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PALAVRAS-CHAVE: Motivo de desmame, desmame, aleitamento materno.

INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo deve ser mantido até os seis meses de idade da
crianca e complementado até os dois anos ou mais (WHO, 2002), ja que reduz a mortalidade
infantil por enfermidades comuns da infancia e ajuda na recuperagdo de outras doencas a
curto e a longo prazo como: desnutricdo, diarréia, alergias, anemia e obesidade (OPAS/OMS,
2003), além de beneficios nutricionais, psicoldgicos e para o desenvolvimento motor-oral.

Porém o desmame, frequentemente, ocorre antes do recomendado, embora hoje se
saiba que o leite materno fornece 100% das calorias necessarias a uma crianca até cerca de
seis meses, 50% no segundo semestre e cerca de 34% no segundo ano de vida
(WHO/UNICEF, 1993). Entretanto, a despeito dos esforcos empregados pelas organizagdes e
profissionais responsaveis pela saldde do binémio mae-filho para elevar os indices de
aleitamento materno exclusivo e melhorar a qualidade de vida desta parcela da populacao, as
taxas de desmame sdo elevadas, e diversos fatores influenciam na sua determinacdo, dentre
eles: a) bioldgicos, que incluem a saide da mde e do bebé; b) culturais, como ofertar
alimentos tipicos da regido, educacdo e propaganda através da midia e ¢) econdmicos, de
acordo com a capacidade da familia em produzir ou ganhar dinheiro suficiente para compra-lo
e a demanda da mée.

Ademais, estudos demonstram que as variaveis maternas como deficiéncia organica da
mée (Ichisato e Shimo, 2002), falta de experiéncia materna, ambiguidade entre querer/poder
amamentar e entre o fardo/desejo, inseguranca materna frente ao choro do filho, falta de apoio
dos profissionais de salde e demais segmentos da sociedade, perda de liberdade (Ramos e
Almeida, 2003), problemas na mama (Ramos e Almeida, 2003; Volpini e Moura, 2005),
primiparidade, maior renda familiar (Vieira et al, 2004), trabalho materno fora do lar (Ramos
e Almeida, 2003; Vieira et al, 2004; Volpini e Moura, 2005), o fato do leite ter secado, doenca
materna, dores ao amamentar (Volpini e Moura, 2005), fatores ambientais, personalidade
materna, fatores de ordem emocional e psicologica, relacdo entre marido e familia, influéncias
culturais, de 6rgdo de comunicacdo e de industrias de alimentos infantis (Faleiros et al, 2006)
podem contribuir para o desmame.

Evidentemente que todos esses fatores atuam entrelagados para a pratica do desmame
(Vieira, 2002). Apesar da exceléncia do aleitamento materno exclusivo e do fato de que no
Brasil 97% das lactantes iniciam o aleitamento materno nas primeiras horas de vida do bebg,
0 desmame ainda ocorre precocemente (PNDS, 1996).

Diante do exposto, busca-se identificar os fatores que motivam o desmame em
lactantes com 6 meses e 1 ano de idade na cidade de Feira de Santana, Bahia. Certamente, os
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resultados deste estudo contribuirdo para o planejamento de medidas de intervencdo, de forma
a minimizar a prevaléncia do desmame e aumentar as taxas de aleitamento materno exclusivo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de prevaléncia aninhado a uma coorte baseado nos dados do
estudo de pesquisa “Incidéncia e Fatores de Risco para a Mastite em Lactantes Atendidas em
Hospitais Credenciados ou Nao como Amigos da Crianca”, que ¢ desenvolvida na cidade de
Feira de Santana desde 2004.

A populagdo de referéncia da coorte foram mulheres que pariram entre os anos de
2004 e 2005 e seus respectivos filhos nascidos em todos os hospitais de Feira de Santana, e
que residem no mesmo municipio.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo para as méaes: lactantes residentes
em Feira de Santana, que nao apresentaram complicacdes durante a gestacdo ou apos o parto,
que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido e cujos filhos recém-nascidos ndo tiveram intercorréncias neonatais com
internamento em bercario por periodo superior & 12 horas.

Os dados foram coletados dos questionarios aplicados as mulheres no hospital e em
visitas domiciliares seguintes do estudo de coorte “Incidéncia e Fatores de Risco para a
Mastite em Lactantes Atendidas em Hospitais Credenciados ou N&o como Amigos da
Crianga”. Os formularios usados na coleta de dados estavam construidos em quatro etapas
onde a primeira etapa realizou-se nas maternidades e as etapas subsequentes em domicilio.
Uma segunda etapa foi feita em domicilio por um periodo de 18 meses, divididas em nove
visitas, onde se avaliou a evolucdo no manejo da lactacdo e amamentacéo, a terceira etapa foi
aplicada somente as lactentes que apresentaram alguma infeccdo na mama e por fim a quarta
etapa do questionario referiu-se aos aspectos de alimentacéo e saneamento e habitacéo.

O banco de dados da atual pesquisa foi construido baseado nos dados coletados dos
formularios aplicados no hospital, na primeira, segunda, terceira, quarta, quinta e sexta visitas
domiciliares, segundo as variaveis de interesse. Foram consideradas como varidveis
independentes as caracteristicas referentes a mée e a crianca citadas acima; e, como variavel
dependente principal o desmame precoce.

A andlise foi dividida em duas partes. A primeira parte descritiva dos dados, com
construcdo de tabelas, gréficos e calculos de medidas de prevaléncia. A segunda parte
composta por analises inferenciais com ajuda de testes estatisticos e calculo de medidas de
associacao.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

A partir dos dados coletados observou-se que 80,7% (1.056) das mées tinham 20 anos
ou mais, 63,6% (832) possuiam com parda, 53,8% (704) completaram o ensino médio e
37,1% (485) tinham apenas ensino fundamental completo. Quanto a paridade os numeros
foram semelhantes para primiparas (50,2%) e multiparas (49,8%), 94,4% apresentaram
mamilo regular (normal), apenas 1% (13) referiram trabalhar fora do lar, 61,6% (258)
possuiam carteira assinada, mais da metade da amostra (53,9%) recebe menor ou igual a 1
salario minimo e 85,3% (1.116) mora junto com o pai da crianca

Quanto aos aspectos psicoldgicos, 65,1% (841) ndo apresentaram nervosismo e 83,6%
(1.026) ndo apresentaram tristeza. Com relacdo ao habito de fumar, apenas 3,3% (43) mantém
o fumo, quanto a ingesta de café verificou-se que 88,6% (1.140) bebem café e de bebida
alcodlica 2,4% (31).
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Com relacdo & idade gestacional 95,2% (1.246) nasceram a termo, 0S Sexos
masculinos (53,3%) e femininos (46,7%) foram aproximadamente semelhantes, 95,2%
(1.246) nasceram com peso maior ou igual a 2.500 gramas, apenas 1,1% (14) eram gemelares
e das 487 criancas que tinham apgar anotado no prontuario ou no cartdo da crianca 37% (484)
nasceram com valor maior ou igual a 7.

Este paragrafo reline variaveis referentes a assisténcia a gestante e puérpera, ou seja,
desde a execucdo do pré-natal ao atendimento puerperal. Das 1.309 mées da coorte, 96,4%
(1.262) fizeram pré-natal em instituicdes publicas e particulares, e destas apenas 5,8% (73) o
fizeram em hospitais com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) implantada. Com
relacdo ao numero de consultas realizadas no pré-natal maior ou igual a 6 totalizou 74,1%
(970) da amostra. Ademais, apenas 9,7% (127) das mées referiram ter problemas mamarios
antes do parto como: fissura mamilar (48%) e ingurgitamento (26%).

Quanto ao local do parto, 26,2% (343) das gestantes pariram em hospitais com o
programa IHAC, da amostra 55,8% (731) pariram de forma natural e 44% (576) realizaram
cesariana, apenas 5,8% (76) relataram problemas mamarios no parto atual como: dor no bico
do peito (9,5%), dor na mama (7,2%) e fissura mamilar (7,0%)

Com relacéo ao desmame observou-se que apenas 22,3% (293/1.309) das criangas nao
mais eram amamentadas aos seis meses de vida.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados sdo parciais do estudo em questdo e sinalizam que: as
lactantes investigadas encontram-se na fase adulta, em sua maioria vivem com seus parceiros
revelando uma situacdo conjugal estavel. A maioria das entrevistadas fez pré-natal, porém
uma parcela pequena desta acessou servicos onde as praticas de aleitamento materno sao
validadas pelo Programa Hospital Amigo da Crianca onde supostamente as orientacdes para o
incentivo ao aleitamento e prevencdo de complicacbes como a mastite fazem parte de uma
rotina sistematizada.

A baixa taxa de desmame reflete uma adesdo favoravel & pratica de aleitamento
materno, mas apesar disso sdo necessarias intervencdes para que a taxa de desmame diminua
aos seis meses de vida
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