-se nos aspectos bioldgicos, sociais,
psicoemocionais e cognitivos da histdria narrada.

Todas as entrevistas foram gravadas em dispositivo de audio digital, para facilitar a
obtencdo do didlogo e transcritas na integra, de modo a evitar a perda de dados significativos.

Para a andlise dos dados optou-se pelo método da pesquisa de narrativa na perspectiva
holistica com énfase no conteudo. Os procedimentos metodoldgicos consistem em leitura
reiterativa de forma empatica, do material coletado na tentativa de se estabelecer um nucleo
central, um foco da histéria como um todo; apontamento das impressdes globais iniciais;
especificacdo dos termos ou focos de conteidos a serem seguidos na reconstrucdo da histéria,
por fim, retomada da leitura reflexiva da historia destacando trechos da narrativa que retratam
0s temas especificados, momento em gue novos temas podem ser estabelecidos na medida em
que o processo analitico se desenvolve®
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 9 mées. Algumas informac6es sociais e demograficas foram
consideradas por acreditar-se que podem interferir na experiéncia de amamentagcdo e sao
apresentadas na Tabela 1. No que diz respeito a composi¢do familiar: 4 eram familias
nucleares (composta por ambos os pais), 5 eram familias monoparentais (a crianga vivia
apenas com a mée) e 5 tinham apenas um filho; com relacdo ao tempo de amamentacao
exclusiva, vario de 0 a 4 meses e de amamentacdo complementada de 0 a 15 meses. A idade
dos pais variou de 20 a 35 anos e das maes de 19 a 37 anos. A escolaridade predominante dos

pais foi ensino superior e das maes ensino médio. Em relagdo a fungdo materna, 5 trabalham



fora do ambito doméstico.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Composicao Tempo Tempo de . Escolaridade x .
Familiar de AME®  AMC” Idade dos Pais dos Pais Fungdo dos Pais
M1 Mae, pai, dois 4 meses 4 meses M‘?: 21 el Ambos ES Ambos Dentistas
filhos Pai: 28 anos
~ - . Maée: Vendedora
M2 Ma}e, pai, filha e 4 meses 4 meses Mg.e. 27 anos Ambos EF Pai: Aux. servigos
avo Pai: 35 anos .
gerais
~ . .. Mae: Dona de Casa
M3 Mae, pai, 3 4 meses 4 meses Mé.‘?' 30 anos Ambos EF. Pai: Aux. servigos
filhos Pai: 33 anos gerais
Mée e dois Mée: 37 anos Mée: Advogada
Ma filhos 4 meses 12 meses Pai: 35 anos Ambos ES Pai: Educador Fisico
. Mae: ES .
M5 Mae, filha 3 meses 8 meses M‘?‘?' 2 el Pai: ES M"’.l_e' desempregada
Pai: 24 anos Pai: Estudante
Cursando
I ] . Mée: 23 anos Mée: EM Méae: Profé de Inglés
M6 M, filha avo 10 dias 6 meses Pai: 25 anos Pai: ES Pai: Dentista
Mée, filha, avo, . . Mae: 19 anos Mae: Dona de Casa
il avo, tio el s Pai: 20 anos (a8 2 Pai: Estoquista
N Lo .. Mae: Auxiliar de
M8 Mae, pai, dois 2 meses 8 meses Mg.e. 28 anos Ambos EM dentista
filhos Pai: 29 anos L
Pai: Brigadista
M9 Mae, filho, avés 7 dias 15 meses que: 21 anos Ambos EM Ma}fe: desempregaQa
Pai: 28 anos Pai: Produtor musical

AME - Aleitamento Materno Exclusivo. AMC - Aleitamento Materno Complementado. ES - Ensino Superior.
EF - Ensino Fundamental. EM - Ensino Médio

A andlise do conteddo das narrativas das maes permitiu a identificacdo de nucleos
tematicos representativos dos antecedentes e as consequéncias da decisdo materna de ndo
amamentar ou interromper precocemente a amamentagdo, conforme descritos a seguir.

Tema 1. Antecedentes e motivos para a decisdo de ndo amamentar ou interromper
precocemente o aleitamento materno

Subtema 1.1 Concep¢do materna de ser a amamentacdo um processo doloroso e

gue causa prejuizos estéticos a mulher

A decisdo materna de ndo amamentar, por vezes, € construida e determinada antes
mesmo do nascimento do filho, fundamentada em crengas pessoais e culturais de ser um
processo doloroso, que causa desprazer e prejuizos estéticos @ mée. Essas crencas podem ser
construidas por meio de influéncias de relatos de outras mées da sua rede de sociabilidade ou

de observagdes e de sentimentos gerados ao longo da gestacao, parto e puerpério sobre a dor,



0 desconforto, o cansaco e sobre as consequéncias e mudancas no corpo materno durante e
apds a amamentagao.
“[...] eu resolvi ndo amamentar minha filha mesmo antes dela nascer. [...] sempre ouvi
dizer que depois que amamenta fica com os peitos horriveis, que acaba com o corpo da
mulher. [...] Via aquelas maes falando do cansaco, da dor, ndo queria pra mim nao.

[..]” (M7)

Subtema 1.2 Percepcdo de diminuicdo na producdo e de insuficiéncia do leite
materno
A interrupcdo da amamentacdo exclusiva é uma decisdo tomada por algumas maes
mediante a percepcdo da diminuicdo ou auséncia da producéo de leite, levando-as a crer que 0
leite produzido ndo é suficiente para a nutricao e satisfacdo das necessidades de seus filhos. O
medo de que seus filhos tenha um ganho de peso inadequado ou percam peso, de sentir fome
ou sede, de adoecer ou ndo se saciar, leva a mée a tomar a decisdo de introduzir na
alimentacdo da crianca algo que ela julgue ser mais adequado e mais eficiente para a sua
nutricéo.
“[...] eu ndo queria interromper. Meu leite comecou a diminuir quando ele tava com 3
meses [...] e realmente o leite foi secando cada vez mais. [...] Ai quando ele completou
4 meses, tipo, de um dia pro outro, meu leite secou. Do nada, tipo foi de manh&, nao
tinha leite. [...] Eu falei pra pediatra, falei assim ‘O, mas nio ta dando. N&o ta sendo o
suficiente. Porque ele mama toda hora e néo ta saindo esse tanto de leite’ [...]” (M1)
“[...]eu sempre achei que meu leite nao sustentava ela, porque ela sempre chorava de
fome, [...] com 17 dias de vida, tentei tirar a formula e deixar s6 o meu leite, mas ela

sempre chorava de fome e eu vivia com ela pendurada no meu peito mas mesmo assim
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ndo satisfazia ela [...] Ela sempre foi um bebe bem gordinho mas com o meu leite ela

tava perdendo peso.” (M6)

Subtema 1.3 Desejo e necessidade de trabalhar e estudar

Em algumas situacbes as mées se vém pressionadas em conciliar demandas de
trabalho, financeiras e de estudo com o cuidado dos seus filhos, levando-as a interromper a
amamentacdo exclusiva e/ou complementada precocemente por escassez de tempo e pela
necessidade de deixar seus filhos sob os cuidados de outras pessoas. Por serem de maior
facilidade a utilizacdo de mamadeiras, de formulas lacteas artificias e as papas, acabam sendo
as solucdes mais acessiveis e utilizadas pelas maes que ndo possuem orientagdo quanto a
ordenha e armazenamento do leite materno para ser oferecido ao lactente. Destaca-se que,
mesmo conhecendo técnica e a possibilidade, a ordenha e a oferta do leite materno nédo foi
uma opcdo considerada na vivencias das maes deste estudo.

“[...] também foi bom porque eu estava voltando pra faculdade. Ai entdo de manha eu

dava 0 mama do meu peito 7 da manhd, 9 horas minha mée dava o leite na chuquinha

e 11 horas eu dava de novo [...]” (M5)

“[...] Eu parei de amamentar porque eu comecei a dar a papinha pra ela, comecei a dar

complemento na mamaderia [...] Porque eu queria trabalhar, precisava trabalhar [...] eu

introduzi mais o alimento, porque eu precisava trabalhar. Na época, eu era mae solteira

entdo se eu ndo desse a comida ndo tinha como trabalhar pra sustentar ela. [...]” (M2)

Subtema 1.4 Sentimento de dor e de desprazer ao amamentar

Por vezes a amamentacgdo se torna um processo doloroso e que pode gerar na mae um
sentimento de desprazer, levando-a a decisdo de ndo amamentar ou interromper precocemente
a amamentacdo exclusiva. Para algumas mées a dor é dificil de aguentar, o que as deixa
ansiosas, frustradas e entristecidas com o fato de ndo conseguirem amamentar de forma

tranquila e prazerosa seus filhos. Frente a esse sentimento, a op¢do mais aceita é a introducéo
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de férmulas e alimentacdo complementar que, na sua concepg¢do, irdo substituir o leite
materno e suprir as necessidades alimentares de seus filhos.

O sentimento de desprazer e insatisfagdo com o processo de amamentacdo aparece
tanto como consequéncia de intercorréncias e de problemas fisicos com as mamas (fissuras e
infeccdes) como pode ser consequéncia do processo de internalizacdo do papel e estilo de
cuidado maternal construido no imaginario da mulher. Algumas maes referem néo suportar
ter de estar disponivel o tempo todo para o filho e ndo ter paciéncia ao amamentar.

“[...] era uma amamentagdo que nao era prazerosa pra mim, me cansava muito e por

conta prépria eu resolvi dar a formula [...Jndo foi prazeroso [...] Era algo que eu

realmente ndo gostava. [...] Essa historia de amamentar ndo me agradava nada, poxa,

sera que so eu acho? [...]” (M4)

“[...] Eu me sentia muito mal amamentando no comego, porque eu sentia muita dor,

meu peito feriu muito e ai eu acabava que ndo amamentava direito. [...] Entdo quando

ela ia mamar, eu travava toda, ficava muito nervosa e o leite ndo descia. [...] acabou

que eu tive mastite quando ela tinha uns 10 dias e ai eu decidi dar o leite NAN pra ela.

E parei de amentar pra poder cuidar do meu peito, que tava em carne viva. [...]” (M6)

“[...] eu tive mastite no peito, ai o leite comegou a secar, ai eu tive que comegar a dar

papinha pra ele, leite. [...] Ela foi aparecendo no decorrer dos meses. Meu peito

comecou a ficar com uma feridinha assim, doeu muito, deu muita febre, tive até que

tomar antibiotico pra melhorar. [...]” (M3)

Subtema 1.5 Vivéncia de cansaco e sobrecarga materna

Durante o processo de amamentacéo, é exigido das mées dedicagdo em tempo integral,
pois a oferta de leite deve se dar em livre demanda, gerando uma sobrecarga materna,
relacionada a amamentacéo e, por vezes, com a necessidade da mulher de conciliacdo do ato

de amamentar com as obrigacOes familiares, conjugais e domésticas. Esse desgaste fisico e
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emocional leva as mées a optarem por alternativas alimentares que gerem maior comodidade
e facilidade no seu dia-a-dia.

“[...] j& o menor, é tipo toda hora, toda hora ele queria mamar, ai eu tava ficando muito

cansada, ndo dormia direito, ndo comida direito, né. [...] porque eu tava um pouco

estressada na época, que tinha acabado de voltar a trabalhar e tinha que pagar conta e

tudo mais e eu fiquei gravida.” (M1)

“Nao vou mentir, € muito cansativo, na verdade ¢ um tanto exaustivo amamentar. |...]

A gente tem que acordar de hora em hora, na verdade... ndo é nem o acordar, é estar

24 horas disponivel pro neném. [...]” (M5)

Subtema 1.6 Influéncia e reproducéo de modelo de cuidado parental

Algumas mdes relatam influéncias diretas e indiretas sobre 0 modelo de amamentacéo,
recebidas de suas méaes, avds, sogras entre outras mulheres da sua rede de sociabilidade, isso
gera confianca na decisdo de interrupcao total ou parcial da amamentacdo ja que os modelos
que adota como referencia, em sua perspectiva mostram bons resultados e ndo acarretam
prejuizos para a crianca.

“[...] bom, talvez, eu acho que tenha tido a influéncia da minha mae. Quando minha

filha nasceu ela esteve muito presente e eu lembro que ela falava pra mim que todos 0s

filhos dela tomaram mamadeira cedo, que ela complementava, que nunca amamentou

exclusivamente, e que ndo teria problema... eu lembro dela falando isso né, que se o

bebe sentisse fome tinha que dar uma mamadeira. [...]” (M4)

“[...] minha mae sempre falava que era bom e que sé o leite ndo acabava com a sede

dela. Coisa de mae, v0, né... e ai eu acabei deixando. [...] falava que eu ndo alimentava

a minha filha, que ela estava magra, que precisava comer, que ndo tava tendo 0s

nutrientes necessarios [...]” (M6)

13



Tema 2. Consequéncias da decisao de interrupcéo precoce do aleitamento materno

Subtema 2.1 Introducéo precoce de férmulas lacteas, da alimentacdo complementar

e de alimentos industrializados

Ap0s tomar a decisdo de interromper a amamentacdo ou de introduzir a formula lactea
e a alimentacdo complementar precocemente, as mées precisam passar para a agdo, por em
pratica a introducdo alimentar e a retirada do aleitamento, definir de fato, as estratégias que
serdo utilizadas nesse processo. Muitas mées decidem por conta prépria o tipo de formula ou
de alimentos que serdo ofertados a crianca e outras o fazem com a orientacdo do profissional
de salde, em geral, do pediatra.

“[...] eu conversei com ela (pediatra) que eu nao queria tanto entrar com a formula e

entdo que se eu tivesse que entrar, queria ja entrar com a alimentacdo dele também [...]

Era umas verdurinhas e frutas né. Tipo, maca e banana, nos intervalos e na hora do

almoco era, como ela dizia né, era um legume verde, um colorido e um branco, entéo...

isso que eu comecei. Ai fui devagarzinho [...]” (M1)

“[...] no inicio eu tirava o leite e guardava pra dar na mamadeira, e as vezes dava o

NAN quando estava me sentindo muito cansada. Ai com o tempo passei a dar s6 0

NAN e 4gua. As vezes minha mae e minha sogra davam cha, algum suquinho

também]...]” (M8)

Durante a introducdo da alimentacdo complementar precoce e a retirada do
aleitamento complementar, algumas mées acabam introduzindo alimentos industrializados
como iogurtes, leites e sucos de caixa, biscoitos, na alimentacdo de seus filhos, por influéncia
do mercado, de outras pessoas ou pela comodidade.

“[...] Al eu comecei a fazer papinha amassada, s6 verdurinha, ai com 6 pra 7 meses
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comecei ja da dar mingual de mucilon, leite ninho, e com 8 meses ja comecei a dar o
leite de caixinha [...]” (M2)

“[...] Vez ou outra eu ja dei uns Danoninhos e papinha de banana de potinho também
[...]” (M3)

“[...] Agora ele ja come de tudo, a comida da casa, Danoninho, leite agora eu ja dou o
leite de caixa mesmo.” (MS)

Subtema 2.2 Sentimento e percepcéo de afastamento entre mée e filho
Durante o processo de desmame precoce, ocorre muito mais do que a simples retirada

do aleitamento, ocorre um afastamento fisico entre mae e filho. Na percepcdo materna o
distanciamento ocorre, também, pela substituicdo da figura responsavel pela alimentacéo da
crianca que deixa de ser exclusividade da mae e passa a ser compartilhada com outras
pessoas. Esse distanciamento e a alimentacdo compartilhada causa certo sofrimento, tanto
para a mae que se Vé substituida pela cuidadora e pela mamadeira quanto para a crianca que
sente falta da mama, do afeto, do carinho, do aconchego do colo materno.

“[...] entdo acho que nao prejudicou em nada. S6 mesmo assim, na afinidade né... nos
primeiros meses. [...] Mas aquele contato todo que a mée tem na amamentacdo, eu
perdi [...]” (M2)

“[...] todo mundo pode dar a comidinha, a mamadeira, ndo s6 vocé e ai gera um pouco
de egoismo, vocé fica com um pouco de ciimes, voc€ pensa ‘poxa, iSO era pra eu
estar fazendo [...]” (M5)

“[...] eu senti um pouco, como mae, que ja ndo tinha mais aquela ligacdo... s eu e ela.

Eu ndo me via mais tdo proxima dela. Ela podia dormir sozinha na casa do pai dela
sem mim, que ela ndo ia sentir mais a minha falta por ndo precisar mais de mim.”
(M6)

Subtema 2.3 Beneficios e prejuizos para a saude da crianca
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Apols a retirada do aleitamento exclusivo e/ou complementar, as mdes observam
melhoras, pioras, prejuizos e maleficios que refletem na saude, bem-estar, crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos, podendo ser em forma de adoecimento, de fragilidade
imunologica, de ganho excessivo ou de perda de peso.

“[...] Depois que eu comecei a introduzir a formula, ele voltou a ter o ganho de peso e

tudo mais. [...] teve um més que ele ficou doentinho, que até hoje nem eu e nem a

pediatra sabe o qué que foi, porque ele teve diarreia, teve tudo... e ela achou que fosse

do leite [...]” (M1)

“[...] Eu acredito que houve prejuizo para eles sim[...Jeu vivia com eles no hospital.

Entdo pode ter sido sim, por conta de eu ter retirado o leite materno tdo cedo deles

[..]” (M4)

“[...] mas ela era magrelinha e ai depois que a gente entrou com o NAN ela virou

aquele bebe gordinho com dobrinhas nos dedos e nos cotovelos, assim aquela coisa

gordinha [...]” (M5)

“[...] Achei que ela estava tendo mais ganho por ter mais nutrientes dentro do corpinho

dela. Ela sempre teve anemia, entdo quando ela comegou a comer bastante legumes

com mais ferro, a anemia dela melhorou. [...] No inicio ela ficou com o intestino
preso, mas depois o intestino dela acostumou e voltou a funcionar normalmente [...]”

(M6)

Subtema 2.4 Sentimento de alivio e facilidade

O cansago é um dos motivos mais alegados pelas mées para optarem pela interrupcao
precoce do aleitamento materno, assim a consequéncia mais esperada e percebida apos essa
interrupgdo é alivio, a facilidade na rotina diaria e a oportunidade de descanso para essas
maes.

O sentimento de alivio e bem-estar materno também surge em consequéncia da
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percepcdo de que seus filhos estdo se alimentando melhor. Essa avaliagdo materna pauta-se
observacdo de melhores indicadores de ganho de peso, o que reafirma a sua concepcao
anterior e de insuficiéncia do leite materno.

“[...] pelo menos com a mamadeira, com a comidinha, ele d4 um descanso de duas

horas, as vezes trés horas, ja facilita ele ficar com alguém [...] Achei que facilitou

minha vida, na verdade [...]” (M1)

“[...] Sempre que outras pessoas pudessem ficar com eles e dar a mamadeira ou ajudar

de alguma forma na alimentacéo deles, pra mim era bem mais cémodo. Eu me senti

mais aliviada, mais descansada [...]” (M4)

“[...] pra ele facilitou muito também a mamadeira porque ai ele pode pegar o filho

dele sem ele ficar sentindo muito necessidade de mim|...]” (M9)

“[...] me deu um pouco mais de tempo até pra dar atengdo pro irmao dele também [...]”

(M8)

Subtema 2.5 Medos, receios e dificuldades maternas

Durante todo o processo da gestacdo, amamentacdo e decisdo de retirada do
aleitamento, surgem receios, medos e dificuldades de, por exemplo, ndo adequacédo, ndo estar
fazendo o melhor para seu filho, de causar prejuizos para a saude do bebe e dificuldade na
introducdo alimentar e na retirada o peito. No caso do desmame precoce esses medos e
receios incluem a duvida sobre as decisGes tomadas e sobre as consequéncias das suas a¢des.

“[...] Porque, o que eu ficava com medo era ele demorar pra pegar [...] Eu ndo queria

entrar s6 com a férmula, porque eu ficava com medo de a férmula ndo ser o suficiente

pra ele [...] pra eu dar comidinha pra ele... eu penei um pouquinho. Eu amacgava tudo

como a médica, a pediatra explicou, e ele cuspia tudo [...]” (M1)

“[...] os primeiros dias que vocé tira 0 peito sdo muito sofridos porque a crianga sente

muito, chora muito [...]” (M4)
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Subtema 2.6 Criticas

As decisdes maternas podem ser vistas como corretas ou erradas pelas pessoas que
fazem parte da sua rede de apoio social. A familia, os amigos, vizinhos e conhecidos, 0s
profissionais de saude, todas essas pessoas podem ser fonte de aconselhamento, orientacéo,
apoio e de criticas.

Nas vivencias das mées que optam por ndo amamentar ou interromper precocemente o
aleitamento materno exclusivo prevalece o julgamento e as criticas em relacdo a sua tomada
de decisdo por vezes descontextualizadas e sem considerar uma compreensdo mais ampla da
realidade de vida da mulher/mé&e a fim de mobilizar o apoio necessario.

“[...] no hospital que eles ficavam assim né, ficavam sempre perguntando porque que

tinha comecado j& a alimentacdo dele, porque dava o alimento pra crianca. E ruim,

fiquei desconfortavel, porque a pessoa fica julgando a outra sem saber de nada.” (M3)

“[...] Quando meu peito feriu e eu decidi dar o NAN, a minha vé me criticou muito, a

minha mae criticou um poucol...]” (M6)

“[...] A médica me achou uma doida, fiquei me sentindo as vezes uma péssima mée

[.]” (M7)

DISCUSSAO
O presente estudo foi desenvolvido para identificar as principais alegacGes que
levam as maes a optarem pela ndo amamentacéo, pelo desmame precoce ou pela introdugéo
precoce de formulas lacteas de da alimentacdo complementar precocemente. Na amostra e nos
relatos coletados conseguimos destacar como antecedentes motivacionais para esta decisdo as
concepcdes e crencas maternas de que a amamentacdo € um processo doloroso e que causa
mudangas e prejuizos no corpo materno, a percep¢do de diminui¢do da producao de leite ou

de que o leite ndo era suficiente para saciar o lactente, o desejo e a necessidade de voltar ao
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mercado de trabalho ou aos estudos, o sentimento de dor e desprazer a0 amamentar, a
vivéncia do cansaco e da sobrecarga materna e as influéncias externas, principalmente a
reproducdo de modelos de cuidado parentais.

Apdbs a tomada de decisdo, levando em conta esses fatores influenciadores, as mées
relatam algumas consequéncias dessa decisdo, sendo elas a acdo de introducéo de férmulas
lacteas, da alimentacdo complementar e até de alimentos industrializados, o sentimento de
afastamento entre mée e filho, o ganho de peso apos a introducdo de alimentos e férmulas
complementares, a maior fragilidade e adoecimento dos bebes, o sentimento de alivio e
facilidades pela utilizacdo de mamadeiras e da alimentacdo, medos, receios e dificuldades
relacionados ao momento da introducdo de alimentos e retirada do peito e as criticas que sdo
recebidas, vindas da familia, da sociedade e dos servicos de saude.

Estudos realizados buscando relacionar estado civil e idade materna e orientacdes
recebidas com o tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) foram realizados e nédo
conseguiram fazer essa associacio™. Bem como nesta pesquisa, que mostra que as maes e as
familias que receberam boa orientacdo, que tém conhecimento sobre os beneficios da
amamentacdo e sobre os maleficios do desmame precoce optaram da mesma forma por essa
opcao, com alegacdes semelhantes.

Dos resultados coletados nesta pesquisa as alegacGes mais presentes para o desmame
precoce apresentadas pelas maes foram a de frequéncia, inadequacdo da quantidade ou
qualidade do leite do leite produzido e o cansaco relacionado com as outras necessidades e
obrigac0des sociais e familiares dessas mées.

A hipogalactia consiste na diminuigdo da secregéo lactea, real ou suposta, comumente
gerada por ansiedade e estresse materno, distirbios alimentares e erros da técnica de
amamentacdo ou quando ndo se priorizam a sucgdo e o esvaziamento das mamas. S8o causas

psicoldgicas e biologicas que atuando juntas, provocam essa condicdo. As méaes por vezes
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também possuem a percepcao ou impressao de “leite aguado” e fraco devido a associacao de
casos de apojadura tardia e o desconhecimento quanto aos fatores envolvidos na lactagdo™ °.

A alegacdo de leite insuficiente, de fato, ndo se sustenta como motivo real para o
desmame precoce, sendo considerado um motivo percebido pelas mulheres®”.

O ato de amamentar é sentido, percebido e vivenciado pelas mulheres com
ambiguidade de significados. A percepcdo materna pode ser identificada nos discursos como
positiva/negativa, prazerosa, que gera satisfacdo e alegria, nervosismo, tristeza e também
opressao. Percebe-se que os sentimentos de nervosismo, desprazer e insatisfacdo sao causados
pelo cansaco materno, pela obrigacdo de conciliar e cumprir deveres familiares, sociais,
maternos e econdmicos. **

O cansaco materno interrelaciona-se com a percepcao da diminuicdo da producdo de
leite, com a insatisfacdo e ndo saciedade do lactente e com a recusa do peito por parte das
criancas. O choro da criancga enfatiza na mée o sentimento de néo saciedade.

O ambiente doméstico-familiar, aonde a pessoa se desenvolve, é a fonte de
estabelecimento e fortalecimento das relacdes afetivas e de aprendizagem. A amamentacao é
uma pratica entremeada pelo processo ensino-aprendizagem, sobretudo entre mulheres da
mesma familia*®. As narrativas maternas indicam a influéncia e reproducio do modelo de
aleitamento parental estdo presentes entre mées com niveis baixos e altos de conhecimento,
indicando que as criticas, opinides e aprendizados familiares e parentais tem um peso muito
grande na tomada de decisdo das mées.

Os acontecimentos ocorridos nas duas primeiras semanas do pés-parto sdo
fundamentais para 0 sucesso da amamentacdo. Nesse periodo, o corre 0 estagio Il da

lactogénese e mée e recém-nascido estdo aprendendo sobre o processo de aleitamento. Este

periodo é considerado o pico dos problemas da amamentacao™®.
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A busca pela real causa do desmame precoce nos desafia a compreender um fendbmeno
complexo que engloba fatores diversos e de dimensGes que vao além do determinismo
biolégico da lactacdo. Amamentar é um ato de amor, natural, fisiologico e que depende de
fatores psicolégicos, sociais e culturais'’.

No que se refere a pratica do profissional da saude, existe uma necessidade de
capacitacdo para atuar na assisténcia em amamentacdo envolvendo além dos aspectos
bioldgicos, compreendendo a nutriz em todas as suas dimensdes do ser mulher. Sdo ainda
escassos 0s debates amplos, sobre a atuacdo de uma equipe multiprofissional na assisténcia a
amamentacao, e se tornam necessarios, visando potencializar seu desempenho na orientacéo e
no acompanhamento dessa préatica, de maneira a efetivar a promoc¢éo de salde ainda em fases

precoces da vida humana®’.

CONSIDERACOES FINAIS

O Hospital Universitario de Brasilia, por se tratar de um local que atende mulheres e
familias de todas as Regides administrativas do DF, possibilitou o contato com uma amostra
pequena, porém diversificada de mulheres/maes, tendo elas diferentes niveis de escolaridade e
conhecimento sobre o tema amamentacdo e maternidade, sendo de diferentes regides
administrativas, sendo elas, parte de familias com diferentes composi¢Ges. A pesquisa
identificou as principais alegacfes e motivos que levam as mulheres a optarem pelo desmame
precoce ou por ndao amamentarem seus filhos. Torna-se essencial considerar a mulher/mae
como parte atuante de suas historias e da sociedade. Hoje, a mulher, mée, esposa, profissional
assume um papel fundamental no mercado de trabalho sem deixar de lado suas funcdes
domeésticas, familiares e seu lado feminino, intimo. Tudo isso sobrecarrega fisicamente e
psicologicamente esses mées, que precisam e desejam cuidar e nutrir da melhor maneira seus

filhos.
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O pequeno numero de pessoas entrevistadas deve-se ao tempo disponivel para a
realizacdo das pesquisas, bem como a disponibilidade das maes de fazerem parte da amostra.
Muitas maes negaram-se a participar alegando pouco tempo, pouco interesse e até mesmo
receio de relatar e descrever esse momento de suas vidas.

N&o podemos julgar ou discriminar essas mulheres por suas escolhas. Os profissionais
de salde devem estar preparados para lidar com as diferentes classes, niveis de instrucéo,
opiniBes e respeitar as decisdes delas, tentado da melhor maneira orientar, ensinar e auxiliar
essas maes nesse momento tdo importante de suas vidas.

A sociedade precisa ainda ver o ato de amamentar como algo natural e importante,
sendo as mée que precisam trabalhar, melhor orientadas quanto a seus direitos e quanto as
praticas e estratégias que podem ser feitas para manter o aleitamento mesmo exercendo fora

de casa suas obrigacdes sociais.
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