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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar as causas do desmame precoce dos bebés
nascidos no HUM. Fizeram parte da pesquisa 42 nutrizes cadastradas no banco de leite
humano do HUM. Os dados foram coletados através do fichario do banco de leite e
entrevista com as nutrizes. Os resultados mostraram que: das 42 maes entrevistadas,
40% sdo solteiras ou com unido conjugal instavel; 26% utilizaram aleitamento materno
exclusivo; 26%, aeitamento materno e complemento; 10% ndo amamentaram e 38%
apresentaram desmame precoce. Entre as mées que desmamaram precocemente, 50%
justificaram a baixa producdo de secrecdo lactea; 30%, trabalho materno; 10%,
dificuldade na pega e 10%, stress materno. Concluiu-se que, apesar das vantagens do
aleitamento materno, a mulher continua amamentando menos o seu filho, confirmando
o trabalho redlizado por Souza (1996), que também detectou a diminuicdo do
aleitamento materno entre as mulheres contemporéaneas, devido a introducéo precoce de
outros alimentos ao novo papel social damulher.
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INTRODUCAO

A exceléncia do aleitamento materno como alimento para os lactentes nos seis
primeiros meses de vida ndo constitui nenhum motivo de divida. Surge o problema das
criangas que, por diferentes razfes, sdo impossibilitadas de receberem o leite de suas
proprias méaes e que necessitam de forma prioritaria.

Em Maringd, desde 1996, com a implantacdo do Banco de Leite Humano no
Hospital Universitario, surgiram as primeiras campanhas de promocéo ao aeitamento
materno com arealizacdo de seminarios, projetos de incentivo a amamentagdo, palestras
em casas de apoio a maes e filhos, entre outros métodos.

Em recente trabalho realizado por Vituri (2001), ela demonstrou a necessidade
urgente de modificages na assisténcia materno-infantil, tanto no nivel ambulatorial
como no hospitalar, visando a conscientizagdo da importancia do aeitamento materno.

Pensando nesta problemética, e visando contribuir com a equipe multiprofissional
gue atua na promocgdo do aeitamento materno do HUM, foi que surgiu o interesse em
realizar este trabalho, com afinalidade de conhecer a prética do aleitamento materno no
HUM, para proporcionar uma adequada assisténcia para a crianga e a sua mae.

O desmame deve ser iniciado com a introducdo de outros alimentos além do leite
materno apds 0 6° més de idade. O desmame constitui um periodo critico na vida da
crianca e deve ser introduzido em pequenas quantidades (BRASIL.., 1986)

A pratica do desmame precoce se desenvolveu principalmente apds a Revolugdo
Industrial, que acarretou em mudangas sociais inevitaveis. A crescente urbanizacdo e a
utilizagdo da mé&o-de-obra da mulher no mercado de trabalho foram fatores que
contribuiram para acelerar a pesquisa de produtos que substituissem o leite materno
(ARAUJO, 1997).

O desmame precoce é considerado pela OMS como a introdug&o precoce de outros
alimentos, aém do leite materno antes do 6° més de idade.

O principal argumento contra a introducdo precoce de alimentos que néo sgja o leite
materno é o aumento da morbi-mortalidade,especialmente em locais com precarias
condicdes de higiene. O consumo precoce destes alimentos diminui a ingestéo de leite
materno e, conseqiientemente, a oferta de fatores de protecdo contra infecBes existentes
no mesmo. Além disso, os alimentos podem ser as principais fontes de contaminacdo
das criangas (CARVALHO, 2002). Muitas vezes, é possivel descobrir que o leite esta
contaminado por bactérias patogénicas pelo flavor, mas, muito antes deste apresentar
cheiro azedo, pode estar contaminado. O desmame precoce ocorre com muita
freqliéncia nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, um dos principais
fatores que se associam a ele, denotando um precario apoio dos servicos materno-
infantil.

No Banco de Leite Humano de Maringd, por exemplo, ha um alto indice de
atendimentos a mées de partos (oriundos) procedentes de varias institui¢des que ndo
ofereceram orientacBes béasicas quanto a pratica de amamentacdo, ou nem mesmo as
gjudaram a superar as dificuldades encontradas principalmente nas primeiras 48 horas
da amamentacéo.

ISSLER e CARNEIRO SAMPAIO (1986), fazendo uma revisdo dos fatores de
defesa presentes no leite e ressaltando a correlagdo da duragdo encurtada do aleitamento
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materno, em populagdo de baixa renda em paises em desenvolvimento, com
gastroenterite e desnutricdo, detalharam as alteracBes da flora intestinal, morbidade e
mortalidade no desmame precoce.

A OMS recomenda amamentacdo exclusiva por 6 meses. Essa recomendagéo foi
adotada recentemente (mar¢o/2001), embasada numa revisdo sistematica de literatura
sobre a duragdo 6tima do aleitamento materno exclusivo. Essa revisdo mostrou que a
amamentacdo exclusiva por 6 meses traz beneficios paraamée e o filho, sem prejudicar
0 crescimento da crianca.

Ja estéd bem documentado na literatura que suplementos como agua e chas até o 6°
més de vida sd0 desnecessarios mesmo em lugares secos e quentes (CARVALHO,
2002).

Até a década de 70, alegislacdo brasileira sobre alimentos, principal mente no que se
refere agueles destinados a populagdo infantil, ndo acompanhou o crescente
desenvolvimento industrial na &rea da alimentacdo, tornando-se, assim, absoluta e
ineficaz, sobretudo no controle do marketing de alimentos para lactentes. Foram
introduzidos no mercado, além dos alimentos para lactentes, artefatos necessarios para a
sua administragdo como mamadeiras e bicos, trazendo mudangas no comportamento da
sociedade em relagdo ao aleitamento materno. Assim, o desmame precoce agravava
ainda mais o quadro de desnutri¢do das classes de menor poder aquisitivo (BRASIL...,
1991).

As graves conseqiiéncias do desmame precoce levaram a uma mobilizacdo mundial,
a partir dos anos 70, com a finalidade de resgatar a tradicdo de aimentar os bebés
exclusivamente no seio até os primeiros seis meses de vida. Em 1972, é criado o
Ingtituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), com o objetivo de assistir o
governo na formulagdo de politicas nacionais de alimentagdo e nutricdo. O Instituto
elabora e propde ao presidente da repiblica o programa naciona de aimentagdo e
nutricdo (PRONAN), e passa a ter a funcdo de coordenar e funcionar como 6rgao
central das atividades de alimentac&o e nutri¢éo do pais (BRASIL...,1991 e 1995).

Diversos estudos tém sido realizados no Brasil e no mundo, com o objetivo de
avaliar o impacto do desmame precoce na salide dos bebés e todos eles apontam muitos
efeitos negativos atribuidos ao mesmo. Um dos mais graves problemas de salide publica
do nordeste brasileiro, por exemplo, é a hipovitaminose A, que se encontra associada,
entre outros, a0 desmame precoce e, para amenizar o problema, desenvolveu-se uma
bebida lactea, tendo como base a abdbora, vegetal que constitui uma importante fonte
de carotendides, cujo consumo foi largamente difundido naquelaregido (FERNANDEZ,
1998).

CRUZ et a (2000), comparando um grupo de doentes celiacos com a populagéo
sadia em Curitiba, demonstraram que o desmame e a introdugdo de mamadeira e gliten
mais precoce entre os doentes celiacos, em comparagdo com as criangas sadias,
representem o principal fator de risco para este acontecimento.

Em pesquisa bibliogréfica relacionada a area de pediatria, odontologia e
fonoaudiologia, através do Medline entre 0 ano de 1960 e o ano 2001, pdde-se observar
gue o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral adegquado,
podendo prejudicar as funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulagdo dos
sons da fala, ocasionar oclusdo, respiracdo oral e alteracdo motora oral. Revisando estas
estreitas relacfes entre 0 desmame precoce e seus reflexos no desenvolvimento motor-
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oral, NEIVA et a (2001), enfocaram as consequiéncias na oclusdo, respiracéo e aspectos
motores orais da crianga e concluiram que, aém dos indmeros beneficios do
aleitamento materno, este contribui para o desenvolvimento motor-oral adequado e
previne ateracbes fonoaudiol dgicas, no que se refere ao sistema motor-oral.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

- Estudar as causas do desmame precoce de criancas nascidas no HUM, no periodo de
janeiro ajunho de 2001.

Objetivos Especificos

- Verificar os determinantes do desmame precoce das criancas nascidas no HUM.

- Contribuir com a equipe multiprofissional que atua no manejo e promo¢do do
aleitamento materno do HUM.

- Contribuir com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata de um estudo do tipo descritivo exploratorio, cujos dados
foram obtidos através de um questionario para verificagdo das causas do desmame.

A populagdo do estudo foi constituida por nutrizes que foram atendidas no Banco de
Leite Humano do Hospital Universitério de Maringd, no periodo de janeiro a julho de
2002, e que estavam cadastradas no servico.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram as fichas destas nutrizes ja
existentes no Banco de Leite Humano e a entrevista por telefone. Para a entrevista, foi
elaborado um questionério para esclarecimento dos dados que constavam na ficha
cadastral. Antes de procedermos a coleta dos dados, entramos em contato com o Chefe
do Banco de Leite Humano, a fim de obtermos a autorizacdo para a utilizagdo dos dados
existentes na ficha cadastral, aém do consentimento das nutrizes. Apés o
consentimento, procedeu-se a entrevista por telefone das nutrizes, obtendo um total de
guarenta e duas entrevistas (42).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
- Caracterizacéo da Populacéo

As mées que participaram do estudo foram caracterizadas de acordo com a idade,
grau de instrucdo, situacdo conjugal e tipo de aleitamento materno. Participaram deste
trabalho 42 mées, com idades que variaram entre 13 e 40 anos, sendo estes dados
apresentados natabela 1.
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TABELA 1 - Distribuicdo das maes de acordo com a faixa etaria. Maringa, 2001

Faixa etaria NUmero %
13 al8anos 6 14
19 a 25 anos 17 41
26 a 35 anos 17 40
Maior de 36 anos 2 5

Total 42 100

Na tabela 1, apresenta-se a mée de acordo com a idade no momento do parto e
amamentac&o, demonstrando que a porcentagem de mées adolescentes foi de 14,2%. A
maioria das mées referia idade entre 19 a 35 anos (40,4%). A mde mais jovem tinha 13
anos e a mais velha, 41. Verificando a literatura, podemos observar que a mée mais
jovem tem tendéncia menor a amamentar e por tempo mais curto (VITURI, 2001).

TABELA 2 - Distribuicdo das mées de acordo com o grau de instrugéo,
caracterizado pela série. Maringa, 2001

Série de estudo N %
3° grau completo 1 2
3° grau incompleto 2 5
2° grau completo 9 21
2° grau incompleto 13 32
Fundamental completo 5 12
Fundamental incompleto 11 26
Analfabetas 1 2
Total 42 100

Na tabela 2, vé-se que o grau de instrucdo predominante na populacdo pesquisada
foi do 2° grau incompleto (30,95%), seguida do ensino fundamental incompleto
(26,19%) e 2° grau completo (21,42%).

A tabela 3 apresenta as maes de acordo com a situagéo conjugal.

TABELA 3 - Distribuicéo das maes de acordo com a situacdo conjugal. Maringa,

2001
Situacgdo conjugal N %
Casadas 26 62
Solteiras com acompanhante 5 12
Solteiras sem acompanhantes 11 26
Total 42 100
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Nesta tabela, observamos que 61,9% das mades eram casadas e tinham
companheiros; 11,9% eram solteiras e tinham companheiros, sendo eles os
representantes da figura paterna na estrutura familiar; e 26,1% sdo solteiras e ndo
tinham companheiros, sendo elas as representantes da figura paterna na estrutura
familiar. Tal fato demonstra que a maioria das maes desta populagdo tem um
companheiro que poderia gjudéa-las na amamentagdo, o que é um fator benéfico para a
amamentagdo, uma vez que a participagdo do pai € muito importante para o sucesso da
amamentacdo, visto que o fator psicoldgico é fundamental na producdo e descida do
leite, tanto nas primeiras horas apds 0 nascimento como para a manutencdo do
aleitamento. Portanto, em uma familia estruturada, com apoio afetivo e presenca
constante do pai, a chance de manter a amamentacao € maior.

- Situacdo do Aleitamento materno

TABELA 4 - Distribuicéo do tipo de aleitamento utilizado pela mae até o 6° més
devida da crianga. Maringa, 2001

Situagdo do  aleitamento N %
materno

Aleitamento materno exclusivo 11 26
Aleitamento materno misto 11 26
Aleitamento artificial 20 438
Total 42 100

Nesta tabela, observa-se que 47,6% das maes estavam utilizando o aeitamento
artificial antes do 6° més de vida da crianca; 26,1% utilizaram o aeitamento materno
exclusivo como fonte de alimento para a crianca; e 26,1% estavam fazendo uso do
aleitamento misto. Tais dados demonstram que as maes que procuraram o banco de leite
humano, apesar das orientagdes que recebiam durante a consulta e mesmo durante a sua
internagdo no HUM, ndo mudaram a sua conduta frente @ amamentagao.

Apesar de todas as vantagens do aleitamento materno, hoje a mulher contemporénea
tende a amamentar cada vez menos (SOUZA, 1996). E isto esta relacionado desde os
maus hébitos da amamentacdo, como introdugdo precoce de outros aimentos ao novo
papel social da mulher.
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- Causas do desmame precoce

Na tabela abaixo, pudemos constatar que a maior justificativa para 0 desmame
precoce entre as mées que fizeram parte deste trabalho foi o leite insuficiente (50%),
seguida do trabalho materno (30%), dificuldade na pega (10%) e outros 10% que
justificaram como: estresse falta de apoio familiar, falta de paciéncia e desestimulo da
mae.

TABELA 5 - Distribuicdo das causas do desmame precoce. Maringa, 2001

Causas do desmame precoce N %
Leiteinsuficiente 10 50
Trabalho materno 6 30
Dificuldade na pega 2 10
Outros 2 10
Total 20 100

Com base no depoimento das maes, manifestando sua verdadeira razdo para o
abandono da prética da amamentacdo, a metade (50%) delas relataram a producgéo de
secrecdo lactea insuficiente como principal motivo do desmame e a introdugdo precoce
de outros fluidos, revelando, assim, grande falta de orientagcdo ou de estimulo. O
trabalho materno também ocupa um lugar importante entre as justificativas apresentadas
(30%). Muitas nutrizes trabalham fora de casa, e seu salario contribui de maneira direta
na composi¢édo da renda familiar, obrigando-as a assumirem o 6nus de tripla jornada de
trabalho: a de mée, dona-de-casa e trabal hadora remunerada.

Segundo o que as maes verbalizaram, em terceiro lugar (10%) esta a dificuldade na
pega. Este também é um fator de peso porque causa muita ansiedade na méae e também
para a familia. Apds a alta hospitalar, 0 bebé pode apresentar-se bastante choroso
guando ndo consegue efetuar uma pega correta e, na ansiedade de ver a crianca bem
alimentada, as pessoas mais préximas das puérperas as induzem a introducéo de chucas
e mamadeiras com leites artificiais, atropelando todo o processo do aleitamento
materno, principal mente as primiparas e as maes mais jovens.

CONCLUSAO
O resultado da pesguisa mostrou-nos que:

- O Banco de L eite Humano atendeu neste periodo pesquisado apenas 32% de toda a
clientela puerperal do HUM.

- Constatamos que a maioria das nutrizes atendidas no Banco de Leite Humano do
HUM, apesar do trabalho realizado no alojamento conjunto da maternidade, realizaram
o desmame precoce, alegando, como justificativa, leite insuficiente, trabalho materno e
dificuldade na pega.
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Em vista destes comentérios, acreditamos que os objetivos tracados foram

alcancados, uma vez que foram levantadas as causas do desmame precoce e, a partir
desse levantamento, sugerimos algumas medidas para auxiliar no combate ao desmame
no HUM:

Intensificar a assisténcia as nutrizes do Alojamento Conjunto, bem como para
aquelas cujos bebés nasceram em outros hospitais mas se encontram internados no
HUM. Para evitar que algumas maes s6 cheguem ao Banco de Leite Humano dias
apés o parto chegando l|a totalmente desorientadas quanto a pratica da
amamentacao.

Encaminhar as nutrizes a0 Banco de Leite Humano para as Ultimas orientagdes
antes da alta hospitalar onde também poderdo ser oferecidos vidros estéreis para a
doacdo de leite materno caso elas tenham interesse por essa préatica.

Implantar no Banco de Leite Humano o Ambulatério de amamentagdo, para que
possamos acompanhar nossas nutrizes periodicamente e onde as mesmas poderéo
trocar idéias e suas experiéncias entre el as.

Dispor de uma enfermeira no Banco de Leite Humano, para implementar o
Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno e pelo menos mais um auxiliar de
enfermagem para suprir as necessidades do setor.

Ampliar o espaco fisico do Banco de Leite Humano, para que possamos dispor de
uma sala de video e palestras com capacidade para, pelo menos, doze pessoas
sentadas, onde serdo realizadas orientacGes sobre o aleitamento materno.

Levar ao conhecimento das puérperas o papel do Banco de Leite Humano e a
importancia das nutrizes doadoras diante da necessidade dos recém-nascidos
prematuros.

Redlizar atendimento psicolégico individualizado através das estagidrias do curso
de Psicologia, tratando de assuntos referentes a amamentagéo, a maternidade e a
ansiedade frente a alta hospitalar, principamente para as maes procedentes do Lar
Preservacdo da Vidade Maringa

Redlizar capacitacdo de académicos dos cursos de Medicing, Enfermagem e
Nutricdo, nas atividades do Banco de Leite Humano no que se refere a assisténcia
as puérperas, visto que, muitas vezes, os internos e residentes realizam orientacdes
diferentes das realizadas pelo Banco de Leite Humano, deixando nossas nutrizes
confusas.

Criacdo do Comité Municipal de Amamentag&o.
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