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DEFINICOES

A terminologia empregada neste frabalho é baseada nas determinacdes da
Organizagio Mundial da Satde (OMS, 1995).

e Aleitamento materno: Criancas que se alimentam com leite humane;

e Aleitamento materno_exclusivo: Uso de leite humano como tnica fonte de alimento

para a crianga, sem introdugdo de qualquer outro liquide ou sélido.

¢ Aleitamento materno predominante: Uso do leite humano como principal fonte de
alimentacdio, entretanto estas criancas Ja recebem agua, chés, suco de frutas, mas
nenhum outro liquido ou sélido,

e Almentacdo complementar: Uso do leite humano associado a outros alimentos,

lacteos ou ndo, solidos ou liquidos.

¢ Presenca de alojamento conjunto: Quando o recém-nascido permanece ao lado de

sua mae, num mesmo ambiente, tanto no caso de parto normal quanto ceséreo,
durante o dia e a noite.

¢ Auséncia de alojamento conjunto: Quando o recém-nascido sadio e sua mie

permanecem em ambientes distintos durante toda a estadia na maternidade; ou

quando ficam juntos durante o dia e o bebé é recolhido ao ber¢ario 4 noite.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi caracterizar sociodemograficamente ¢ comparar, em
termos de estresse, o bindmio mae-bebé que realiza desmame precoce com aquele que
prolonga o aleitamento materno. A metodologia envolveu o estudo de dois grupos de 40
maes cujos filhos s3o atendidos no Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para
Pacientes Especiais — Cepae — FOP / UNICAMP. O Grupo 1 era constituido de mies que
desmamaram seus filhos antes dos ¢ meses de vida ¢ o Grupo II de mies que extenderam a
amamentacdo além do primeiro ano de vida da crianga. As participantes foram submetidas
a entrevistas individuais através de um questiondrio especifico e, posteriormente foram
aplicados o Questionario Socioeconémico e o Inventario de Sintomas de Stress (ISS). A
entrevista foi gravada em fita de dudio para evitar a perda de informacdes. Os resultados
mostraram que 0 motivo mais referido pelas mies para a ocorréncia do desmame precoce
foi a hipogalactia e para a manutengdo da amamentagio apos o primeiro ano de vida do
bebé, o prazer materno. Varidveis demograficas (idade materna, presenca paterna na
estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia prévia em amamentagio) mostraram-se
como importantes preditores para o sucesso ou nio da amamentacio natural, possibilitando

a identificagdo de mulheres com alto risco para a ocorréncia do desmame precoce.

Palavras-chave: Amamentacio natural; Desmame precoce, Aleitamento materno

prolongado.



ABSTRACT

The aim of this study was to describe and compare early weaning mothers with
those who extended the breastfeeding beyond the baby’s first year of life. The present study
involved two groups of 40 mothers each, whose children were treated in the Preventive
Program of Research and Dental Treatment Center for Special Patients — FOP -
UNICAMP. Group I consists of mothers who weaned before their children completed six
months of age and Group II consists of mothers who extended the breastfeeding beyond the
baby’s first year of life. All mothers surveyed by a researcher using a specific
questionnaire. In order to avoid information loss, the interviews were taped, then
transcripted. Following, mothers answered to the Socioeconomic Questionnaire and the
Inventory of Stress Symptom. Results showed that the main cause for the child early
weaning was the “lack of milk”, while the main reason for the extended breastfeeding was
“maternal pleasure”. Demographic variables (mother’s age, father’s presence, children’s
number, mother’s previous experience with breastfeeding) were important predictors for

the breastfeeding success, making it possible to identify high-risk mother’s early weaning.

Key words: Breastfeeding; Early weaning; Prolonged breastfeeding,
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1. INTRODUCAOQ

O aleitamento materno constitui um dos pilares fundamentais para a promog¢io e
protegdo da saude das criangas em todo o mundo, oferecendo beneficios ndo s6 para o bebé,
como também para sua mde. A amamentacdo natural auxilia a reducdo dos indices de
mortalidade infantil, diminui a ocorréncia de processos alérgicos e problemas
gastrointestinais, proporciona melhores indices de desenvolvimento cognitivo e motor,
favorece o adequado desenvolvimento de estruturas da face, entre outros efeitos para o bebé
(Nascimento & Issler, 2003). Para a méfe, proporciona uma menor probabilidade de
ocorréncia de cancer de mama, maior espagamento entre 0s partos e rapida involugdo
uterina, com conseqiente diminui¢io do sangramento pos-parto (Giugliane, 2000).

A superioridade do leite humano como fonte de alimento ¢ de protegdo contra
doengas e do ato de amamentar como fonte de desenvolvimento afetivo fazem com os
pesquisadores recomendem a amamentagdo natural exclusiva por seis meses de vida do
bebe (Rea, 1998). Mas, infelizmente, tem sido observado um alto indice de desmame
precoce (anterior ao sexto més de vida) em diversas populactes (Vieira ef o/, 1998).

A auséncia de amamentacdo ou sua interrupgfio precoce e a introducdo de outros
tipos de alimentos na dieta da crianca siio freqiientes, com conseqliéncias potencialmente
danosas para a satde do bebé, tais como a exposigio a agentes infecciosos, contato com
proteinas estranhas e prejuizo a digestdo (César ez al., 1996).

A partir da década de 80, foram propostas diversas estratégias e levadas a efeito
varias campanhas para aumentar a prevaléncia da amamentacdo no Brasil. Dados de
pesquisas nacionais apontam para um incremento nos indices de aleitamento materno nas
duas ultimas décadas do século XX (Susin ef al. 1998). No entanto, esse incremento inclui
ampla variabilidade, conforme a regido geografica e as caracteristicas da populagio. Assim,
um maior conhecimento sobre padrdes populacionais de amamentagdo ¢ fundamental para
permitir uma avaliagio mais sistematica dos servigos desenvolvidos, bem como subsidiar
mudangas e ajustes nas praticas de promocio e incentivo a amamentagdo natural (Javorski

et al., 1999).
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Por outro lado, o vinculo mie-bebé, reforcado durante a pratica da amamentacio
natural, pode tornar-se tdo intenso a ponto de dificultar o desmame, caracterizado nestes
casos como um ato de separagdo, afastamento e abandono e sendo, muitas vezes, percebido
como mais doloroso para a mde do que para a propria crianga. A amamentacio natural é
considerada prolongada quando ultrapassa os doze meses de idade, uma vez que a extensio
do habito além de um ano de vida da crianca pode trazer conseqiténcias negativas como a
recusa de alimentos solidos (Brakohiapa ef al 1988), subnutricio (Victora ef al. 1984) e
ocorréncia de caries (Li er al. 2000). Deve-se considerar que apos os seis meses de vida da
crianga o periodo de aleitamento materno exclusivo é interrompido e inicia-se a introducio
de outros tipos de alimentos, fazendo com que esta diminua gradualmente a ingestio de
leite materno. Portanto, por volta dos sete meses de idade, a crianca é amamentada ao peito
apenas trés vezes ao dia, intercalando com as frutas e papas salgadas.

Apesar disso, alguns pesquisadores, baseados em estudos com populagbes expostas
a precarias condigBes socioecondmicas, consideram adequada a amamentacfio até os dois
anos de vida da crianga. Nestes contextos, além da chance do leite materno constituir a
unica fonte de alimento para as criangas, ainda deve-se considerar a existéncia de um risco
significativo de contaminaciio durante a preparagdo de outros alimentos (Rao & Kanade,
1992).

A experiéncia clinica demonstra que enquanto uma parcela das mies desmama seus
filhos precocemente, deixando de beneficia-los de todas as vantagens da amamentacio
natural, outra parte realiza o aleitamento materno com tanto SUCesso, que muitas vezes
apresenta uma certa dificuldade na realizacio do desmame, levando 4 extensio da
amamentacio natural.

Segundo Caldeira & Goulart (2000), as variaveis determinantes do desmame
precoce ou da extensdo da amamentaciio, podem ser divididas em cinco categorias: (a)
variaveis demogréficas: tipo de parto, idade materna, presenca paterna na estrutura familiar,
numeros de filhos, experiéncia com amamentagio: (b) varidveis socioecondmicas: renda
familiar, escolaridade materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; (c) variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre amamentacio, desejo de amamentar; (d)

variaveis relacionadas 4 assisténcia pés-natal imediata: alojamento conjunto, auxilio de

14



profissionais da satde, dificuldade iniciais; e (e) vatidveis relacionadas a assisténcia pos-
natal tardia (apos a alta hospitalar); estresse e ansiedade rhaterna, uso de medicamentos pela
mide e pelo beb€, ntrodugdo precoce de alimentos, falta de apoto familiar, condutas
inadequadas de alguns profissionais da saude.

A seguir, serdo apresentados trabalhos de pesquisadores que investigaram a questio
da amamentagio natural sob dois aspectos: desmame precoce e aleitamento materno
prolongado, buscando identificar as varidveis relacionadas com o insucesso ou a extensio

da amamentacdo natural.

15



2. REVISAQO DA LITERATURA

A importancia do aleitamento materno

A importincia do aleitamento materno para a saside geral do bebé

Atualmente, inimeras evidéncias epidemiologicas tém reafirmado a importéncia do
leite humano como pro.motor da saade, sendo que o efeito mais dramatico da amamentacio
se da sobre a reduco da taxa de mortalidade infantil, principalmente em contextos
ambientais sob condigdes socioecondmica, de higiene e saneamento bésico mais precarias.
Essa diminuigdo da mortalidade infantil ocorre em fungéo de fatores antiinfecciosos
encontrados no leite matemo e pelo fato de se evitar a contaminacio durante a preparacio
de outros alimentos (Novak ef al., 2001),

Além disso, ao nascimento, o bebé apresenta-se totalmente livre de microbiota
associada ao trato digestivo, sendo fundamental que suas superficies e mucosas sejam
rapidamente cobertas por microorgamisnos que resistam & colonizagio por bactérias
patogénicas e que participem da regulacio de sua fisiologia digestiva, como as
Bifidobacterias. Os fatores bifidi sio uma familia de oligossacaridios presentes em
quantidade elevada somente nas secrecdes lacteas humanas e pelas caracteristicas de
ligagBes das suas unidades, s6 podem ser utilizados pelas Bifidobacterias. Portanto, sio
considerados fatores de crescimento que favorecem 4 implantagio especifica destas
bactérias no trato digestivo do recém-nascido (Penna & Nicok, 2001).

Costa-Macedo & Rey (2000) estudaram a prevaléncia de enteroparasitoses e o
aleitamento materno em 208 criangas menores de dois anos de idade e suas mdes, atendidas
em uma instituigdo publica de satde do Rio de Janeiro. Os autores encontraram correlacdo
positiva entre aleitamento materno e diminuigio do parasitismo infantil, sendo que criancas
amamentadas a0 peito mostraram taxas menores de parasitismo por A. lumbricéides e G.
lamblia e ﬁénhuma crianga em aleitamento materno exclusivo apresentou parasitose. Frente
aos dados coletados, foi sugerido que medidas de incentivo ao aleitamento natural fossem

instituidas como contribuigiio ao controle de enteroparasitoses em lactentes.
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O trabalho realizado por Molback er al (1994) em Guinea-Bissau, analisou o
impacto da amamentagio sobre a ocorréncia de diarréia e sobrevivéncia em criancas de 0 a
2 anos. A incidéncia de diarréia nas 849 criancas estudadas foi trés vezes maior dentre
aquelas que ndo estavam sendo amamentadas, quando comparada & ocorréncia da doenca
em criangas amamentadas exclusivamente e parcialmente. A duracio média dos episddios
de diarréia foi de 5 dias para as criancas em aleitamento e 7 dias para aquelas que haviam
vivenciado o desmame. .

Benicio & Monteiro (2000) avaliaram a prevaléncia e a distribuicio social da
doenga diarréica na infancia, incluindo os fatores determinantes para sua ocorréncia,
através dos dados coletados em dois inquéritos domiciliares efetuados na cidade de Sdo
Paulo em 1984/85 e 1995/96. Os inquéritos estudaram amostras probabilisticas da
populacio residente na cidade com idades entre 0 e 59 meses. Nos dois inquéritos foram
estimadas a prevaléncia instantinea da diarréia (proporg@o de criangas com trés ou mais
evacuacdes liquidas no dia da entrevista domiciliar) ¢ a incidéncia anual de mternacdes
hospitalares pela doenga. Constataram-se redugdes expressivas na prevaléncia instantinea
da diarréia (de 1,70% para 0,90%) e na incidéncia anual de hospitaliza¢des pela doenca (de
2,21 para 0,79 internagdes por 100 criangas/ano). Esse declinio parece ter sido favorecido
pelo aumento na freqiiéncia de criangas amamentadas: 23,9% no primeiro inquérito e
32,6% no segundo. Foi observado também que a diarréia era trés vezes mais freqiiente em
criangas ndo amamentadas.

O impacto da amamentagdo na reducgio de obitos niio neonatais precoces também
foi estudado por Escuder ef al. (2003). O estudo foi realizado em 14 municipios da Grande
S&o Paulo onde foram coletadas informagdes relativas 2 amamenta¢do por entrevista, em
uma amostra por conglomerados em dias nacionais de vacinagio. Com base em pardmetros
da literatura sobre o risco de obito por infeccio respiratoria e diarréia para criancas nio
amamentadas, calculou-se a fragiio de mortalidade evitavel por cada doenga. Os valores
aplicados ao numero de Obitos, registrados em cada municipio, permitiram o calculo do
impacto da amamentagdo sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CM1). A fragio de
mortalidade evitavel por infecgio respiratoria variou, segundo o municipio e a faixa etaria,

de 33% a 72%. Para a diarréia, a variagiio ficou entre 35% e 86%. Os resultados mostraram
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que a amamentagdo no primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais eficaz de redugio da
mortalidade pos-neonatal para além dos niveis ja alcangados em municipios do Estado de
Sio Paulo.

A amamentagdo natural possui outros beneficios para a satide geral do bebé, como
mostra o trabalho desenvolvido por Raisler ef al. (1999). Os autores estudaram a relacdo
entre o aleitamento materno e a ocorréncia de doengas nos primeiros seis meses de vida de
7.092  criangas. Observou-se menor ocorréncia  de problemas respiratorios e
gastrointestinais em criancas amamentadas exclusivamente quando comparadas com
aquelas em aleitamento parcial e artificial, sendo que neste tltimo grupo, ocorreram os
maiores indices de problemas de saide. Segundo HANSON {1998}, a protecdo
proporcionada pelo leite materno ocorre devido a alta concentragio de IgA
(Imunoglobulina A) ¢ lactoferrina encontradas neste alimento.

Aguirre ef al. (2002) avaliaram a associagdo entre tipo de aleitamento materno e a
ocorréncia de constipagdo em 275 lactentes. Neste trabalho, o tipo de aleitamento foi
classificado como predominante, misto e artificial. Constipagdo foi definida pela
elimnacdo de fezes duras, associadas a dor ou dificuldade ao evacuar, fezes com
rachaduras e intervalo entre as evacuagdes maior ou igual a trés dias. Observou-se que os
lactentes em aleitamento artificial apresentaram 4,5 vezes mais episodios de constipagio do
que aqueles em aleitamento predominante, mostrando que o aleitamento materno
predominante constitui um fator de proteciio natural contra constipagdo no primeiro
semestre de vida.

Bloch ef al. (2002) abordaram o efeito da amamentagdo natural na prevengio do
desenvolvimento de rinite alérgica. A analise mostrou que o aleitamento materno exclusivo
durante os trés primeiros meses de vida protege as criangas contra o desenvolvimento de
quadros clinicos de rinite alérgica, tanto em familias com ou sem histérico da doenca.

O trabalho de Monteiro e al. (2000) avaliou a prevaléncia e a distribui¢do social da
anemia na infancia e estabeleceu os fatores determinantes para sua ocorréncia. O estudo foi
realizado na cidade de Sdo Paulo, incluindo criangas com idade entre 0 e 5 anos. Amostras
de sangue capilar obtidas por punciio digital foram coletadas para analise da concentragiio

de hemoglobina. O diagnéstico da anemia correspondeu a concentragdes inferiores a
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11g/dL. Os autores encontraram que o risco de anemia é trés vezes maior em criangas em
aleitamento artificial e duas vezes maior entre criangas em aleitamento misto do que entre
criangas que recebiam exclusivamente leite materno.

Von Kries er al. (2000) avaliaram o impacto da amamentacio sobre a obesidade
infantil em 9.206 criangas alemds com idade entre 5 e 6 anos. A prevaléncia de obesidade
em criangas -que nfo foram amamentadas foi de 4,5% contra 2,8% entre as criangas que
recebera:&i o aleitamento materno. Segundo os autores, a reducio no risco para a obesidade
esté majais relacionada as propriedade do leite humano do que aos fatores associados com o
processo de amamenta¢do natural.

A associagio entre aleitamento materno e melhores niveis de desenvolvimento foi
demonstrada numa meta-anilise. As criangas amamentadas tinham indices de
desenvolvimento cognitivo significativamente maiores do que as criangas (em especial os
prematuros) alimentadas com formulas. Essa diferenca foi observada desde os seis meses
até os 15 anos de idade, apontando-se uma correlagio direta com a duragio do aleitamento
materno (Anderson ef al., 1999).

Quinn et al. (2001) investigaram o efeito da duragdo da amamentacio natural sobre
o desenvolvimento cognitivo de 3.880 criangas. A dura¢do da amamentacio foi medida por
meio de um questionario aos 6 meses de vida da crianga e o indice de desenvolvimento
cognitivo foi avaliado pelo Peabody Picture Vocabulary Test Revised (PPVT-R) aos 5 anos
de idade. Foi encontrada uma significativa correlagio positiva entre o aleitamento materno
¢ a pontuagio obtida no PPVT-R, ou seja, quanto maior a duragio da amamentacgfio, maior
os indices encontrados no PPVT-R. A média de pontos no teste para as criangas
amamentadas até os 6 meses foi de 8,2, e de 5,8 para aquelas que nfo foram amamentadas.
Estes dados sugerem que a amamentaco natural pode ser considerada um dos fatores de
grande importancia para um adequado desenvolvimento cognitivo na infancia.

Resultados semelhantes foram obtidos pelo trabalho de Rao ef al. (2002), mostrando
a importancia da amamentagio para o desenvolvimento cognitivo ndo somente de criancas
saudaveis, mas também de criangas prematuras. Os autores estudaram 299 prematuros. O
desenvolvimento cognitivo foi avaliado pela Bayley Scale of Infant Development aos 13

meses de vida e pelo Wechsler Preschool e Primary Scales of Intelligence aos 5 anos de
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idade. As criangas que foram amamentadas exclusivamente por 24 semanas, fizeram 11
pontos a mais no teste, quando comparadas aquelas que foram amamentadas por 12
semanas. Os autores concluiram que a duragio do aleitamento materno tem um impacto
significativo sobre o desenvolvimento cognitivo de prematuros.

O trabalho de Bier ef al. (2002) comprova os achados dos autores acima citados, A
pesquisa envolveu o estudo de 39 criangas prematuras, sendo que 29 receberam leite
materno e 10 formulas lacteas. O objetivo era estimar o efeito do leite materno no
desenvolvimento cognitivo e motor de prematuros. As criancas foram avaliadas aos 3, 7 e
12 meses de vida, por meio do Peabody Picture Vocabulary Tesi. Foram observados
indices de desenvolvimento cognitivo e motor maiores entre as criangas que foram
alimentadas com leite materno em relagdo aquelas que receberam formulas licteas, aos 3 e

12 meses de vida.

A importéncia do aleitamento materno para a saide oral do bebé

A amamentacio natural, além de apresentar vantagens para a manutengio da satde
geral, € imprescindivel para um correto desenvolvimento da articulacio témporo
mandibular (ATM), maxilares ¢ ocluso (Pierotti, 2001).

Apos o nascimento, o bebé apresenta uma desproporcdo entre crinio cefilico e
cranio facial, uma pequena altura de face e uma disto-relacio da mandibula em relagdo a
maxila (retrognatismo mandibular). Essas desproporcdes fisiologicas desaparecem se,
durante o periodo de crescimento, o sistema estomatognatico sofrer estimulagBes funcionais
adequadas, tais como amamentagio, respiragio, mastigacio e degluticiio (Baldrighi et al.,
2001).

Segundo o trabalho de Bittencourt et al (1997), a amamentacdo supre a
necessidade de sucgdo do bebé, prevenindo a introdugdo de habitos de succio como a
mamadeira, succic de dedo e chupeta, que sdo responsavels pela maioria dos casos de
mordida aberta anterior, seguida, geralmente, de degluti¢iio atipica e respiragio oral.

E importante lembrar que, ao ser alimentado naturalmente (seio materno), o bebé

executa de 2000 a 3500 movimentos de mandibula, enquanto que na alimentacdo artificial
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(mamadeira) estes movimentos sio apenas de 1500 a 2000. Assim, durante o aleitamento
materno, o bebé terd melhores condi¢Bes de estimulacdo do sistema sensorio-motor-oral,
uma vez que a forca muscular necessaria para que seja mantido um fluxo de leite
satisfatorio serd bem maior (Kohler, 2000).

Os habitos de sucglo podem tanto levar ao desmame precoce como ser
conseqiiéncia deste ato. A primeira situagio ocorre devido a confusio de bicos provocada
pelo modo diferente de sucgdio entre o peito (movimento de ordenha) e a mamadeira
(succlo negativa). Devido 4 facilidade de sucgio da mamadeira, © bebé passa gradualmente
a recusar o peito, culminando no desmame precoce (Neiva et al.,2003). Por outro lado, o
desmame pode acorrer devido a outros fatores e levar a introdugdio dos habitos de sucgio.
Neste caso, o primeiro hébito a ser introduzido é a mamadeira, e devido ao fato de suprir
apenas a fome fisiologica do bebé e nfo a necessidade de succio, ¢ geralmente seguida pela
introdugéio da chupeta (Ferreira & Toledo, 1997).

O trabalho de Serra Negra er al. (1997) encontrou uma relagdo significante entre
aleitamento materno, habito de sucgio e maloclusdo. Os resultados indicaram que 86,1%
das criangas que ndo apresentaram habitos orais deletérios receberam aleitamento natural
por seis meses ou mais, e as criangas que nunca receberam aleitamento materno ou, se o
fizeram, foi por um periodo de até um més, apresentaram um risco de desenvolver hébitos
deletérios sete vezes maior.

Robles et al. (1999) encontraram maior prevaléncia de habitos de suc¢do persistente
(ap6s os dois anos de idade) no grupo que niio foi amamentado (60%), bem como naqueles
que foram amamentados até os 3 meses de idade (71,74%). Em contrapartida, 55,55% das
criangas que receberam amamentagdo natural, além dos 9 meses de idade, apresentaram
auséncia de habitos de sucgfio. De todas as criancas que apresentaram habitos persistentes
de succdo, 94,4% apresentavam maloclusio.

A partir de 1990, a Norma Brasileira para Comercializagio de Alimentos para
Lactentes foi desenvolvida com o objetivo de contribuir 4 adequada nutri¢fo dos lactentes e
para defendé-los dos riscos associados a ndo-amamentacio ou desmame precoce. No artigo
13°, no primeiro paragrafo referente aos rétulos de produtos de mamadeiras, bicos ou

chupetas, devem constar, obrigatoriamente, as inscrighes “a crian¢a amamentada ao seio
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ndo necessita de mamadeira € de bico” (Codigo de Defesa do Consumidor, 1990). Mesmo
assim, a chupeta ¢ introduzida a maioria das criancas nos primeiros dias de vida, fazendo
parte do “enxoval do bebé”, reforcando o primitivismo do simbolismo do uso da chupeta

no espectro sociocultural (Leite ef al., 1999).

A importincia do aleitamento materno para a saiide da mulher

O aleitamento materno também contribui para a sadde da mulher, promovendo uma
rapida involucio do dtero ao seu tamanho normal, com conseqiiente diminui¢do do
sangramento pos-parto e de anemia. O ato de sucgio dos mamilos, realizado pelo bebé,
libera um estimulo neuroenddcrino para a hipofise posterior determinando a producdo e
conseqiiente libera¢do do horménio ocitocina, responsavel nio sé pela maior producdo de
leite, por atuar nos alvéolos mamarios, mas também pela contragio dos musculos uterinos
(Uvnas, 1998).

A literatura aponta a importancia do aleitamento materno para a prevencido do
cancer de mama. Enger er al. (1998), por exemplo, comparou 974 mulheres com
diagnostico de cincer de mama com 973 sem historico da doenca. O risco de desenvolver
cancer de mama decresce com o aumento do numero de criangas amamentadas, sendo que
este valor ¢ 30% menor em mdes que amamentaram pelo menos um filho quando
comparadas com aquelas que nunca vivenciaram a amamentago.

O trabalho realizado por Beral (2002) também investigou o papel protetor da
amamentagdo natural sobre a ocorréncia do cncer de mama comparando 50302 mulheres
que apresentavam cancer de mama invasivo e 96.973 mulheres sem qualquer altera¢do na
mama. A autora encontrou que o risco relativo de desenvolver cdncer de mama diminui
4,3% para cada 12 meses de amamentacdo vivenciada em adigio a 7,0% a cada parto.
Conclui-se, portanto, que quanto mais tempo a mulher amamentar, maior sera a prote¢io
contra o desenvolvimento de cincer de mama; e a falta ou a interrupgdo precoce do
aleitamento materno, tipico em paises desenvolvidos, contribui para a alta incidéncia de

cancer de mama nestes paises.
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O aleitamento materno exerce um papel contraceptivo muito importante,
promovendo um espagamento entre os partos, principalmente em populagBes com
condigbes socioecondmicas e culturais precarias. A eficicia da lactagio como
anticoncepcional ¢ de 98% nos primeiros seis meses apds o parto, desde que a
amamentagdo seja exclusiva ou predominante e que a me se mantenha amenorréica. (Lana,

2001).

Desmame precoce

Apds a Segunda Guerra Mundial, uma forte tendéncia ao desmame precoce foi
observada, principalmente nos paises ndo desenvolvidos, devido ao rapido crescimento
econdmico ¢ tecnoldgico, associado as estratégias de promociio comercial das campanhas
produtoras de formulas lacteas. A pratica do aleitamento artificial comeca, porém, a ser
revertida, a partir dos anos 70, por um movimento de retomada da arnamentacio,
principalmente em paises e extratos populacionais de melhor nivel sécioecondmico
(Oliveira & Spring, 1984).

Apesar da tendéncia ao resgate da amamentagio natural, os indices de desmame
precoce ainda sfio altos e a amamentagdo natural exclusiva esta longe de atingir a meta
preconizada pela Organizagio Mundial da Saide (OMS), que deveria ser de 100% em
criangas de 0 a 4 meses de vida (Rea, 1998). Segundo a Pesquisa Nacional sobre
Demogratfia ¢ Saude, este indice no Brasil era de 40,3% em 1996 (BEMFAM, 1997).

Com o objetivo de diagnosticar a situagio do aleitamento materno no municipio de
Botucatu (SP), Carvalhaes er al. (1998) utilizou um questionario simplificado (3 questdes
tipo sim / ndo) para estudar a alimentaciio atual de 1.550 criangas menores de um ano que
compareceram na Campanha Nacional de Multivacinagio no ano de 1995, Observou-se que
a propor¢io de criangas amamentadas era elevada aos 30 dias (91,8%), caindo para 60,6%
aos 120 dias e para 47,6% aos 180 dias. Ao contrario, a freqiiéncia de aleitamento materno
exclusivo ja era baixa aos 30 dias (29,0%), passando a valores muito baixos aos 120 dias
(4,6%) e quase insignificantes aos 180 dias (2,2%). Os resultados do estudo confirmaram a

necessidade de promogio e apoio ao aleitamento materno no municipio em questio, ndo sé
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para aumentar a duragdo da amamentagio mas, também, para retardar a introducdo de
complementos alimentares.

Kummer ef al. (2000) acompanharam a evolugio da pratica do aleitamento materno
na clientela de maternidade e avaliaram as agdes para a sua promogdo. Foram comparadas
duas coortes nascidas em épocas diferentes em hospital de Porto Alegre (RS), quanto a
prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida das criangas bem
como as taxas de interrupciio precoce da amamentacio. Os dois estudos foram
prospectivos, envolvendo 202 criangas na coorte de 1987 e 187 na de 1994, todas
saudaveis, com peso de nascimento igual ou superior a 2500g, tendo iniciado o aleitamento
materno e cujos pais morassem juntos. O acompanhamento foi realizado através de
correspondéncia por correio, no estudo de 1987, e de visitas domiciliares, no estudo de
1994. As curvas de sobrevida do aleitamento materno revelaram que o percentual de
criangas amamentadas ao longo dos primeiros seis meses foi semelhante nas duas coortes,
Em 1987, 48,5% das criangas estudadas estavam sendo amamentadas ao completarem seis
meses de vida, enquanto que em 1994 o percentual era de apenas 48,2%. A relacdo de
aleitamento materno exclusivo ¢ ainda mais frustrante, pois em 1987, 5.4% das criangas
recebiam leite materno como alimento exclusivo ao final do quarto més de vida e em 1994
apenas 5,8%. Os autores apontam para uma apatia do servigo com relagdo 4 promogio do
aleitamento materno no periodo estudado, justificando plenamente o investimento na
promog¢io da amamentagio natural.

Passos er al. (2000), ao avaliar a duragfio das praticas de amamentacio natural no
municipio de Ouro Preto (MG), encontraram que 60% das criangas com seis meses estavam
sendo amamentadas ao peito, e a média de aleitamento materno exclusivo foi de 12% no
quarto més de vida do bebé. O maior problema detectado pelos pesquisadores consistiu na
introduglo extremamente precoce de outros alimentos, principalmente a suplementacdo de
agua e chas, reduzindo drasticamente os indices de amamentacdo exclusiva. Apenas 58,2%
das criangas estudadas iniciaram a amamentagio de forma exclusiva. Aos trés meses de
idade, somente 16,6% das criancas recebiam apenas leite materno e, aos seis meses, restou

uma fraglo insignificante de criangas (1,8%). A duragio mediana de amamentacio
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exclusiva foi de 17 dias. Os autores chamam a atengfio para a necessidade de intervengdes
sistematicas para prevenir o desmame parcial e/ou total precoce.

Um estudo realizado na cidade de S3o Carlos (SP) mostra resultados semethantes ao
verificar a prevaléncia do aleitamento materno. Foram entrevistados 3.326 responsaveis
pelas criangas menores de 2 anos no Dia Nacional da Vacinagdo em 1998 Verificou-se que
52,4% das criangas menores de 1 més estavam em amamentacio exclusiva. Das 532
criangas menores de 4 meses, 73,3% estavam sendo amamentadas, sendo que 37,8% com
aleitamento materno exclusivo e 17,3% com amamentagio predominante. Observou-se que
31,7% das criangas menores de 4 meses recebiam algum outro tipo de alimento, tal como
fruta e papa, e, no quinto més, esta porcentagem passou para 62,3%. Os autores ressaltam
que ha uma introdugdo muito precoce de dgua e cha na alimentagiio dos bebés. Esta pratica
¢ considerada inadequada, ja que interfere no processo de lactacio e eleva os riscos de
morbi-mortalidade, pois cria condigbes para que o desmame precoce ocorra (Montrone &
Arantes, 2000).

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) recomenda que os alimentos
complementares sejam introduzidos entre 4 e 6 meses de vida (OMS, 1995). A literatura
atual sustenta que a suplementagio alimentar deve ser implementada por volia dos seis
meses. Muitos paises j4 adotam esta recomendacdo, inclusive o Brasil, baseados em
evidéncias de que a introdugio dos alimentos complementares antes do sexto més de vida
do bebé (salvo em alguns casos individuais), além de ndo oferecer vantagens, pode ser
prejudicial a saude da crianga (Giugliane & Victora, 2000).

Segundo César ef al (1996} as mies empregam o chi para combater colicas e
hidratar o bebé, pois elas tém dificuldades para compreender que o leite materno é
suficiente para satisfazer as necessidades da crianca. Os autores enfatizam que as principais
conseqiiéncias desta introdugdo precoce sdo a ocorréncia do desmame precoce, desnutri¢do
e diarréia nos primeiros meses devida. A suplementacdo alimentar com agua e chas resulta
apenas em uma maior ingestdo de ingredientes reconhecidamente desprovidos de qualquer
conteudo caldrico, resultando no consumo de uma menor quantidade de leite materno com

consequente perda do suprimento calorico e da imunidade adquirida através dessa fonte.
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Causas do desmame precoce

O trabalho de Costa ez al. (1993) avaliou a pratica do aleitamento materno por meio
de entrevista com 100 mées de lactentes em consultorios particulares e ambulatorios de
pediatria do Servico de Saude do Estado, na cidade de Belém, cuja faixa etaria dos filhos se
situava entre a fase neonatal e 3 anos de idade. Os resultados da pesquisa demonstraram
que as principais causas do desmame parcial foi a diminuigdo do volume de leite (40,0%) ¢
o retorno as atividades profissionais (21,2%), enquanto que as causas do desmame
completo referiram-se & recusa do lactente (36,7%) ¢ a diminui¢do do volume de leite
(28,2%).

Com o objetivo de verificar a época do desmame parcial e total, bem como as
causas alegadas para o desmame precoce, Moura (1997) entrevistou 259 mies de criangas
de 12 a 24 meses de idade, no Ambulatério de Pediatria da Fundagio Santa Casa de
Misericordia do Para. Constatou-se que apenas 3,9% das criangas receberam leite de vaca
(formula lactea) ainda no perfodo neonatal. Entretanto, para 62,9% dos bebés foi ofertado
cha e/ou agua no primeiro més de vida. As justificativas mais freqlientes para a
administragdo de chas foram: “colicas, gases e sede da crianga”. Somente 18,5% dos
lactentes foram desmamados completamente dentro dos 6 primeiros meses de vida, sendo
que 62,6% foram amamentados por 12 ou mais meses. As mies explicaram o desmame
total no primeiro semestre de vida de seus filhos, dizendo com mais freqliéncia: “a crianca
ndo quis mais” (62,5%) e “o seio secou” ( 12,5%).

Issler er al. (1994) estudou 137 mies com criangas em idade enire 0 e 35,9 meses
em creches nas cidades de Parobé e Trés Coroas (RS), analisando o tempo de amamentagiio
€ sua associagdo com creches junto ao local de trabalho (creches internas) e com creches
convemadas, distantes do local de trabalho (creches externas). A prevaléncia de
amamentacgdo aos 3, 6 ¢ 12 meses foi de 60%, 26% e 7%, respectivamente. Os autores
encontraram uma associagio estatistica significativa entre presenga das criangas em creches
internas e amamentagdo superior a 3 meses. A proximidade das creches internas com o
local de trabalho proporciona maior trangiilidade e seguranca as mes. Observou-se que a
pouca quantidade de leite materno (41,7%) e a rejeicio ao peito (25,0%) foram as

principais razdes alegadas para o desmame completo das criangas. Pouco mais de 10% das
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mies pararam de amamentar por motivos relacionados com o trabalho (volta ao trabatho e
grande intervalo entre as mamadas).

O trabalho de Dearden ef al. (2002) analisou os fatores que afetam a duragdo da
amamentagcdo em quatro comunidades da Guatemala, utilizando os dados do censo de 1999,
Os resultados mostraram que mulheres que niio trabalham fora de casa tém 3,2 vezes mais
chance de amamentar exclusivamente em relagio as mies que saem de casa para trabalhar.
Os autores concluiram que mulheres que trabalham fora de casa precisam de opgdes para
manter a amamentagdo exclusiva, j4 que estdo separadas de seus bebés devido ao exercicio
da profissio.

Schwartz ef al. (2002) entrevistaram 946 lactentes em Michigan e Nebraska,
Estados Unidos da América, por telefone na 3% 6%, 9* e 12* semana apds o parto ou até a
interrupgdo da amamentacdo. A principal justificativa para o desmame entre a primeira e a
terceira semanas foi “leite insuficiente” (37%), e o “retorno ao trabatho” foi o motivo
predominante para o desmame entre a décima e a décima segunda semanas (58%).

Mcleod ef al (2002) investigaram a pratica do aleitamento materno em 490
mulheres que, durante o periodo de gestagdo, alegaram o desejo de amamentar seus fithos.
As 192 mulheres que interromperam a amamentacio natural foram questionadas sobre a
principal causa do desmame. Os motivos alegados foram: “bebé faminto” (25%), “bebé
agitado” (18%), “pouco leite” (18%), “retorno ao trabalho” (5%). A maioria das mies que
desmamou seus filhos precocemente relatou o desejo de amaments-los por um periodo
maior (77%). Por outro lado, 21% acreditavam que a duraco do aleitamento materno foi
adequada, e 2% teriam preferido amamentar seus fithos por um periodo de tempo menor,
ou seja, desejariam ter realizado o desmame mais cedo.

Cooke er al. (2003) realizaram um estudo longitudinal com objetivo de avaliar a
amamentagdo durante os primeiros 3 meses de vida. A coleta de dados envolveu 365
mulheres recrutadas de 3 hospitais pablicos da Australia, sendo realizada em trés periodos
do pos-parto: 2, 6 e 12 semanas. A percepgio de quantidade insuficiente de leite foi um
fator predisponente para o desmame entre 2 ¢ 6 semanas. Os autores levantam a questdo de

que apenas uma pequena propor¢do de mulheres indicou que seus bebés tiveram pequeno
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ganho de peso. As outras mées acreditam que o leite ¢ insuficiente pela permanéncia, por

muito ou por pouco tempo, do bebé no peito e pelo choro do bebé.

Programas de incentivo ao aleitamento materno

Diversos trabalhos apontam para a necessidade de grupos de mcentivo ao
aleitamento materno, sendo que, “encaminhar as mdes, por ocasido da alta hospitalar, para
grupos de apoio ao aleitamento materno na comunidade ou em servigos de saide” (Toma &
Monteiro, 2001) € o 10° requisito para que um hospital adquira o titulo “Hospital Amigo da
Crianga”.

E um erro pensar que a amamentacdo constitui uma atividade inata, ou seja, todas as
mulheres estio preparadas para amamentar. £ necessario a disponibilizagdo de apoio
psicossocial, suporte emocional e orientagdo didatica para que as mies consigam oferecer o
leite materno a seus filhos, mostrando a importancia de programas de incentivo ao
aleitamento materno (Issler ez al., 2001).

Com o objetivo de avaliar o Programa de Estimulo ao Aleitamento Materno do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, funcionando desde 1976, Favoreto &
Thomson (1991) analisaram, através de estudo retrospectivo, os indices de aleitamento
materno no sexto més de vida, de 302 criancas atendidas no Ambulatorio de Puericultura
nos anos de 1986 ¢ 1989, comparando os resultados anteriores. Os autores encontraram
altos indices de aleitamento materno (65,7%) mostrando a eficacia do acompanhamento
realizado pelo programa, apesar de observar que as principais justificativas, refatadas pelas
mdes, para a introdugio de outros leites na rotina alimentar da crianga, estavam
relacionadas & crenca de que o “leite ¢ fraco” ou ao fato de que o “leite secou™.

Siqueira ef al. (1994) analisou 71 grupos de mies, com um total de 4.987 entrevistas
individuais feitas pelo Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno (GIAMA), por ocasido
da primeira consulta pds-natal a um Centro de Satide de Nova Friburgo — RJ (CSSHB/NF),
no periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 1990, estudando a incidéncia e as causas de
desmame nesta populagfio. O indice de aleitamento materno no primeiro més de vida foi de

49,6% e a causa de desmame mais observada foi a alegacfio de que “o leite ndo sustenta”. O

29



choro do bebé mostrou-se uma importante causa de desmame, porque 68.6% das mies
inferiram que “o leite nfo sustenta® a partir do choro do bebé.

A avaliagio da eficacia do Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno em um
bairro da periferia de Belo Horizonte, MG, foi realizada por meio de trés inquéritos que
documentaram a pratica da amamentacio nesta comunidade, nos anos de 1980, 1986 e
1992. Figueiredo & Goulart (1995) evidenciaram uma melhora significativa na pratica do
aleitamento materno de 1980 para 1986 e uma estabilizagio de 1986 a 1992. Enquanto 39%
das criangas eram amamentadas por 6 meses ou mais em 1980, 54,3% o eram em 1986 ¢
52,4%, em 1992 Em 1980, 80,6% das criancas fizeram uso de leite de vaca antes dos 3
meses de 1dade, 56,5% em 1986 e 56,3% em 1992.

Garcia-Montrone & Rose (1996) avaliaram a eficicia de um programa educacional
de incentivo ao aleitamento materno, que incluiu a introducio simultinea de técnicas de
estimulagio do bebé. Tal programa foi avaliado através de sessdes de observacdo direta da
interacio mie-crianga e entrevistas com as mies até seis meses apos o nascimento do bebé,
comparando-se os resultados com os de um grupo-controle com as caracteristicas similares
de idade, nivel educacional ¢ experiéncia prévia em amamentacio. Cada grupo continha
inicialmente dez diades, tendo ocorrido um abandono em cada grupo durante o estudo. Os
resultados mostraram que 55% das mies do grupo experimental ainda amamentavam seus
filhos aos seis meses, contra apenas 22% daquelas do grupo-controle. Os autores concluem
que ¢ factivel incluir simultaneamente aleitamento materno ¢ estimulagdo do bebé num
programa educacional e que a aplicagio deste programa pode contribuir para reduzir o risco
de desnutri¢do e retardo do desenvolvimento do bebé.

O trabalho de Barros ez al. (2000), realizado no Guaruja (SP), mostrou que 55% das
mulheres que freqiientaram um grupo que abordava problemas relativos ao aleitamento
materno, estavam amamentando exclusivamente ao final do primeiro més de vida de seus
bebés, enquanto entre as mies que nfo freqiientaram o grupo, o indice de aleitamento
materno exclusivo era de 31%. Aos 4 meses, 43% das mulheres frequentadoras do grupo |
amamentavam exclusivamente, ao passo que entre as nio-frequentadoras esse indice foi de

apenas 18%.
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Os resultados de Susin ef al. (1998) confirmam os achados do trabalho descrito
anteriormente, ao realizar um ensaio clinico com 405 maes de criancas normais nascidas no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre entre julho e dezembro de 1994. O procedimento de
intervengio consistiu de um video abordando topicos basicos sobre aleitamento materno, de
um folheto explicativo e da livre discussdo apds o video. As primeiras 208 mdes
constituiram o Grupo Controle, e as restantes 197, o Grupo Experimental. Todas as mies
responderam a um questionario de identificagdo ¢ a um teste de conhecimentos prévios
sobre aleitamento materno. As mdes dos dois grupos foram acompanhadas por intermédio
de visitas domiciliares ao final do 1°, 2° 4° € 6° més ou até a interrupgio da amamentacio,
se fosse o caso. Ao final do 1° més, as mies foram submetidas ao mesmo teste de
conhecimentos aplicado logo apods o parto. Os resultados mostraram que as maes do Grupo
Experimental tiveram um escore significativamente maior no teste de conhecimentos em
aleitamento materno ao final do primeiro més quando comparadas com as mies do Grupo
Controle. A intervengidc aumentou as chances das mies em 1,7 vezes de obterem um escore
acima da média. Por sua vez, as mées cujos escores ficaram acima da média tiveram uma
chance 8,2 vezes maior de estar amamentando exclusivamente no final do 3° més e duas
vezes maior de estarem amamentando no final do 6° més. Os autores concluiram que a
orientagio das mées sobre aleitamento materno no periodo pés-natal, aumenta seus
conhecimentos sobre 0 assunto e, conseqilentemente, a prevaléncia desta pratica nos seis
primeiros meses.

Segundo Javorski ef al. (1999), apesar das a¢des de incentivo & amamentacio, o
incremento do aleitamento natural vem fazendo-se de forma lenta. Muitas mulheres ainda
continuam ndo amamentando ou amamentam pPOr Pouco tempo, desconsiderando as
prescrigdes técnicas do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, B provavel
que, como interlocutores do aleitamento, os profissionais de saude estejam reproduzindo
para a-mulher um padrio de amamentagio ideal, negando a faceta das dificuldades que o

ato envolve e enfatizando somente 0s seus aspectos positivos.
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Aleitamento Materno Prolongado

Nao existe um consenso na literatura sobre a época adequada (1 ou 2 anos de vida
da crianca) para a interrupcio do aleitamento materno. Segundo Grummer-Strawn (1993) a
divergéncia em relagio a uma normatividade para a realizacio do desmame se deve is
diferencas socioecondmicas e culturais presentes nas populacdes estudadas,

Prentice (1991) acredita que as evidéncias encontradas em paises industrializados
sugerem que a extensdio do aleitamento materno tem pouca influéncia sobre a satde e o
crescimento destas criancas, mas, em areas pobres de paises em desenvolvimento, a
amamentacdo apos o primeiro ano de vida parece exercer um beneficio muito grande na
vida das criangas que ali vivem.

Os autores que defendem o aleitamento materno até o segundo ano de vida da
crianga se baseiam em estudos com populacdes carentes, como mostra o trabalho de Briend
& Bari (1989) ao avaliar o impacto da amamentagio sobre o estado nutricional e a
sobrevivéncia de 1.087 criangas com idade entre 12 ¢ 35 meses numa zona rural de
Blangladesh. A coleta de dados foi realizada por meio de um acompanhamento mensal
durante dois anos. Os resultados mostraram que existe um maior nimero de criangas
desnutridas entre as que estdo em aleitamento do que entre aquelas que interromperam a
amamentacdo antes do primeiro ano de vida. Entretanto, o risco de morte é seis vezes maior
entre as criancas nio amamentadas do que entre aquelas que estio em aleitamento e
apresentam desnutrigdo. Frente a estes dados, os autores concluem que o aleitamento
materno deve ser incentivado além do primeiro ano de vida da crianga, especialmente em
comunidades com condigdes socioeconbmiicas precarias, a fim de combater os indices de
mortalidade infantil.

Rao & Kanade (1992) também defendem a extensio da amamentacio em
comunidades pobres. Os autores estudaram os efeitos do aleitamento materno prolongado
(apds 1 ano) sobre a prevaléncia de desnutricio e morbidade em 395 criancas da zona rural
da India. Foi observado que a amamentagdo natural tem um efeito benéfico na reducio da
morbidade em criangas apds um ano de vida. Os autores sugerem que este resultado se deve

ao fato de que, para muitas destas criancas, o tinico tipo de alimento disponivel era o leite
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materno e que existia um risco muito grande de contaminacio durante a preparagio de
outros alimentos devido as inadequadas condi¢des de higiene e saneamento basico.

Em populagdes sob condigdo socioecondmica mais favoravel, a preocupacio com a
prevencdo da mortalidade € menor, pois esta ja estd bem controlada, portanto, surge um
espaco para a discuss@io de outros problemas relacionados 4 extensio da amamentaciio
natural, como méa-nutri¢do, recusa de alimentos solidos e ocorréncia de carie.

A associag@o entre duragdio da amamentagio e estado nutricional foi estudada por
Victora ef al. (1984) com o envolvimento de 802 criangas. Observou-se que a prevaléncia
de ma-nutrigio foi menor em criancas amamentadas de 3 a 12 meses, mas apds esta idade,
o estado nutricional piora com a extensdo da amamentagdo. As criangas que ainda estavam
sendo amamentadas apds o primeiro ano de vida no momento da coleta de dados tinham
uma prevaléncia significativamente maior de baixo peso por altura do que aquelas que
tinham sido totalmente desmamadas.

Brakohiapa ef al. (1988) estudou 202 criangas em um hospital da cidade de Accra,
Ghana, observando que aquelas que estavam sendo amamentadas no peito apés o primeiro
ano de vida (15 criangas), apresentavam-se desnutridas. Os resultados mostraram que antes
do desmame (interrupgdo completa da amamentagdo), a ingestdo de nutrientes para todas as
criangas desnutridas estava abaixo da metade do normal. Dez criangas realizaram o
desmame e a ingestdo de nutrientes foi elevada para niveis acima dos considerados
normais. As cinco criangas que continuaram recebendo o leite materno, mantiveram os
niveis de nutrientes abaixo do esperado. Frente aos dados obtidos por este estudo, os
autores sugerem que quando a crianca esta em aleitamento materno ap6s os doze meses de
idade e mostra-se relutante em receber alimentos sélidos o desmame deve ser realizado.

Li et al. (2000) investigaram fatores que podem estar relacionados & transmissio do
Streptococos mutans (SM) em 48 familias com criancas em idade entre 2 e 3 anos. A coleta
de dados foi realizada através de questionario especifico sobre as praticas alimentares e
habitos de higiene, exame clinico da cavidade oral e coleta de amostras bacterianas a cada 2
meses (para determinar a similaridade do SM entre os membros de cada familia). Os
resultados mostraram que as criangas amamentadas a0 peito por um periodo maior que 12

meses de vida, tiveram mais chance de possuir SM semelhantes aos de sua mie e
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apresentaram mais caries aos 3 anos de idade, quando comparadas com aquelas que
interromperam a amamentacio antes deste periodo. Os autores concluiram que o
aleitamento materno prolongado, apés o primeiro ano de vida da crianca, pode estar
relacionado a fidelidade de transmissio do SM e contribuir para a maior ocorréncia de
caries.

Com a finalidade de determinar a prevaléncia de carie em criancas de 0 a 36 meses
de idade residentes no municipio da Serra (ES), Paula & Dadalto (2000) realizaram um
levantamento epidemiolégico com 311 criangas no dia da Campanha Nacional de
Multivacinagdo. Observou-se que nas criangas da faixa etaria de 31 a 36 meses, o maior
indice de carie foi encontrado naquelas que foram amamentadas por mais de 12 meses,

evidenciando a gravidade da doenga carie quando a amamentagio € prolongada.

Fatores determinantes do desmame precoce e da exgensao da amamentagio

Muitos estudos procuram definir as variaveis determinantes do éxito  ou insucesso
da amamentagio, o que poderia facilitar estratégias de promogdo do aleitamento materno.
Todavia, é prudente levar em consideragio que, como habito alimentar, a amarmentagio
esta intrinsecamente ligada ao desenvolvimento e a padrdes culturais de uma determinada
populagio. Esse fato justifica a necessidade de estudos regionais que permitam, a partir do
conbecimento da realidade focal, uma atuagdo mais eficaz com relagio a medidas de
intervengdio (Losch er al., 1995).

Segundo Caldeira & Goulart (2000), as varidveis estudadas pela literatura,
determinantes do desmame precoce ou a extensio da amamentacdo, podem ser divididas
em cinco categorias:

(1) Variaveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenga paterna na
estrutura familiar, nimeros de filhos, experiéncia prévia em amamentacio.

(2) Variaveis socioecondmicas: renda familiar, escolaridade materna ¢ materna, tipo

de trabalho do chefe de familia.
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(3) Variaveis associadas a assisténcia pré-natal: orientacio sobre amamentacio,
desejo de amamentar.

(4) Varidveis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alojamento conjunto,
auxilio de profissionais da satde, dificuldade iniciais.

(5) Variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apods a alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela mée e pelo bebé, introducio

precoce de alimentos.

Variaveis demogridficas e socioeconémicas

A pritica de amamentar entre mulheres com um emprego formal no Brasil foi
estudada por Rea ef al. (1997). O trabalho foi realizado em 13 inddstrias de Sdo Paulo em
1994, onde todas as mutheres no terceiro trimestre da gestacdo foram entrevistadas (76) e
reentrevistadas (69) na volta ao trabalho (em torno de 5,4 meses pOs-parto). As mulheres
com mais de oito anos de escolaridade tendem a amamentar exclusivamente 3 vezes mais
do que aquelas que tém até oito anos de escola. As mulheres de melhor nivel
socioecondmico e as que tinham creche no local de trabatho ou sala de coleta e estocagem
de leite materno, foram as que amamentaram por mais tempo.

Gigante ef al. (2000) avaliaram a influéncia do perfil materno sobre a duracdo da
amamentacdo. Foram estudadas 977 mulheres que tiveram filhos no ano de 1993, em
Pelotas (RS). Em relagdo a duragiic da amamentacio, observou-se que cerca de 25% das
criangas foram desmamadas antes de completar o primeiro més de vida. As prevaléncias de
amamentagdo foram significativamente maiores conforme aumentava a idade materna. Em
relagdo a paridade, observou-se que as primiparas amamentaram por menos tempo. Neste
estudo, ndo foram encontradas associagbes entre renda familiar e escolaridade materna com
a prevaléncia de amamentagio.

Venancio ef al. (2002) investigaram a situacio da amamentacio e identificaram
fatores associados ao desmame em 84 municipios do Estado de Sio Paulo. A coleta de
dados foi realizada no Dia Nacional de Vacinacio, em 1998. Para cada municipio foi

desenhada uma amostra compativel com o tamanho de sua populagdo infantil, Foram
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analisados, pela regressio logistica, fatores de risco para a mterrup¢do da amamentagio
exclusiva em menores de quatro meses e para o desmame em menores de um ano. Os
autores concluiram que quanto maior a escolaridade materna, maior a probabilidade de a
crianga estar em amamentagdo exclusiva, sendo que as mulheres com até quatro anos de
escolaridade tém 2,2 vezes mais chances de introduzir outro alimento na dieta de seus
filhos nos primeiros meses de vida quando comparadas as mulheres com 13 anos ou mais
de escolaridade. A mulheres primiparas e com menos de 20 anos tém 1,2 vezes mais chance
de abandonar o aleitamento materno exclusivo antes de a crianga completar quatro meses.
Os resultados ndie mostraram relagio entre a duragio da amamentacdo natural e a idade e
escolaridade materna.

Cernadas e al. (2003) avaliaram a influéncia de determinados fatores na duracgio da
amamenta¢do exclusiva durante os primeiros seis meses de vida. As mies (539) foram
questionadas por telefone no primeiro, quarto e sexto meses de vida do bebé, ¢ as duragdes
do aleitamento materno exclusivo foram de 83%, 56% e 19% respectivamente. Nenhuma
associagdo foi encontrada entre a duracio da amamentagdo exclusiva e a idade materna,
numero de fithos e tipo de parto. Por outro lado. o nivel de educacio materna e a duracio
da amamentagdo dos outros filhos estavam fortemente relacionados com a duragio do
aleitamento materno exclusivo. Mulheres que tinham amamentado previamente por um
periodo maior que 6 meses tiveram uma freqiiéncia de aleitamento, aos seis meses, 14
vezes maior que as mulheres que tinham amamentado previamente por um periodo menor

que um més ou que ndo haviam vivenciado a amamentacio.

Varidveis associadas & assisténcia pré-natal

Granzoto ef al. (1992) avaliaram a importancia do incentivo pré-natal sobre a
amamentacdo através de palestra entre o oitavo e nonoc més de gestacdo entre 348
primiparas de parto normal, sendo que 174 mies receberam incentivo pré-natal e as demais
néo, servindo estas como grupo de controle. Todas receberam alta hospitalar antes de 48
horas apos o parto sem complicagdes, amamentando exclusivamente ao seio. As visitas

domiciliares iniciaram-se na primeira semana apds o parto e foram realizadas mensalmente
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at¢ o sexto més de vida do bebé. Em todas as visitas domiciliares, os autores encontraram
uma diferenca significativa, a favor da amamentagio, no grupo que recebey incentivo pré-
natal, concluindo que o incentivo pré-natal é eficiente na prevengo da ocorréncia do
desmame precoce.

O trabalho de Gomes e af. (1992) encontrou resultados diferentes ao avaliar o
conhecimento de puérperas sobre aleitamento materno e algumas de suas condutas
importantes ao sucesso da lactagiio. Os autores entrevistaram 300 puerperas internadas na
Maternidade do Hospital da Santa Casa de Misericordia do Para. Os resultados mostraram
que o tipo de parto e a assisténcia pré-natal ndo tiveram influéncia significante sobre os
conhecimentos e praticas maternas.

Com o mesmo objetivo de trabalhos acima descritos, Giugliane ef al. {1995)
realizaram um estudo transversal envolvendo 100 maes de primogénitos entre 6 e 12 meses
que compareceram aos servicos de assisténcia pediatrica do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre. As maes foram entrevistadas utilizando questionario padronizado que incluia 14
perguntas para testar o conhecimento em aleitamento materno. O conhecimento das mies
sobre varios aspectos do aleitamento materno foi baixo. O fato das mies terem recebido
orientagdes nas maternidades e durante o seguimento das criangas ndo ampliaram estes
conhecimentos. Por outro lado, ha indicios de que as orientagdes recebidas no pré-natal
tiveram impacto positivo nos niveis de conhecimento das mies sobre aleitamento materno.
Este pequeno acréscimo de conhecimento, no entanto, ndo foi suficiente para interferir na

prevaléncia de interrupgio precoce da amamentagio.

Varidveis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata

Em 1990, o Brasil foi um dos paises participantes de um encontro realizado em
Florenga, Italia (Spedale degli Innocent) promovido pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), buscando mecanismos e
agdes que pudessem ser desenvolvidos para a protecio, promogéo e apoio ao aleitamento
materno. No referido encontro, foi idealizada a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”

com a finalidade de apoiar, proteger e promover o aleitamento materno, consistindo na
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mobilizagdo de profissionais de satde e funcionarios de hospitais e maternidades para
mudangas em rotinas ¢ condutas visando prevenir o desmame precoce. Ao conjunto de
medidas para atingir as metas contidas na “Declaracio de Innocenti” denominou-se “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamenio Materno”, basicamente consistindo de um elenco de
medidas visando informar &s gestantes os beneficios da amamentagdo e o0 manejo correto
do aleitamento materno (Lamounier, 1998).

Segundo Lamounier (1996), para que um hospital consiga o titulo de Hospital
Amigo da Crianga, deve seguir os dez passos para o sucesso do aleitamento materno-

(1) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de satide.

(2) Treinar toda a equipe de cuidados de satde, capacitando-a para implementar esta
norma.

(3) Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

(4) Ajudar as mdes a iniciar a amamentagdo ma primeira hora apos o parto.

(5) Mostrar as mies como amamentar e como marnter a lactaclio, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos.

(6) Ndo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico.

(7) Praticar o alojamento conjunto, permitir que mies ¢ bebés permane¢am juntos
24 horas por dia.

(8) Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

(9) Nao dar bicos artificiais ou chupetas 4 criancas amamentadas a0 seio.

(10) Encorajar a formagdo de grupos de apoio a amamentacdio para onde as mies
devem ser encaminhadas, logo apés a alta do hospital ou ambulatério.

Digirolamo ef al. (2001) realizou um estudo longitudinal a fim de avaliar o impacto
do tipo e nimero de praticas, preconizadas pelo Hospital Amigo da Crianca (HAC),
vivenciada pelo bindmio mie-bebé sobre a amamentacio natural. O estudo envolveu 1085
mées que tinham a intengdo, durante o pré-natal, de amamentar seus fithos por um periodo
maior que 2 meses e que tinham iniciado a amamentagio apos o parto. Foram avaliados os

seguintes indicadores de auséncia das praticas preconizadas pelo HAC: inicio tardio da
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amamentag¢do, trodugio de suplementos, auséncia de alojamento conjunto, nio realizacio
da amamenta¢do a livre demanda e uso de mamadeiras ou chupetas. Os resultados
mostraram que 0s fatores de maior risco para a ocorréncia do desmame precoce foram o
micio tardio da amamentagio e introdu¢iio de suplementos. As mies que vivenciaram, pelo
menos, cinco praticas preconizadas pelo HAC tiveram uma chance 8 vezes maior de manter
a amamentacdo do que aquelas que ndo vivenciaram qualquer uma das préticas.

Ungerer & Miranda (1999) ressaltam que dentre as varias medidas preconizadas
para estimular o aleitamento materno, pode-se destacar como sendo de grande importancia
a adogdo do sistema de Alojamento Conjunto (rooming-in) ao invés do comum bergario,
pois como o vinculo mie-filho se inicia no momento da concepgic e surge de uma
complexa nter-relagdo de varios fatores de ordens genética, psicoldgica, social e cultural,
as primeiras horas de vida do bebé consistem em um periodo muito importante para o
fortalecimento desse vinculo, essencial para o sucesso da amamentacgdo natural.

Com o objetivo de avaliar as influéncias dos diferentes tipos de alojamento sobre
recem-nascidos na pratica do aleitamento materno, Del Ciampo ef al. (1994) realizaram um
estudo no Centro Médico Social de Vila Lobato (servico ambulatorial primario para
criancas e gestantes da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP) abrangendo 132
criangas. O estudo foi longitudinal e retrospectivo, envolvendo dois grupos distintos de
criangas, diferindo de acordo com a sua permanéncia hospitalar no periodo pés-parto, em
alojamento conjunto e bergério tradicional. O tempo mediano de desmame encontrado para
aquelas criangas que utilizaram o alojamento conjunto foi de 10 meses e para as que
ficaram no bergario tradicional, 8 meses. Os autores concluiram que embora tenha ocorrido
uma tendéncia a maior duragiio da amamentagio no grupo que utilizou o alojamento

conjunto, a analise estatistica mostrou que essa diferenga ndo era significativa.

Varidveis relacionadas a assisténcia pos-natal tardia (apds a alta hospitalar}

Istresse materno

Segundo Dewey (2001), uma determinada quantidade de estresse é normal quando

se considera os eventos que envolvem o nascimento de uma crianga, e nestes casos o inicio
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da lactacdo ndo ¢ afetado. Entretanto, mies e bebés que vivenciam altos niveis de estresse,
possuem grandes chances de sofre efeitos adversos. O estresse pode ser caracterizado como
um estado fisico ou fisiologico (dor, cansago, exaustdio) ou emocional (ansiedade,
frustagdo, ambivaléncia), e, pelo menos, dois mecanismos podem explicar a relagio entre
estresse e lactacdo:

(1) Em condigdes de estresse, o organismo da mie aumenta a liberagio de
adrenalina e noradrenalina (horménios produzidos pela glindula supra renal) que provocam
uma vasoconstrigdo generalizada. Quando a vasoconstrigo é muito intensa, a prolactina e
ocitocina (hormdmios envolvidos na produgdo do leite) ndo conseguem chegar as células
lactoforas e mioepiteliais da mama, respectivamente, comprometendo ou interrompendo a
produgdo de leite. Assim, o desmame precoce pode ser um efeito adverso do
enfrentamento, pela mie, de situacdes estressantes ou potencialmente aversivas

(2) Bebés que vivenciaram situagdes de estresse durante o trabalho de parto podem
apresentar-se tdo fracos e/ou tdo sonolentos dificultando a pega e sucgdo eficiente da mama.
A falta de sucgio ndo gera estimulo neuroendéering responsavel pela liberacio dos
hormoénios envolvidos na produgio do leite, comprometendo a lactagio.

Apds o parto, a nova mie pode enfrentar diversas situagOes geradoras de estresse,
que segundo Martins Filho (1987), ocorrem principalmente em trés ocasides: (a)
dificuldade para iniciar a amamentacio dentro do proprio hospital (Taddei ef al., 2000); (b)
confrontagdo com problemas na volta 3 casa (Ichisato & Shimo, 2002); e (c) retorno ao
trabalho por volta do segundo ou terceiro més de vida do bebd (Rea et al., 1997).

Em relagio ao ambiente hospitalar, um dos fatores mais relacionados ao estresse
materno consiste na falta de alojamento conjunto, dificultando a introdugdo e a manutencio
da amamentagdo, culminando na reduc¢io ou mesmo inibigdo da produgio de leite. Quando
esta situag@o esta associada 4 falta de preparo dos profissionais de safide para amparar e
orientar estas mées, provavelmente ocorrera um desmame precoce (Oliveira & Leal, 1997).

A volta & vida normal com suas atribulagdes e problemas diversos, contribui para o
aumento da ansiedade da mie, elevando os niveis de catecolaminas no sangue. A ansiedade
e o medo aumentam quando aparecem os chamados “Inimigos do Aleitamento Materno”,

com sugestdes de complementagio com mamadeira de agua, chas na chuquinha, e outras,
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que freqlientemente so dificultam a relagiio mie-filho, resultando na mterrupgdo da succdo
do beb¢ ao seio (o bico de borracha altera o reflexo da sucgdo).

No retorno ao trabalho, muitas maes aderem 4 mamadeira devido a sua facilidade e
comodidade, rejeitando muitas vezes o uso de copo ou xicaras, uma vez que € mais
trabathoso e exige maior dedicagdo. Apesar da influéncia destas variaveis, o aleitamento
matemo ndo € impossivel, exige apenas treino e um pouco de dedicac@o, lembrando que é

muito mais saudavel para o bebé (Dowling ef al., 2002).

Medicamenios

Dentre os fatores relacionados com a suspensio do aleitamento maternc, a
exposi¢do dos lactentes a4 medicaciio materna ¢ de extrema importancia (Bagatin et al,
2000). A nutriz pode usar medicamentos por diversas razdes e sob varias formas. Segundo
Anderson (1991), a presenga e a concentragio dos medicamentos no leite humano
dependem principalmente de trés fatores: os ligados & mie (metabolismo da droga, forma
de prescricio, interagdo com outros medicamentos); os ligados & droga em si
(caracteristicas bioquimicas, meia-vida, biodisponibilidade, forma de prescriglo, excregio,
etc); e aqueles ligados ao recém-nascido (imaturidade de alguns sistemas dificultando a
metabolizacio e excre¢iio da droga),

O Comité de Drogas da Academia Americana de Pediatria (1994) agrupa as drogas
nas seguintes categorias, de acordo com o0s riscos para a crianga:

(1) Drogas contra-indicadas na lactagio - poucas so as drogas cuja toxicidade para
0 lactente durante o aleitamento materno ¢ bem documentada. Sdo elas a anfetamina, a
bromocriptina, a ciclofosfamida, a ciclosporina, a doxorrubicina, a ergotamina, a
feniclidina, a fenindiona, o litio € o metrotexato, além das psicotropicos ditos recreacionais
(cocaina, heroina e maconha). O uso de compostos radioativos requer suspensio da
amamentagdo por um periodo equivalente a 4 a 5 meias-vidas do composto.

(2) Drogas que devem ser prescritas a nutriz com cautela por estarem associadas
com efeitos adversos importantes em algumas criangas - acido S-aminossalicilico, acido

acetilsalissilico, clemastina, fenobarbital, primidona e sulfazaladina.
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{3) Drogas cujos efeitos sdo desconhecidos em criangas amamentadas, mas que
requerem cautela pelos efeitos adversos em potencial - ansioliticos, antidepressivos,
antipsicoticos.

(4) Drogas compativeis com a amamentagao.

O trabalho de Lamounier ez al. (2002) mostrou que 96.2% das mies faziam uso de
medicamentos no pés-parto imediato: analgesicos (75,5%), antiinflamatorios (77,8%),
antibioticos (17,8%) e outros (58,8%). Pdde-se observar que mais de um medicamento fol
prescrito simultaneamente. Apesar disso, 98.5% das drogas eram compativeis com a
amamentacio.

O uso de medicamentos pela crianca, durante o periodo de amamentacio, também
pode comprometer o aleitamento materno. Medicamentos que de alguma forma diminuem a
capacidade de suc¢io do bebé podem levar a uma reducdo da produgio de leite e
conseqlientemente a0 desmame precoce (Silva, 1997).

Weiderpass (1998), ao avaliar o consumo de medicamentos no primeiro trimestre de
vida, encontrou que 60% das criangas avaliadas consumiam medicamentos neste periodo,
sendo que 17% consumiam trés ou mais medicamentos diferentes na quinzena anterior a
coleta de dados. Os médicos foram os principais responsaveis pela indicagio (67%) e os
principais problemas que levaram ao consumo de medicamentos foram “colica” e
“resfriado”. Criangas nfio amamentadas ao final do primeiro més apresentaram um risco
75% maior de haver consumido medicamentos, ¢ para as criangas ndo amamentadas
exclusivamente o consumo foi mais de duas vezes maior se comparado com as
amamentadas exclusivamente. Estes nimeros podem refletir uma maior incidéncia de

problemas de satide entre as criangas niio amamentadas.
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3. PROPOSICAQ

Geral
Caracterizar ¢ comparar o bindmio mie-bebé que realiza desmame precoce com

aquele que prolonga o aleitamento materno.

Especificas
1. Determinar os fatores que predispdem a ocorréncia do desmame precoce ¢ do

aleitamento materno prolongado.

2. Investigar as possiveis causas do desmame precoce e do aleitamento materno

prolongado.

(o]

Identificar as relagdes possivelmente existentes entre niveis de estresse das mies

e o desmame precoce ou tardio;

4. Identificar as relagdes possivelmente existentes entre o nivel socioecondmico

das mies e o desmame precoce ou tardio;

5. Identificar o perfil das mdes que realizam desmame precoce ou aleitamento
materno prolongado buscando encontrar possiveis indicadores psicossociais que

as distinguem.
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4. METODOLOGIA

4.1. APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Para a execugdo do presente estudo, foi idealizado um projeto de pesquisa ¢
submetido 4 apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, tendo sido ¢ mesmo devidamente

aprovado pelo protocolo n® 014/2002, conforme copia em ANEXO 1.

4.2. PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 80 (oitenta) maes que acompanham seus filkos ao
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais (Cepae) da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP/UNICAMP. Dois grupos de 40 {quarenta)
mées foram selecionados:

e Qrupo I composto por 40 (quarenta) mies que desmamaram seus filhos

precocemente, isto €, antes do sexto més de vida da crianca.
@ Grupoe II! composto por 40 (quarenta) mies que estavam realizando o

aleitamento materno além do primeiro ano de vida da crianga.

4.2.a) CRITERIOS DE INCLUSAO

As maes pertencentes a0 Grupo I (desmame precoce), deveriam ter interrompido a
amamentagdo antes da crianga completar o sexto més de vida, mas o periodo entre o
desmame e a coleta de dados ndo poderia ultrapassar um més, correspondente ao tempo
permitido para a utilizagdo do Inventério de Sintomas de Stress (ISS). A inclusio das mies
no Grupo II (aleitamento materno prolongado) foi realizada pela presenca de aleitamento
materno alem do primeiro ano de vida da crianga. Todas as participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2), com pleno conhecimento da
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natureza dos procedimentos a que seriam submetidas, com capacidade de livre escolha e

setn qualquer coacéo.

4.2.b) CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O Centro de Pesquisa ¢ Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais
(Cepae) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) - UNICAMP, local de coleta
dos dados, procura integrar trabalhos de extensioc i comunidade, ensino e pesquisa,
atendendo a criangas de zero a cinco anos. As inscricdes sio realizadas durante a gestagdo,
sendo que a gestante participa de uma palestra (Palestra de Orientacdo a Gestante - POG)
antes do nascimento do bebé, na qual recebe informacdes sobre sua saude oral e sistémica,
importdncia da amamentacio, satde oral e sistémica de seu filho, entre outras informacdes.

Apds o nascimento, o bebé inicia o atendimento odontoldgico preventivo. Na
primeira consulta, realiza-se anamnese da crianga através de informacdes fornecidas pela
mie, preenchimento do prontuario clinico e orientacdes sobre aspectos nutricionais. Em
seguida, examina-se clinicamente o bebé, orientando-se a mie sobre como efetuar a
limpeza dos roletes gengivais com gaze.

Ao erupcionar os primeiros dentes, a mie recebe orientagdo quanto a realizacdo da
escovacdo e uso do fio dental. Em geral, o intervalo de tempo entre as consultas é de dois
meses. Quando a crianga apresenta alto risco a ocorréncia de céarie, com presenga de
mancha branca ou dieta inadequada, o periodo de retorno é reduzido. A crianga €
acompanhada gradualmente até os cinco anos de idade.

Durante o periodo de permanéncia no Cepae, a crianga também participa de outros
atendimentos, como o Programa Orto-Fono, Grupo de Remogio de Habitos e Grupo de
Respiradores Bucais. O Programa Orto-Fono avalia todas as criangas do Cepae nas idades
de 3, 4 ¢ 5 anos. Caso alguma anormalidade seja diagnosticada, o tratamento é realizado de
forma integrada pelas duas areas. O Grupo de Remogiio de Habitos e de Respiradores
Bucais trabalha de forma separada com pais e criancas, realizando dindmicas de grupo com

as criangas e palestras para os pais. O primeiro tem por objetivo a remogdo de habitos de
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succdo instalados como chupeta, dedo e mamadeira; e o segundo pretende restabelecer a

tespiragdo nasal. Ambos sdo conduzidos por uma equipe multidisciplinar.

4.3) INSTRUMENTOS PARA A COLETA BE DADOS

4.3.a) Questionario socigecondmico - ANEXO 3

Este questionario foi aplicado tanto as mdes pertencentes ao Grupo I {desmame
precoce) quanto as do Grupo I (aleitamento materno prolongado). Teve por objetivo
investigar a condig8o socioecondmica de cada participante a fim de avaliar a influéncia
deste fator na ocorréncia do desmame precoce e na extensio da amamentacio (Kozlowiski,
2001},

E importante salientar que quando os dados foram coletados, o valor do salario
minimo vigente era de R$ 200,00 (duzentos reais), e por este motivo, na questdo 1 do
presente questionario, foram definidos valores correspondentes a 2 salarios minimos (A),
de2a4(B),ded4a6(C),de6al0(D), del0als (E), de 15 2 20 (F) e acima de 20 (G).

As quatro primeiras perguntas eram objetivas, solicitando-se 2 participante que
assinalasse uma das alternativas. A quinta questfio era subjetiva, sendo a Unica, portanto, na
qual a resposta era cursiva para posterior classificacio dentro de uma listagem de
profissdes.

Para a classificagio socioecondmica dos participantes, os cinco fatores analisados,
correspondentes as cinco primeiras perguntas do questionario, receberam um sistema de
pontuagdo das respostas, cujo somatério possibilitou a determinagdoc de um escore
individual e conseqlientemente a hierarquizacio das participantes dentro de uma das seis
classes sociais propostas.

Cada um dos fatores apresentava um objetivo especifico e uma ponderacio, tanto
em termos de peso proporcional na avaliagio geral, como em nimero minime e namero

maximo de pontos possiveis, como se segue:
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e (Objetivo dos fatores

Fator 1: Identificar o nivel de renda familiar.

Fator 2: lIdentificar as condigdes econdmicas de vida. quando comparado o numero de
pessoas (fator 2) com a renda familiar (fator1).

Fator 3: Identificar o grau de instrugio das pessoas do meio em que a crianga vive ou foi
criada.

Fator 4: Identificar a situagio de posse da moradia da familia,

Fator 5: Identificar, por meio da profissiio, o nivel social, cultural ¢ econdmico do chefe

de familia.

s Ponderacdo dos fatores

Quadro 1: Representagio do peso de cada fator avaliado no questionario socioecondmico

e dos valores minimos e maximos possiveis para cada um deles.

Fatores Peso Pontos minimos Pontos maximos
Fator 1 30% 3,0 30,0
Fator 2 20% 2,0 200
Fator 3 25% 2,5 25,0
Fator 4 10% 1,0 10,0
Fator 5 15% L5 15,0
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¢ Ponderacdo dos graus

Fator 1: Cada item deste fator apresenta um valor de pontuacdo referente as classes pré-
determinadas para a renda familiar (nimero de salarios Minimos).

A)3.0 B) 7,5 C) 12,0 D) 16,5 E) 21,0 F) 25,5 G) 30,0

Fator 2: O valor ¢ obtido pela transposigio entre o fator 2 (nfimero de pessoas) ¢ o fator 1

(renda familiar).

Quadro 2: Comparaciio entre o nimero de pessoas (fator 2) com a renda

familiar (fator 1), para obter a condigfio econdmica de vida da familia,

> I A B C D E F G
A | 50 | 74 | 98 | 122 146 | 170 | 200
B | 40 | 64 | 88 | 112 | 136 | 160 | 190
C | 40 | 62 | 84 | 106 128 | 150 | 180
B |30 | 52 | 74 | 96 | 118 | 140 | 170
E |30 | 50 [ 70 | 90 | 1,0 | 130 | 160
F |20 | 40 | 60 | 80 | 100 | 120 | 150

Fator 3: O valor corresponde a média obtida entre os valores referentes ao nivel de
escolaridade atribuida pelo pai e pela mie (Soma-se o valor referente 3 escolaridade do pai
a0 valor da escolaridade da mée e divide-se o valor final por dois). Na auséncia de uma das
respostas considera-se existente. A seguir, estdo expostos os valores referentes aos niveis de
escolaridades possiveis de acordo com o instrumento de coleta de dados utilizado.

A)25 B)50 O75 DY10,0 E)12,5 F)150 G)17,5 H)20,0 1225 1250
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Fator 4: Cada item deste fator representa um valor de pontuacdo referente a posse de
moradia da familia.
A) 10,0 B) 8,2 C)6.4 D) 4,6 E)2,8 F) 1,0

Fator §: Cada item deste fator representa um valor de pontuagio referente a profissio do
chefe de familia.
A)150 B)135 ©)120 D)105 E)90 F)75 G)60 H)45 13,0 115

Enquadra-se a profissdo referida dentro desta lista, ou em seu correspondente:
A. UJ Empresario de grande porte

B. U Profissional liberal e empresario de médio porte

C. [] Funciondrio em ocupagio de nivel superior

D. {1 Empresario de pequeno porte

E. LI Funcionario em ocupacio de nivel médio

F. L] Profissional autdnomo (vendedor, corretor e outros)

G. LI Funcionario em ocupacio de nivel intermediario

H. [] Profissional autonomo operacional {marceneiro, pedreiro e outros)

1. U Funcionério em ocupagio auxiliar (ajudante, trabalhador rural)

J. 00 Ambulante, safrista, trabalho eventual {bicos)

e {(lasse social

Obtido o escore individual que pode variar de 10,0 (dez) a 100,0 (cem) pontos,
dentro da pontua¢io determinada no item B (ponderagdo dos fatores), classifica-se a
participante dentro de uma das 6 (seis) classes sociais seguintes, como mostra o quadro

abaixo:;
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Quadro 3: Representagio dos codigos e valores minimos e méximos referentes as

6 (seis) classes sociais possiveis de acordo com o instrumento utilizado.

Pontos Classe socioeconbmica Codigo
10,0 2 25,0 Classe baixa inferior F
25,1400 (Classe baixa E
40,1 a 55,0 Classe média inferior D
55,1a70,0 Classe média C
70,1 a 85,0 Classe média superior B
85,1a 1000 Classe alta A

4.3.b) Questionario desmame precoce - ANEXO 4

Este questionario foi aplicado 4s maes pertencentes ao Grupo L, ou seja, aquelas que
desmamaram seus filhos antes dos seis meses de vida, A elaboragdio deste questionario
baseou-se em informagdes da literatura, com o objetivo de coletar dados referentes a
variaveis demograficas, condigdes em que ocorreram o pre-natal (Gomes ef al., 1992) e o
pos-natal (Digirolamo ef al., 2001), caracteristicas familiares {(Gigante ef al., 2000), uso de
medicamentos pela mie ¢ pela crianca (Bagatin ef al., 2000) e sentimentos da mie em

relagdo a amamentagio e ao desmame (Ichisato & Shimo, 2002).

4.3.c) Questiondrio aleitamento materno prelongado - ANEXQO 5

Este questionario foi aplicado apenas &s mdes pertencentes ao Grupo II, ou seja,
aquelas que estavam amamentando além do primeiro ano de vida da crianga. A elaboracdo
deste questionario foi baseada na literatura, com o objetivo de coletar informacdes
referentes a variaveis demograficas, condicdes em que ocorreram o pré-natal (Giugliane e?

al, 1995) e o pbs-natal (Lamounier, 1996), caracteristicas familiares (Venéncio er al.,
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2002), uso de medicamentos pela mie e pela crianca (Anderson, 1991) e sentimentos da

mée em relagdo a amamentagio (Dewey, 2001).

4.3.d) Inventario de sintomas de estresse (ISS) - ANEXOQ 6

O ISS foi aplicado as mies pertencentes aos dois grupos com o intuito de
identificar, de modo objetivo, se a sintomatologia referida pelas respondentes incluia sinais
clinicos e/ou comportamentais indicadores de estresse, bem como o tipo de sintoma
existente (somatico ou psicoldgico) e a fase do estresse em que se encontrava (Lipp &
Guevara, 1994).

O ISS baseia-se nos conceitos pioneiros de Selye, revistos historicamente pelo
proprio autor, em 1984, referentes & hipdtese de que os efeitos do estresse podem se
manifestar tanto na drea somatica quanto cognitiva ¢ que aparecem em seqiiéncia e
hierarquia de gravidade na medida em que o processo do estresse se desenvolve. De acordo
com Selye, o organismo tenta se adaptar ao evento estressor e neste processo utiliza grande
quantidade de energia adaptativa. Na primeira fase, de alerta, o organismo se prepara para a
reacdo de luta ou fuga, que € essencial para a preservagdo da vida. Se o estressor continua
presente por tempo indeterminado, a fase de resisténcia se inicia. Nesta, as reacdes sio
opostas aquelas que surgem da primeira fase ¢ muitos dos sintomas iniciais desaparecem
dando lugar a uma sensacio de desgaste. Se o estressor é continuo e a pessoa ndo
desenvolve estratégias para lidar com o estresse, 0 organismo exaure sua reserva de energia
adaptativa e a fase de exaustdo se manifesta, podendo levar ao aparecimento de transtornos
somaticos e de gravidade significativa,

O ISS leva cerca de 10 minutos para ser administrado. E composto de 3 partes que
se referem respectivamente as 3 fases do estresse propostas por Selye. Os sintomas listados
s30 os tipicos de cada fase. Na primeira parte, o respondente assinala com um F1 ou P1 os
sintomas fisicos ou psicolégicos que tenha experimentado nas dltimas 24 horas. Na parte 2,
marca-se com F2 ou P2 os sintomas experimentados na altima semana. Finalmente na parte
3, assinala-se com F3 ou P3 os sintomas experimentados no Gltimo més. B importante

observar que alguns sintomas que aparecem na parte 1 voltam a aparecer na parte 3, mas
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com intensidade diferente. Por exemplo, enquanto na parte 1, o item 11 se refere &
“hipertensdo arterial sabita e passageira”, na parte 3, o item 6 se refere a “hipertensio
arterial continuada”. A razdo desta gradacfio ¢ que a fase de exaustdo, coberta pela parte 3,
em geral, demonstra a volta de alguns sintomas da fase 1, com um maior grau de

comprometimento.

o  Avaliacdo dos dados coletados

Parte [

Aj Soma-se 01 {um) ponto para cada F1 assinalado.................. { F1
B) Soma-se 01 (um) ponto para cada P1 assinalado ... . ( Pl
Parte I

A) Soma-se 01 (um) ponto para cada F2 assinalado.................. . { YF2
B) Soma-se 01 (um) ponto para cada P2 assinalado.......... ... FUR ( P2
Parte HI

A) Soma-se 01 (um) ponto para cada F3 assinalado................. { )F3
B) Soma-se 01 (um) ponto para cada P3 assinalado......_........ .. ( )P3

Os valores obtidos sdo transferidos para um diagrama semelhante ao apresentado

abaixo:
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Quadre 4. Quadro utilizado para o registro dos valores finais, somatéria dos resultados
no plano horizontal (total de pontos obtidos nas fases de alerta, resisténcia e exaustio) e

vertical (total de pontos obtidos para sintomas fisicos e psicolégicos).

Fases Sintomas fisicos [Sintomas psicologicos [Totais horizontal
Fase de alerta (A) F1( ) PI{ ) Fi+P1( )
Fase de resisténcia (B) F2( ) P2( ) F2+P2( )
Fase de exaustiio (C) F3( ) P3I( ) F3+P3( )
Total vertical F( ) P( )

O IS8 foi elaborado para responder a 3 questdes: (1) A pessoa tem estresse?; (2) Em
que fase do estresse a pessoa esta?; (3) Ha prevaléncia de sintomas fisicos ou psicolégicos?
1. Para saber se o individuo apresenta ou ndo estresse, deve-se avaliar o total de valores
dispostos no plano horizontal do quadro niimero 4, sendo que para cada fase existe um
limite minimo para o diagnéstico da presenca de estresse. Para a somatéria P1 + F I:o
limite € 6; para P2 + F2: o limite é 3; para P3 + F3: o limite & 8. Se o escore obtido
estiver abaixo destes nimeros em todos os €asos, a pessoa ndo apresenta estresse, mas
se for maior que o valor do limite em qualquer dos 3 casos, deve-se prosseguir a
aplicagdo do inventario para responder as outras duas questdes.

2. Para identificar a fase do estresse em que a pessoa se encontra, deve-se procurar a
porcentagem referente a cada valor do total obtido quando se soma os valores no plano

horizontal, como mostra o quadro nGmero 5
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Quadro 5: Representagdo das porcentagens referentes ao ntimero de pontos obtidos na

somatoria dos valores no plano horizontal, em cada fase do estresse.

Alerta (A) Resisténcia (B) Exaustio (C) N
Fase 1 (F1 +P1) Fase 2 (F2 + P2) Fase 3 (F3 + P3)
Valor % Valor % Valor %
07 11,11 04 08,33 09 06,66
08 22,22 05 16,66 10 13,33
09 33,33 06 25,00 11 20,00
10 44,44 07 33,33 12 26,66
11 55,55 08 41,66 13 33,33
12 66,66 09 30,00 14 40,00
13 77,77 10 58,33 15 46,66
14 88.88 1 66,66 16 5333
15 100 12 75,00 17 60,00
13 83.33 18 66,66
14 91,66 19 73,33
15 160 20 80,00
21 86,60
22 93,33
23 100

A maior porcentagem indica a fase do estresse em que a pessoa se encontra,
enfatizando-se que ndo ¢ a nota do valor total do plano horizontal que determina a fase,
mas 0 maior percentual obtido.

Para determinar se a manifestagio de estresse ¢ mais acentuada na irea cognitiva ou
somatica, deve-se utilizar o valor obtido na somatoria do plano vertical para sintomas
fisicos e psicologicos. Nos quadros ntimero 6 e 7, representados abaixo, observa-se a

porcentagem referente a estes valores, de acordo com a fase de estresse que O paciente
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se encontra. A maior porcentagem indica a area predominante de manifestagio dos

sintomas de estresse.

Quadro 6: Representagio das porcentagens referentes ao mimero de pontos obtidos na

somatoria dos valores no plano vertical para os sintomas fisicos, em cada fase do

estresse.
Sintomas Fisicos - Somaticos (F)
Alerta (K1) Resisténcia (F2) Exaustio (F3)
Valor % Valor % Valor %
01 0,08 01 0,10 Ol 0,08
02 0,16 02 0,20 02 0.16
03 0,25 03 0,30 03 0,25
04 0,33 04 0,40 04 0,33
05 0,41 05 0,50 05 0,41
06 0,50 06 0,60 06 6,50
07 0,58 07 0,70 07 0,58
08 0,66 08 , 0,80 08 0,66
09 0,75 0o 0,90 09 0,75
10 0,83 10 1,00 10 0,83
11 0,91 11 0,01
12 1,00 12 1,00
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Quadro 7. Representagio das porcentagens referentes ao nimero de pontos obtidos na

somatoria dos valores no plano vertical para os sintomas cognitivos, em cada fase do

estresse.
Smtomas Psicologicos - Cognitivos (P)
Alerta (P1) Resisténcia (P2) Exaustdo (P3)
Valor % Valor %o Valor %

01 0.33 01 0,20 01 0,09
02 0,66 02 0,40 02 0,18
03 1,00 03 0,60 03 0,27
04 0,80 04 0,36

035 1,60 05 0,45

06 0,54

07 0,63

08 0,72

09 0.81

10 0,90

11 1,00
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4.4. PROCEDIMENTQ

As maes foram entrevistadas e avaliadas individualmente, em situagdo de entrevista
face-a-face, em uma Unica sessdio de aproximadamente 40 minutos. A entrevista foi gravada
em fitas de 4dudio (K-7) para obtencdo de maior numero de dados possiveis e
posteriormente transcrita “ipsis literis”. Inicialmente foram obtidas informacdes a respeito
do desmame precoce para as mées do primeiro grupo e sobre o aleitamento materno
prolongado para as mies do segundo grupo, por meio dos Questionarios Especificos. Em
seguida, foram aplicados o Questionario Socioecondmico e o Inventario de Sintomas de
Stress, os quais foram respondidos por escrito e individualmente a fim de se garantir
privacidade, evitando-se constrangimentos durante a escolha das respostas  dos

questionarios.

4.5. TRATAMENTO DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada em cinco partes:

I. Freqliéncia de respostas as perguntas do questionario referente ao grupo de
desmame precoce;

2. Frequéncia de respostas as perguntas do questionario referente ao grupo de

aleitamento materno prolongado;

[

Comparagiio de respostas cnire as perguntas semelhantes presentes nos
questionarios referentes aos grupos de desmame precoce e aleitamento materno
prolongado;
4. Inter-relagdo entre as perguntas presentes no questiondrio aplicado ao grupo de
desmame precoce;
5. Inter-relagfo entre as perguntas presentes no questiondrio aplicado ac grupo de
aleitamento materno prolongado.
As freqiiéncias relativas foram inseridas em planilhas, no programa de computador
MICROSOFT EXCEL (versdo 7.0), e deram origem 4s figuras apresentadas no capitulo

“Resultados ¢ Discussio”.
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As planithas possibilitaram também o caleulo das freqiéncias para os grupos de
desmame precoce e aleitamento materno prolongado, a comparagdo entre as questdes
semelhantes presentes nos questionarios dos dois grupos, além da inter-relacio entre as
questdes dentro de cada grupo.

As andlises estatisticas foram realizadas para detectar possiveis diferencas
significativas entre as questdes semelhantes, presentes nos questionarios dos dois grupos, e
para avaliar a possibilidade de inter-relagio entre as questdes dentro de cada grupo. O
tratamento estatistico foi efetuado por meio de dois testes: Teste Qui Quadrado e Teste

Exato de Fischer (nivel de significincia igual & 0,053).
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5, RESULTADOS E DISCUSSAQ

5.1. ANALISE DO GRUPO DFE. DESMAME PRECOCE

A seguir serdo apresentados os dados referentes as questdes especificas do

questionario aplicado ao grupo de desmame precoce.
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Figura 1: Distribuicio de freqiiéncia da época de interrup¢dio da amamentacfio natural antes

dos seis meses de vida da crianca (desmame precoce).

Avaliando o periodo de ocorréncia do desmame precoce {antes do sexto més de vida
da crianga), observou-se que 42,5% dos casos ocorreram entre o segundo e o terceiro més
apos o parto e 22,5% entre o terceiro e quarto més. Estes resultados sio confirmados pelos
trabathos de diversos autores, tais como Souza ef al (1991), Carvathaes ef al. (1998) ¢
Gigante et al. (2000), que relacionam esta alta incidéncia de desmame por volta do terceiro
meés de vida da crianga ao fim da licenca-maternidade e volta da mie a4 sua rotina de
trabalho. Esta situacio pode levar a introduciio de outras formas de alimentacio, além do
aleitamento materno (cha, suco de ﬁutai papa salgada), fazendo com que o bebé diminua
gradualmente a amamentacio natural. Outra explicagdo, seria o estresse gerado pelo retorno
ao trabalho, levando a uma diminuicio da produgdo de leite. Rea (1997) mostra que a

licenga-maternidade tem sido Util e usada pela maioria das trabalhadoras para amamentar,
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mas existem outros fatores que sio fundamentais para que a manutengdo da lactaciio seja
facilitada, tais como aqueles que permitem a proximidade mie-crianca e/ou retirada
periddica de leite materno durante a jornada de trabalho. Segundo Fein & Roe (1998), o
trabalho em tempo integral apds o periodo de licenga-maternidade diminui a duracio da
amamenta¢do de forma significativa, enquanto que o trabatho em tempo parcial (quatro
horas ou menos por dia) ndo afeta a duragio da amamentagio.

A figura ainda mostra que 17,5% das criancas nfio chegaram ao segundo més de
vida em aleitamento, vivenciando um desmame extremamente precoce. A interrup¢io da
amamentacdo neste periodo do pds-parto se deve, na maioria das vezes, as dificuldades
encontradas durante a pratica do aleitamento materno.

Os dois primeiros meses apds o parto sdo considerados periodos de adaptacio tanto
para a mae quanto para a crianga em relagfo a uma nova experiéneia de vida, representada
pela amamentacdio natural (principalmente para as primiparas). Portanto. é um erro
acreditar que a amamentagio € um processo natural, que qualquer mulher ¢ capaz de
vivencia-lo, sem nenhum problema ou dificuldade. E essencial que nas primeiras semanas,
a mée receba auxilio, apoio e orientacio, a fim de amenizar a inseguranca e ansiedade
vivenciadas neste momento, favorecendo a manutencio do aleitamento materno.

Nesta fase, 0 organismo da me passa por uma série de alteracdes, com o intuito de
se adequar, a cada dia, s necessidades do bebé. Umas das dificuldades encontradas neste
periodo ¢ a produgdo excessiva de leite durante as primeiras semanas apds o parto. Esta
sintese de leite em abundancia ocorre para garantir 3 mulher leite suficiente para
amamentar, em certas ocasides, mais de um fitho. Com o passar dos dias, a quantidade de
leite produzida pela mie vai se adequando ao volume de leite ingerido pela crianga,
culminando na redugfio da produgdo de leite e no tamanho das mamas. Mas, enquanto esta
adapta¢do ndo ocorre, pode haver um acimulo de leite nas mamas, especificamente nas
ampolas lactoforas (local onde o leite é armazenado), levando a um processo de
ingurgitamento. O relato mais freqiiente das mées ¢ que as mamas estio “empedradas” ou
“com carogos”. Nestes casos o leite ndo escoa, ha sensagdio de dor intensa, a pele do peito

fica esticada tornando o mamilo plano, dificultando ou mesmo mpossibilitando a
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amamentagdo natural. Quando o processo de ingurgitamento ndo € tratado, pode evoluir
para quadros de mastite (acamulo de leite associado a processo inflamatério) e abscesso.
Outro problema refatado com freqiiéncia pelas méies é o aparecimento de fissura nos
mamilos. A ocorréncia de fissura estd associada, na maioria dos casos, a técnica incorreta
de pega do mamilo durante a suc¢do (crianga pega somente o mamilo e ndo mamilo e
aréola), forma inadequada de retirada da crianga do peito e falta de exposi¢io das mamas ao
sol. A fissura € a principal causa da sensagdo dolorosa referida pelas mies durante o ato da
amamentacdo natural, levando a introdugio de outra forma de alimentaco como a

mamadeira, a fim de evitar a sensacdo de dor.
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Legenda: A)Trabalho materno  B)Conselho médico  C)Falta de leite

D)Dificuldade durante a amamentagio  E)Doenca da mie ou crianga.

Figura 2: Distribuig8o de freqiiéncia do motivo alegado pela mae para a ocorréncia do

desmame precoce.

O motivo mais referido pelas mies para a ocorréncia do desmame precoce foi a
“falta de leite” (45%), confirmando os trabalhos de Park & Berlin (1981), Costa e al,
(1993), Del Ciampo et al. (1994) e Caldeira & Goulart (2000), os quais encontraram que ¢
principal motivo alegado pelas mies para a ocorréncia do desmame precoce € a

hipogalactia. As mulheres que relataram produzir uma quantidade insuficiente de leite
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materno usaram como critérios o volume diminuido das mamas, a pouca drenagem
espontdnea de leite e o choro da crianca apos a mamada.

Segundo Arantes (1995), as hipogalactias primarias sdo rarissimas, mas constata que
¢ muito dificil obter das mées respostas completas, confiaveis, quando a entrevista é parte
de um estudo transversal, pois elas tendem a dar respostas socialmente mais convenientes e
que ndo agridam a sua auto-estima. A autora concluiu em seu trabalho que o fato de o bebé
ndo querer mais mamar e o leite se tornar insuficiente sio razdes finais do processo.
Observa-se que no momento de desmamar completamente, ao rever o que passou, a mie
passa a mencionar honestamente que desmamou porque ela propria nfio queria amamentar
e, também, porque o leite secou. A autora ainda relaciona a hipogalactia ao fim da licenga-
maternidade, pois quando a mie retorna ao trabalho inicia-se um processo de diminui¢io da
freqiiencia de mamadas ¢ do periodo de succdo, além da mtrodugdo de outros alimentos que
geralmente estdo associados ao uso da mamadeira. Tudo isso, provoca o desestimulo da
glandula mamaria, levando & diminuicio do volume de produgo lactea. Em alguns casos. o
retorno ao trabalho também ¢ responsavel pelo aumento do estresse materno, o qual agrava
ainda mais a reducdo da producio de leite. Caracteriza-se assim, o quadro de hipogalactia.
Dessa forma, a diminui¢io do volume de leite e a maior facilidade de extrair o leite da
mamadeira levam & recusa do peito materno pela crianga, concretizando o final do processo
de desmame.

O segundo motivo mais referido pelas mées para a ocorréncia do desmame foi a
dificuldade encontrada por elas durante a amamentacdo natural (30%). Scott e7 al. (2001)
apontam para as dificuldades encontradas pela mie no inicio da amamentacdo, como
principal causa para a ocorréncia do desmame antes do sexto més de vida da crianca.

Como discutido anteriormente, a ocorréncia de fissuras no mamilo, o
ingurgitamento mamario, quadros de mastite e presenca de mamilo plano ou invertido
representam condi¢des que dificultam e até mesmo levam 2 mterrupgdo do aleitamento
materno. As fissuras, o ingurgitamento e a mastite, segundo o relato das mdes, estio
acompanhados de sensagio dolorosa intensa, fazendo com que elas procurem outra forma
de alimentar seu bebé, evitando assim, a sensacdo de dor. Os casos de mamilo plano ou

invertido dificultam a pega da mama pelo bebé, comprometendo a succio e
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conseqlentemente o reflexo neuroenddcrino que determina a produgdo do leite. Todos estes
problemas podem ser facilmente resolvidos se diagnosticados e tratados logo apds seu
surgimento. Na maloria dos casos, a mie nfio sabe a quem recorrer logo apos a alta
hospitalar (periodo no qual estes problemas s@o mais freqiientes), j4 que o retorno ao
pediatra € marcado, geralmente, quando a crianga completa o primeiro més de vida.

O “trabalho materno” foi o terceiro motivo mais alegado pelas mies para a
ocorréncia do desmame precoce, representando apenas 12,5%. Frente a este dado, pode-se
sugerir duas hipoteses: (1) Outros fatores estiio relacionados a alta incidéncia de desmame
precoce por volta do terceiro més de vida da crianga além do retorno ao trabalho; {2y O
retorno ao trabalho leva a uma redugdo da producio de leite devido & diminuicdo do
numero de mamadas, introdug@io de outros tipos de alimentos na dieta da crianga e o
estresse vivenciado pela me neste periodo, refletindo, portanto, no motivo mais referido
pelas mies que foi a “falta de leite”.

O trabalho de Mahgoub er al. (2002) aponta o trabatho da mie fora do lar como
principal causa para a ocorréncia do desmame antes do sexto més de vida da crianga. Para
Silva (1990), a diminui¢do da amamentagio ndo € determinada diretamente pelo trabalho
da mulher, mas pelas condigdes sociais concretas em que ele se realiza, por exemplo, o
trabalho fora do lar a grandes distdncias, com horéarios policiados, sem creches, sem
intervalo para amamentagdo e outras complicagdes.

A crescente presenga da mulher no mercado de trabalho, associada a mudancas
estruturais na sociedade ¢ na familia, forgou o surgimento de dispositivos legais de protecgio
a amamenta¢do da mulher trabalhadora. A Constituico Federal de 5 de outubro de 1988,
no seu artigo 7°, paragrafo XVIII, versa: “Licenca maternidade, sem prejuizo do emprego e
do salério, com duragdo de 120 dias”. A Consolidaco das Leis Trabalhistas (CLT) também
possut diversos artigos que protegem a mulher trabalhadora gestante e nutriz: afastamento
de ambientes de trabalho com equipamentos radiolégicos e produtos quimicos, descansos
especiais durante a jornada de trabalho, criagiio de creches e convénios com creches para
empresas com mais de 30 funcionarias em periodo fértil e descricio de locais adequados

para os cuidados com os lactentes, por exemplo.
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As leis que garantem a manutencio da amamentagdo existem, mas na maioria dos
casos, as mulheres desconhecem seu conteado ou niio sabem como usufruir dos beneficios
disponiveis.

O trabalho de Rea er al. (1997) mostrou que mulheres com creche no local de
trabalho tendem a manter a amamentacio natural por mais tempo. Trata-se de uma
facilidade importante, mesmo em areas metropolitanas, ressalvadas as dificuldades quanto
a0 transporte. A lei € pobre ou ambigua quanto  sua regulamentacio. Pela CLT, a crianca
usaria a creche até o sexto més de vida apenas, portanto, com os 4 meses de licenca em
casa, a creche so seria utilizada por 2 meses. Felizmente, as empresas que contam com este
beneficio, permitem que a crianga permaneca na creche até 12 meses ou mais, a fim de
maximizar o uso deste recurso.

A presenca de posto de coleta ou extracio de leite parece ser uma iniciativa
favoravel a amamentagdo em locais sem creche, ou seja, onde o nimero de mulheres nio
compensa sua instalagdo. Por ser uma iniciativa nova, deve ser acompanhada de intensa
divulgacdo, do contréario, as mulheres no a utilizam. Por outro lado, se as mulheres nio
souberem (ndio forem orientadas a) extrair ou ordenhar seu leite (e isto, nota-se, quase
nunca acontece nas matermidades), a criacio deste espaco pode ser inatil.

Quanto as creches fora do local de trabalho, embora populares, trazem a dificuldade
pela distdncia para a manutencio da amamentacao nos pequenos periodos para pausas e
almogo, mesmo quando a empresa cumpre a lei. Os trabalhos mostram que esse beneficio
na empresa ndo influi no tempo de duracio da amamentacdo se comparado com o
encontrado naquelas trabalhadoras sem creche.

E de extrema importincia a criagdo de uma estrutura de apolo & gestante e nutriz
trabalhadora, para que a volta ao trabalho apos a licenga maternidade nfio signifique a
interrupgio precoce da amamentacdo e suas drasticas conseqiiéncias para a satde infantil,
Os direitos da mulher trabalhadora estio garantidos tanto na Constitui¢do Federal quanto
em leis trabalhistas especificas, mas é preciso que estes direitos sejam cumpridos, o que
certamente repercutira na promogio da saide dos filhos das mulheres que trabalham fora

do far,
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De uma maneira geral, os autores acima citados referem-se a estes trés fatores
{hipogalactia, dificuldade durante o inicio da amamentagdo e retorno ao trabatho) como
determinantes para a interrupcio do aleitamento, embora o grau de importincia seja

diferente em cada um deles.
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Figura 3: Associa¢@o entre o motivo referido pela mde para a ocorréncia do desmame

precoce e a idade do desmame (Teste Qui-Quadrado p<0,05).

Durante os primeiros seis meses, o motivo referido pelas mies para a interrupeio da
amamentacdo natural “falta de leite” apareceu de forma estavel, nio se limitando a
determinada faixa do desmame. Este motivo so ndo foi justificativa para o desmame entre o
primeiro e segundo més de vida da crianca. Esta distribuigio homogénea pode ser explicada
pelo fato de a hipogalactia ser o resultado final do processe de desmame e nfo a causa
deste, como mostra o trabalho de Arantes (1995). Segundo a autora, existem muitos fatores
que podem estar relacionados a reducio da producdo de leite, isto €, os verdadeiros
responsaveis pelo desmame, como o estresse ¢ ansiedade da mée, e retorno ao trabalho,
situacdo em que ha redugio do nimero de mamadas e introdu¢dio de outros tipos de

alimentos na dieta da crianga. A variedade de fatores relacionada a hipogalactia pode
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justificar a ocorréncia de forma constante do motivo alegado pelas mies “falta de leite”
durante o decorrer dos primeiros seis meses de vida do bebé.

As mdes que desmamaram seus filhos no primeiro més de vida, tiveram como
motivo “falta de leite” ¢ “dificuldade durante a amamentacio”, sendo que todas as mies
que desmamaram seus filhos entre o primeiro e segundo més de vida alegaram “dificuldade
durante a amamentagio” para a ocorréncia do desmame. Considerando que o motivo “falta
de leite” consiste na razio final do processo de desmame e n3o a causa dele, os dados
sugerem que o principal motivo para o desmame nos primeiros dois meses de vida foi a
dificuldade encontrada pela mie durante a amamentac¢do natural, reforcando os dados
discutidos anteriormente. Os problemas de mama, muito comuns neste periodo do pds-
parto, quando ndo tratados adequadamente, levam a redugdio do nimero de mamadas, seja
pela sensagdo dolorosa vivenciada pela mie (fissura, ingurgitamento, mastite) ou pela
dificuldade de suc¢do da mama (mamilo plano ou invertido). Frente a diminuicio do
estimulo neuroenddcrino proporcionado pela sucgdo do petto, ha, consegiientemente, uma
queda na produgio de leite, justificando o motivo “faita de leite” alegado pelas mies para a
ocorréncia do desmame no primeiro més de vida da Ccrianga.

O motivo de desmame “trabalho materno” aparece pela primeira vez por volta do
segundo més de vida do bebé e tem uma porcentagem crescente até o sexto més. Os
motivos alegados para a realizagio do desmame entre o quarto e © sexto més de vida da
crianga foram o “trabalho materno” e a “faita de leite”. De forma semelhante & analise dos
motivos de desmame nos dois primeiros meses de vida da crianga, pode-se sugerir que o
principal motivo para o desmame neste periodo foi o trabalho materno, ja que a falta de
leite referida pelas maes, geralmente, consiste na razdo final do desmame € ndo a sua real
causa.

O motivo de desmame “doenca da mie ou da crianga” aparece apenas durante o
segundo e terceiro més apds o parto. Segundo o relato das mies, o desmame ocorreu
devido ao afastamento de mie e bebé, sendo que em trés casos houve a necessidade de
hospitalizagdo da mée e em um caso, da crianga. Na auséncia de contato mie-filho, ocorren
a introducdo de outras formas de alimentacdo e interrupgdo da succio, levando a uma

redug8o da produglo de leite e conseqiiente desmame.
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Apenas uma mie alegou o motivo “consetho médico” para a realizacio do
desmame, durante o segundo més de vida da crianga. Apesar de ndo ser um nimero
representativo, parece ser uma questio preocupante, ja que, segundo a mie, o pediatra
orientou a interrup¢do da amamentagdo, pois esta ndo possuia leite suficiente para alimentar
seu filho. A mée foi orientada a introduzir formula lactea na mamadeira, ao invés de ser
incentivada a restabelecer a amamentagio por meio de técnicas de realeitamento e estimulo
a sucglo. Infelizmente, ndo existe um consenso em relagio as orientagdes referentes a
amamentag¢do natural dentre os profissionais da area de sande, podendo-se observar até
mesmo uma certa contradicdo. Apesar da variedade de pesquisas e estudos realizados
envolvendo a amamentagdo, existe uma certa resisténcia (ou falta de conhecimento) por
parte de determinados profissionais de saude, representados na sua maioria por alguns
pediatras e obstetras. De um lado, estio nutricionistas, enfermeiros, psicologos,
fonoaudidlogos e dentistas, incentivando a amamentagio natural exclusiva até o sexto més
de vida da crianga, orientando sobre o manejo da amamenta¢iio e ensinando condutas
climicas para a solugdo de problemas de mama (mamilo plano, fissura, ingurgitamento,
mastite). Por outro lado, certos pediatras orientam a substituigio ou complemento das
mamadas por mamadeira com formula infantil, ou pior ainda, com leite de vaca puro, além
da introdugdo extremamente precoce de outros tipos de alimentos além do leite materno na
dieta da crianga. Frente a problemas de mama, alguns pediatras e obstetras preferem
interromper a lactagdo e introduzir outra forma de alimentagio na dieta da crianca, ao invés
de adotar condutas clinicas compativeis com a amamentagio natural. A situacio torna-se
ainda mais preocupante ao considerar que os médicos sio agentes que produzem fortes
modificagdes nos comportamentos das mies ¢ que tém o maior poder potencial de

influéncia dentre os profissionais de satde.
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Figura 4: Apresentaco de sintomas de estresse pela mie em fungdo da idade de desmame

precoce da crianga (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Entre as 40 mies pertencentes ao grupo de desmame precoce, 25 (62,5%)
apresentaram sintomas de estresse ao responder ao Inventario de Sintomas de Stress (ISS).
A figura, acima citado, mostra a distribuigdio destas 25 mies que apresentaram estresse
segundo a idade de desmame da crianca.

Observa-se uma ocorréncia de estresse significante entre as mies que realizaram o
desmame por volta do segundo e terceiro més de vida do bebé, provavelmente relacionada
ao retorno da mée ao trabalho, sendo que 10 mies apresentaram estresse durante o segundo
més de vida da crianga e 7 maes durante o terceiro més. O retorno da mie ao trabalho
consiste em uma situagdo geradora de muita ansiedade € inseguranga, ja que este momento
¢ marcado por varias decisdes, tais como a escolha do local ou do acompanhante para
deixar a crian¢a e da forma de alimentagdo nos momentos de auséncia. A mie vivencia,
pela primeira vez apds o parto, a experiéncia da separacio.

Entre os casos de desmame ocorridos no decorrer do primeiro més de vida do bebé,
observa-se o terceiro pico de maior ocorréncia de estresse materno (3 mies), possivelmente
associado a dificuldade durante a amamentacdo. A maioria dos problemas de mama sio
acompanhados de sensagio dolorosa intensa, a qual pode ser responsavel pelos sintomas de

estresse vivenciados pelas mies.
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Figura 5. Associagdo entre a apresentacio de sintomas de estresse pela mde ¢ o motivo

referido por elas para a ocorréncia do desmame precoce (Teste Exato de Fischer
p<0,05).

A figura acima mostra a distribuigio das mfes pertencentes ao grupo de desmame
precoce (N = 40) que apresentaram estresse (25 mies) segundo o motivo referido por elas
para a ocorréncia do desmame antes do sexto més de vida da crianga.

O maior indice de estresse é observado entre as mies que alegaram a “falta de leite”
para a realizagio do desmame, isto é, entre as 25 mdes, pertencentes ao grupo de desmame
precoce, que apresentaram estresse, 12 realizaram o desmame por “falta de leite”. O
segundo motivo mais relacionado & ocorréncia de estresse é a “dificuldade durante a
amamentagdo”, sendo que 7 mdes que apresentaram estresse alegaram este fator para o
desmame; e o “trabalho materno” representou a terceira maior ocorréncia de estresse (3
maes).

Estes dados mostram a possivel interferéncia do estresse materno sobre o processo

de lactagio e conseqiiente redugiio da producio de leite, como mostra o trabalho de Dewey

(2001), ja que a maior parte das mées que apresentou estresse (48% / N = 25) ao responder
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o Inventario de Sintomas de Stress (ISS) alegou a “falta de leite” para a realizacdo do
desmame.

Os dados das figuras 4 e 5 sugerem que dentre as mies que realizaram o desmame
por volta do terceiro més de vida da crianca, foi encontrada maior ocorréncia de estresse,
provavelmente relacionado ao fim da licenca maternidade e retorno da mie & sua rotina de
trabalho. O estresse gerado por esta situaco, acarreta uma redugdo da produgio de leite.
representada pela alta ocorréncia de estresse entre as mies que alegaram o motivo “falta de
leite” para a realizagdo do desmame. Considerando que as maes tém, na maioria das vezes,
dificuldade em identificar a causa real do desmame, levanta-se a hipotese de que muitas
mdes que relataram a reducio da producio de leite como causa do desmarme, tiveram como
motivo real o retorno ao trabalho. Portanto, ao avaliar os eventos em ordem seqliencial,
pode-se dizer que o retorno ao trabalho gera um aumento nos niveis de estresse da mae,

responsaveis pela redugfio na produgdo lactea e consegiiente interrup¢do da lactagdo.
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Figura 6: Mies que encontraram dificuldade durante o inicio da amamentacdo natural em

fungfio do ntimero total de filhos (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Ao comparar o nimero de filhos que as mées tiveram com a dificuldade encontrada
pela mie para iniciar a amamentacio dentro do hospital, foram obtidos dados com forte
relagdo estatistica (figura 6). As mies, pertencentes ao grupo de desmame precoce, que

encontraram dificuldade durante o inicio da amamentacdo natural representam 35% das 40
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maées que compoem este grupo, portanto o numero total de sujeitos para esta figura consiste
em 14 maes.

Maes que possuiam apenas um fitho encontraram mais dificuldade (45% / 10 mies)
do que as que possufam dois filhos (26% / 4 mies), que, por sua vez, tiveram mais
dificuldade do que as mides com trés fithos (as quais ndo relataram qualquer dificuldade
para o inicio da amamenta¢io dentro do hospital — 0%).

A figura mostra uma tendéncia descendente, ou seja, a experiéncia adquirida pela
mae facilita o inicio da amamentagdo natural. Quanto maior o nimero de filhos, maior a
experiéncia materna em relagio a amamentacdo. Estes achados sio confirmados pelo
trabalho de Meyerink & Marquis (2002), que encontraram uma relagdo positiva entre falta

de experiéncia e dificuldade para implementar (iniciar) a amamentago natural.
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Figura 7. Motivo referido pela mie para a ocorréncia do desmame precoce em fungéo do

namero total de filhos (Teste Exato de Fischer p<0,05).

O motivo “conselho médico” foi alegado para a ocorréncia do desmame apenas por
uma méae que possuia somente um filho, enquanto que o “trabalho materno” e “doenca da
mae ou da crianga” foram referidos pelas mées que possuiam um e pelas que possuiam dois

fithos. Estas trés justificativas nfio foram referidas pelas mies que possuiam trés filhos, as
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quais relataram ter realizado o desmame por “falta de leite” e “dificuldade durante a
amamentacio”.

A “falta de leite” foi o motivo mais referido por todas as mies, independente do
namero total de filhos, mas, observa-se que ha um aumento da ocorréncia desta justificativa
a medida que aumenta o niimero de filhos.

Pode-se sugerir que as mfes que tiveram trés filhos, adquiriram uma certa
experi€ncia em oferecer respostas mais convenientes, ou seja, aumentou o nimero de
respostas “falta de leite”, a qual, na maioria dos casos, ndo representa a causa real da
interrupgdio da amamentagdo, mas a razdo final do processo de desmame. Os dados revelam
que quanto maior o niimero de filhos, menor ¢ a variedade de motivos alegados pelas mies
para a realizagdo do desmame, aumentando a frequéneia de respostas “falta de lette”, que,

provavelmente, “escondem” a causa real do desmame.
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Figura 8: Distribuigdo de freqiiéncia do sentimento vivenciado pela mée apds a ocorréncia

do desmame precoce.

Apos o desmame, 85% das mies disseram que sentiram tristeza devido ao término
da amamenta¢io, o que pode estar relacionado ao sentimento relatado pela maioria das
maes durante a amamenta¢do (alegria, prazer e realizacdo pessoal) e ao fato do desmame
ndo ter sido planejado na maioria dos casos (92%). Frente a isso, pode-se sugerir que a

maioria das mfes ndo pretendia interromper a amamentacio natural. Por outro lado, o
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sentimento de tristeza vivenciado pelas mies apos o desmame pode ter ocorrido pela
sensagdo de culpa. Quando a pratica da amamentacio é imposta como a melhor forma de
nutrir a crianga nos primeiros meses de vida, sem qualquer forma de apoio, orientacio e
acompanhamento, a mie pode sentir-se fracassada pelo fato de ndo ter conseguido oferecer
para seu filho o que a sociedade e os profissionais de satide preconizam como ideal.
Segundo Nakano & Mamede (1999), o aleitamento materno & percetndo
socialmente como a primeira prova de amor da mée pelo filho, entretanto, este valor social
faz com que a mulher se sinta pressionada a amamentar seus filhos como forma de
demonstrar seu amor por eles. Nessa perspectiva, a mulher passa a vivenciar conflitos, pois
se, de um lado, a sociedade relaciona o aleitamento a0 amor materno, de outro, a mulher se
depara com 05 seus reais sentimentos na amamentacdo e na realizagio do desmame que nio
condizem necessariamente com o0s pré-estabelecidos pela sociedade. Nio tendo a
compreensdo destes conflitos, a mulher passa a expressa-los sob a forma de ansiedade,

tristeza e culpa.
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5.2. ANALISE DO GRUPO DE ALEITAMENTO MATERNO PROLONGADO

A seguir serio apresentados os dados referentes as questdes especificas do

questionario aplicado a0 grupo de aleitamento materno profongado.
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Figura 9: Distribuigdo de freqiiéncia do motivo referido pelas maes para extensio da

amamentagao natural além do primeiro ano de vida da crianca.

Quando as méies foram questionadas sobre o motivo da manutencdo da
amamentagao apos o primeiro ano de vida da crianga, 40% delas responderam que seria por
“prazer” e 30% disseram que seria pelo fato do filho “nio aceitar mamadeira e/ou outro
tipo de leite”. Ao observar as duas respostas mais freqientes, pode-se perceber que quando
a mée diz que continua amamentando por prazer, esta assumindo a responsabilidade pela
extensdo do aleitamento natural além dos 12 meses de vida da crianga; quando alega que o
filho ndo aceita mamadeira e/ou outro tipo de leite, passa a responsabilidade para o filho
pela ocorréncia da amamentagfo prolongada.

Os dados também sugerem uma questio preocupante, pois 30% das mdes, apesar

das orientagdes fornecidas pela equipe multidisciplinar, j& tentaram introduzir a mamadeira,
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mas os filhos ndo aceitaram, mostrando que o habito poderia ter se instalado e o desmame
ocorrido.

As mées que justificaram a extensdo da amamentagio natural pela “praticidade” (4
mies), relataram que quando saem de casa com a crianga, € mais facil oferecer o leite
materno a crianga do que levar mamadeira ou copo com vélvula para oferecer leite nos
momentos em que mée e filho estlo fora de casa.

O motivo para a extensio da amamentagio “excesso de leite” parece ser uma
resposta oferecida pelas maes (3 mes) por ser mais conveniente, nio refletindo a causa real
da manuten¢@o do aleitamento. Esta suposicio pode ser justificada pelo fato da reducio da
produgio de leite ser uma conseqiiéncia da interrupcio da amamentagio, ou seja, sem o
estimulo neuroendocrino proporcionado pelo ato de sucgdo dos mamilos, nido ha estimulo
para a hipofise liberar prolactina e ocitocina, responsaveis pela producio do leite. Portanto,
se a méae for esperar o leite acabar para interromper a amamentagdo, o desmame
dificilmente ocorrera, pois o processo fisiologico ¢ inverso, isto €, a interrupg¢io da
amamentacdo leva a reduciio da producio lactea.

As mdes que relataram a sensagdo de “do” para a manutencdo da amamentacio,
disseram que tém medo de que a crianca sofra com este afastamento, encarando o desmame
como um momento de separa¢io e abandono. Nestes casos (4 mies), ficou nitida a
sensagdo de sofrimento por parte da mée, mostrando que o desmame, em algumas
situagdes, € mais doloroso para a mée do que para a propria crianga.

Apenas uma mée referiu a “orientacio médica” como motivoe para a manutencio da
amamentagdo além do primeiro ano de vida da crianca. Como a coleta de dados desta
pesquisa se baseou em relatos de mies, ndo se pode afirmar, com certeza, que o médico
realmente fez esta orientagio, ou que a mée a utilizou para que ndo fosse questionada sobre

sua decisdo, j& que o médico representa uma figura de respeito e considera¢io dentro da

sociedade.
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Figura 10: Vontade de interromper a amamentagio natural em funcio do motivo referido

pelas mées para a extensdo do aleitamento (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Dentre as mfes questionadas, 75% relataram que tem vontade de parar de
amamentar (30 maes), mas este dado se torna contraditério quando foi identificado que
40% das mdes amamentam além dos 12 meses por prazer. Esta contradi¢io pode ser
explicada pelo fato da amostra ter sido selecionada de um centro onde as maes recebem a
orientagdo de que deveriam iniciar o desmame por volta do primeiro ano de vida do bebé,
dai a alta porcentagem de mies que relatam a vontade de parar de amamentar, mas nio
dizem como nem quando vo realizar o desmame.

Todas as maes que continuaram a amamentar pelos motivos “conselho médico”
(uma mée) e “praticidade” (quatro maes) tinham vontade de interromper a amamentacfo.
Os motivos para continuar a amamentacio, que apresentaram menor indice de mies com
intengdo de realizar o desmame, foram “excesso de leite” (66,7%) e “prazer” (62,5%).
Entretanto, mais da metade das mées que alegaram qualquer um dos motivos para continuar

amamentando desejavam interromper a amamentagio.
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Figura 11: Distribui¢io de frequéncia da consisténcia dos alimentos que predominam na

dieta da crianga.

Para obter informag¢des sobre a consisténcia dos alimentos que predormnam na dieta
da crianca, a mie ndo foi questionada diretamente sobre este assunto. Foi pedido para que a
mée relatasse quais alimentos a crianga tinha preferéncia, quais ela comia com mais
freqiéncia ¢ como estes alimentos eram oferecidos a ela (cru, cozido, inteiro, em pedagos,
amassado, liquidificado). Com base nas respostas oferecidas pelas mées, foi determinada,
entdo, a consisténcia dos alimentos que a crianga ingere com mais freqiiéncia.

Quando a mée foi questionada sobre a consisténcia dos alimentos que predominam
na dieta de seu filho, 60% disseram que seus filhos preferem alimentos pastosos. Algumas
destas maes ainda relataram que seus fithos chegam a recusar alimentos mais consistentes.

Estes dados mostram uma situacgo preocupante, ja que estas criancas se encontram
numa idade em que deveriam estar se alimentando predominantemente com alimentos
solidos. Isto pode ser explicado pela facilidade que tais criangas encontram na obtencdo do
leite materno, que ¢ liquido, tendo dificuldade em mastigar alimentos mais consistentes,

como mostra o trabalho de Giugliane (2000,
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Figura 12: Distribuigdo de freqiiéncia do numero de vezes que a crianga ingere leite

materno no periodo de um dia.

A maior parte das maes (82,5%) disse que seus filhos sio amamentados no peito
mais de quatro vezes ao dia, incluindo o periodo da madrugada. Esta informacio mostra a
dificuldade da mae em restringir a freqiiéncia das mamadas, pois a literatura aponta que a
partir do 7° més ap0s o parto, o bebé deve ser amamentado no peito apenas trés vezes ao dia
¢ nenhuma vez durante a madrugada (Ramos & Stein, 2000),

A maioria das mies (82%) relata que seus filhos nio possuem horarios fixos para
receber o leite materno, ou seja, sio amamentados no peito sempre que desejam, Pode ser
sugerido que este dado esta relacionado ao prazer que as mdes senfem em amamentar,
dificultando a imposi¢do de limites para a ocorréncia da amamentacdo. Estes dados
confirmam os resultados do trabatho de Dini ef ol (2000}, pois os autores encontraram alta
freqliéncia de ingestdo de leite materno em criangas com aleitamento materno prolongado.

Das mes que amamentam seus fithos além dos 12 meses, 70% das criancas
dormem com suas mies, 92% das criangas ndo freqiientam creche ou escolinha e 97.5%
passam a maior parte do dia com a mie. Pode-se observar que esta proximidade entre mie e
filho favorece a ocorréncia do aleitamento materno prolongado. O trabalho de Weerheijm
el al. (1998) mostrou que 60% das criangas que extenderam a amamentagio natural

dormiam com suas mies durante a noite, possuindo facil acesso ao leite materno,
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Figara 13: Criancas que dormem com suas mies em fungdo do nimero de vezes que a
crianga ingere leite materno no periodo de um dia (Teste Exato de Fischer

p<0,05).

As criancas que dormiam com suas mies durante a noite representavam 70% (28
criangas) da amostra do grupo de aleitamento materno prolongado (N = 40). Observou-se
uma rela¢do direta entre a freqiiéncia de ingestdo de leite pela crianga e o fato da crianca
dormir com a mie durante a noite, pois quanto maior a freqiiéncia de ingestdo de leite,
maior o numero de criangas que dormem com suas mées. Dentre as criangas que fazem a
ingestdo de leite mais de quatro vezes ao dia, 75,8% delas dormem com suas mics. Das
criangas que recebiam o leite materno quatro vezes ao dia, 66,7% delas dormiam com a
mae e entre as criancas que mamavam no peito trés vezes ao dia, 25% dormiam com suas
maes.

Por meio dos relatos das mies, pdde-se observar que, em alguns casos, o fato da
crianga dormir com a mie durante a noite era uma forma de manter o companheiro mais
afastado, sugerindo a existéncia de problemas conjugais. Algumas delas relataram que o

companheiro dormia em outra cama ou até mesmo em outro cémodo.
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Figura 14: Criangas que dormem com suas mies durante a noite em relagio a faixa etaria

matemna (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Dentre as 28 criangas que dormiam com suas mies durante a noite, apenas duas
eram filhas de mées com idade superior a 35 anos, assim as faixas etarias de 35 a 40 e mais
de 40 anos foram retiradas da figura, a fim de facilitar a analise do mesmo.

Existe uma tendéncia a redugfio no percentual de criangas que dormem com suas
mies a medida que aumenta a idade materna até os 35 anos, isto ¢, o fato da crian¢a dormir

com a mie € inversamente proporcional ao aumento da idade da mesma.
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53. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS DE DESMAAME PRECOCE E
ALEITAMENTO MATERNO PROLONGADO

A seguir serdo apresentados os dados referentes as questoes semelhantes, presentes

nos questionarios aplicados aos grupos de desmame precoce e aleitamento materno

prolongado.
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Figura 15: Associagio entre o sentimento vivenciado pela mde durante o ato do aleitamento

e a duragio da amamentacio (Teste Exato de Fischer p=0,05).

Ao serem questionadas sobre o sentimento durante 0 ato de amamentar, antes da
ocorréncia do desmame, 75% das mdes pertencentes ac grupo de desmame precoce
relataram que sentiam alegria, prazer ou realizagdo pessoal, e 15% delas sentiam medo ou
preocupacdo durante a amamentagdo, pois acreditavam que o leite ndo estava sendo
suficiente ou ndo sustentava o bebé. Estes dados demonstram que a maioria das mées sentia
prazer em amamentar, nao realizando o desmame por vontade prépria, ao contrario dos
resultados encontrados por Ichisato & Shimo (2002), os quais mostram que o desmame
constitui uma decisfio tomada pela mulher, de forma consciente, embora essa

conscientizagio seja negada, O desmame nio foi planejado na maioria dos casos (92%), o
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que esta fortemente relacionado ao sentimento da maioria das maes durante a amamentacio
(alegria, prazer e realizagio pessoal), e ocorreu de forma gradativa em 77% dos casos.

A maioria das mies pertencentes ao grupo de aleitamento materno prolongado
(80%) declarou que sente alegria, prazer ou realizagio pessoal durante a amamentacio de
seus filhos. Quando foi realizada a comparagio entre o sentimento das mies do grupo de
desmame precoce com as mies do grupo de aleitamento materno prolongado, durante a
amamentagdo, observou-se que em ambos 0s grupos a maior parte mées relatou que sentia
alegria, prazer ou realizagio pessoal. Este dado revela que o sentimento da mie durante o
ato da amamentagdo ndo parece ser um fator relacionado com a extensio ou nio do
aleitamento materno, pois as mies do grupo de desmame precoce, apesar de sentirem

prazer em amamentar seus filhos, realizaram o desmame.
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Figura 16: Associagfo entre a duragio da amamentacio e a expectativa das mies, durante a

gestagio, sobre a duragiio do aleitamento (Teste Exato de Fisher p>0,05).

Ao analisar a vontade da mde, durante a gestagio, em amamentar seu filho, nio foi
encontrada diferenca estatistica (p>0,05) entre os dois grupos estudados (95% - desmame
precoce / 92,5% - aleitamento materno prolongado). Esta informacio pode ser interpretada
de duas formas, a primeira seria que a intencdo da mie de amamentar seu filho, ndo ¢ um

fator que influencia o desmame precoce ou a extensio da amamentacgio natural, e a outra de
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que a mae tende a dar respostas mais convenientes. Neste altimo caso, a mée pode até nido
ter inten¢do de amamentar, mas como existe um conceito divulgado e reforgado pela
sociedade e pelos profissionais de saide de que a mulher deve amamentar devido a todos os
seus beneficios que esta pratica oferece para o bebé, ela sente-se muitas vezes na obrigacio
de dar respostas que estejam de acordo com esta linha de pensamento. Portanto, pode-se
sugerir que muitas das mies que relataram ter a intengdo de amamentar seus filhos ndo
foram sinceras, apenas ofereceram a resposta que consideraram mais adequada.

Todas as mdes pertencentes ao grupo de desmame precoce pensavam durante a
gestagdo que irlam amamentar seus filhos além do sexto més de vida, portanto, observou-se
que estas mdes ndo tiveram suas expectativas atingidas. Dentre as maes do grupo de
aleitamento materno prolongado, 18,9% relataram que pretendiam (durante a gestacio)
amamentar seus filhos além dos doze meses de vida, assim estas maes atingiram suas
expectativas. Apesar das orientagdes fornecidas sobre a realizacdo do desmame por volta
do primeiro ano de vida da crianca, estas 7 mfes mantiveram suas opinides sobre a época
adequada para o desmame. O restante das mies deste grupo (81,1%), disseram que
pretendiam realizar o desmame antes do primeiro ano de vida da crianga, todavia, nao

tiveram suas expectativas atingidas, como todas as mies do grupo de desmame precoce.
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Figura 17: Associac¢iio entre a orientagio recebida pela mie, sobre amamentacio, durante a

gestagdo e a duragio do aleitamento (Teste Qui-Quadrado p=>0,05).
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Nio foi encontrada diferenca estatisticamente significante (Teste Qui-quadrado
p=>0,05) entre os dois grupos ao avaliar se a mée havia recebido informagdo sobre
amamentagdo durante a gestagdo. Frente a isso, pode-se sugerir que o fato da mie ter
informagio sobre amamentacio nio interfere na interrupgdo ou na extensdio da mesma, pois
67,5% das mdes do grupo de desmame precoce e 57,5% das mies do grupo de aleitamento
materno prolongado receberam informagio sobre amamenta¢do durante a gestaciio.

A literatura mostra-se divergente em relagio a este assunto, sendo que o trabalho de
Granzoto ef al (1992) considerou o incentivo pré-natal eficiente na prevencio da
ocorréncia do desmame precoce, enquanto que os resultados dos trabalhos de Gomes et al.
(1992) e Giugliane ef al. (1995) encontraram que o grau de conhecimento adquirido pela
mde durante a gestagio ndo estd relacionado ao sucesso da amamentacio e a duragio do
aleitamento materno.

Analisando os trabalhos dos autores acima citados, pode-se sugerir que a orientacdo
durante o pré-natal € importante para familiarizar e conscientizar as mulheres em relacio a
importancia do aleitamento materno, tanto para sua satide quanto para a saude de seu bebég,
orientar sobre o preparo da mama, necessidade de permanéncia em alojamento conjunto
apds o parto e efeitos deletérios do uso de mamadeira e chupeta; entretanto, é
extremamente necessaria a atuagdo de grupos de incentivo ao aleitamento materno, no
sentido de reforgar tudo que foi explicado durante o pré-natal, apoiar as mées e solucionar
0s indmeros problemas que surgem durante os primeiros dias e meses ap6s o parto. Sugere-
se, que o incentivo realizado durante o pré-natal sé é vélido guando seguido de um

acompanhamento periddico apds o nascimento do bebé.

86



—

2

[an
J

g 0
-~ i
g 60 1 475 500 52,5
= i
S 404 325
o
= 20 "
g -
e E 25 o 7.5 7.5
0+ — —
Desmame Precoce Ateitamento Materno Prolongado

Legenda: Formecedores de Cana IJlIJ Santa Casa

Unimed Quiros. J

Figura 18 Associacdo entre o hospital em que a crianca nasceu e a duragao da

amamentacio (Teste Exato de Fischer p<0,05).

A maioria das mies da amostra (92%) teve seus filhos em dois hospitais: Hospital
dos Fornecedores de Cana e Hospital da Santa Casa. Ao avaliar a ocorréncia de desmame
precoce ¢ aleitamento materno prolongado nos dois hospitais, encontrou-se maior
ocorréncia de aleitamento materno prelongado dentre as criangas nascidas no Hospital da
Santa Casa, com significante diferenga estatistica, mas o desmame Precoce OCOITeU de
forma semelhante nos dois hospitais,

Este dado deve ser interpretado com cautela, j4 que a interrupgdo da amamentagao
natural nos primeiros meses de vida pode estar relacionada as rotinas hospitalares. No
entanto, existem muitos fatores associados & extensfo do aleitamento materno, além das
praticas realizadas dentro do hospital. E impossivel afirmar que determinadas condutas
praticadas 10 hospital podem predispor ou determinar a extensio da amamentacao natural,
jaqueo intervalo de tempo entre a permanéncia da mée ¢ do bebé no hospital, apds o parto,
e a ocorréncia do aleitamento materno além do primeiro ano de vida da crianga € muito

grande.
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ao desmame precoce oy ao aleitamento materno prolongado, ja que ndo foi detectada
diferenga estatistica entre o tipo de parto nos dois grupos estudados. Os resultados estio de
acordo com o trabalho de Weiderpass ef a/ (1998), o qual nio encontrou diferenca nag
incidéncias de amamentagdo natural conforme o tipo de parto.

Os dados deste estudo e do autor acima citado contrastam com os resultados de

amamentacdo, além de acarretar uma recuperagdo mais dificil, gerando um desconforto
fisico da me ao lidar com o bebé (Prociany, 1982).

Segundo Oliveira & Leal (1997), ¢ possivel que variagdes das praticas hospitalares
expliquem estas diferencas. Assim, hospitais cujo padrio de atendimento pos-operatorio
dificulte o alojamento conjunto e o aleitamento a livre-demanda, oy ainda, permitam
introducio precoce de outros alimentos na dieta infantil, poderiam levar a ym maior

insucesso do aleitamento.
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Ao avaliar a dificuldade encontrada pela mie durante o inicio da amamentagio, nio
foi observada diferenga estatistica, 35% das maes do grupo de desmame precoce e 25% das
mdes do grupo de aleitamento materno prolongado encontraram dificuldade no inicio da

amamentacdo natural.
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Figura 20: Permanéncia em alojamento conjunto em fungdo da duracio da amamentac¢io

(Teste Exato de Fisher p<0,03).

Foi encontrada diferenca estatistica ao comparar a permanéncia em alojamento
conjunto entre os dois grupos, mas o resultado final foi contrario ao esperado, pois 90% das
mées que realizaram desmame precoce ficaram em alojamento conjunto com seus fithos, e
apenas 40% das mies do grupo de aleitamento materno prolongado permaneceram em
alojamento conjunto. Este dado revela que a questdo da permanéncia ou ndio em alojamento
conjunto ndo interferiu na extensio da amamentacdo como € mostrado na literatura, ou
melhor, a permanéncia em alojamento conjunto pode ter sido um fator predisponente para a
ocorréncia do desmame precoce.

Uma analise minuciosa destes resultados desperta a atengiio para o fato de que no
momento da coleta de dados, as criancas pertencentes ao grupo de desmame precoce
possuiam no maximo seis meses de vida, enquanto que as criangas que faziam parte do
grupo de aleitamento materno prolongado tinham mais de um ano de idade. Frente a isso,

as criangas que vivenciaram o desmame precoce permaneceram no hospital em um perfodo
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em que 0O incentivo ao aleitamento materno estava crescendo a cada dia, justificando os
altos indices de alojamento conjunto (pratica considerada essencial para ¢ inicio da
amamentacdo natural). Por outro lado, quando as criangas que extenderam a amamentagio
natural nasceram, as praticas de incentivo 4 amamenta¢io natural ainda estavam sendo
introduzidas dentro dos hospitais, explicando o pequeno numero de permanéncia em
alojamento conjunto para este grupo.

O trabalho de Ungerer & Miranda (1999) mostra uma relagio positiva entre a
duragdo do aleitamento materno € a permanéncia em alojamento conjunto apds o parto, ou
seja, 0s autores sugerem que este tipo de internagio favorece a amamentagdo natural.
Entretanto, Del Ciampo ef al (1994) nfio encontraram diferenca estatistica entre a
freqii€ncia de aleitamento materno (no primeiro ano de vida) em criangas que ficaram em
bergario ou alojamento conjunto.

Também deve ser levado em consideracio que em muitos hospitais, a transi¢iio do
bergario para as praticas do alojamento conjunto é feita sem qualquer planejamento. O
sistema de alojamento conjunto requer um nimero maior de profissionais em relagiio ao
bergério, mas quando este acréscimo no namero de funcionarios nio acontece, a assisténcia
4 diade méae-bebé fica comprometida, trazendo sérias conseqiiéncias para ambos. Segundo
o relato das mées, o sistema de alojamento conjunto pode se tornar uma fonte geradora de
estresse quando a mie sente-se sozinha, sem apoio, tendo que cuidar (muitas vezes pela
primeira vez) de um recém-nascido logo apos ter passado pela experiéncia do parto.
Algumas destas mdes disseram que a experiéncia do bergério, vivenciada em gestacdes
anteriores, tinha sido mais positiva em relagiio ao sistema de alojamento conjunto. Estes
relatos refletem a implementagio inadequada do sistema de alojamento conjunto, j4 que seu
objetivo ¢ estabelecer um vinculo mie-bebé o mais cedo possivel, incentivar, apoiar e
orientar sobre a pratica da amamentagdo natural, e ndio ser um dos fatores responsaveis por

aumentar a ansiedade e inseguranga da mée no momento do pés-parto imediato,
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Figara 21: Associa¢iio entre a permanéncia em alojamento conjunto apds o parto e nome
do hospital em que a crianga nasceu — Grupo de desmame precoce (Teste Exato

de Fischer p>0,05).

Nio foi encontrada relagio entre a permanéncia em alojamento conjunto e o hospital
em que a crianga nasceu, pois 95% das criangas que nasceram no Hospital da Santa Casa e
89,5% das criancas que nasceram ho Hospital dos Fornecedores de Cana ficaram em
alojamento conjunto.

Estes resultados revelam um dado interessante em relacio as condutas hospitalares
adotadas, ja que estes sdo os dois hospitais responsaveis pele maior nimero de nascimentos
realizados na cidade do presente estudo. Observa-se um alto indice de permanéncia em
alojamento conjunto nos dois hospitais, pratica necessaria para a obtengfo do titulo
“Hospital Amigo da Crianca” e de extrema importincia para o Inicio e sucesso do

aleitamento materno, além de favorecer a instalacdio do vinculo mie-bebé.
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Figura 22: Associago entre a permanéncia em alojamento conjunto apds o parto € nome
do hospital em que a crianga nasceu — Grupo de aleitamento materno

prolongado (Teste Exato de Fischer p<0,05),

Os dados revelam que nenhuma das criangas que nasceu nos hospitais dos
Fornecedores de Cana e da Unimed permaneceram em alojamento conjunto apos o parto.
Entretanto, a maioria (66,7%) que nasceu no hospital da Santa Casa e em outros hospitais,
fora da cidade do presente estudo, permaneceu em alojamento conjunto.

Ao comparar os resultados das figuras 22 e 23, pode-se sugerir, por meio da
diferenca entre as datas de nascimentos das criangas pertencentes aos dois grupos, que
houve uma evolugio em relagio as praticas de incentivo ao aleitamento materno. As
criangas que vivenciaram o desmame antes do sexto més de vida, nasceram em um periodo
posterior, em relagio as criangas pertencentes ao grupo de aleitamento materno prolongado,
apresentando maiores indices de permanéncia em alojamento conjunto.

A permanéncia em alojamento conjunto, dentre as criancas que nasceram no
hospital dos Fomecedores de Cana, evoluiu de 0,0% para 89,5%, considerando que a
diferenca entre as datas de nascimentos nos dois grupos ¢ cerca de um ano. Na época em
que as criancas do grupo de aleitamento prolongado nasceram, 66,7% das que nasceram no
hospital da Santa Casa permaneceram em alojamento comunto, evoluindo para 95,0% na

€poca em que as criangas do grupo de desmame precoce nasceram,
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Considerando que os hospitais da Santa Casa e dos Fornecedores de Cana sdo os de
maior abrangéncia da cidade onde o estudo foi realizado, pode-se inferir que o hospital da
Santa Casa iniciou as praticas de incentivo ao aleitamento materno (representada pela
permanéncia em alojamento conjunto) antes do hospital dos Fornecedores de Cana,
atingindo indices semelhantes no periodo em que as criangas do grupo de desmame precoce

nasceram.
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Figura 23 Associagio entre a duracio da amamentagdo e o tempo para o inicio da

amamentagao apos o parto (Teste Exato de Fisher p<0,05).

A relagdo do tempo de inicio da amamentagio ap0s o parto entre os grupos de
desmame precoce e aleitamento materno prolongado ndo revelou diferencas com
importancia clinica, j& que os dados de inicio da amamenta¢do mostrados pelos dois grupos
ocorrem de forma semethante, ou seja, uma curva decrescente, embora tenha sido

abservada diferenca estatistica significante como mostra o valor de “p”.
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Figura 24: Associagiio entre a permanéncia em alojamento conjunto € o tempo de inicio da

amamentagdo natural apos o parto — Grupo de desmame precoce (Teste Exato
de Fischer p<0,05).
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Figura 25: Associagio enire a permanéncia em alojamento conjunto e o tempo para o

inicio da amamentagio natural apos o parto — Grupo de aleitamento materno

prolongado (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Nas figuras 24 e 25 encontrou-se relagio estatistica entre a permanéncia de mie e

filho em alojamento conjunto e o tempo de inicio da amamentagdo apds o parto.
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Dentre as criangas que vivenciaram o desmame precoce, 90% (N = 40)
permaneceram em alojamento com suas mies apos o parto (Figura 20). Portanto, o nimero
total de sujeitos para a figura 24 consiste em 35 maes. Dentre as criancas que vivenciaram o
aleitamento materno prolongado, 40% (N = 40) permaneceram em alojamento com suas
mdées apos o parto (Figura 20). Desta forma, o niimero total de sujeitos para a figura 25
consiste em 16 mies.

Observa-se, nitidamente, uma tendéncia decrescente, mostrando que o inicio
precoce da amamentac@o natural apos o parto ¢ favorecido pela pratica de alojamento
conjunto. Estes dados sugerem que a pratica de alojamento conjunto adotada pelos

hospitais tem sido util e importante para a implementag8o (inicio) da amamentacio natural,
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Figura 26: Associaciio entre o tipo de parto e o tempo para o inicio da amamentacio
natural apos o parto — Grupo de desmame precoce (Teste Exato de Fischer
p<0,05).
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Figura 27: Tipo de parto em fungio do tempo para o inicio da amamentac¢do natural apos o
parto — Grupo de aleitamento materno prolongado (Teste Exato de Fischer
p<0,05).

Apesar dos dados da Figura 19 nio terem mostrado diferenga estatistica ao
comparar o tipo de parto predominante entre os dois grupos, os resultados das figuras 26 ¢
27 revelam que o tipo de parto pode nfo estar relacionado  extensio da amamentacio, mas
influencia no tempo de inicio da amamentago apos o parto, isto ¢, na implementacio do
alertamento materno. Observa-se, nitidamente, uma tendéncia decrescente para as criangas
que nasceram por parto normal, ou seja, quanto maior o tempo para o inicio da
amamentacdo natural apds o nascimento do bebé, menor ¢ a probabilidade das criancas
terem nascido por parto normal, pois este tipo de parto permite um contato mais rapido da
mde com seu filho apés o parto, facilitando a implementagdo da amamentacio natural. Q
contrario € observado para as criangas que nasceram por cesdrea, J& que este tipo de parto
envolve procedimentos de anestesia, analgesia e recuperacdo que, na maioria das vezes,
retarda o contato mée-bebé, atrasando o inicio do aleitamento materno.

Encontrou-se relago estatistica entre a existéncia de auxilio no hospital para o
inicio da amamentagio e a dificuldade para o inicio da mesma, apesar de serem ao contrario

do esperado. Dentre as mées que encontraram dificuldade para iniciar a amamentacio, 80%
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recebeu auxilio no hospital, e dentre as maes gue ndo encontraram dificuldade para iniciar a
amamentagdo, apenas 30% receberam auxilio. Essa diferenca nas praticas hospitalares
adotadas pelos hospitais pode ser explicada pelo fato de que as criangas pertencentes ao
grupo de desmame precoce nasceram num momento em que as praticas hospitalares estio
voltadas para incentivo do aleitamento materno, justificando o alto nimero de mies que
receberam auxilio dentro do hospital durante o inicio da amamentagio natural, enquanto
que as criangas pertencentes ao grupo de aleitamento materno prolongado nasceram em um
periedo anterior, em que as praticas de incentivo a amamentacio natural ainda estavam
sendo assimiladas pelos profissionais de sade, refletindo no baixo indice de ajuda

fornecida as maes pertencentes a este grupo.
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Figura 28 Auxilio recebido pela mae, dentro do hospital, para o inicio da amamentagio

em fun¢ao da durago da amamentacdo (Teste Qui-Quadrado p<0,05).

Mées que desmamaram seus filhos precocemente receberam mais auxilio no
hospital durante o inicio da amamentacio (75%) do que as mies que amamentam seus
filhos além dos 12 meses de vida (42,5%). Esta informagdo nos indica que o fato da mie ter
recebido ajuda, ou ndo, dentro do hospital nio ¢ um fator relacionado ao desmame precoce
ou aleitamento materno prolongado.

Semelhantemente & analise realizada para os dados de permanéncia em alojamento

conjunto (Figura 20), a época em que a crianca nasceu esta relacionada as praticas
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hospitalares adotadas. As criangas que vivenciaram o desmame precoce nasceram num
periodo posterior as criangas que extenderam a amamentagio natural, ou seja, as criangas
pertencentes a0 grupo de desmame precoce masceram num momento em que as praticas
hospitalares estdo voltadas para a obtencio do titulo “Hospital Amigo da Crianga”,
justificando o alto nimero de mies que receberam auxilio dentro do hospital durante o
inicio da amamentagio natural. JA4 as criangas pertencentes ao grupo de aleitamento
materno prolongado nasceram em um periodo anterior, em que as praticas de incentivo &
amamentagdo natural ainda estavam sendo assimiladas pelos profissionais de saide,

refletindo no baixo indice de ajuda fornecida as mies pertencentes 4 este grupo.
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Figura 29: Associagio entre o nGmero total de filhos e a duragdo da amamentagio (Teste

Exato de Fischer p<0,05).

Foi observada diferenca estatistica entre o numero total de filhos das mies
pertencentes aos dois grupos. O trabalho mostra que mées que desmamam seus filhos antes
dos seis meses possuem menos filhos do que as maes que amamentam além dos doze meses
de vida do bebé Confirmando os resultados desta pesquisa e da literatura, o trabalho de
Barros ef al. (2000) encontrou uma maior prevaléncia de amamentagio em mies que
possuiam mais de um filho. Lawoyin ef al. (2001) e Venancio ef al, (2002) concluiram que

mulheres primiparas tém maiores chances de abandonar o aleitamento materno antes da
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crianga completar quatro meses de vida e estdo mais propensas a introduzir outro tipo de
alimento na dieta de seus filhos antes do sexto més de vida. Por outro lado, Ekstrom et al.
(2003) ndo encontraram diferenca na extensio da amamenta¢do quando compararam um

grupo de primiparas com outro de multiparas até as criangas completarem 3 meses de vida.
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Figura 38: Associacdo entre a experiéncia prévia em amamentagdo (ter amamentado pelo
menos um filho até seis meses de vida) e a duragiio da amamentacdo (Teste

Qui-Quadrado p<0,05).

Este trabalho encontrou uma diferenca estatisticamente significante ao comparar o
numero de médes que amamentaram previamente, pelo menos, um filho até o sexto més de
vida entre os dois grupos estudados. No grupo de desmame precoce, havia um menor
numero de mées que realizou a amamentacdo natural com sucesso, enquanto que no grupo
de aleitamento materno prolongado, existia um maior nimero de mies com experiéncia
prévia em aleitamento materno. Os dados sugerem que, mdes que ja amamentaram pelo
menos um filho com sucesso, tém maiores chances de extender a amamentag¢io, enquanto
que aquelas que nunca tiveram esta experiéncia, tém maior probabilidade de realizar o
desmame devido 2 dificuldade no enfrentamento dos problemas relacionados a lactacdo.

O trabalho de Meyerink & Marquis (2002) confirma os resultados desta pesquisa,
pols os autores concluiram que a implementac¢do (inicio) e o sucesso da amamentagio

natural estdo fortemente relacionados ao fato da mie ter amamentado, pelo menos, uma
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crianga previamente. A chance de sucesso no aleitamento materno é 10 vezes maior entre
as maes com experiéncia quande comparadas aquelas que ndo amamentaram um filho
anteriormente.

Contrastando com os dados acima descritos, Arantes (1995) sugere que a mulher
ndo deve ser rotulada de experiente ou inexperiente, pelo fato de ter ou ndo vivenciado a
amamentaglo, pois esse vivenciar se mostra de forma unica a cada filho amamentado.
Ressalta que € necessdrio trabalhar com a mulher, independente do ntimero de filhos, no
sentido de se refletir com ela a respeito do vivenciar a amamentagdo nos diferentes

momentos de sua existéncia.
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Figura 31: Duragio da amamentagio em funcdo do estado civil da mae (Teste Exato de
Fischer p<0,05).

Os dados mostraram uma diferenca estatisticamente significante entre o estado civil
dos pais pertencentes aos dois grupos. Ao analisar a figura pode-se observar duas curvas
distintas, apresentando-se crescente a curva referente ao grupo de desmame precoce e
decrescente a curva referente ao grupo de aleitamento materno prolongado, considerando-
se que o estado civil estd em ordem decrescente de estabilidade conjugal. Frente a estes
dados, pode-se sugerir que quanto maior a estabilidade comjugal, maior é a chance da mie

extender a amamentagdo natural, diminuindo os riscos da ocorréncia de desmame precoce.
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De modo semelhante, Zimmerman & Guttman (2001) encontraram em seu trabalho
que O sucesso nas praticas de aleitamento materno esté relacionado a estabilidade comjugal
dos pais, isto €, mdes casadas tém maiores chances de iniciar e extender a amamentacdo
natural. Cernadas e al. (2003) acreditam que o suporte familiar € um aspecto extremamente
relevante na pratica do aleitamento natural, sendo que o principal envolvido ¢ o
companheiro. Os autores concluiram que mies que sio encorajadas ¢ recebem um
adequado apoio familiar, apresentam altissimas chances de realizar a amamenta¢do natural

com sucesso, pelo menos, até o sexto més de vida da crianga.
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Figura 32: Associagdo entre a duragio da amamentacdo e a idade da mée quando o filho

nasceu (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Neste estudo, encontrou-se uma diferenca estatistica significante ao comparar a
idade das mies dos dois grupos. As maes pertencentes ao grupo de desmame precoce
possuem idade inferior (média - 22,6 anos) as mies que pertencem ao grupo de aleitamento
materno prolongado (média - 27,2 anos). O pico para a idade das mies que desmamaram
seus filhos precocemente foi entre 20 e 25 anos. E para as mdes que amamentaram seus
filhos além do primeiro ano de vida da crianga, foi entre 25 e 30 anos. A literatura é
relativamente contraditoria em relagiio a este assunto, sendo que os trabalhos de Gigante et

al. (2000), Lawoyin ef al. (2001) e Zimmerman & Guttman (2001) confirmam os dados
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desta pesquisa, pois encontraram que a prevaléncia de amamentagdo natural € maior com o
aumento da idade materna. Ja os trabathos de Vendncio ef al. (2002) e Cernadas ef al

(2003) ndo encontraram relagfio entre aleitamento materno e idade da mie.
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Figura 33: Associacio entre a duracio da amamenta¢do e a condi¢io socioecondmica dos

pais (Teste Exato de Fischer p<0,05).

A significante diferenga estatistica encontrada a0 comparar a condigio
socioecondmica dos pais entre os dois grupos se deve, provavelmente, ao namero reduzido
de familias nas classes sociais A e B. Pode-se dizer que esta € uma amostra tipificada, pois
0s participantes da pesquisa sio atendidos por um servigo  publico que abrange
principalmente as classes sociais C, D e E.

Ao comparar a condigio socio-econdmica entre os dois grupos, observou-se que a
maioria das familias do grupo de desmame precoce pertence a classe média, enquanto que a
maioria das familias do grupo de aleitamento materno prolongado pertence 4 classe média
inferior. Pode-se observar uma tendéncia decrescente para o aleitamento materno
prolongado e crescente para o desmame precoce, sugerindo que a duragdo da amamentacio

natural aumenta & medida que melhora a condi¢cdo sociocecondmica.
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Os trabalhos de Kummer e/ al. (2000) e Li er al. (2000} mostram que a duracio da
amamentacdo ¢ menor em populagdes com baixa condigiio socioecondmica, confirmando
os dados do presente estudo. Por outro lado, o trabalho de Gigante, er al. (2000) nio

observou relagio entre o a duragio do aleitamento materno e a condigao sdcio-econdmica.
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Figura 34: Associacio entre a apresentagdo de estresse pelas mies e a duracio da

amamentagdo (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Estatisticamente ndo foi encontrada diferenga ao comparar o estresse materno entre
os dots grupos. Os resultados de Chatterton (2000) e Dewey (2001) encontraram relacdo
entre altos niveis de estresse e reducio da producio de leite materno.

Segundo as respostas ao Inventario de Sintomas de Stress (ISS), todas as mies que
apresentaram estresse, tanto do grupo de desmame precoce quanto do grupo de aleitamento
materno prolongado, estavam na Fase 2 (resisténcia). Dentre as 25 mies que apresentaram
estresse no grupo de desmame precoce, 5 apresentavam sintomas predominantemente
fisicos e 20 predominantemente psicologicos. Das 18 mies com sintomas de estresse no
grupo de aleitamento materno prolongado, 2 apresentavam sintomas predominantemente
fisicos e 16 predominantemente psicoldgicos. Portanto, frente a estes dados, pode-se
observar uma predomindncia de sintomas psicologicos dentre as mies que apresentaram

estresse nos dois grupos estudados.
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Figura 35: Utilizagdo de medicamentos pela mae e crianga em funcio da duracio da

amamentagdo (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Nio foi encontrada diferenca estatistica ao comparar o numero de méies que estavam
fazendo uso de medicamentos entre os dois grupos estudados. Tanto as mies pertencentes
a0 grupo de desmame precoce (42,5%) quanto aquelas que extenderam amamentagio
natural (47,5%) faziam uso apenas de anticoncepcionais, sendo que estes eram de
progesterona pura, portanto, compativeis com a amamentacio natural Segundo Halderman
& Nelson (2002), o uso de anticoncepcionais contendo apenas progesterona ndo interfere
na producio de leite, podendo ser utilizado durante o periodo de amamentagdo natural. Por
outro lado, Rice er al. (2002) concluiram em seu trabalho que mulheres que utilizavam
anticoncepcionais orais amamentaram por menos tempo em relaclo aquelas que utilizavam
outro metodo de contracepgio.

O nimero de criangas que faziam uso de medicamentos era pequenc e muito
semelhante nos dois grupos, sendo que 10% das criangas do grupo de desmame precoce e
12,5% das criangas do grupo de aleitamento materno prolongado utilizavam algum tipo de
farmaco. Os medicamentos utilizados pelas criangas pertencentes ao grupo de desmame
precoce eram: (1) Amoxil (anitibidtico); (2) Celestamine (antiinflamatério/anti-
histaminico); (3) Bactrim (Antiinfeccioso); (4) Asdron (antiasmatico/anti-histaminico). Os

medicamentos utilizados pelas criancas pertencentes ao grupo de aleitamento materno
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prolongado eram: (1} Amoxil (antibidtico) — utilizado por 3 criangas; (2) Bactrim

(Antiinfeccioso); (3) Calman (ansiolitico).
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6. CONCLUSOES

L. O principal motivo alegado pelas mies para a realizacio do desmame precoce

foi a hipogalactia e, para a extensio da amamentagdo natural, o sentimento de prazer.

2. Observou-se uma certa dificuldade no cumprimento de regras domésticas de
cuidados e alimentagdo pelas mies pertencentes ao grupo de aleitamento materno

prolongado.

3. Informacdo sobre amamentacio durante o pré-natal, hospital em que a crianca
nasceu, tipo de parto, permanéncia em alojamento conjunto, tempo para o inicio da
amamentacdo apos o parto, auxilio dentro do hospital para o inicio da amamentacdo,
condi¢do socioecondmica, presenca de estresse e uso de medicamento pela mie efou

crianga ndio sdo fatores refacionados 4 extensdo ou ndo da amamentagio natural.

4. Fatores como estado civil dos pais, idade materna, nimero total de filhos e
experiéncia em amamentacio (ter amamentado pelo menos um filho até seis meses de

vida), estdo associados & duragiio da amamentacio.

5. Variaveis demograficas constituem preditores relevantes do sucesso ou ndo da
amamentagdo natural. Destaca-se que tais varidveis podem ser identificadas durante o
periodo pré-natal, de modo a priorizar as gestantes com alto risco para a ocorréncia do

desmaine precoce.
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ANEXO 1

Aprovacio do proieto de pesguisa
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ANEXO 2

Informacio e Consentimente Livre e Esclarecido para Pesquisa
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico de Pacientes Especiais (Cepae)

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Antdnio Bento
Alves de Moraes, responsavel pela disciplina de Psicologia Aplicada e coordenador do
Cepae (Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais),
objetivando firmar por escrito o acordo, mediante o qual vocé (mie) autoriza sua
participagdo e de seu filho na pesquisa “Fatores Determinantes do Desmame Precoce e do
Aleitamento  Materno  Prolongado”, com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coaciio.

. TITULO DO TRABALHO

“Fatores determinantes do desmame precoce e do aleitamento materno prolongado”

L JUSTIFICATIVAS

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais
(Cepae) € uma unidade de pesquisa e Servigo cujo principal objetivo é a promogio da saude
bucal de pacientes especiais por meio de atividades educativas, preventivas e curativas.
Todas estas agBes sdo orientadas para a produgdo de conhecimento cientifico. Este Centro
funciona desde 1993 e, ao longo deste tempo, muitas mées, frente s mesmas orientagdes
fornecidas, deixam de oferecer os ricos beneficios que o leite materno possui enquanto
outras extendem a amamentacfio natural além do primeiro ano de vida de seus filhos.
Através da observagio durante os atendimentos clinicos deste Centro, podemos supor
possiveis relacbes entre o desmame precoce e mordida aberta anterior, introdugio de
habitos de succdo ndo nutritivos e entre aleitamento materno prolongado e aumento da
mcidéncia de carie e recusa de alimentos solidos. Estas observacdes despertaram a
importéncia do estudo dos fatores que determinam a ocorréncia do desmame precoce e do
aleitamento materno prolongado.

i1, OBJETIVOS

Com este trabalho pretende-se estudar os fatores que determinam a ocorréncia do
desmame antes do sexto més e da extensio da amamentacio natural além do primeiro ano
de vida da crianga, investigando as possiveis influéncias de fatores demograficos,
socioecondmicos, comportamentais e culturais sobre a amamentacio.
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IV. PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

As mdes serfio avaliadas individualmente, em situacio de entrevista face-a-face, em
uma Unica sessdo de aproximadamente 40 minutos. A entrevisia serd gravada em fita K-7
para obtengdo de maior nimero de dados possiveis e posteriormente transcrita “ipsis
literis™. Inicialmente pretende-se obter os dados de identificacio e informagdes a respeito
do desmame precoce para as mies do primeiro grupo e sobre o aleitamento materno
prolongado para as miaes do segundo grupo. Em seguida sera aplicado o Inventirio de
Sintomas de Estresse, o qual sera respondido por escrito para evitar o constrangimento no
momento da escolha das respostas. Os procedimentos de selecio e avaliacdo serdo
desenvolvidos pela pesquisadora. A entrevista ser4 realizada no ambiente fisico do Cepae,
na sala destinada ao condicionamento das criancas.

V. DESCONFORTOS E POSSIVEIS RISCOS

A pesquisa ndo traz qualquer risco aos participantes, J4 que sera necessaria apenas a
resposta de questionarios. Entretanto as entrevistas serdo gravadas em fita K-7 para evitar a
perda de informagdes. Se algum participante se sentir desconfortavel com a gravacio, este
procedimento sera substituido por um registro pos-sessio.

VI BENEFICIOS

Como participante deste trabatho vocé recebera orientagdes e apoio psicoldgico nas
situagdes de desmame precoce possibilitando, em alguns casos, o restabelecimento da
amamentagdo atraves de técnicas de realeitamento e relactaciio e também nos casos de
extrema ansiedade que € a remogfio do aleitamento materno prolongado. As orientacdes
serdo fornecidas apenas apds a coleta dos dados com o intuito de que ndo influencie nos
resultados que serfio obtidos pela presente pesquisa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

As orientagGes serdo realizadas a cada consulta do paciente que Ocorre no maximo a
cada dois meses ou conforme a necessidade de reforcamento das mesmas.

VIIL INFORMACOES

Havera a garantia de respostas a quaisquer perguntas e/ou esclarecimentos a respeito
de procedimentos, riscos, beneficios e de outras duvidas relacionados ao programa e a
pesquisa. Toda a equipe assumird o compromisso de fornecer informag¢des atualizadas
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ANFX(O 4
Questionario desmame precoce

1) Ateé que idade seu filho (a) foi amamentado no peito? meés {(es) dias

2) O que sentia quando ainda estava amamentando?

L1 Alegria / prazer / realizagio pessoal LJ Medo / preocupacio
[} Indiferenca .1 Raiva
[J Tristeza 0 Outro

3} Que motivos a levaram a parar de amamentar?

I Trabalho materno L1 Conselho médico
LI Sensacdo de falta de leite [ Dificuldades durante a2 amamentagio
7] Doenga da mée ou da crianca L] Qutro

4) Como ocorreu o desmame de seu (sua) fitho (a)?
U1 Planejado. Escolhi, antecipadamente, o periodo em que ocorreria o desmame.
[} Néo planejado. N&o pensei em um periodo de tempo para fazer o desmame.
LI Repentino. Parei de amamentar de um dia para outro.

L1 Gradativo. Fui reduzindo o nimero de amamentacdes dia-a-dia.

5) O que sentiu quando parou de amamentar seu {sua) filho (a)?

LI Alegria / prazer / realizacio pessoal (.1 Medo / preocupacio
[ Indiferenca I Raiva
L1 Tristeza O Outro

6) Vocé tem mais filhos? Até que idade os amamentou?

Idade atual dos filhos Idade do desmame

LN W | D | e

Qual a ordem de nascimento de seu (sua) filho (a) em relagdo aos demais irmios?
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7) Durante a gestacdo, ja planejava amamentar seu (sua) filho (a)?
[ Sim — Até que idade? L] Nio

8) Quando estava gravida, recebeu orientagdes sobre amamentacio? [ Sim [ Nio

9) Qual o nome do hospital em que seu (sua) filho (a) nasceu?

10) Qual o tipo de parto? [J Normal L1 Cesarea Ll Forceps

I1) Apos o nascimento, vocé e o bebé ficaram em alojamento conjunto? O Sim [ Niao
12) Quanto tempo apos o parto seu (sua) filho (a) comegou a mamar?___horas ___ dias
13) Como foi o inicio da amamentacdo? [ Facil [ Dificil

14) Teve auxilio de profissionais da saude no inicio da amamentacio? [ Sim O Nio
15} Seu (sua) filho (a) freqiienta creche ou escolinha? 7 Sim  [J Nio

16) Com quem seu (sua) filho (a) passa a maior parte do dia?

17} A crianga dorme com a m@e? (] Sim [0 Nio
18) Estado civil da mde: O Solteira  [J Casada [ Divorciada  [1 Unifio estavel
19) I1dade dos pais quando este (a) filho {a) nasceu: Pai: Mie:

20} Medicacdo utilizada pela mie:

Motivo do uso do medicamento:

O medicamento foi prescrito pelo médico? O Sim I Nio

Dose: Posologia:

Durag8o do tratamento:

21) Medicagdo utilizada pela crianca:

Motivo do uso do medicamento:

O medicamento foi prescrito pelo médico? O Sim [ Nio

Dose: Posologia:

Duracio do tratamento:
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ANEXO 5
Questiondrio aleitamento materno prelengado

1} O que sente quando estd amamentando?

Ul Alegria / prazer / realizacio pessoal L1 Medo / preocupacio
{1 Indiferenca {1 Raiva
Ul Tristeza [J Outro

2) Qual motivo a fez continuar dando o peito até esta idade?

LI Conseltho médico [T Prazer

U Comodidade U] Excesso de leite
[ Néo aceita mamadeira e/ou outro tipo de leite L1 D6

L Qutro

3) Voce tem vontade de parar de amamentar? [J Sim [0 Nao

4) Vocé tem mais filhos? Até que idade os amamentou?

Idade atual dos fithos Idade do desmame

L da (W B | e

Qual a ordem de nascimento de seu (sua) filho (a) em relag@o aos demais irmios?
o1 g2 3 4 Ose Oeg°

5) Durante a gestacfo, ja planejava amamentar seu (sua) filho (a)?
03 Sim — Até que idade? O Nao

6) Quando estava gravida, recebeu orientagdes sobre amamentacdo? LI Sim [ Nio

7) Qual o nome do hospital em que seu (sua) filho (a) nasceu?

8) Qual o tipo de parto? [J Normal O Cesarea {1 Forceps

9) Apos o nascimento, vocé e o bebé ficaram em alojamento conjunto? L1 Sim ] Nio
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10} Quanto tempo apos o parto seu (sua) filho (a) comegou @ mamar?___ horas  dias
11) Como foi o inicio da amamentacio? [] Facil [ Dificil

12) Teve auxilio de profissionais da satide no inicio da amamentagio? [ Sim  [J Nio
13) Seu (sua) filho (a) frequenta creche ou escolinha? [ Sim [ Nio

14) Com quem seu (sua) filho (a) passa a maior parte do dia?

15) A crianga dorme com a m3e? O Sim I Nio

16) Qual o tipo de alimentagfio predominante na dieta de seu (sua) fitho (a)?
L1 Exclusivamente amamentagio natural
L1 Alimentos predominantemente pastosos

LI Alimentos predominantemente solidos

17) Qual a freqiiéncia de ingestdo de leite de seu (sua) filho (a) por dia?
D1vez DO2vezes [O3vezes [Tdvezes [ Maisde 4 vezes

18) Seu filho mama de madrugada? [ Sim 3 Nio

19) As mamadas séo em horarios fixos? [J Sim  [J N3o

21) Estado civil da mae: [J Solteira [0 Casada [0 Divorciada [ Unigo estavel
22) Idade dos pais quando este (a) filho (a) nasceu: Pai: Mae:

23) Medicacio utilizada pela mae:

Motivo do use do medicamento:

O medicamento foi prescrito pelo médico? [T Sim [ Nio

Dose: Posologia;

Duragio do tratamento:

24) Medicagdo utilizada pela crianca:

Motivo do uso do medicamento:

O medicamento foi prescrito pelo médico? {7 Sim [ Nao

Dose: Posologia:

Duracdo do tratamento:
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ANEXO 6

Inventario de Sintomas de Stress (ISS)

Parte 1

A) Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas iltimas 24 horas.

1.
O 2.
L13.
L4,
Lis.
[16.
a7
(18
o
L9

maos ou pés frios

boca seca

nd no estdmago

aumento de sudorese

tensdo muscular

aperto de mandibula / ranger de dentes
diarréia passageira

insénia

taquicardia

hiperventilacdo

[J 10. hipertensdo arterial sibita e passageira
01 11. mudanga de apetite

B) Marque com P1 os sintemas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.
L1 13, aumento stbito de motivagio
L] 14. entusiasmo stbito
L1 15. vontade subita de iniciar novos projetos

Parte I

A) Marque eom F2 os sintomas que tem experimentado na altima semana.

a1
iz
L1 3.
014
0s.
6.
07,
18
Jo.

problemas com a meméria

mal-estar generalizado, sem causa especifica

formigamento das extremidades

sensacdo de desgaste fisico constante

mudanca de apetite

aparecimento de problemas dermatologicos

hipertensdo arterial

cansaco constante

gastrite, tlcera ou indisposicio estomacal muito prolongada

L1 10. tontura ou sensacdo de estar flutuando

B) Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na dltima semana.
L1 11. sensibilidade emotiva excessiva
L3 12. davida quanto a si préprio
[ 13. pensar constantemente em um s assunto
1 14. irritabilidade excessiva
L1 15. diminuiggo do libido

132



Parte I11
A) Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no iiltime més.
L1 1. diarréia freqiiente
{1 2. dificuldades sexuais
L] 3. ins6nia
.1 4. ndusea
L1 5. tiques
[1 6. hipertensdo arterial continuada
L1 7. problemas dermatologicos prolongados
[} 8. mudanca extrema de apetite
[J 9. excesso de gases
1 10. tontura frequente
[d 11. dGlcera, colite ou outro problema digestivo sério
[J 12. enfarte

B) Marque com P3 os sintomas que tem experimentado no altimo més.
L1 13. impossibilidade de trabalhar
01 14. pesadelos freqiientes
01 15. sensagdio de incompeténcia em todas as areas
L) 16. vontade de fugir de tudo
L1 17. apatia, depressdc ou raiva prolongada
L3 18. cansago constante e excessivo
{1 19. pensar e falar constantemente em um s6 assunto
[J 20. irritabilidade freqiiente sem causa aparente
(121, angustia, ansiedade e medo diariamente
[122 hipersensibilidade emotiva
L1 23. perda do senso de humor
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ANEXQ 7

Tabela 1: Distribuicdo de freqiiéneia da época de interrupgdo da amamentacio natural

antes dos seis meses de vida da crianga (desmame precoce).

Idade (meses) Fregiiéncia Yo
[ g 10,0
1jam2 3 7,3
23 17 42,3
3 feen g 9 225
415 5 12,5
56 2 3,0

Tabela 2: Distribui¢io de fregiiéncia do motivo alegado pela mie para a ocorréncia do

desmame precoce.

Motive do desmame Fregiiéncia %o

Trabalho materno 3 12.5
Conselho médico i 2.5
Falta de leite 18 450
Dificuldade durante a amamentagio 12 30,0
Doenga da mée ou da crianca 4 10,0

Tabela 3: Associagdo entre o motivo referido pela mée para a ocorréncia do desmame

precoce e a idade do desmame (Teste Qui-Quadrado p<0,05).

Motive 1dade de desmame (meses)
do desmame | 0 fe- | -2 2|3 3| a 4|3 5|6
A 000.0%) | 0(0,0%) L(3.9%) | 1(11.2%) | 2(40,0%) | 1(50,0%)
B 0(0,0%) | 00,0%) 1(5.9%) | 0(0.0%) | 0(0,0%) | 0(0.0%)
C 2(30,0%) | 0(0,0%) | 9(52,9%) | 3(33.3%) | 3 (60,0%) | 1(50,0%)
D 2(50,0%) |3 (100,0%) | 4(23.5%) | 3(33.3%) | 0(0,0%) | 0 (0.0%)
E 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(11,8%) | 2(222%) | © (0.0%) | 0¢0,0%)

Legenda: A) Trabalho materno / B) Conselho médico / C) Falta de leite D) Dificuldade na

amamentagdo / E) Doenca da mie ou crianca
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Tabela 4: Apresentagio de sintomas de estresse pela mie em funcdo da idade de desmame

precoce da crianga (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Tdade (mescs) Apresentacio de estresse

Sim Nio
0 e 1 3(12,0 %) 1(6,7%)
1|2 1 (4,0 %) 2(13,3%)
pY— 140 (40,0%) 7 {46,7%)
- 7 (28.,0%) 2(13,3%)
45 2 (8.0%) 3 (20,0%y
56 2 (8,0%) 0 (0,0%)

Tabela 5: Associaglo entre a apresentacio de sintomas de estresse pela mie ¢ o motivo

referido por elas para a ocorréncia do desmame precoce (Teste Exato de Fischer p <0,05),

] Apresentagio de estresse
Motive do desmame
Sim Nag
Trabalho materno 3(12%) 2 (13%;)
Conselho médico 1 4% 0 (0%)
Falta de leite 12 (48%) 6 (40%)
Dificuldade durante a amamentacio 7 (28%) 5 (33%)
Doenca da mée ou da crianca 2 (8% 2 (13%)

Tabela 6. Mies que encontraram dificuldade durante o inicio da amamentacio natural em

fungéo do niimero total de filhos (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Néamers de filhos Dificuldade
Sim Nio
1 10 (45,5%) | 12 (54.5%)
2 426,7%) | 11(73.3%)
3 0(0.0%) | 3(100,0%)
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Tabela 7: Motivo referido pela mie para a ocorréncia do desmame precoce em funcdo do

ntimero total de filhos (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Nitmerg de fithos
Motive do desmame

i 2 3
Trabalho materno 1(4,5%) 8 (26.7%) 0 (0,0%)
Conselho médico 1(4,5%) 0 (0.0%) 0 {0,0%)
Falta de leite 9 (40,9%) 14 (46,7%) 6 (66,7%)

Dificuldade durante a amamentagio 8 (36,4%) 6 (20.0%) 3(33,3%)
Doenca da mae ou da crianga 3(13,7%) 2 (6,6%) 0 (0,0%)

Tabela 8: Distribuicdo de freqiiéncia do sentimento vivenciado pela mae apds a ocorréncia

do desmame.

Sentimento da mie Freqiiéncia %
Medo / preocupacio 4 10
Indiferenca 2 3
Tristeza 34 85

Tabela 9: Distribuicio de freqiiéncia do motivo referido pelas mies para extensdo da

amamentagao natural além do primeiro ano de vida da crianca.

Motivo para a extensio da amamentaciio natural Fregiiéncia Yo
Conselho médico 1 2.5
Nio aceita mamadeira / outro tipo de leite 12 30.0
Prazer 16 400
Comodidade 4 10,0
Excesso de leite 3 7.5
Dé 4 10,0
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Tabela 10: Vontade de interromper a amamentagdo natural em func¢io do motivo referido

pelas mdes para a extensdo do aleitamento (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Metive para a extensfio dz amamentacio natural

Vontade de interromper

Sim Nio
Conselho médico 1 {160,0%%) 0 (0,0%)
Nio aceita mamadeira / outro tipo de leite 10 {83,3%) 2{16,7%)
Prazer 10 (62,3%) 6 (37.3%)
Comodidade 4 (100,0%) G (0,09%)
Excesso de leite 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Do 3 (75,0%) 1(25.0%)

Tabela 11: Distribuicio de freqiiéncia da consisténcia dos alimentos que predominam na

dieta da crianga.

{onsisténeia Fregiiéncia %%
Liguido i 2.5
Pastoso 24 60,0

Sélido 15 37.5

Tabela 12: Distribuiciio de fregliéncia do numero de vezes que a crianga ingere leite

materno no periodo de um dia.

Namers de mamadas por dia Fregiiéncia Yo
Trés 4 10.0

Quatro 3 7.3
Mais de quatro 33 825
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Tabela 13: Criangas que dormem com suas maes em fungio do nmero de vezes que a

crianga ingere leite materno no periodo de um dia (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Dormir com a mie
Namero de mamadas por dia
Sim Nio
Tiés 1 {73.8%) 3 (24,2%)
Quatro 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Mais de quatro 25 (25.0%) 8 (75,0%)

Tabela 14: Criangas que dormem com suas mies durante a noite em relacdo a faixa etaria

materna (Teste Exato de Fischer p <0,05).

Iade da miic Dormir com a mie
Sim Nio
1520 4 (80,0%) 1 (20,0%)
20 - 25 7(77.8%) 2(22,2%)
25 |- 30 8 (72,7%) 3(27,3%)
30 |--- 35 4 (40.0%) 6 (60,0%)
35 |---40 3 (100,0%) 0 (0,0%)
>ou =40 2 {100,0%) 0(0,0%)

Tabela 15 Associagio entre o sentimento vivenciado pela mie durante o ato do

aleitamento e a duracio da amamenta¢do (Teste Exato de Fischer p>0,05).

Sentimento da mie Desmame Precoce Alcitamento Materno Prolongade
Alegria / prazer / realizacio 30 (75.0%) 32 (80,0%)
Medo / preocupagio G (13.0%) 7 (17,5%)
Indiferenca 2{5,0%) 1¢0,0%)
Raiva 1(2,5%) 0 (2,3%)
Tristeza 1(2,5%) 3 (0,0%)
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Tabela 16: Associacdo entre a duracdo da amamentacgiio e a expectativa das mdes, durante

a gestacdo, sobre a duragio do aleitamento (Teste Exato de Fischer p>0,05).

Expectativa sobre a duragdo .
Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
da amamentagio
At 6 meses 17 (44,79%) 12 (32,4%)
Até 12 meses 17 (44.7%) 18 (48,6%)
Até 18 meses 3(7.9%) 1(2,7%)
At¢ 24 mieses 1(2.7%) 6 (16,3%)

Tabela 17: Associagio entre a orientacdo recebida pela mie, sobre amamentacdo, durante a

gestagdo e a duragio do aleitamento (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Orientagiio sobre amamentacio,
Desmame Precoce  [Aleitamento Materno Prolongado
durante a gestacio

Sim 27 (67.5%) 23 (57,5%)
Néo 13 (32.5%) 17 (42,5%)

Tabela 18: Associacio entre o hospital em que a crianca nasceu e a duracdo da

amamentacdo (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Hospital em que a crianga nascen | Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Fornecedores de Cana 19 (47.5%) 13 (32,5%)
Santa Casa 20 (50,0%) 21 (52,5%)
Unimed 1(2,5%) 3(7.5%)
Outros 0 (0,0%) 3(7,5%)

Tabela 19: Tipo de parto em fungdo da duragiio da amamentagio (Teste Exato de Fisher
p>0,05).

Tipo de parto Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Cesdrea 22 (55%) 22 (55%;)
Normal 18 (45%) 18 (45%)
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Tabela 20: Permanéncia em alojamento conjunto em funcio da duracio da amamentacio

(Teste Exato de Fisher p<0,05).

Permanéncia em alojamento conjunto

Desmame Precoce

Aleitamento Materno Prolongado

Sim

Nio

36 (90%)
4(10%)

16 (40%)
24 (60%)

Tabela 21: Associagio entre a permanéncia em alojamento conjunto apos o parto e nome

do hospital em que a crianga nasceu — Grupo de desmame precoce (Teste Exato de Fischer

p>0.05).
Nome do hospital
Permanéncia em alojamento conjunto
Santa Casa Fornecedores de Cana
Sim 19 (95,0%) 17 (89,5%)
Nio E(5,0%) 2 (10,3%)

Tabela 22: Associagio entre a permanéncia em alojamento conjunto apds o parto e nome

do hospital em que a crianga nasceu — Grupo de aleitamento materno prolongado (Teste

Exato de Fischer p<0,05).

Permanéncia em alojamento conjunto

Nome do hospital

Santa Casa | Forn. de Cana: Unimed Qutros
Sim 7 (66,7%) 0 (0,0%) 0©0,0%) | 2(66,7%)
Nio 14 (33,3%) | 13 (100,0%)

3 (100,0%) | 1(33,3%)
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Tabela 23 Associagio entre a duragio da amamentagdo e o tempo para o inicio da

amamentagdo apos o parto (Teste Exato de Fisher p<0,05).

inicic da amamentagio apos o
Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
parto (horas)
) P— 15 (37,5%) 10 (25,0%)
4|8 11 (27.5%) 14 (35,0%)
8 j—n- 12 3 (7.5%) 6 (15,0%)
12 |oem 16 5(12,5%) 7 (17,5%)
>ou= 16 6 (15,0%) 3(7,5%)

Figura 24: Associago entre a permanéncia em alojamento conjunto e o tempo de inicio da

amamenta¢do natural apos o parto ~ Grupo de desmame precoce (Teste Exato de Fisher

p<,05).
Inicio da amamentacto apés o parto (oras) Permanéncia em alojamento conjunto
Sim Nio
0|4 15 (41,6%) 0 (0,6%)
4 jme 8 11 (30,6%) 0 (0,0%)
8 j-—- 12 2 (5.6%) 1(25,0%)
12 |- 16 5 (13,9%) 0 (0,0%})
>ou= 16 3(8,3%) 3 (75,0%)

Tabela 25 Associacdo entre a permanéncia em alojamento conjunto e o tempo para o

inicio da amamentacdo natural apds o parto — Grupo de aleitamento materno prolongado

(Teste Exato de Fisher p<0,05).

L. _ i Permanéncia em alojamento conjunto
Inicio da amamentaciio apés o parto (horas)
Sim Nio
0 e 4 5(31,3%) 5(20,8%)
4 foenn § 7 (43,8%) 7(29,2%)
8 |~-me 12 5(6,2%) 1(20,8%)
12 |- 16 5 (12.5%) 2 (20,8%)
>ou= 16 2 (6,2%) 1(8,4%)
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Tabela 26: Associagfo entre o tipo de parto e o tempo para o inicio da amamentagio

natural apos o parto — Grupo de desmame precoce (Teste Exato de Fisher p<0,05).

Tipo de parto
Inicio da amamentacdo apés o pario (horas)
Cesdrea Normal
04 5(33.3%) 10 (66,7%)
4] 6 (54,5%) 5(45,5%)
8 Jommm 12 3 (100,0%) 0 (0,0%)
12 |- 16 3 (60,0%) 2 (40.0%)
> ou =16 5 (83.3%) 1(16,7%)

Tabela 27: Tipo de parto em funcfio do tempo para o inicio da amamentagio natural apds o

parto — Grupo de aleitamento materno prolongado (Teste Exato de Fisher p<0,05).

Tipe de parto
Inicio da amamentagio apés o parto {horas)

Cesarea Normal

04 2 (20,0%) 8 (80.0%)

43 7 (50,0%) 7 {50,0%)

812 6 (100,0%) 0 (0,0%)

12 f-v 16 5(71.4%) 2 (28,6%)

>ou=16 2 (66,7%) 1(33,3%)

Tabela 28: Auxilio recebido pela mae, dentro do hospital, para o inicio da amamentagéo

em fung¢do da duragdo da amamentacio (Teste Qui-Quadrado p<0,05).

Auxilio recebido pela mie

Pesmame Precoce

Aleitamento Materno Prolongado

Sim

Nio

30 (75%)
10 (25%)

17 (42,5%)
23 (57,5%)
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Tabela 29: Associagio entre o nimero total de filhos e a duragio da amamentacio (Teste

Exato de Fischer p<0,05).

Namero de filhgs Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
1 22 (55,5%) 15 (37,5%)
2 15 (37,5%) 13 (32,53%)
3 3 (7.5%) 6 (15,0%)
4 0 (0,0%) 3(7,3%)
5 0 (0,0%) 3 (7,5%)

Tabela 30: Associagio entre a experiéncia prévia em amamentagdo (ter amamentado pelo
menos um filho até seis meses de vida) e a duracdo da amamentacdo (Teste Qui-Quadrado

p<0,05).

Experifnocia em amamentacio Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongade
Sim 7(17,5%) 18 (45,0%)
Nao 33 (82,5%) 22 (55,0%)

Tabela 31: Duragfo da amamentagio em funcio do estado civil da mie (Teste Exato de
Fischer p<0,05}.

Estado civil da mie Desmame Precoce Aleitamento Materne Prelongado
Casada 26 (65,0%) 34 (83,0%)
Unifio estavel 9 (22,5%) 3(12,5%)
Solteira 3(12,5%) I {2,5%)
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Tabela 32: Associacfo entre a duragio da amamentacio e a idade da mie quando o filho

nasceu (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Idade da miae Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongade

<13 1(2,5%) 0 (0,0%)

15 |- 20 13 (32,5%) 5(12,5%)

20 |--- 25 15 {37,5%) 9(22,5%)

25---30 7(17,5%) 11 (27,5%)

30|35 2 (5,0%) 10 (25,0%)

35|40 2 (5,0%) 3 (7,3%)

> ou = 40 0 (0,0%) 2 (5.0%)

Tabela 33: Associagio entre a duracio da amamentacio ¢ a condicio socioecondmica dos

pais (Teste Exato de Fischer p<0,05).

Classe social Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Alta 1(2,5%) 2 (5,0%)
Meédia superior 1 (2,5%) F(2.5%)
Média 17 (42,5%) 12 (30,0%)
Média inferior 10 (25,0%) 19 (47.5%)
Baixa L1 (27,5%) 6 (15,0%)

Tabela 34: Associacdo entre a apresentacdo de estresse pelas mifes e a duracio da

amamenta¢io (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Apresentaciio de estresse Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Sim 25 (62,5%) 18 (45,0%)
Nio 15 (37.5%) 22 (553,0%)
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Tabela 35: Associacdo entre a utilizagdo de medicamento pela mie e a duragio da

amamentagao (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Uso de medicamento pela mie Besmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Sim 17 (42,5%) 19 (47.5%)
Nio 23 (57.5%) 21 (52,5%)

Tabela 36: Associagdo entre a utilizagio de medicamento pela crianca e a duragio da

amamentacio (Teste Qui-Quadrado p>0,05).

Uso de medicamento pela crianca Desmame Precoce Aleitamento Materno Prolongado
Sim 4 (10,0%) 3 (12,5%)
Nio 36 (99,0%) 35 (87.5%:)
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