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Fatores Determinantes do Desmame Precoce no Estado da Bahia

Changes Inducing Early Weaning in the State of Bahia
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RESUMO

As alteracBes no ritmo de vida, principalmente das mulheres gestantes, desde a Revolugédo
Industrial, tem provocado uma série de alteracBes. Uma das mais dramaticas refere-se ao
declinio da pratica da amamentacdo maternal. Através de uma revisao de literatura, procurou-
se aqui detalhar os principais fatores que levam ao desmame precoce, inicialmente no mundo e
depois particularmente, na Bahia. Com isso, procuramos concluir que uma soma de fatores,
sociais e bioldgicos, podem influir nesse desmame precoce.

Palavras-chave: gestantes, aleitamento, desmame.

ABSTRACT

Changes in the pace of life, especially for pregnant women, since the Industrial Revolution,
have caused a series of changes. One of the most dramatic concerns the decline in the practice
of maternal breastfeeding. Through a literature review, we sought to inventory the main factors
that lead to early weaning, initially in the world and later particularly in Bahia. With that, we
tried to conclude that a sum of factors, social and biological, can influence this early weaning.

Keywords: pregnant women, breastfeeding, weaning. .
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno, como efeito, trata-se da unica forma de alimentacédo propria para
0 primeiro ano de vida da crianca e causa principal de seu desenvolvimento (BARBOSA et al,
2009). Usualmente dizemos que o desmame precoce € quando a mée para de amamentar, ou
seja, para de fornecer o aleitamento materno do peito, num periodo de tempo anterior que o
bebé complete seis meses de vida, sem levar em conta a natureza dessa decisao, se forcada ou
por livre vontade.

Tanto a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) quanto o Ministério da Salde.
(BARBOSA et al, 2009) tém preconizado a importdncia da amamentacdo para O
amadurecimento bioldgico, psicolégico e social do bebé, principalmente em relacdo as
propriedades bio-imunoldgicas do leite materno o que faz com a interrupcdo desse aleitamento
traga grande prejuizos a crianca.

O estudo que avaliou a prevaléncia do aleitamento materno nas capitais brasileiras em
2008, (BRASIL, 2009) mostrou uma grande variabilidade nos indicadores das capitais. Por
exemplo, a duracdo da mediana em uma capital do centro oeste foi de 0,7 dias, enquanto em
uma capital do norte do Pais a duracdo da mediana foi de 89 dias. Esses niUmeros mostram que
a variacao da prevaléncia do aleitamento materno depende das caracteristicas de cada regido.

A comunidade cientifica sempre abordou o aleitamento materno como uma pratica
estritamente biologica e instintiva do ser humano, porém, ela é cercada de questdes
socioculturais que carregam saberes e crencas, muda com o tempo e pode variar conforme a
localidade. No Estado da Bahia, diversos estudos foram realizados na tentativa de entender
como ¢€ realizado o aleitamento materno bem como os fatores que levam ao desmame precoce
em diferentes comunidades. Assim, nota-se a importancia de uma revisdo de literatura a fim de
abordar o contexto histérico, bem como, confrontar os dados obtidos e aumentar o
conhecimento sobre os determinantes do desmame precoce na populacdo do Estado da Bahia.
Somente com o entendimento desses fatores sera possivel o desenvolvimento de politicas
publicas direcionadas que auxiliem os lideres locais na busca de solu¢Ges para o desmame

precoce.

1.1 JUSTIFICATIVA
Este estudo tem como principal finalidade detectar os fatores determinantes que
colaboram com desmame precoce em lactentes no estado da Bahia , o Aleitamento Materno é

uma das principais praticas garantidoras de salde dos neonatos, uma vez que oferece 0s



componentes necessarios para o crescimento saudavel dos bebés, evitando assim, diversas
doencas e quadros patolégicos, que podem levar a morte. Apenas compreendendo a importancia
real desses fatores é que sera possivel promover acdes com o objetivo de reduzir esta pratica

existente e preocupante que afeta a morbimortalidade das criancas.

1.2 OBJETIVOS

- Objetivo Geral

Identificar os principais fatores determinantes que levam as maes a realizarem a suspenséao do
aleitamento materno no estado da Bahia.

- Obijetivos Especificos

Compreender a importancia da amamentacdo materna para saude do lactente no estado da
Bahia.
Analisar os fatores socioculturais, demograficos, psicolégicos e fisiologicos no desmame

precoce.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, que adotou como método de selecédo de
trabalhos cientificos o modelo PRISMA, Foram utilizadas as palavras-chaves: aleitamento
materno e Bahia. Foram encontrados o total de 120 resultados sendo: 64 no PubMed, 38
LILACS e 18 Scielo nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol.

Na primeira etapa de exclusdo foram excluidos 82 artigos por ndo se encaixarem no
tema proposto ou por serem duplicados. Na segunda etapa foram excluidos 15 artigos apds
leitura do resumo. A terceira etapa foi realizada com a exclusao apés a leitura completa dos
artigos, foram excluidas revis@es de literatura, chegando a sele¢do de 18 artigos.

Os inquéritos e pesquisas governamentais foram consultadas através da Web of Science.

3. CONTEXTO HISTORICO DO ALEITAMENTO MATERNO



Evidéncias cientificas apontam que o leite materno é o alimento mais completo para a
crianca desde o nascimento até os primeiros anos de vida. E essencial que ela tenha uma
amamentacao exclusiva até os 6 meses de idade. Além de seus efeitos biologicos, ha também
varios outros fatores, como a dimensdo cultural e emocional, sendo motivos que podem
influenciar na amamentacdo e duracdo, onde estes, estdo diretamente envolvidos nessa prética.

O Aleitamento Materno Exclusivo é um tema de suma relevancia e discusséo, devido
ao seu papel na prevencao da mortalidade infantil. Porém, o desmame precoce é uma realidade
em diversas sociedades e que perpassa por momentos histdricos-culturais. Ademais, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estabelece como prioridade o leite materno e
recomenda 0 AME sob livre demanda e exclusivo nos primeiros seis meses de vida e de forma
complementar nos primeiros dois anos. Pois € um alimento de suma relevancia para a nutricdo
infantil e importante para as criangcas nos primeiros meses de vida.

Segundo o Caderno de Atencdo Béasica, Numero 23 de 2015:

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a
mais sensivel, econdmica e eficaz intervencédo para a reducao
da morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promocado da saude integral da dupla mée/bebé e
regozijo de toda a sociedade. Ademais, a implementagdo das
acOes de protecdo e promogdo do aleitamento materno e da
adequada alimentacdo complementar depende de esforgos
coletivos intersetoriais e constitui enorme desafio para o
sistema de salde, numa perspectiva de abordagem integral e
humanizada (MS, 2015, pag. 7).

Para Almeida, a amamentacdo além de ser biologicamente determinada ¢é
socioculturalmente condicionada, tratando-se portanto de um ato impregnado de ideologias e
manifestagdes culturais (ALMEIDA, 1999). A partir do século XXI, a medicina higienista
trouxe uma visao impositiva, com um conjunto de regras a se seguir. A importancia nutricional
do AM conduziu a comunidade cientifica a producéo de literatura com enfoque bioldgico,
focalizando na simples troca de nutrientes, ocasionando na exclusdo da dimenséo simbolica e
subjetiva da amamentacdo (BOSI, TAVARES, 2005). Esta visdo também ¢é dominante nos
grupos responsaveis por a¢des de incentivo e promocao do AM, resultando em campanhas que
abordam apenas o carater natural da pratica de amamentagao, tais como: “a vida do seu filho
depende de voce, Amamente!” (ALMEIDA, 1999).

O AME também contribui para o desenvolvimento fisico e cognitivo. Este processo



pode trazer muitos beneficios ndo sé para a satde da crianga, mas também para a mae. Ainda
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019):

O leite evita mortes infantis, diarreia, infeccdo respiratoria,
diminui o risco de alergias, o risco de hipertensdo, colesterol
alto, diabetes e também reduz a chance de obesidade. Ja em
relacdo as mées, ajuda a protegé-la contra o cancer de mama,
evita nova gravidez e auxilia na recuperacdo pds-parto (OMS,
2019, pag. 1).

Adentrando mais especificamente na contexto historico que envolve o aleitamento
materno e o desmame precoce, Alves, 2010 postula que, do ponto de vista das mudancas sociais
em relagdo a mulher e ao aleitamento, mormente apds a Primeira Grande Guerra, com a
evolugéo de seu protagonismo no setor produtivo, o recuo do papel masculino como chefe de
familia em que, muitas vezes, eram as mulheres que passaram a exercé-lo, provocou inimeras
alteracdes que levou, assim, a uma drastica diminuicdo da préatica tradicional de amamentar os
filhos.

Segundo Tudisco et al, 1984, p. 819 apud ALVES, 2010, pg. 22, especificamente, no
caso do Brasil, os niveis de amamentagcdo mantiveram-se razoaveis até a década de 1960. Em
periodos posteriores, contudo, houve notdria baixa nos niveis de amamentacao e no periodo em
que tal era exercido pelas mées, seguindo o0 que ja acontecia na ordem internacional.

Conclui-se, assim, que o progressivo declinio da pratica da amamentacdo tornou-se um
acontecimento caracteristico na maioria dos paises, principalmente depois da Revolucéo
Industrial, fenémeno tipicamente urbano e contemporaneo. De acordo com a World Health
Organization (WHO), hoje, relacionando-se as informacdes coletadas em 94 paises, 0
aleitamento exclusivo é praticado em apenas 35% dos recém-nascidos abaixo dos quatro meses
de idade. Quanto a isso, Monteiro et al (1987), diz que a subida geral dos niveis de higiene
desses ambientes urbanos contemporaneos e o aparecimento de bebidas lacteas adequadas
aliviaram os riscos relacionados ao habito do aleitamento artificial o que serviu de impulso a
essa pratica de alimentacdo, variando, contudo, em cada pais e de acordo com o nivel
socioecondmico das mulheres.

Segundo o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, 1995, pg. 9,
através da Pesquisa Nacional de Salude, do INAN e do IBGE, no ano de 1989, 97% das maes,
apos o parto, praticam a amamentagdo, sendo que apenas 43% dessas ndo a levam adiante,
parando em torno dos trés meses de vida da crianca. Outras analises demonstraram que somente

6% dos recém nascidos sdo amamentados com leite materno, numa média de apenas dois meses



de amamentac&o.

Relatorios, entre os anos de 1989 e 1992, na regido Nordeste, pesquisas essas
secundadas pelo UNICEF, consignaram que, apesar das campanhas pelo aleitamento materno
nos ultimos decénios, essa regido permanece em ultimo lugar no que tange a amamentacéo. De
acordo com o0s nimeros, apenas 41% das criangas amamentaram majoritariamente durante 0s
seis primeiros meses de idade e apenas 2,4% dessas criangcas foram exclusivamente
amamentadas nos trés primeiros meses. Assim, cerca de quase metade dos recém-nascidos sdo
amamentados, mas, por outro lado, verifica-se uma baixa qualidade da amamentacdo, que
muitas vezes € interrompida nos primeiros meses de vida.

O Ministério da Saude, em divulgacdo (BRASIL, 1989) mostra o declinio da prética do
aleitamento materno no mundo todos em decorréncia das mais variadas causas — “sociais,
econdmicas e culturais”, mas basicamente sob o influxo das novas tecnologias e dos novos
estilos de vida, com o abandono das préticas tradicionais. Todavia, ainda segundo esse relatdrio
do Ministério da Saude, de maneira contraditéria e involuntaria, os préprios servigos de
atendimento a satde podem ser culpabilizados por esse declinio, por ndo incentivarem a
amamentar ou por sugerirem outras praticas e processos que interferem na pratica tradicional
do aleitamento materno. A partir destes achados, inicia-se a preocupagéo pela monitorizagéo de
indicadores através dos inquéritos e pesquisas de prevaléncia que foram fomentadas e realizadas
nas décadas seguintes.

O inquérito nacional sobre amamentacao realizado entre os anos 1999 e 2008 (BRASIL,
2008), identificou 0 aumento na duracdo do aleitamento materno exclusivo de 23,4 para 54,1
dias. Tendéncia similar foi encontrada para o aleitamento materno total com incremento de 210
para 341,6 dias. Dessa maneira, observou-se que, apesar das melhoras nos indices de
aleitamento materno, estes resultados ainda estdo muito distantes das recomendag6es propostas
pela OMS. A tendéncia de evolugdo dos indicadores foi mantida no inquérito realizado pelo
ENAMI em 2019, que mostrou uma duragdo mediana do aleitamento materno exclusivo de 3
meses e 45,7% das criancas menores de 6 meses ainda estavam em aleitamento materno
exclusivo (UFRJ, 2021).

Por fim, a questdo na Bahia se apresenta sob dois aspectos: 1) de lado, segundo
Monteiro, 2014, assim como aconteceu em outras regides do Nordeste e do Brasil, 0s niveis de
mortalidade infantil, de desnutricdo e de morte por crises diarréicas e de imunopreviniveis
apresentaram sensivel diminuigdo, mas ainda continuam e isso paralelo ao surgimento de outras
questdes, tais como a obesidade infantil e a violéncia e abusos contra as criangas; 2) do outro

lado, o incremento populacional demandou tecnologias de alimentacdo para as camadas mais
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socialmente precarizados da sociedade, o que inclui os recém-nascidos e as lactentes. Neste
aspecto, ainda de acordo o autor citado, é que se retomou a importancia da salude da crianca e
da mulher, com a inclusdo do aleitamento materno, postulado como o melhor tipo de

alimentacdo, num enfoque ao mesmo tempo bioldgico e emocional.

4. FATORES DETERMINANTES DO DESMAME PRECOCE

4.1 DURACAO E PREVALENCIA

De um modo geral, apesar do recente aumento da prevaléncia e duragéo do aleitamento
materno, a situacdo do pais pode ser classificada, de acordo com a OMS, como razoavel para a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, e ruim para a duracao
mediana do aleitamento materno (BRASIL, 2009). A duracdo mediana do aleitamento materno
exclusivo no Brasil foi de 90 dias (UFRJ, 2019). Ha pesquisas envolvendo capitais, onde estas
mostraram que Salvador registrou uma duracdo mediana de 31,16 dias, ocupando a 24° posicao
no ranking de capitais (BRASIL, 2009). No estudo de Feira de Santana, a duracdo mediana do
aleitamento materno foi de 89 dias. (VIERA, Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian
population: new determinants in a cohort study). Nos casos de Laje e Mutuipe a duracdo
mediana foi de 74,73 dias de aleitamento materno exclusivo (DEMETRIO, 2012).

Ademais, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses foi
de 41% no conjunto das capitais brasileiras. Ja Salvador é a 16° colocada neste indicador com
36,5% (BRASIL, 2009).

4.2 BAIXO PESO AO NASCER

Os estudos sugerem que criancas com baixo peso ao nascer apresentam dificuldades em
iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo, pois tanto a pressdo da suc¢do quanto a
frequéncia das mamadas aumentam conforme aumenta a idade gestacional e peso do recém
nascido. Alia-se ainda o fato de que criangas de baixo peso ao nascer e prematuras estdo mais
expostas ao risco de morbidades que indicam internacdo em unidade neonatal, muitas vezes
separado das maes, condi¢cdo que promove o abandono precoce da amamentagdo. A variavel
sexo feminino também apresentou associacdo com interrupcdo precoce do AME.
(BOCCOLINI, Determinantes do aleitamento materno exclusivo: uma reviséo sistematica).

Ortelan, 2018, em analise dos determinantes do desmame precoce em crianc¢as do baixo
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peso ao nascer, verificou uma prevaléncia de 43,9% de aleitamento materno exclusivo em
criangas de baixo peso, e concluiu que os fatores que influenciam a pratica sdo semelhantes
tanto em lactentes com baixo peso quanto 0s que nascem com o peso ideal,

Durante a analise das metodologias dos artigos produzidos no Estado da Bahia, notou-
se que o fator “baixo peso ao nascer” faz parte do recorte metodoldgico sendo tratado como
fator de exclusdo. Portanto, os artigos selecionados ndo trouxeram informacbes sobre o

aleitamento materno em criancas de baixo peso na Bahia.

4.3 PRIMEIRA HORA DE VIDA

E importante salientarmos que na Bahia, a literatura aponta que diversos fatores
influenciam no tempo para a primeira mamada, sendo alguns fatores de risco para a nédo
amamentacdo na primeira hora de vida: idade materna menor que 25 anos; baixa escolaridade
materna; parto cesareo; e idade gestacional inferior a 37 semanas (SOUSA, Priscilla Keylla
Santos, 2017).

A amamentacdo na primeira hora de vida possui efeito protetor, como mostrou o estudo
de Boccolini, 2013, onde os paises com 0s menores indices de aleitamento materno na primeira
hora de vida tiveram uma taxa 24% maior de mortalidade neonatal. Sendo mais comum no setor
publico que o privado. Um estudo conduzido no Brasil com mais de 10 mil criangas observou
gue a amamentacao na primeira hora de vida é determinada essencialmente pela maternidade
onde o parto ocorre, sendo que fatores individuais, como idade, paridade e escolaridade materna
ndo desempenham papel significante (BOCCOLINI, 2013)..

No Brasil, verificou-se que, no total das criangas analisadas, 67,7% mamaram na
primeira hora de vida, variando de 58,5% em Salvador/BA a 83,5% em Sé&o Luis/MA.
(BRASIL, 2009). A capital da Bahia apresentou o pior resultado de todas as capitais brasileiras.
Além disso, a partir dos trés inquéritos realizados em Feira de Santana, 1996, 2001 e 20009,
notou-se um aumento da prevaléncia da primeira hora de vida em 32%, chegando a 69%,
superando a média. (VIEIRA, Tendéncia dos indicadores de aleitamento materno e perfil

populacional no interior do Nordeste brasileiro).

4.4 FATORES MATERNOS

Os problemas mamaérios sdo fatores biolégicos da producdo de leite materno, ou

questdes anatdmicas da mama - mamilo plano ou invertido. Existem relatos de que a mae nao
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teria se alimentado direito durante a gravidez; de que o bico rachou e o leite secou; ou de que 0
peito ndo fez bico e o bebé ndo conseguia mamar. Paixdo, Silva, Aradjo, Clementino e Cruz,
2020, ainda apontam gue as causas do desmame na Bahia sdo problemas que estdo relacionados
com a mama puerperal, ingurgitacdo mamaria, a pega incorreta por parte do bebé e a succao
ineficaz.

Outros fatores que igualmente foram verificados: episodios de rejeicdo do bebé pelo
peito da mée devido a questdes mamarias - anatdmicas; podendo ser derivado de varias causas,
como a introducdo de outros alimentos, o0 uso de mamadeira e chupetas, métodos incorretos de
amamentacao. Além do mais, pode-se corroborar relatos de que o bebé “enjoou” do leite.

Vieira, 2014, aponta, entre outros fatores, a desvalorizacdo do aleitamento materno pelo
pai/companheiro e a limitagdo do nimero de mamadas durante a noite. Outrossim, problemas,
como em relacdo ao corpo ou a mama, ainda sdo apontados, como a fissura mamilar e
novamente aqui se aponta os acompanhamentos pré-natais mal feitos ou insuficientes em
servicos de salde publica, com inexisténcia de orientacdo sobre aleitamento na maternidade.
Quanto ao nivel de escolaridade da mae, a referida autora, indica como fator de desmame
precoce, a média de tempo de escola igual ou menor a oito anos, assim também as maes que
trabalham fora do lar e uso da chupeta pela crianca.

Em suma, foi realizado um estudo no interior de Sdo Paulo, acerca do perfil das
mulheres que mais sdo acometidas por mastite lactacional grave, onde foi possivel constatar
que a maior parte delas sdo jovens, primiparas, com ensino médio completo, que ndo tinham
companheiro e ndo trabalhavam fora do lar. Destas mulheres, 96, se5% tiveram alguma
intercorréncia mamaria antes da internacdo e permaneceram internadas em média 4,4 dias e
quando tiveram alta hospitalar 23,7% das mulheres ja haviam desamado seus bebés
(OLIVEIRA CS, 2015).

4.5 USO DE CHUPETA

O uso de mamadeiras e chupetas pode modificar o reflexo de suc¢do do recém-nascido,
tendo como consequéncia o desmame precoce, pois 0 bebé ao tentar retirar o leite da mama, da
mesma forma como aprendeu na mamadeira, passa a rejeitar o peito, visto que a quantidade de
leite extraida da mama é menor, dificultando, desse modo, as proximas mamadas. Em breves
palavras, o uso da chupeta foi outro fator determinante apontado para o desmame precoce, com

relatos sobre o desempenho oral no sugar, 0 que enseja muitas vezes o bebé a optar pela
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mamadeira.

Verifica-se que, para o total das criangas menores de 12 meses analisadas em todas as
capitais e DF, também foi frequente o uso de chupeta (42,6%). Salvador 48,7% 7° capital com
maior uso de chupetas (BRASIL, 2009).

Devido a isso, é preciso que durante o processo de aconselhamento, seja destacada a
importancia de oferecer o peito logo apds o nascimento; evitar o0 uso de mamadeiras e chupetas
para evitar que o bebé tenha maior dificuldade na pega ao peito; colocar a crian¢a na posi¢ao
correta, facilitando a pega; se a mée perceber que a mama esta muito cheia e os mamilos menos

salientes, é favoravel retirar uma porgao de leite antes de colocar a crianga no peito.

4.6 FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Devido a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, criou-se um ambiente
desfavoravel ao aleitamento exclusivo. Isso pode ser demonstrado através de estudos
realizados, feitos na regido Sul, em que as maes que ndo trabalhavam, tinham um nivel de
amamentacao exclusiva cerca de 30% a mais. Outros fatores, tais como, a licenca-maternidade,
a proximidade entre a mée e a crianca ou a possibilidade de aleitamento durante a jornada de
trabalho também estdo vinculados.

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 informacgdes quanto a
ordenha e armazenamento adequado do leite materno, tema que geralmente ndo faz parte do
senso comum e pouco falado no periodo pré-natal, como um desses fatores agravantes
(OLIVEIRA CS, 2015).

Segundo o Artigo 396 da Consolidagdo das Leis do Trabalho: “estabelece que para
amamentar o proprio filho, até que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera direito,
durante a jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais, de meia hora cada um. Esse
periodo de seis meses pode ser aumentado pela autoridade competente quando a saude da
crianga o exigir, conforme permissdo do paragrafo Ginico do mesmo artigo”. Contudo, a vida
moderna nas grandes cidades de transito cadtico tornou praticamente inaplicavel essa norma,
que visa garantir ndo so o aleitamento como prolongar a convivéncia mais proxima entre mae
e filho nos primeiros meses de vida da crianca, mesmo depois de encerrada a licenca
maternidade (PROJETO DE LEI N°, 2016).

4.7 NIVEL DE ESCOLARIDADE
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Segundo alguns autores, a palavra “exclusivo” vem cercada de interpretagdes erroneas
por parte das mées que possuem um menor nivel de escolaridade - ndo completaram o ensino
médio. Devido a isso, possuem pouco conhecimento acerca dos beneficios do AME, manejo da
técnica correta, riscos da introducdo alimentar precoce (NERI et el., 2019). E importante
salientarmos que cada caso deve ser analisado dentro de sua individualidade, pois mesmo que
existem mées com um grau de escolaridade inferior, conseguem manter a amamentacao devido
ao apoio que recebem de suas maes, tias e av0s, pois perpassam Seus ensinamentos
(ATHIRSON, 2021).

Carvalh&es, Parada e Silva, 2007 verificaram que a primiparidade e a idade menor que
20 anos estdo associados ao desmame precoce, devido a uma falta de experiéncia com o
aleitamento materno. O mesmo estudo apontou que o maior nivel de instrucdo é um fator
preditivo positivo para a maior duragdo do aleitamento, uma vez que essas mulheres vivem
rotinas de superacdo e resistem aos desconfortos vividos por quem amamenta. Outro ponto
relevante é o fato de que essas mées tém mais acesso a informacéo e aprendem os beneficios
do aleitamento exclusivo.

Kummer et al. afirma menor prevaléncia de desmame precoce em mdes com maior
escolaridade — em média quatro anos de escolaridade — fator esse que estd acima do nivel-
socioecondmico, ou seja, mées, mesmo mais pobres, mas com escolarizagdo, apresentam menos
desmame precoce. Bueno et al., por sua vez, atribui o sucesso de escolaridade em reduzir o
desmame precoce no acesso a informacdes sobre a importancia do aleitamento exclusivo para

a saude dela e do filho.

4.8 FATORES CULTURAIS

Segundo Lana, 2001, o aleitamento materno, por ser uma atividade hibrida, tendo tal
nomenclatura por ser resultado de injuncdo de elementos bioldgicos e sociais e com repercussao
psicologica, é fortemente influenciada por ideologias e supersti¢des, mas, por outro lado,
igualmente, sofre a pressdo de imperiosas condi¢des concretas, tais como as que se espraiam
nas ordens sociais e econémicas. Por isso, a questdo do aleitamento torna-se muitas vezes
critica, influenciando fortemente nas questdes que envolvem a salde e a doenca em seu
entrelacamento com essas questdes da vida concreta das mées.

O aleitamento materno exclusivo ndo é uma acdo meramente instintiva, mas um

comportamento passado de geracdo para geracdao. A familia atua transmitindo conhecimentos
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de acordo com sua histdria e experiéncias de vida. Segundo os autores, € possivel notar que a
ndo adesdo ao aleitamento materno exclusivo sofre influéncia negativa de parentes (SOUZA
SA, ARAUJO RT de, TEIXEIRA JRB et al; 2016). Quanto a questdo do desmame precoce na
Bahia, Souza, Araujo, Teixeira et al., 2016, elenca como principal causa, a influéncia de pessoas
em seus contextos sociais, a introducao de outros alimentos, além de supersticdes sobre o “leite
fraco” ou insuficiente

Fato no qual pode ser observado através das seguintes falas: “[...] A vizinha que me
incentivou a parar de dar mama no peito para crianca nao ficar viciada no peito [...]"; “[...]
Minha mée falou que eu tava magra demais de tanto eu dar mama e que era pra eu parar logo
[...]7; “[...] Minha sogra falou que com 4 meses ja estava na hora de parar de dar o peito [...]".
Este estudo encontra-se salvaguardado pela aprovacdo do Comité de Etica (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob protocolo n°® 215/2008, obedecendo
a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n® 196/96, de 10/10/96 resolucdo em vigor na
época (SILVANA ANDRADE SOUZA, 2016).

4.9 FATORES PSICOLOGICOS

Os fatores psicossociais que influenciam no desmame precoce e estéo interligados com
sintomas especificos como, desanimo, tristeza profunda, perda de interesse em atividades que
costumava realizar antes da gestacdo e que interferem na manutencdo da amamentacdo
exclusiva e consequentemente, no desenvolvimento da crianca pela interrup¢do deste ato, sao
multifatoriais (PIZZATTO, 2020). Alem das manifestacfes clinicas ja referidas acima, o
estresse fisico-mental e a ansiedade materna estéo relacionados com o nascimento prematuro,
funcionamento negativo da lactogénese - producdo lactea e introducdo alimentar precoce
(LIMA, 2019). Podendo contribuir para a desnutricdo, atraso no crescimento e
desenvolvimento, hipersensibilidade, diarreias, alergias e por consequéncia, levando a morbi-
mortalidade infantil (SOUZA, 2016).

As relagdes interpessoais conflituosas, vinculo social-emocional familiar, rede de apoio,
existéncia, inexisténcia e influéncia paterna, amigos proximos, estdo atreladas ao fator protetor
para a continuacdo do aleitamento materno exclusivo. “Vale ressaltar que o lugar de mulher
ndo € na cozinha, é onde ela quiser estar. Essa frase além de ser citada comumente por meio
das midias sociais, permite uma ressignificacdo da mulher durante amamentacdo, em que o

parceiro enxerga ela como uma simples doméstica que precisa apenas cuidar do filho e casa,
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permitindo um cansago fisico-emocional que agrava muito mais o desmame precoce”.
(ARTHIRNSON, 2021).

O estudo realizado em Feira de Santana mostrou que a limitacdo do nimero de mamadas
durante a noite aumenta em 58% 0 risco de interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo (VIEIRA, Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian population: new
determinants in a cohort study). Ainda (VIEIRA, Duration of exclusive breastfeeding in a
Brazilian population: new determinants in a cohort study), analisou o papel do pai no
aleitamento materno, mostrando que a aprovacdo paterna a pratica diminuiu o risco de

interrupgao precoce do aleitamento materno em 38%.

4.10 PARTICIPACAO DA EQUIPE DE SAUDE

A prética do aleitamento materno exclusivo foi observada, apresentando diminuigéo
durante os primeiros seis meses de vida da crianga. A maioria das mulheres que amamentaram
exclusivamente afirmou néo ter recebido orientacdes sobre aleitamento materno durante o pré-
natal, o que evidencia a existéncia de outros fatores externos favoraveis ao aleitamento materno
exclusivo (FERREIRA, 2018).

Outra causa relevante no que diz respeito ao desmame precoce € a auséncia de uma
assisténcia de qualidade e permanente por parte de uma equipe de salde qualificada. O mesmo
tem sido apontado quanto a educacdo pré-natal, no esclarecimento sobre os efeitos benéficos
do aleitamento. A escolaridade materna e a renda familiar também séo fatores que diminuem
as taxas de desmame precoce. Mées com quatro anos de instrugdo, apresentaram mais taxa de
aleitamento dedicado, e 0 mesmo se verifica em mées com nivel econdmico mais elevado. Aqui,
no caso de Feira de Santana, as mdes com uma renda menor ou igual a dois salarios-minimos,
amamentavam, em média, 15,0% a mais do que as maes de renda mais baixa.

Os profissionais de satde exercem papel essencial na manutencdo da amamentacéo, ja
que por meio de varios estudos, é possivel observar que as mulheres que sdo menos informadas
acerca do aleitamento materno tanto durante a gestacdo como também no pés-parto, tendem a
interromper o aleitamento exclusivo por se sentirem inseguras € ndo confiantes no processo,
além de se sentirem menos preparadas para lidar com as dificuldades e intercorréncias que
surgem durante esse percurso.

No estudo de Moreira et al., (2012) as autoras apontaram ag¢des com 0 objetivo de
promover o aleitamento materno e incentivar sua pratica nos servigos de satde, acdes que se

estendem a toda equipe multidisciplinar incluindo o profissional nutricionista, dentre elas:
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Estabelecer relacdo de confianca com a mae, criando espaco para a escuta, sanar as davidas
sem julgar, procurando oferecer apoio; investigar o conhecimento e as experiéncias quanto a
amamentacao, esclarecendo os mitos, porém respeitando a cultura e crencas, desde que estas
ndo influenciem no aleitamento materno; investigar a causa da reducdo da producéo do leite
materno; orientar sobre a pega e posicionamento adequado para amamentar; realizar visitas em
casa, em equipes de estratégia salde da familia (ESF), até que mée e bebé estejam adaptados
ao processo de amamentacdo; explicar a importancia da nutricdo correta com alimentos
caldricos e ricos em vitaminas e minerais, de acordo com sua condicdo socioecondmica e

ingestdo suficiente de liquidos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise do contexto historico, percebe-se que a entrada no mundo moderno
trouxe uma regressao da pratica do aleitamento materno. Politicas publicas e o avanco do
conceito de atengdo bésica tentaram, nas ultimas duas décadas, fomentar o incentivo ao
aleitamento materno, como estratégia para frear os indices de mortalidade infantil.
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Podemos inferir que o aleitamento materno é muito importante para a formacdo dos
bebés e das criangas, e que sua pratica ndo pode ser deixada, nem negligenciada e nem
desestimulada. Originando-se das pressdes exercidas pela sociedade e pelo desejo de
protagonismo por parte das mulheres, essas alteracdes que levam as mulheres a declinar da
amamentacdo tem multiplos e complexos. Trata-se, como vimos, de uma trama de motivagdes
e de pressdes, em que fatores pessoais, sociais e corporais se mesclam, mas que muitas vezes
tanto a mulher quanto a crianca podem sair prejudicados.

Segundo o Data-SUS (www.datasus.gov.br), no ano de 2017, foi identificado no
Municipio de Itabuna - Sul da Bahia, 545 maes entre 10 a 19 anos, que ndo fizeram o pré-natal
adequado (57%). Diante deste dado, os autores apontaram que profissionais da area da saude
devem ter uma responsabilizagdo, escuta qualificada e pratica eficaz, para que o pré-natal e pos-
parto sejam de modo eficiente e qualificados; um momento confortavel tanto para a mae, como
também para o bebé.

A Organizacdao Mundial de Saude recomenda o aconselhamento sobre o aleitamento
materno apds o parto (VIEIRA, Duration of exclusive breastfeeding in a Brazilian population:
new determinants in a cohort study). Por isso, é de suma importancia informar a populacéo
sobre as técnicas que envolvem o aleitamento materno nos primeiros anos de vida. O
profissional de salde, principalmente médicos e enfermeiros, devem ter a habilidade de saber
comunicar e aconselhar com eficiéncia sobre a importancia do aleitamento materno para toda
comunidade, por exemplo. Num primeiro momento € relevante que as maes sejam ouvidas,
compreendidas, sintam-se acolhidas e bem amparadas também por parte de toda a Equipe.

O enfermeiro na Unidade de Saude da Familia junto com toda a Equipe Multidisciplinar,
sdo responsaveis por desenvolverem agdes de salde e orientacfes que promovam a discussao
sobre o aleitamento materno entre as gestantes e seus familiares (ROCHA, 2018). Ainda
segundo Rocha 2018, o enfermeiro vai explicar com uma linguagem clara e objetiva sobre o
assunto. Utilizando de materiais didaticos, palestras educativas, rodas de conversa, visitas
domiciliares, com o objetivo de esclarecer davidas, informar a técnica do aleitamento materno,
seus beneficios e a adocdo de habitos saudaveis. Esses manuais ilustrativos facilitam a
compreensdo da mae sobre a importancia da amamentacgdo durante o periodo pré-natal quanto
puerperal.

Outros recursos que podem ser utilizados sdo: empatia, como sinal de interesse e
acolhimento; prestar atencéo no que a paciente esta falando, dando significado a este momento,
colocando-a como o centro dessa circunstancia. O profissional da area da satde também deve

respeitar a opinido das maes, elogiar, oferecer sempre ajuda sobre as possiveis dificuldades e



19

formas de como preveni-las. Deve este, explicar as principais informagdes para as maes sobre
0 inicio da amamentacdo, o comportamento do bebé, o que € considerado normal ou n&o, 0s
cuidados com a sua propria saude, entre outros, acabando com mitos e preocupacdes,
prevenindo os principais problemas relacionados com o processo de aleitamento materno, para
que entdo evite-se 0 desmame precoce. O enfermeiro pode também, desenvolver intervencdes
e tecnologias inovadoras que culminem com a promog¢do do aleitamento materno entre
gestantes, puérperas e seus familiares. Tais tecnologias devem levar os proprios sujeitos a
refletirem sobre seus atos e sua realidade, de maneira que com a ajuda do profissional
enfermeiro possam ter suas duvidas esclarecidas e se sentirem mais confiantes para a adocao
de habitos saudaveis, como no caso do aleitamento materno (COSTA, 2013, pég. 4).

Por mais que seja visivel o avanco dos indicadores no estado da Bahia, a falta de grupos
de pesquisa sobre o tema, torna dificil a tarefa de tracar um perfil epidemiologico que seja
possivel a intervencdo nos principais polos de sadde. Para isso, € necessario que todas as regides
de salde do estado realizem seus inquéritos com as variaveis que sdo utilizadas nas pesquisas
nacionais, para que seja possivel o confronto dos dados. Portanto, qualquer intervencdo na
forma de politica publica perde sua finalidade, a partir do momento que nao se conhece, de fato,

0 problema.
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