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RESUMO

O leite materno é o alimento ideal para o bebé até os seis meses de vida, porém, outros
alimentos vém sendo introduzidos precocemente na dieta da crianca, podendo trazer sérias
consequéncias a saude e comprometer o desenvolvimento desta. Acredita-se que maes
adolescentes sdo mais vulneraveis a praticar o desmame, devido a falta de maturidade e a
baixa escolaridade, além de ndo estarem preparadas fisiologicas e psicologicamente para
tal ato. Esse trabalho teve como objetivo geral analisar o conhecimento de maées
adolescentes sobre o desmame precoce. Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2012 a
janeiro de 2013 em trés Unidades Bésicas de Salde da zona urbana da cidade de Picos —
PI. Participaram do estudo dez maes adolescentes com criancas de até seis meses de idade.
O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, seguindo os preceitos éticos da Resolucdo 196/96. A primeira parte dos dados foi
obtida por meio de uma entrevista individual, semiestruturada, orientada por um
instrumento de coleta de dados com questbes sdcio-demograficas e indicadores
gestacionais e puerperais. Em seguida, as mades responderam aos seguintes
questionamentos: Vocé sabe a importancia da amamentacédo para a crianca? Explique; Por
que vocé deixou de amamentar o seu filno? Quais mudancas vocé observa ou observou no
seu filho apds o processo de desmame precoce total ou parcial? As falas das participantes
foram registradas por meio de gravador portéatil e transcritas na integra. Os dados foram
analisados e categorizados segundo o modelo da analise de conteddo proposto por Bardin.
Os resultados revelaram que dentre as dez maes adolescentes, 60% apresentam unido
estavel; 60% possuem o ensino fundamental incompleto; 90% sem vinculo empregaticio;
80% com renda relativamente baixa; 90% realizaram o pré-natal; 80% tiveram parto
cesareo, 70% sdo primiparas, 90% afirmaram ter recebido orientacbes quanto o
aleitamento materno. A partir dos discursos das mées, foi possivel identificar as principais
causas do desmame a partir da percepc¢do das participantes: “leite fraco” (20%), choro da
crianca (40%), a ndo saciedade (50%), volta da mée a escola (10%), uso de medicamentos
(10%) e falta de paciéncia (10%). Como consequéncias do desmame observou-se:
aumento de peso (30%), perda de peso (10%), ressecamento das fezes (10%), célica
(10%) e diarreias (40%). Os achados levam a refletir de que modo essas mdes foram
orientadas durante o pré-natal e o puerpério e como a equipe de saude, inclusive o
enfermeiro, pode interferir nessa pratica de desmame precoce, criando em seu ambiente de
trabalho estratégias educativas de incentivo ao aleitamento materno.

Descritores: Enfermagem. Aleitamento Materno. Sadde da Crianga.



ABSTRACT

Breast feeding is the ideal food for the baby until six months of life, but other foods have been
introduced early in the child's diet and can have serious health consequences and jeopardize
its development. It is believed that teenage mothers are more vulnerable to weaning practice,
due to lack of maturity and poor education, and not being prepared for such physiological and
psychological act. This study aimed to analyze the knowledge of adolescent mothers about
early weaning. We conducted a descriptive, exploratory study with a qualitative approach.
The survey was conducted from March 2012 to January 2013 in three Basic Health Units in
the urban area of the city of Picos - PI. Participated in the study, ten teenage mothers with
children up to six months old. The study was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Piaui, following the precepts of Resolution 196/96. The first part of the
data was obtained through individual interviews, semi-structured, guided by a data collection
instrument with socio-demographic indicators and pregnancy and postpartum. Then the
mothers answered the following questions: Do you know the importance of breastfeeding for
the child? Explain: Why did you stop breastfeeding your child? What changes have you
observed or noted in your child after weaning early full or partial? The speeches of the
participants were recorded by portable recorder and transcribed verbatim. Data were analyzed
and categorized according to the model of content analysis proposed by Bardin. The results
revealed that among the ten teenage mothers, 60% had stable, 60% had incomplete primary
education, 90% without employment, 80% with relatively low income, 90% had prenatal care,
80% had cesarean delivery, 70% are primiparous, 90% said they had received guidance on
breastfeeding. From the speeches of the mothers were able to identify the main causes of
weaning from the perception of the participants: "weak milk™ (20%), child's crying (40%), not
to satiety (50%), mother's back school (10%), medications (10%) and lack of patience (10%).
As a consequence of weaning observed: weight increase (30%), weight loss (10%), drying of
feces (10%), colon (10%), diarrhea (40%). The findings led us to reflect how these mothers
were targeted during the prenatal and postpartum period and how the health care team,
including nurses, can interfere with this practice of early weaning, creating in their workplace
educational strategies to encourage breastfeeding breast.

Descriptors: Nursing; Breast Feeding; Child Health.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € uma fase na vida da mulher marcada por transformacdes; no caso
das adolescentes, essas mudancas sdo percebidas com mais intensidade, pois em sua maioria
ndo estdo preparadas fisioldgica e psicologicamente. Assumindo, portanto, comportamentos e
atitudes que podem prejudicar a sua salde e da crianca. Dentre as varias consequéncias que
poderdo surgir resultante de uma gravidez na adolescéncia, 0 desmame precoce ganha
destaque. A falta de informacdo no que diz respeito a importancia do ato de amamentar,
permite a valorizacdo da estética em detrimento a salde da crianca.

De acordo com os dados do Ministério da Sadde, em 2007 ocorreram 2.795.207
de nascimentos no pais, dos quais 594.205 (21,3%) foram de mées com idade entre 10 e 19
anos, tendo maior predominio em adolescentes de 15 a 19 anos num total de 23%, quando
comparado aos partos de adolescentes entre 10 e 14 anos que representam 1%. Em 2008 esse
ndmero caiu para 487.173 partos (BRASIL, 2010).

H4&, portanto, uma grande preocupacdo na responsabilidade assumida por essas
“novas” maes para com seus filhos, principalmente em relagdo a alguns mitos e tabus que
desestimulam as maes a amamentarem seus filhos. Elas alegam que o0s seios caem ou
deformam, aparecem estrias; o leite ndo sustenta o bebé; criancas prematuras ou de baixo peso
ndo podem ser amamentadas; arrotar mamando faz inflamar o seio ou secar o leite; mae que
amamenta ndo pode trabalhar fora. A falta de conhecimento dessas méaes ndo permite que elas
amamentem seus filhos (BRASIL, 2007).

Sabe-se que o leite materno é essencial para a salde das criangas nos seis
primeiros meses de vida, devido ser um alimento completo e que fornece inclusive agua
contendo fatores de protecdo contra infecgdes comuns da infancia, além de ser isento de
contaminacéo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga (OPAS, 2002).

Porém, a exclusividade do aleitamento materno até os seis meses de idade nem
sempre é cumprida, principalmente, quando se trata de mé&es desinformadas e néo
comprometidas com o crescimento saudavel da crianca. No caso de maes adolescentes hd um
agravante maior, pois 0 medo, a falta de maturidade e de informacéo as tornam alheias no que
diz respeito ao processo de amamentacdo e sua importancia para o desenvolvimento da
crianca, provocando o desmame cada vez mais cedo, vulnerabilizando-as ao adoecimento,

tornando assim, um grave problema de satde publica.
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Segundo o Ministério da Saude (MS) (2003), recomenda-se o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e até os dois anos de idade, associado a uma dieta
saudavel que gradativamente deve ser introduzida, pois é com seis meses de idade que o bebé
adquire maturidade fisioldgica e neuroldgica para receber outros alimentos.

Em pesquisa realizada pelo MS em 2011, apenas 41% dos bebés menores de 6
meses no Brasil sdo alimentados exclusivamente com leite materno. A taxa € semelhante a
média mundial, calculada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em menos de 40%, mas
é bem abaixo do percentual ideal definido pela organizacao — entre 90% e 100% das criancas
nessa faixa etaria (LABOISSIERE, 2011).

E importante ressaltar que a amamentac&o exclusiva traz vantagens n&o so para o
bebé como também para a mae, como: perda do peso ganho durante a gravidez, eficaz método
anticoncepcional e evita o desenvolvimento do cancer de mama. Acrescenta-se, ainda,
segundo Giugliani (2005), que, o ato de amamentar, por ser prazeroso, favorece uma ligacao
afetiva mais forte entre mée e filho. E uma troca de afeto, ou seja, autoconfianca e realizaco
para a mulher, seguranca e protecdo para o bebé.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990) € dever das
instituicdes de saude publicas e privadas propiciarem condi¢Ges adequadas ao aleitamento
materno. Isso favorece a preparacdo de servicos e profissionais capacitados para instruir essa
populacdo sobre a importancia da amamentacao e intervencdo de a¢cdes que visem a garantir a
salide da crianca.

Assim, cabe aos enfermeiros, durante as consultas de pré-natal e em seguida nas
visitas puerperais, trabalhar diretamente com a educacdo e promocdo da salude para que
possam esclarecer as ddvidas dessas gestantes adolescentes, bem como orienta-las sobre as
vantagens do aleitamento materno e incentiva-las ao ato de amamentar (OLIVEIRA et al.,
2011). De acordo com Pereira et al. (2000), maes adolescentes e primiparas devem receber
orientagdes diferenciadas por fazerem parte do grupo de risco.

Por isso, adolescentes, devido & inseguranca, desprovidas de conhecimento em
relagdo ao aleitamento materno, acabam por desmamarem seus filhos precocemente, pois
amamentar com eficécia, € um processo natural, mas que deve ser aprendido e, para isso, é
necessario primeiramente a livre vontade da mée, o apoio da familia e o interesse por parte da
equipe de saude em orientar sobre as dificuldades que as nutrizes poderdo enfrentar,
auxiliando-as nesse processo de amamentacao.

Todavia, combater o0 desmame precoce, principalmente pelas adolescentes, exige,

inicialmente, a identificacdo das dificuldades encontradas pelas mées no ato de amamentar,
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que levam ao desmame precoce. Conhecer esses fatores possibilita ao enfermeiro, tracar
estratégias de promocdo da saude, como orientar essas maes adolescentes sobre a importancia
e necessidade do aleitamento materno para a crianca.

O interesse por esta tematica deve-se a disciplina de salde da crianga cursada no
sexto periodo do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
Campus de Picos, despertando para o aprofundamento dos aspectos referentes ao aleitamento
materno, primordial para o crescimento saudavel da crianca.

Acredita-se que o estudo possibilitou identificar os fatores principais que levam as
mées adolescentes a provocarem o desmame precoce, e, conhecer, a partir do discurso destas,

as consequéncias do desmame precoce na crianga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o conhecimento de mées adolescentes sobre o desmame precoce.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil de mées adolescentes atendidas pela atencdo primaria em

processo de desmame precoce.

e Identificar fatores desencadeantes do desmame precoce por maes adolescentes.

e Conhecer, a partir do discurso das mées adolescentes, as consequéncias do desmame
precoce na crianca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A maternidade na adolescéncia

A adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de novas descobertas e grandes
mudancgas, tanto fisicas e psicologicas, ou seja, € uma transi¢ao da infancia para a vida adulta.
E nessa fase onde se constroi a propria identidade e se desperta para a afetividade e a
sexualidade. Porém, sabe-se que atualmente, os adolescentes estdo iniciando a sua vida sexual
precocemente, sem levar em conta consequéncias futuras como doencas sexualmente
transmissiveis e/ou até mesmo uma gravidez indesejada.

A gravidez na adolescéncia segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) &
aquela que ocorre entre 0os 10 aos 19 anos de vida e que atualmente é considerada como um
grave problema de salde publica, pois pode apresentar riscos tanto para a méde quanto para a
crianca. Gestantes adolescentes sdo mais vulneraveis a sofrer intercorréncias na gravidez:
abortos, anemias, desnutricdo, sobrepeso, (pré) eclampsia, desproporcdo céfalo-pélvica e
depressdo pés-parto. Quanto a salde da crianca pode ocorrer prematuridade, baixo peso ao
nascer, epilepsia, deficiéncia mental, transtorno no desenvolvimento, cegueira, surdez e além
de morte na infancia. (DIAS; TEIXEIRA, 2010)

Ha controvérsias entre diversos autores relacionados a gravidez na adolescéncia,
onde ira influir as condi¢bes socioecondmicas, o meio cultural e familiar na qual a
adolescente esta inserida, o grau de escolaridade e o relacionamento com o parceiro. Portanto,
a maternidade na adolescéncia pode contribuir positivamente ou negativamente para a familia
e para a sociedade.

Ser méde na adolescéncia pode se tornar uma tarefa complicada, pois associado a
ndo conclusdo dos estudos, crescimento e desenvolvimento fisico e psicolégico ainda em
processo de amadurecimento, podem interferir no cuidado para com o bebé, pois é dificil
adaptar-se a tamanhas responsabilidades, além da indiferenca nos ciclos de amizade e da
exclusdo social (LEON et al., 2009). A gravidez na adolescéncia torna mais grave as
condi¢des de vida, podendo resultar em um aumento de abortos, adesdo ao consumo de
cigarros e drogas ilicitas, dificuldades na continuidade dos estudos e consequentemente levar
ao desemprego. (WIECZORKIEVICZ; SOUZA, 2010).

Uma das maiores preocupacfes para com as maes adolescentes é a questdo do
aleitamento materno, pois, essas transformacdes subitas (gravidez, maternidade e

amamentacao) nesta fase, geralmente ocorre de forma inculta e desviando o curso natural da
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adolescéncia, fazendo com que este grupo de maes optem por alimentarem seus filhos de
forma mais facil e menos incbmoda que nao seja o aleitamento materno, apesar da viabilidade
e da economia, observando assim um elevado indice de desmame precoce nesta faixa etaria
(LEON et al., 2009).

Portanto, faz-se necessario um acompanhamento especial para com essas méaes
adolescentes, principalmente, do preé-natal até a puericultura, periodo onde ocorre um contato
mais direto e frequente entre a equipe de enfermagem e as mées, afim de que possam tomar
consciéncia das vantagens que o aleitamento materno propicia para ambos, tanto para a

crianga quanto para a mée.

3.2  Aimportancia do aleitamento materno e promocao da saude

A promogdao da saude da crianga tem inicio antes mesmo do seu nascimento, € de
fundamental importancia que as maes busquem conhecimento sobre a amamentacdo no
periodo gestacional. Ressalta-se, ainda, que a quantidade de consumo do leite materno é
determinante para um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.

O leite ideal para o lactente é o oriundo do peito. E de consenso geral que o leite
materno é a Unica fonte de nutrientes para 0s primeiros seis meses de vida. A alimentagdo ao
seio evita a introducdo precoce, no trato gastrintestinal, de antigenos presentes nos alimentos
infantis industrializados e reduz a incidéncia de alergia infantil. Supre, ainda, o lactente, com
0s protetores anticorpos maternos, enquanto o sistema de imunidade da crianca esta se
estruturando, além de prevenir a obesidade infantil. Sabe-se também que o leite materno além
de ser um alimento completo e proteger contra infeccBes e alergias, previne a crianca de
desenvolver futuramente problemas odontolégicos e fonoaudidlogos (OLIMPIO;
KOCHINSKI; RAVAZZANI, 2010).

Para Rego (2002) o aleitamento materno além de contribuir pra o crescimento
saudavel da crianca, também tras inimeras vantagens para a salde da mae como: protecdo
contra o cancer de Utero e ovario, osteoporose, esclerose maltipla, amplia o espagcamento entre
as gestacOes, promovendo efeito contraceptivo devido a amenorréia induzida pela lactagéo,
porém, esse efeito somente é confidvel nos primeiros seis meses apos o parto e desde que a
crianga esteja em amamentagéo exclusiva.

A familia e a sociedade lucram promovendo o aleitamento materno, pois terdo
economia com a alimentacéo da crianga e consequentemente com medicamentos; reducéo dos

gastos institucionais com aquisicdo de férmulas, frascos e bicos artificiais; reducdo da
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poluicdo ambiental (menos lixo inorgéanico resultante do consumo de bicos artificiais e
mamadeiras) (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009). Portanto, mesmo sabendo dos
maleficios que a ndo amamentacdo tras para a familia e a sociedade, a influéncia exacerbada
do marketing e o crescimento capitalista conseguem persuadir o consumidor, nesse caso, 0S
pais, a adotarem essa pratica consumista de aderirem ao leite artificial, que futuramente
podera causar danos a saude da crianca e como também, comprometer a renda econémica da
familia, especialmente as mais necessitadas.

Segundo Almeida et al. (2010) é saber de todos que a amamentacao é uma pratica
natural e eficaz, um direito inato do recém-nascido e cujo sucesso depende, na maioria das
vezes, das experiéncias vivenciadas no convivio social onde a mée se encontra inserida e do
compromisso e conhecimento técnico-cientifico e ético dos profissionais de satde envolvidos.

De acordo com Araujo et al. (2008) amamentar ndo é um ato totalmente institivo
no ser humano, geralmente € um processo que deve ser aprendido para se ter sucesso, levando
em consideracdo que as nutrizes necessitam de esforgco e apoio constantes, especialmente as
primiparas, que ao se depararem pela primeira vez com o aleitamento materno, tem como
referencial maior o seio familiar, as amizades e a vizinhanca na qual se encontra inserida.

Para a mée adolescente, amamentar o filho, implica em uma atuagdo mais eficaz
da equipe de enfermagem, possibilitando-a modificar e redirecionar suas a¢des educativas de
promocdo do aleitamento materno para esse grupo singular, oferecendo apoio sensivel e
especializado (LIMA; JAVORSKI; VASCONCELOQOS, 2011).

Na Unidade de Salde da Familia (USF) é fundamental a participacdo de uma
equipe de salde capacitada para apoiar e orientar as maes em suas dificuldades e insegurancas
guanto ao ato de amamentar, especialmente no manejo da técnica e incentiva-las a adesdo
dessa pratica que € essencial para a sobrevivéncia da crianga.

A rede de atencdo primaria € a maior responsavel pela promoc¢éo do aleitamento
materno, pois possibilita 0 acompanhamento gestacional integral que vai desde o pré-natal até
0 puerpério, como também o desenvolvimento do lactente junto ao sistema de salde, sendo
necessério haver incentivo por meio das politicas publicas de satde. E comprovado que mées
orientadas corretamente na atengdo béasica e nos hospitais amamentam melhor e com mais
durabilidade, pois embora a amamentacdo seja um processo fisiologico, para se obter éxito,
vai depender de varios fatores, dentre eles, emocionais, psicoldgicos e ndo somente bioldgicos
(BRASIL, 2011).

Mesmo havendo uma ampla divulgacdo de promocdo do aleitamento materno

exclusivo nos seis primeiros meses de vida e aleitamento materno associado a outros
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alimentos até os dois anos ou mais, o Brasil esta muito aquém do resultado de duracdo do
aleitamento materno preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo
Ministério da Sadde. As medianas de aleitamento materno exclusivo e de aleitamento materno
no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2008, foram de 54,1 dias (1,8
meses) e 341,6 dias (11,2 meses), respectivamente (BRASIL, 2009).

De acordo com Silveira et al. (2008) acdes educativas de promocéo de aleitamento
materno ¢ fundamental para orientar antecipadamente as mées sobre os beneficios que tras a
amamentacdo, prevenindo complica¢des futuras para com a salde da crian¢a, contribuindo
assim para a reducdo do indice da mortalidade infantil.

Dentre as acOes educativas que poderiam ser realizadas para a promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno na UBS, pode-se citar: grupos de discussdes sobre a
importancia da amamentacao, dinamicas relacionadas ao tema, peca teatral e gincanas. Todas
essas agOes facilitariam e despertariam um maior interesse por parte das mdes em se
conscientizarem sobre os beneficios que o leite materno oferece, através de uma linguagem
acessivel.

Mesmo algumas maes conhecendo a importancia e necessidade do leite materno,
grande parte optam por ndo amamentar exclusivamente seus filhos, por influéncia de outras
pessoas, por causa do trabalho, mitos e tabus que surgem na sociedade, pela preservacdo da
estética, falta de apoio da familia ou até mesmo por vontade prépria, causando assim, o

desmame precoce.

3.3  Fatores desencadeantes do desmame precoce

Como se observa, é cientificamente comprovado que a amamentagdo traz
beneficios para a mée, para o bebé e para a sociedade. No entanto, o desmame precoce vem
crescendo no pais, por sofrer influéncia das muitas crencas e mitos que vem sendo passados
de geracdo em geracdo (LEON et al., 2009).

Considera-se desmame a introducdo de qualquer outro tipo de alimento na dieta
da crianga, a qual, antes se encontrava em aleitamento materno exclusivo. O desmame
classifica-se em total ou parcial. No primeiro caso ha suspensédo do leite materno na dieta da
crianca e, no segundo, acrescenta-se gradativamente outro alimento, porem, sem a interrupcao
do aleitamento materno. O intervalo entre o desmame parcial e o desmame total € conhecido
como periodo de desmame (BRASIL, 2002).
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Em nosso dia-a-dia, percebe-se que as internagcdes hospitalares por infeccoes
respiratorias e gastrointestinais atingem com maior frequéncia criangas que sdo ou que foram
desmamadas precocemente, podendo tornar-se também sensiveis a determinados alimentos
como soja, milho, feijdo, tomate, laranja e ovo (ISHISATO; CHIMO, 2002).

Para Silveira et al. (2008) o conhecimento popular tem sido a principal
justificativa apontada pelas mées nas pesquisas sobre o desmame precoce, saberes estes,
baseado em experiéncias e adquiridos no ambito cultural e familiar, tornando assim um fator
negativo para o aleitamento materno.

Dentre as principais causas do desmame precoce destacam-se as seguintes:
queixas como - “meu leite ¢ fraco” e “falta de leite”, dor ao amamentar, baixo nivel de
escolaridade da mde, baixa renda familiar, desconhecimento sobre os beneficios do
aleitamento materno, introducdo de outros alimentos como agua e cha, o choro da crianca, o
trabalho da mée fora do lar e a falta de apoio familiar.

De acordo com Araljo et al. (2008) o grau de instrucdo da mde afeta
significativamente no processo de amamentacdo assim como a renda familiar. Nota-se que
nos paises desenvolvidos as mdes tendem a amamentar por um periodo maior, devido a
facilidade de acesso as informacdes sobre as vantagens do aleitamento materno. Ja nos paises
em desenvolvimento, o nivel de escolaridade geralmente é mais baixo e consequentemente as
méaes menos favorecidas sdo desconhecedoras da importancia da amamentacdo, motivo este
que as levam a desmamarem seus filhos precocemente.

A mae interpreta o choro da criangca como auséncia de saciedade da fome, pois se
espera que a crianca durma apds mamar, entdo, para a mae o seu leite é insuficiente e de baixa
qualidade para atender as demandas nutricionais do seu filho.

A necessidade de trabalhar contribui consideravelmente & inibicdo do ato de
amamentar, pois frequentemente a mée ndo consegue manter a crianga em sua companhia
durante a jornada de trabalho. O apoio familiar nesse momento é imprescindivel no processo
de amamentacdo, especialmente o apoio da avo, pois é esta, que estd sempre mais proxima da
mée e possui um grande vinculo afetivo (ISSLER et al., 2010).

Portanto, as maes adolescentes necessitam de uma atencdo especial no que diz
respeito ao desmame precoce, sendo considerado um grupo de risco, por ndo saberem a
técnica correta de amamentar, sdo desconhecedoras das vantagens que tem o leite materno e
sua importancia no desenvolvimento da crianga, deixando-se induzir por pessoas “mais

experientes” e que banalizam o aleitamento materno.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa.
Segundo Figueiredo (2009), as pesquisas descritivas tém como objetivo, descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, ou entdo, estabelecer relacbes
entre as variaveis obtidas por meio da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
como o questionario e a observacgdo sistematica.

O mesmo autor afirma, ainda, que as pesquisas exploratdrias proporcionam maior
familiaridade com o problema, ou seja, tem o desejo de torna-lo mais explicito, fazendo com
que haja um aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢cdes (FIGUEIREDO, 2009).

No que tange as pesquisas qualitativas, segundo Minayo (2010, p. 70) séo estudos
capazes de agregar “a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes a0s atos, as
relacGes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na

sua transformagao, como constru¢des humanas significativas”.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O desenvolvimento do estudo ocorreu no periodo de marco de 2012 a janeiro de
2013.

A pesquisa foi realizada no domicilio de mées adolescentes atendidas por trés
Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana da cidade de Picos — PI. Estas USF
possuem uma equipe composta por: um médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de
dentista, um auxiliar de enfermagem, trés técnicos de enfermagem e nove agentes de salde.

A escolha pelos referidos locais deve-se a disponibilidade da populacdo a ser
pesquisada, a acessibilidade da pesquisadora junto as equipes de salde e a cobertura dos

agentes de saude nessas comunidades.

4.3 Participantes da Pesquisa

A populagdo estudada foi constituida por mées adolescentes, de até 19 anos de

idade, assistidas pelas USF referenciadas, com criancas até seis meses de vida. Segundo,
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dados da Secretaria Municipal em Saude de Picos, foram cadastradas no ano de 2011, em uma
USF de referéncia, 17 gestantes adolescentes.

Portanto, constituiram os sujeitos da pesquisa, dez maes que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: maes adolescentes em processo de desmame precoce total ou
parcial, aceitaram receber a pesquisadora em seu domicilio e participar voluntariamente do

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a obtencdo das informacOes do estudo foi aplicado um instrumento
constituido por duas partes: a primeira um formulario para identificacdo das participantes
guanto aos aspectos sociodemograficos, gestacionais e puerperais; seguido da segunda parte
de um roteiro de entrevista com as questdes pertinentes para atender os objetivos da pesquisa,
como apresentado no Apéndice A e Apéndice B. Assim, a entrevista semiestruturada serviu
como modo de aquisic¢do dos dados almejados.

Entende-se por entrevista semiestruturada aquela que possui topicos ou questdes
amplas que precisam ser abordadas durante a entrevista. Assim, o entrevistador utiliza um
guia de entrevista para garantir que todos o0s aspectos sejam contemplados, e deve encorajar as
participantes a falarem livremente sobre todos os topicos listados (POLIT; BECK, 2011).

Portanto, o formulario que foi utilizado é constituido dos seguintes dados: nome,
idade, estado civil, endereco, escolaridade, profissdo, renda familiar, pessoas que residem na
casa, fumante, etilista, faz uso de drogas, doencas cronicas, uso de medica¢es, data do Gltimo
parto, quantos filhos, tipo do ultimo parto, intercorréncias no ultimo parto, realizou pré —
natal, amamentac&o, recebeu orientacdo no pré-natal sobre amamentacdo, peso da crianca ao
nascer, peso da criancga atual, idade da crianga (meses) e codigo da participante.

A segunda parte da entrevista segue-se com questdes norteadoras para obter o
conhecimento dessas maes sobre o desmame precoce: Vocé sabe a importancia da
amamentacao para a crianga? Explique. Por que vocé deixou de amamentar o seu filho?
Quais mudancas vocé observa ou observou no seu filho apds o processo de desmame total ou
parcial?

Contudo, este instrumento teve sua validacdo através de um teste piloto realizado
em duas mdes que atendiam os critérios de inclusdo. Ressalta-se que essas participantes do
teste piloto ndo fazem parte dos sujeitos finais da pesquisa, para nao induzirem o resultado

dos dados coletados.
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Entende-se por teste piloto a tentativa da aplicabilidade de determinado
instrumento ou tecnologia em um ambiente clinico, buscando a avaliacdo dos resultados nos
clientes antes da implementacéo de uma inovacédo (POLIT; BECKER, 2011).

As falas das mées adolescentes foram registradas através de um gravador de voz
portétil, e transcritas na integra para melhor interpretacéo e fidedignidade do estudo.

O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2012 a janeiro de 2013, nos

horarios convenientes das mées para receber a pesquisadora em seu domicilio.

4.5 Andlise e Interpretacao dos Dados

Apbs a transcricdo dos discursos das participantes, estes, foram tratados e
analisados, segundo o método de analise de contetdo de Bardin, organizados e agrupados em
categorias.

A Anélise de Conteludo proposta por Bardin aparece como um “conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigd@o de contetido das mensagens” (BARDIN, 2010; p. 40).

A organizacdo da andlise de contetido parte de trés segmentos cronolégicos: 1) a
pré-analise; 2) a exploracdo do material e a 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. A pré-analise é a propria organizacdo do trabalho. E nesta fase que se faz a
escolha do objeto de estudo, bem como a formulacdo dos objetivos do trabalho. Estando
decidido o que estudar ¢ necessario proceder a constituicao do “corpus”. Corpus nada mais €
que o conjunto do material que sera submetido a uma analise (BARDIN, 2010). No caso deste
trabalho, o corpus consiste no discurso de maes adolescentes em processo de desmame
precoce total ou parcial.

Essa fase inclui a leitura flutuante, que teve o intuito de apreender e organizar de
forma ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases da analise. Tomou-se
contato com os documentos que foram analisados, conheceu-se o contexto e deixou-se fluir
impressoes e orientagdes.

A segunda fase foi a exploracdo do material, que consistiu essencialmente em
operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente
formuladas.

O material foi codificado para melhor interpretacdo dos dados. Entende-se por

codificacdo, processo pelo qual os dados em brutos sdo transformados sistematicamente e



22

agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes
do contetdo. (BARDIN, 2010)

Para este estudo, as falas foram categorizadas por similitude em unidades
teméticas. A analise categorial funciona por operacGes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
possibilidades de categorizacédo, a investigacdo dos temas, ou a analise tematica, é rapida e
eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos e simples.

Ao final da categorizacdo, os dados foram analisados e comparados com base na
literatura estudada e referenciada.

4.6 Questdes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, respeitando os aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96, obtendo
parecer favoravel com nimero 119.840 (BRASIL, 1996). (ANEXO A)

As maes que participaram da pesquisa receberam orientacdo sobre os objetivos do
estudo, bem como seus beneficios, garantindo o anonimato e sigilo dos dados obidos.

Apbs os esclarecimentos da pesquisa, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se deu da seguinte maneira: as adolescentes
com 18 ou 19 anos de idade assinaram o TCLE, enquanto as adolescentes com idade entre 10
e 17 anos foram solicitadas também a assinatura de um responsavel com idade igual ou
superior a 18 anos. (APENDICE C)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ato de amamentar exige da mde entendimento do impacto que essa agéo
representa em termos afetivos, para o recém-nascido, e seu impacto na saude e
desenvolvimento da crianca. Em se tratando de maes adolescentes muitos fatores contribuem
para a ndo pratica desse ato, em detrimento de beneficios sociais e estéticos para a figura
materna.

Para compreender 0s reais aspectos que entornam essa problematica, e buscar
fundamentos que norteiem a pratica dos profissionais de satde, foram entrevistadas dez méaes
adolescentes que vivenciam a problemaética.

Entende-se que através de uma compreensdo geral das dificuldades apresentadas
pelas préprias maes, torna-se mais facil o surgimento de novos caminhos de assisténcia e
cuidados de Enfermagem, melhorando assim a qualidade de vida dos recém-nascidos e das
mé&es que amamentam.

Ressalta-se que na analise dos resultados da presente pesquisa, amparou-se em
autores que ampliem a visdo estratégica em relacdo a assisténcia as maes adolescentes.

Para uma melhor explanacao dos resultados, estes foram divididos em duas partes:
a primeira contém a andlise do perfil sociodemogréfico das mées adolescentes e os dados
gestacionais vivenciados por essas maes; a segunda parte dos resultados foram agrupados em
trés categorias, respectivamente: Conhecimento e desconhecimento do desmame precoce;

causas do desmame e consequéncias do desmame.

5.1- Perfil sociodemografico das méaes adolescentes

A analise do perfil sociodemografico é importante pois permite caracterizar a
populacédo a ser estudada, no caso as mées adolescentes da cidade de Picos-Pl, entender ou
mesmo relacionar habitos e comportamentos, visto que, essas caracteristicas podem variar de

acordo com a localizagéo, o nivel educacional, cultural, dentre outros fatores.
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Tabela 1. Distribuicdo numeérica e percentual de aspectos sociodemograficos de maes
adolescentes atendidas na atencdo priméaria da sadde. Picos-Pl, 2013.

Idade N n
14-16 anos 5 50%
17-19 anos 5 50%
Estado Civil

Solteira 3 30%
Casada 1 10%
Unido Estavel 6 60%
Vilva -

Outro -

Escolaridade

Analfabeta 1 10%
EFI 6 60%
EMI 3 30%
Ocupacéo

Sim 1 10%
Néo 9 90%

Renda Familiar

> 1 salario minimo | 2 20%
<1 salario minimo | 8 80%
Reside com

Esposa, filho 6 60%
Mae, esposo e filho | 4 40%

Observando, portanto, o quantitativo de mées adolescentes no quadro 1, percebe-
se que as dez entrevistadas tém idade entre 14 e 19 anos, a que refere Leon et al. (2009)
em sua pesquisa, que a mée adolescente € mais vulneravel a sofrer influéncias do meio
externo, como a opinido do companheiro e da sua méae, levando-a a aderir a pratica do
desmame.

Das maes entrevistadas, 60% declararam ter unido estavel, 10% casada e 30%

solteira. E notavel a falta de apoio do pai da crianga no incentivo ao aleitamento materno.
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Contudo, Barros et al. (2008) em seu estudo verificou que a mde que convivia com 0
parceiro apresentava uma maior prevaléncia de amamentacao.

Quanto a escolaridade identificou-se que uma mae (10%) afirmou ser analfabeta,
seis mées possuem o Ensino Fundamental Incompleto (EFI) (60%), seguido de trés méaes
(30%) com Ensino Médio Incompleto (EMI). Revelando assim, a baixa escolaridade das
mées pesquisadas.

Para muitos pesquisadores, o grau de instrucdo das maes € um dos fatores ligados
a manutencdo da continuagdo do aleitamento materno. Silveira et al. (2008) observou em
seu estudo que o aleitamento materno apresenta desempenho inverso a escolaridade e a
renda familiar per capita.

No que diz respeito a renda familiar, 80% das entrevistadas tem renda mensal
menor ou igual a um salario minimo e 90% nédo sdo empregadas, contradizendo assim, 0
estudo de Olimpio, Koshinsk e Ravazzani (2010) que na sua pesquisa comprovou que
quanto menor a renda familiar maior a adeséo a pratica de aleitamento materno.

Percebe-se neste estudo que o fato da mée trabalhar fora do lar ndo contribuiu
para a interrup¢do do aleitamento materno, visto que 90% das entrevistadas ndo possuem
vinculo empregaticio , confirmando este aspecto, também, com a pesquisa de Barros
(2009) onde detectou-se uma maior prevaléncia de aleitamento materno em mées que
trabalhavam fora de casa.

Das maes adolescentes entrevistadas, 40% residem com a mée, ou seja, com a avo
da crianca e, nenhuma relatou a influéncia desta no abandono do aleitamento materno.
Segundo o MS (2007) algumas avos nao tiveram éxito em amamentar, pois ndo tiveram
informac@es corretas e nem foram apoiadas quando tiveram dificuldades para amamentar,
por isso, elas ndo contribuem para o incentivo ao aleitamento materno.

Portanto, ser mée na adolescéncia implica em um fendmeno complexo, além de
estar associado a diversos fatores, principalmente baixa renda e pouca escolaridade,

fatores estes que podem precipitar o desmame precoce.

5.2 Perfil gestacional das maes adolescentes

E necessario conhecer as caracteristicas obstétricas deste grupo de maes, ja que a

gravidez na adolescéncia é considerada de risco e pode influenciar no processo de desmame.
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Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual de fatores gestacionais de maes adolescentes
atendidas na atencdo primaria. Picos-Pl, 2013.

Habitos de Vida N n
Fumante 1 10%
Etilista 1 10%
Drogas - -
Doencas Crénicas 1 10%

Uso de medicamentos

Sim 5 50%
N&o 5 50%
Ultimo parto

> 2 meses 5 50%
3 —4 meses 3 30%
5 — 6 meses 2 20%

Tipo do Gltimo parto
Normal 2 20%
Ceséarea 8 80%

Ndmero de filhos

Primipara 7 70%
2 — 4 filhos 3 30%
Pré-natal

Sim 9 90%
Néo 1 10%
Amamentacao

Parcial 6 60%
N&o amamenta 4 40%

Orientacdo amamentacéo
Sim 9 90%
Néo 1 10%

Com relacdo aos habitos de vida das entrevistadas, apenas 20% declarou ser
fumante e etilista e 10% afirmou ser portadora de uma doenca crénica. Chaves, et al. (2007)
em seu estudo, percebeu que as maes que relataram fazer uso do alcool e do tabaco tiveram
uma menor duracdo de aleitamento materno em relagdo as outras maes que ndo faziam uso
dos mesmos. Porém, neste estudo ndo se pode fazer essa associacdo, visto que, todas as
entrevistadas estdo em desmame precoce e 90% declararam ndo fazer uso do alcool e do

cigarro.
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Segundo Ziegel e Mecca (2011) o alcool deve ser usado com moderagdo, visto
que, em grandes quantidades podem afetar o bebé, e o cigarro, pode diminuir a excre¢do do
leite.

A made que referiu ser portadora de doenga cronica, enfatizou na sua entrevista que
optou pelo desmame devido a necessidade em frequentar a escola, ou seja, a febre reumatica,
no caso, nao foi fator determinante para o desmame, como se observa na fala:

“.. eu voltei a estudar, ai mée teve que da mamadeira pra ela, ai tive que parar
de amamentar.” (MA2).

De acordo com Ziegel e Mecca (2011), a tuberculose e algumas doencas
infecciosas agudas, aquelas que o bebé se torna mais susceptivel, como as infec¢fes virais,
sdo contraindicacBes para a amamentacao, assim como, outras complicacdes maternas como
cardiopatias, nefropatias ou sifilis, também podem ser contraindicacdes.

Das maes entrevistadas, 50% fazem uso de medicacdo, sendo no caso, O
anticoncepcional, a droga a qual referiram. Em contrapartida, somente uma das entrevistadas
declarou que esse método contraceptivo foi a causa que a levou a interrup¢do do aleitamento
materno. E notavel no discurso:

“... eu tava usando norestin, ai eu troquei por outro que ndao pode da de mamar,
porque o homem disse que ficava ruim o leite, porque dava dor de barriga nele, ai eu parei
de dar.” (MA3).

Para Vieira, Brito e Yazlle (2008) no periodo da lactacdo deve-se ter uma atengédo
especial, optando assim, por métodos contraceptivos ndo hormonais, pois segundo estudos, 0s
métodos contraceptivos hormonais podem influenciar na quantidade e qualidade do leite
materno.

Todas as criangas, das mdes entrevistadas, estdio em desmame precoce total ou
parcial, sendo que 50% apresentam idade menor ou igual a dois meses e 50% apresentam
idade entre 3 a 6 meses. Percebe-se que todas estdo fora dos pardmetros do aleitamento
materno indicado pela OMS. Recomenda-se a exclusividade da amamentacdo até os seis
meses de vida da crianca e o aleitamento materno associado a uma dieta complementar até os
dois anos de idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Quanto ao peso das criangas, 100% ao nascer apresentaram peso adequado.
Segundo Caetano, Nascimento e Nascimento (2011) quando a crianga nasce com baixo peso,
gera uma tensdo maior nessas mdes associada a inseguranca e preocupacdo de como fazer a
crianca obter o peso adequado, exigindo assim, maior habilidade e preparo por parte de mae,

bem como um ambiente favoravel e apoio familiar, podendo contribuir para a préatica do
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desmame. Portanto, esse fator, ndo influenciou na interrupgéo do aleitamento materno por este
grupo estudado.

Com relacéo ao tipo de parto predominou a cesariana (80%). Estudos revelam que
0 parto cesareo € responsavel pela diminuicdo da prevaléncia do aleitamento materno, visto
que, dificulta a mamada nas primeiras horas de vida devido aos efeitos anestésicos e 0 pds-
operatorio (BOCCOLINI et al, 2011).

Quanto ao numero de gestacdes, 70% das mdes entrevistadas sdo primiparas,
favorecendo a considerar importante causa do desmame precoce a falta de experiéncia das
maes. Porém, o restante das mées (30%) mesmo sendo experientes optaram pelo desmame. O
mesmo ndo se pode dizer no estudo de Azevedo et al. (2010) onde ele afirma em seus
resultados que as méaes nao-primigestas apresentam maior intencdo em realizar o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) .

A consulta de pré-natal foi realizada por 90% das mdes e as mesmas relataram ter
recebido orientacbes a cerca da importancia da amamentacdo, 0 que ressalta a possivel
ineficdcia da linguagem e das estratégias de orientacdo, da empatia e interacdo mée-
profissional da salde e do interesse das adolescentes na aquisi¢cdo dos ensinamentos. Fato
comprovado por 60% das criangas se encontravam em aleitamento materno ndo exclusivo e
40% em desmame precoce total. Importante ressaltar que das maes que afirmaram ter
recebido orientacdo sobre aleitamento materno, 80% afirmou que foi orientada pela
enfermeira da USF. Para Azevedo (2010) o pré-natal é um periodo oportuno para que 0
profissional enfermeiro oriente as gestantes quanto a importancia do aleitamento materno e as
dificuldades que poderéo enfrentar durante o processo de lactacéo.

Verifica-se nesse estudo que na adolescéncia ha maior probabilidade de ocorrer o
desmame precoce, confirmando que a maternidade nessa faixa etaria tem peculiaridades que a
mantém como objeto de estudo. Por se tratar de adolescentes que ainda ndo concluiram os
niveis fundamental e médio de escolaridade, e a grande maioria delas serem primiparas, 0S

profissionais de salde devem estar atentos a estes fatores e realizar um atendimento a este

grupo.

5.3 Compreensdo das mées adolescentes sobre a importéancia da amamentacdo para a
crianga

Para 0 questionamento sobre o conhecimento e desconhecimento da pratica do
aleitamento materno, apreendeu-se as categorias — conhecimento e desconhecimento, seguida

das subcategorias: orientacdo de enfermagem, prevencdo de doencas, amamentacdo exclusiva
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até os seis meses, desenvolvimento fisico, pouca énfase da enfermagem e analfabetismo,
totalizando 27 unidades de registro para a categoria conhecimento e sete para a categoria
desconhecimento da importancia do aleitamento materno para a crianga, como se observa na
tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual das codificacGes e unidades de registro sobre a
compreensdo das mées adolescentes sobre a importancia da amamentacdo para acrianca.
Picos-PlI, 2013.

Categorias Subcategorias Codificagdo Unidades de
Registros

-Orientacdo enfermagem CENF -6
-Evitar doencas CED-7
-Amamentacdo até 0s seis meses CA6M -1

Conhecimento - — C-27
-Desenvolvimento fisico CDF - 12
-Metabolismo CMET -1
-Pouca énfase da enfermagem DENF -4

Desconhecimento . D-5
-Analfabetismo DEAL -2

Como ja foi citado na tabela 2, 90% das entrevistadas afirmaram ter recebido
orientacdes a cerca da importancia do aleitamento materno. De acordo com as suas falas
apreende-se que elas conhecem a importancia da amamentacdo para a crianca, porém, € um
conhecimento superficial e insuficiente para manter a amamentacdo exclusiva. Entretanto,
mesmo essas maes conhecendo os beneficios do leite materno, como foram citados em varios
momentos na entrevista, inclusive a prevencdo de doengas, elas se deixam levar por
influéncias de pessoas leigas ou mitos e tabus existentes na classe social da qual faz parte.
Como se ilustra pelas falas:

... a enfermeira explicou que a amamentacdo é muito importante porque evita
muitas doencas e disse que a crianga deve ser amamentada até os seis meses (MA2)

E muito importante pra crianca quando ta crescendo os dentinhos, desenvolve
ligeiro também, engorda. (MA3)

E bom para a formacéo dos dentes, evita doenca, varias doencas, e até na fala
né? (MAG)
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... Eu sei que é importante pro crescimento da crianga, previne doencas né?
Ajuda no metabolismo. (MA7)

Quanto a prevencdo de doencas, 22% das maes sdo conscientes de que o AME
traz este beneficio. Lactentes amamentados ao seio sofrem percentual muito menor de
doengas infecciosas que aqueles alimentados artificialmente (REGO, 2002).

Ganhou destaque também, o quesito desenvolvimento fisico (aumento de peso
adequado, formacéo dos dentes, melhor desenvolvimento neuromotor e cognitivo) obtendo-se
12 unidades de registro (CDF- 12), exemplificadas nas falas acima. Para Brasil (2007) a
amamentacdo ajuda na formacdo dos dentes, no desenvolvimento da fala e ajuda no
crescimento, além de estudos comprovarem que criangas amamentadas sdo mais inteligentes.

Na populacdo estudada por Silveira et al (2008) ele percebeu que as orientacdes
foram dadas as maes durante o pré-natal, mas as mesmas ndo se mostraram conscientes da
importancia do AME, levando a concluir que o conhecimento precéario é prejudicial e
favorece a préatica do desmame precoce.

Leon et al, (2008) em sua pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno em
mées adolescentes, detectou que apesar da pouca faixa etaria das méaes, a baixa escolaridade e
a assiduidade as consultas de pré-natal, nenhum motivo as levaram a interrupcdo da
amamentacao, todas estavam seguindo rigorosamente as normas preconizadas pelo MS, o que
ndo se afirma neste estudo.

Outras maes declararam ter recebido pouca ou nenhuma informacdo a respeito da
amamentacdo. Observa-se:

N&o, a enfermeira conversou pouco (MA1)

Nao, s6 algumas coisas. Porque dizem que amamentacao nao tras doenca, € bom
para o desenvolvimento da crianca. (MA5)

N&o, que nenhum mamava. O povo mandava eu da o peito que era bom, a crianca
nascia sadia, nem sei 0 que mais, era bom pros dentes. (MA4)

Sei que amamentacgdo pra crianga € muito saudavel pra ela no nascimento dos
dentes e pra evitar algumas doencas... a enfermeira explicou muito pouco... (MA10)

Analisando essas falas questiona-se: serd que a mae € a Unica responsavel pelo
insucesso da amamentacdo? Segundo Costa, Teodoro e Aradjo (2009) sdo poucos 0s
profissionais de saude que conhecem e praticam as habilidades de aconselhamento. Assim, a
maioria ndo age com eficiéncia durante a transmissao das informacdes sobre os beneficios da

amamentacao, pois ndo sabem como conquistar a confianca dessas maes e como obter contato
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com os pais e familiares, que também s&o membros importantes para o sucesso do aleitamento
materno.

Portanto, mesmo havendo um maior predominio de unidades de registro com
relagdo ao conhecimento (C- 27) ndo impediu que o desmame precoce fosse evitado, as
orientagdes que as gestantes receberam n&o influenciaram para o sucesso do aleitamento

materno.

5.4 — Categoria 2: Motivos que levaram as mdaes adolescentes a pratica do desmame

precoce

No que tange os fatores relacionados com a prética do desmame precoce, varias
literaturas, dentre os varios fatores que provocam o desmame precoce, destacam-se a
influéncia das avos, o uso de bicos (chupeta e mamadeira) e problemas nas mamas e mamilos,
porém, nesse estudo estes fatores ndo influenciaram no desmame, como se visualiza no

quadro 4.

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual das codificacbes e unidades de registro sobre as
causas que levaram as maes adolescentes ao desmame precoce. Picos-Pl, 2013.

Categorias Unidades de

Registro

Subcategorias

Codificacéo

Causas maternas

Atividade escolar

CDAE -1 (7%)

Uso

anticoncepcional

de

CDANT — 1 (7%)

Falta de paciéncia

CDFP — 1 (7%)

Leite fraco

CDLF -2 (13%)

CM — 5 (34%)

Causas pueris

Néo saciedade

CPNS _ 5 (33%)

Choro da crianca

CPCH — 4 (27%)

Crianca doente

CPCD - 1 (7%)

CP — 10 (66%)

Observou-se a relevancia da principal categoria — causas pueris — com 66% de
unidades de registro, isso fortalece que os motivos mais referenciados para o desmame
precoce consistiram basicamente na ndo saciedade da crianga relacionada ao choro (60%) e

crianca doente (7%) seguido de 34% de unidades de registro na categoria — causas maternas -
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a volta da mée a escola (7%), o uso de anticoncepcional (7%), “leite fraco™ (13%). Eis alguns
discursos dessas maes:

...6 porque ele ndo enche a barriga s6 com o peito ndo, ele chora, ai eu dou o
peito e o leite a ele. (MA1)

...voltei a estudar, ai mae teve que da mamadeira pra ela, ai tive que parar de
amamentar. (MA2)

..tava usando norestin, ai eu troquei por outro que ndo pode da de mamar,
porque o homem disse que ficava ruim o leite, porque dava dor de barriga nele, ai eu parei
de da. (MA3)

Porque meu leite é fraco, € muito fraco, ndo sustenta muito ndo o leite, ela chora
ai eu vou e faco mingau pra ela. (MA5)

Porque o povo falava que meu leite ndo prestava, era fraco, ai eu dei o leite pra
ela. (MAG)

A crenga no “leite fraco” permeou em quase todos os discursos, sendo esse termo
um dos motivos mais citados para o abandono do aleitamento. Para Marques, Cotta e Priore
(2011) essa crenca é pautada pelo desconhecimento que a mae possui sobre as caracteristicas
e qualidades do leite humano e fazem com que elas introduzam precocemente outros
alimentos na dieta do bebé. De acordo com o Ministério da Salde (2008) ndo existe “leite
fraco”, todo leite materno ¢ forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca ¢ fraco.

Apesar das maes reconhecerem que o leite materno é o alimento ideal para o bebg,
elas continuam acreditando que a crianca nao se satisfaz devido ao choro frequente, “chorou é
fome”. Isso corrobora com o estudo de Issler et al, (2010) onde a mae interpreta o choro da
crianca como fome e 0 sono como sinal de saciedade, esperando que a crianca durma logo
ap0s a mamada, caso isso ndo acontega o seu leite esta sendo “insuficiente” para atender as
demandas nutricionais da crianca.

Para Wong (1999) o leite humano é mais facilmente digerido por causa da
presenca de natas amolecidas e em flocos, portanto, o tempo de esvaziamento gastrico € mais
rdpido com o leite humano, havendo necessidades de refeicGes mais frequentes. Com isso, as
mées associam o choro da crianga a ndo saciedade e julgando o seu leite como fraco e
insuficiente.

Porque quando ele chegou aqui ele tava ainda muito doente, ai minha mae pegou
e deu um pouco de ché pra ele e &gua também por causa do calor. (MA9)

Quanto a oferta de agua e cha para a crianca, foi alegado motivos como o calor e a

doenca da crianca, isso demonstra a falta de esclarecimento que essas maes possuem sobre 0
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aleitamento materno exclusivo e a necessidade de uma conscientizagdo sobre o mesmo,
apontando para a importancia de se divulgar os maleficios da introducdo precoce de
alimentos, especialmente de liquidos nao nutritivos como agua e cha.

Segundo Brasil (2002) o uso de agua é utilizado pelas médes como justificativa de
“matar” a sede da crianga e isso acarreta a incidéncia de diarreias, principalmente quando a
agua nao é fervida ou filtrada. Com relacdo aos chés, o oferecimento precoce cria um ciclo
vicioso e agrava as colicas, além de ocupar volume no estbmago, fazendo que a crianga sugue
menos o peito.

Importante destacar, que dentre as adolescentes investigadas, apenas uma relatou
ndo ter paciéncia para amamentar, demonstrando falta de interesse para a amamentagdo, como
se comprova pelo discurso que se segue:

... €U ndo tinha paciéncia de da peito, eu achava que 0s menino ndo ia matar a
fome ai eu lascava a mamadeira e num instante eles parava de chorar. (MA4)

As mdes geralmente apresentam nogdo das vantagens do aleitamento materno,
porém, fatores como “leite fraco”, “choro” e “ndo saciedade” da crianca, foram relevantes
para a efetivacdo do desmame precoce. Esperava-se que outros fatores fossem relatados por
essas mées adolescentes como a estética materna, o trabalho, a escola e traumas mamilares,
fatores estes, determinantes na pratica do desmame, referenciados na grande maioria das

pesquisas feitas em torno deste tema.
5.2 - Categoria 3: Consequéncias do desmame precoce na crian¢a

Considera-se que a interrupcdo precoce do aleitamento materno exclusivo podera
acarretar em sérias consequéncias negativas para a crianca tanto no periodo de desmame
como futuramente. Neste estudo detectou-se alteracdes fisicas como aumento e perda de peso

e, alteracdes fisiologicas como o ressecamento das fezes, a célica e a diarreia.

Tabela 5. Distribuicdo numeérica e percentual das codificacdes e unidades de registro sobre
as consequéncias do desmame precoce na crianga. Picos-Pi, 2013.

Categorias Subcategorias Codificacdo Unidades de Registro
Alteracdes fisicas - Aumento de peso CDAP — 3 (30%)
- Perda de peso CDPP -1 (10%) AFIS — 4 (40%)
Alteracdes fisiologicas - Ressecamento das CDRE —1 (10%)
fezes
- Colica CDCO-1(10%) AFISIO — 6 (60%)
- Diarreia CDDI - 4 (40%)
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De acordo com BRASIL (2009) é recomendado o AME até os seis meses de vida
e o complementado até os dois anos de idade ou mais. A introducdo precoce de outros
alimentos antes dos seis meses pode trazer prejuizos para a crianga, como: episodios
frequentes de diarreia, maior nimero de internacdes por doencas respiratorias e risco de
desnutricao.

Foram obtidas dez unidades de registro como consequéncias do desmame
(CONSQD - 10), sendo quatro unidades relacionadas a alteragdes fisicas (AFIS- 4) onde 30%
das mées citaram aumento de peso (CDAP- 3) e 10% relatou perda de peso (CDPP- 1). Seis
unidades de registro foram relacionadas a alteracGes fisioldgicas (AFISIO- 6), sendo 10% o
ressecamento das fezes (CDRE — 1), 10% relataram c6lica (CDCO — 1) e 40% relatou diarreia
(CDDI — 4), porém, para algumas méaes, essas consequéncias ndo sao atribuidas ao desmame
precoce, é notavel pelas falas:

...eles nunca adoeceram e tdo aqui vivo, eles tiveram diarreia, mas € por causa
dos dente. (MA4)

...50 0 aumento de peso mesmo, por que leite materno na hora que mija seca.
(MAY7)

N&o, s6 o peso dela que aumentou muito rapido e no comeco ela comecou a ter
diarréia. (MA2)

...ele é muito saudavel e esta ganhando peso. (MA10)

...as dores dele comegou a parar e assim, por causa que ta fazendo muito calor eu
pensei em d& dgua pra ele e ndo ta fazendo nenhum mal ndo. (MA9)

Segundo o Brasil (2002), o ganho de peso da crianga para mais ou para menos €é
devido as formulas/ leites fluidos muito diluidos ou muito concentrados. Outro risco da
alimentacéo artificial é a diluicdo inadequada do leite, muitas vezes por falta de recursos da
mée, na tentativa de que o leite dure mais.

Outras mdes sdo conscientes das consequéncias do desmame na crianga, como se
observa nas falas:

...0 peso dela que aumentou muito rapido e no comeco ela comecou a ter diarreia.
(MA2)

Ele tA mais magrinho, e ta assim cagando muito, e ele ndo tava cagando muito
desse jeito, quando ele tava s6 mamando ele tava mais gordinho. (MA3)

...0 ressecamento, ela tava botando muita forca. (MAG)

Ela deu disenteria e espremedeira. (MA8)
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Segundo Sobreira (2013) é bem previsivel que a colica aparega por imaturidade
do sistema digestivo do bebé, onde a introducao precoce do leite artificial sé tende a agravar
as colicas e fazer com que aparecam mais frequentemente, pois somente o leite materno é
adequado para atender as necessidades fisioldgicas da crianca até os seis meses de vida.

Quanto ao ressecamento das fezes, 10% dessas maes listou como consequéncia do
desmame. Para Rego (2002) essa “prisao de ventre” ¢ muito comum entre os bebés
alimentados com leite de vaca e férmulas, o bebé apresenta grande dificuldade em evacuar,
fazendo muito esforgo para eliminar fezes muito ressecadas e endurecidas.

Portanto, sabe-se que o leite materno possui todos os nutrientes e propriedades
imunolégicas que o bebé necessita, protegendo-o contra varias doencas, dentre elas, a
diarreia, frequentemente citada nas falas das maes. Essas alterac6es reladas por elas podem ter
sido acarretadas pelo desmame no tempo inoportuno.

Tendo em vista consequéncias negativas advindas da pratica do desmame precoce,
é necessario intervencdes especificas e eficazes por parte da equipe da USF, especialmente o
enfermeiro, para que ndo ocorra mais 0 desmame, como também, continuar persistindo nas
orientacdes em relacdo ao aleitamento materno, porém, de forma mais dinamizada para
facilitar a compreensdo dessas jovens médes e assim criar um vinculo afetivo e de confianca

entre mae e profissional, afim de que elas se sintam assistidas em suas duvidas e dificuldades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A frequente presenca de méaes adolescentes, no municipio de Picos — PI, despertou
0 desejo de comprovar, em tempo real, o que grande parte dos autores afirmam em suas
pesquisas, de que ser mde na adolescéncia é um fator determinante no que diz respeito ao
desmame precoce.

A partir da escolha do tema comecou a busca pelo referencial tedrico, buscando
literaturas e trabalhos cientificos que subsidiassem as discussdes e reflexes sobre o assunto.
A opcdo pela metodologia qualitativa deve-se ao interesse de tentar compreender o
conhecimento das mées adolescentes sobre a pratica do desmame precoce.

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, no entanto, esperava-se um
conhecimento mais aprofundado sobre os beneficios do aleitamento materno para a crianga
por parte das maes entrevistadas. O conhecimento que elas possuem nédo foi suficiente para
perseverar na pratica do aleitamento materno exclusivo, revelando, portanto, a forte influéncia
da cultura popular, no que diz respeito ao processo de amamentacao.

Foi comprovado, também, que a introducdo precoce de alimentos como agua, cha
e leite artificial ocasionam sérios danos a salde da crianca, vulnerabilizando o aparecimento
de diarreias, ressecamento das fezes, colicas, aumento ou perda de peso, dentre outras
consequéncias que poderdo surgir. Porém, as maes desconhecem que essas alteracfes na
crianca estdo associadas a interrupcdo do aleitamento materno.

Com isso, questiona-se 0 modo de como essas orientacOes foram repassadas para
essas maes, visto que, 90% delas realizaram o pré-natal. A mée ndo é a Unica responséavel por
romper precocemente o aleitamento materno exclusivo, a equipe de salde deve estar
diretamente ligada ao bindmio (mée-filho), principalmente o enfermeiro da USF, que
acompanha a mée do pré-natal ao puerpério, tornando-se assim responsavel, em parte, pela
amamentacao.

Para reverter essa situagdo, o enfermeiro da atencdo basica deve estar capacitado
tecnicamente e associar a assisténcia voltada também para os aspectos socioculturais da
amamentacdo, estando disponivel para dar total apoio, atencdo e orientacGes adequadas a fim
de evitar o desmame precoce, principalmente em maes adolescentes, ja que esse grupo é mais
vulneravel a sofrer influéncias de terceiros, levando-as a pratica do desmame.

E necessario realizar intervencdes de promogdo ao aleitamento materno e

prevencdo do desmame precoce através de atividades educativas que orientem essas mées e
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também a familia, envolvidas nesse processo de amamentacdo, para que sejam questionadas

sobre as duvidas, mitos e crencas sobre o ato de amamentar.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de Dados |

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Estado Civil:

Endereco:

Escolaridade:

Profissao:

Renda Familiar:

Reside com:

Fumante: ( ) sim ( ) ndo | Etilista: ( ) sim( ) néo Uso de drogas: () sim ()

nao

Doenca cronica:

Faz uso de medicagéo. Qual?

Data do altimo parto:

Quantos filhos:

Tipo do altimo parto:

Intercorréncia durante o ultimo parto:

Realizou preé-natal: ( ) sim ( ) ndo

Amamentacao: ( ) parcial ( ) ndo amamenta

Recebeu orientacdo sobre amamentacao: ( ) sim ( ) nédo

Caso afirmativo, quem orientou sobre amamentagéo:

Peso da crianca ao nascer:

Peso da crianca atual:

Idade da crianca (meses):

Cadigo da Participante:

Observagoes :
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Data: / /




APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados 11

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Vocé sabe a importéncia da amamentacao para a crianca ? Explique.

2) Por que vocé deixou de amamentar o seu filho?

3) Quais mudancas vocé observa ou observou no seu filho ap6s o processo de

desmame precoce total ou parcial?

Observagoes:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Conhecimento de maes adolescentes assistidas na atencéo primaria sobre
0 desmame precoce

Pesquisador (a) responsavel: Ms Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9686-5357

Pesquisador participante: Leticia de Sousa Gongalves

Telefones para contato: (89) 99133220

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste formulario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulario, é
muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instrugdes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes que voceé se
decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

+ODbjetivo do estudo: *Analisar o conhecimento de maes adolescentes sobre o desmame
precoce.

+Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam variaveis
sociodemogréficas e de salde, identificar fatores desencadeantes do desmame precoce e
conhecer as consequéncias do desmame precoce na crianga. Serd utilizado um gravador para
um melhor registro das falas.

+Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para vocé

#Riscos: O preenchimento deste formulério ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.

¢Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, 0 Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras
do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes
do estudo. 19
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC,AO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu,

, RG/CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo , COMo sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Conhecimento de maes adolescentes assistidas na atencao primaria
sobre 0 desmame precoce”. Eu discuti com a Ms Francisca Tereza de Galiza sobre a minha
deciséo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Picos, de de 2012.

Assinatura do pesquisador responsavel
Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = “ﬁoﬂlp
PIAUI - UFPI %

FARECER CONSUBSTANCLIADOD DD CEF

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: CONHECIMENTO DE MAES ADOLESCENTES ASSISTIDAS NA ATENCAC
PRIMARILA SOBRE © DESMAME PRECOCE

Paaquisador: Francisca Tersra de Gallza

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAF: 574912 30000.5214

Imatitulzio Proponents: FUNDACAD UNNERSIDADE FEDERAL D03 PLALN

DADDS DO PARECER

NOmens & Parecer: 119.340
Cafa ds Relatoria: 19092012

Apresentagio oo Projato;

Trata-se de uma pesgulisa descritiva e exploratona, com abordagem qualitativa. A pesgulsa se7a reallzada
no @omicilo das mass atendldas por uma Unidade Basica de Salde (UBS) da cidade de PlcosiPl, & 05
EUjeltos d3 pesquisa serdo mdes que s enguadranam nos seguintes critéros de Inclusdo: mdes
adolescentes &M proceEs0 de desmams precocse total ou parcial, acelarem receber 3 pesquisadora em s2u
gomicllio & parbicipar woluntanaments 80 estudo. Para a ootengdo das Imformagdes do estudo sera aplicado
M Instrumento constituldo por duas partes: & primelra um formulano para identificagio das pariicipanies
guanto 306 aspectos sociodemograficos, gestacionals & puerperals; seguido da ssgunda pare de wm
rotEio de entrevista com 3s questles perinenies para atender o6 objelivos da pesguisa. Assim, 3 entrevista
semiesiniturada senira como modo de aquisiclo dos Saos amejanos.

Ao final da categorizacdo, o dados serdo anallsados & COMparados com base na Iteratura estudada &
referenciada.

Objetivo da Peaquisa:

Cbjetive Primario; Analsar o conteddo do discurso de mdes adolescentes 5002 0 desMame precocs.
COb|etivo Secundario: Caracterizar o perfl de mdes adolescenies atendidas pela atencdo primarla em
processo de desmame precoce. ldentMcar fatores dessncadeanies do desmame precoce por miss
adolescentes. Conhacer, a partr do @iscurse das maes adolescentes, a6 consequéncias do desmame

precoce na crlanga

Endaregs:  Campus Uinkemnidn Minsre Feirono Porsls

Badren:  Ininga 000 CEP: Gl QG550

LW P Municigis: TERESIMNA

Tadsbon: (SH3015- 5754 Fax: [BS3315--55E0 E-mal pep gl b



