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Abstract | Objective: To verify the causes of early
wean in Unidade Mista de Sao José dos Bezerros/
PE and if there is an association between its
occurrence and variables such as: age, mother’s
number of years at school, monthly income and

use of pacifier. Material and Method: 70 mothers
Sfrom Unidade Mista de Sdo José were interviewed,
with children between 0 and 6 months old. The
statistical analysis used frequency distribution and
the Pearson Chi-Square test and Fisher exact test
with 5% significance level. Results: The percentage
of early wean was 41.4% and the most frequent
age for wean was up to 1 month (55.0%). The hu-
man milk was most often replaced by industrialized
powder milk (53.9%); little milk was the main
reason that led to wean, for 56.9% of mothers.
There was no association between early wean and
the mother’s age, number of years at school and
monthly income. There was an association between
the use of pacifiers and early wean (p<0.05). Con-
clusion: The percentage of early wean was high and
the belief that the mothers had little milk was its
main canse. The use of pacifiers was the only va-
riable that presented a significative association with
early wean. Therefore it is clear the importance of
public policies to enconrage the nse of breastfeeding.
The lack of breastfeeding is currently associated to
lower birth rates, children’s death and malnutrition,
and its use brings many improvements to the gene-

ral health and emotional life of the children.

Keywords | Pacifier. Breastfeeding. Early wean.

| Fatores associados ao desmame
precoce no municipio de Sdo José
dos Bezerros/PE

RESUMO | Objetivos: Verificar as causas do desmame precoce na Unidade
Mista de Sdo José dos Bezerros/PE, observando se hé associacio entre a ocot-
réncia desse fendmeno e as variaveis: faixa etaria, grau de escolaridade da mae,
renda mensal e uso de chupeta. Material e Método: Foram entrevistadas 70
maes de criangas egressas (0 a 6 meses) de uma Unidade Hospitalar Publica de
referéncia. A analise estatfstica envolveu distribui¢iao de freqiiéncias e o teste
de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher com nivel de significancia de
5%. Resultados: O percentual de desmame precoce foi de 41,4% ¢ a idade da
crianga mais freqiente, no periodo do desmame, foi até um més (55,0%). O
alimento substituto ao leite humano foi o leite em pé industrializado (53,9%). A
justificativa de que o leite era fraco foi o principal motivo que levou ao desmame
(56,9). Nao houve associacio entre o desmame precoce e a faixa etaria da mae, o
grau de escolaridade e a renda mensal. Houve associa¢io entre o uso de chupeta
¢ o desmame precoce (p<0,05). Conclusoes: O percentual de desmame precoce
foi elevado, e a crenga popular do “leite fraco” foi a principal justificativa. A suc-
¢io de chupeta foi a tnica variavel que apresentou associa¢do significativa com
o desmame precoce. Dessa forma, fica evidente a importancia das politicas de
incentivo ao aleitamento materno, sendo essa pratica, na atualidade, associada a
queda na taxa de natalidade, de mortalidade infantil e de desnutricio, além dos

inumeros beneficios para a saude em geral ¢ para a vida emocional do bebé.

Palavras-chave | Chupeta. Amamentagdo. Desmame precoce.
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Introdugio |

No Brasil, a prevaléncia de amamentagdao aumentou na dl-
tima década, passando de 49% aos seis meses de idade, na
década de 80, para 60% na década de 90, com duragiao mé-
dia de 10 meses®. Entretanto, o incremento nos indices de
aleitamento materno nao foi homogéneo em todo o Pafs,
sofrendo varia¢Ges significativas de acordo com o local e as
caractetisticas socioecondmicas da populagao®.

Nesse sentido, apesar da importancia da amamentagio tan-
to para as mées como para as criangas, o desmame precoce,
caracterizado pela introdugdo, na dieta do bebé, de qual-
quer outro alimento além do leite materno, chega a atingir,
em algumas regides, quase 50% das criangas no primeiro

més de vida®.

Estudos tém revelado que o desmame precoce se deve a
diversos fatores, destacando-se, entre eles, o desconheci-
mento da mae acerca dos processos fisiolégicos da lacta-
¢do, crengas e valores sociais sobre o que ¢ amamentar,
desvalorizacio social da pratica da amamentagao, nao reco-
nhecimento do aleitamento materno como estratégia para
alcancar a seguranca alimentar, atitudes dos profissionais
de saude — que, muitas vezes, apenas citam os beneficios
da amamentacio, mas nio incentivam de forma adequa-
da o ato de amamentar — influéncias comerciais negativas,
ingresso da mulher no mercado de trabalho, falta de re-
conhecimento do papel da mulher na sociedade, mudanca
desfavoravel da carga de trabalho da mulher e perda das

redes sociais de apoio ao aleitamento materno®.

De acordo com a literatura, a amamenta¢do natural ¢ um
processo unico e uma atividade que traz inimeras vanta-

gens para os bebés e sua mae, dentre as quais'®*:

proteger contra infecgdes e processos alérgicos e de desnu-
tricao, além de reduzitr a mortalidade infantil;

promover o desenvolvimento visual da crianca nascida pre-
maturamente;

favorecer o desenvolvimento cognitivo ¢ aumentar o de-
sempenho do QI da crianca;

estimular a respiracdo nasal e suprir a necessidade de suc-
¢io do nutriz;

estimular um adequado desenvolvimento do sistema esto-
matognatico;

colaborar de forma efetiva no espagamento das gestagoes,
pois diminui a fertilidade da mulher no periodo da ama-
mentagao, além de reduzir as chances de ocorrer hemorra-
gia pos-parto, por intermédio da contracio uterina;

economizar recursos tanto para a familia como para a so-
ciedade.

A introdugao da chupeta, especialmente no inicio da ama-
mentagdo, também podera trazer consequéncias negativas

a0 processo de aleitamento natural, pois parece confundir
o reflexo de succao do recém-nascido, retardando o esta-
belecimento da lactagio. Esse fenéomeno, denominado de
“confusao de bicos”, determina uma forma erronea de o
lactante posicionar a lingua e sugar o peito, levando-o ao
desmame precoce'’.

Estudos tém demonstrado associa¢do entre o uso de chu-
peta e a menor duracio do aleitamento materno'>?*. Partin-
do do pressuposto de que as chupetas podem ser obsticu-
los 2 amamentagdao bem-sucedida, a Organizagao Mundial
de Sadde'® incluiu, entre os “Dez passos para o sucesso do
Aleitamento Materno”, o ndo uso de mamadeiras e chupe-
tas nas maternidades para criangas amamentadas ao seio.

Considerando a influéncia que o aleitamento materno tem
sobre a saude infantil, este trabalho objetivou verificar os
fatores associados ao desmame precoce em criangas.

Material e Método |

O estudo caracterizou-se como observacional, transversal,
quantitativo e descritivo-analitico. Foram estudadas varia-
veis relativas as caracteristicas sociodemograficas, aspectos
relacionados com a amamentacao (natural e artificial) e o
uso de chupeta. A amostra foi do tipo probabilistica casual
simples, constituida por 70 maes, cujas criangas, com idades
compreendidas entre zero e seis meses, nasceram ou foram
atendidas como egressos na Unidade Mista Sao José, insti-
tuicao publica de referéncia localizada no municipio de Sao
José dos Bezerros, Estado de Pernambuco.

A técnica de pesquisa foi a observacio direta intensiva, € os
dados foram coletados por meio de uma entrevista estrutu-
rada, ap6s a obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A entrevista foi realizada enquanto as maes
aguardavam o atendimento médico e, nos casos dos recém-
nascidos que nao haviam recebido alta, no préprio quar-
to. A fidedignidade das respostas foi testada pelo método
de validacio de “face” em 10% das entrevistadas. Nesse
método, o pesquisador solicita as mées entrevistadas que
explicitem, com suas proprias palavras, o que entenderam

sobre cada pergunta’.

As categorias de aleitamento utilizadas neste estudo foram*
a) aleitamento natural: criancas que recebem apenas leite
materno como unica fonte de hidratacio e alimentacdo; b)
aleitamento misto: criancas que recebem, além de leite ma-
terno, outro tipo de leite; c) aleitamento artificial: criancas
em que o aleitamento ¢ realizado por mamadeiras.

Para a andlise dos dados, foram obtidas as freqiiéncias ab-
solutas e percentuais (técnicas de estatistica descritiva) e
utilizados os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher,
para as analises bivariadas. Valores da razao de prevaléncia
(RP) e intervalos de confianga para a referida medida foram
obtidos no estudo da associacio entre as variaveis indepen-
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dentes com a variavel dependente (ser desmamado preco-
cemente). O nfvel de significancia utilizado nas decisGes
dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados
no Microsoft Excel e os soffwares utilizados para a obtencao
dos calculos estatisticos foram o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versdo 11 e o Statistical Analysis
System (SAS) na versao 8.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftcae Pesquisa
da Associa¢do Caruaruense de Ensino Superior (Protocolo

n° 26/2005).

Resultados |

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicao das criangas segun-
do a faixa etaria, idade da mae, grau de escolaridade dos
pais e renda familiar. Pode-se observar maior freqiéncia
de criancas com idades entre mais de cinco a seis meses
(30%), predominando maes com idades entre 20 e 29 anos
(52,9%). Em relacdo ao grau de escolaridade dos pais, a
maioria possufa o ensino fundamental incompleto e perce-
biam de um a dois salarios minimos (48,6%).

Tabela 1. Distribui¢io dos pesquisados segundo a faixa etdria, grau de escolaridade e renda mensal

Freqiiéncia
Variavel n %
* Faixa etaria (em meses) das criangas
Até 1 8 11,4
Maisde 122 12 17,1
Mais de 22 3 14 20,0
Mais de 32 4 10,0
Maisde 4 a5 8 11,4
Maisde 526 21 30,0
TOTAL 70 100,0
* Faixa etaria (em anos) da mae
14219 25 35,7
20229 37 52,9
30 a 39 8 11,4
TOTAL 70 100,0
* Grau de escolaridade da mae
Analfabeto 2 2,9
Ensino Fundamental incompleto 23 329
Ensino Fundamental completo 21 30,0
Ensino Médio incompleto 8 11,4
Ensino Médio completo 15 21,4
Ensino Superior 1 1,4
TOTAL 70 100,0
* Grau de escolaridade do pai
Analfabeta 4 5,8
Ensino Fundamental incompleto 30 43,5
Ensino Fundamental completo 14 20,3
Ensino Médio incompleto 6 8,7
Ensino Médio completo 15 21,7
Ensino Superior - -
TOTAL(1) 69 100,0
* Renda mensal da familia (em salarios minimos)
Menos de 1 29 41,4
Dela?2 34 48,6
Acima de 2 7 10,0
TOTAL 70 100,0

(1) — Para uma pesquisada nao se dispoe de informagao.
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A maioria das maes (84,3%) nio trabalhava fora (Tabela 2).
Das 11 maes que relataram trabalhar fora, apenas uma nao
teve dispensa do servigo para amamentar o bebé. A maioria
das criancas ficava com a mie. Nessa mesma tabela, veti-
fica-se que menos da metade das criancas teve desmame
precoce (41,4%) e apenas 18 (25,7%) tinham amamenta¢ao
exclusiva. O motivo mais citado para o desmame precoce
foi o “leite fraco”.

A média de idade da mae foi de 22,86 ( 5,46) anos no gru-
po das criancas que tiveram desmame precoce e de 23,81
(£ 5,93) anos no grupo das maes cujas criangas ndo tiveram
desmame precoce. Nao se comprova diferenca significante
entre os dois grupos em rela¢ao a idade da mie (p = 0,5009;
teste t-Student).

Na Tabela 3, analisa-se a relacio entre as variaveis faixa
etaria da mide, grau de escolaridade da mae, renda familiar

mensal e género da crianca com a ocorréncia do desmame
precoce. Dessa tabela, destaca-se que o percentual de crian-
¢as com desmame precoce: variou de 37,5% (entre as maes
com idade de 30 a 39 anos) a 42,9% (entre as mies com
idade de 20 a 29 anos); foi menos elevado entre as maes
com 2° grau completo ou supetior e foi aproximado entre
as outras duas categorias da escolaridade; aumentou com a
faixa de renda (37,9% entre as criancas com renda familiar
inferior a um salario minimo e 57,1% entre as criangas com
renda familiar superior a dois salarios minimos); foi 5,2%
mais elevado entre as criangas do género masculino do que
as do género feminino (44,1% versus 38,9%). Para nenhu-
ma das varidveis se comprovou associa¢ao significante com
a ocorréncia de desmame precoce (p>0,05).

Todavia, verificou-se a associagdo estatisticamente signi-
ficante entre o uso de chupeta ¢ o tipo de amamentag¢io

(p<<0001) (Tabela 4).

Tabela 2. Distribui¢do dos pesquisados segundo as variaveis do estudo

Freqiiéncia
Variavel n %
* Trabalha fora
Sim, com carteira assinada 4 5,7
Sim, como auténoma 7 10,0
Naio 59 84,3
TOTAL 70 100,0
* Teve dispensa do servico para amamentar o seu bebé?
Sim, todas as vezes 9 81,8
Sim, algumas vezes 1 9,1
Naio 1 9,1
TOTAL 1 100,0
* Com quem a crianga passa a maior parte do tempo?
Mae 65 92,9
Avéds 3 43
Outros 2 2.9
TOTAL 70 100,0
* Seu filho esta sendo amamentado no peito?
Sim 41 58,6
Naio 29 41,4
TOTAL 70 100,0
* Até que idade ele foi amamentado no peito?
0almés 11 55,0
Mais de 1 a 2 meses 4 20,0
Mais de 2 2 4 meses 5 25,0
Mais de 4 a 6 meses - -
TOTAL 20 100,0
* Se o bebé nao ¢ amamentado no peito, qual foi o motivor
Porque trabalha 1 2,0
Problemas de saude 1 2,0
Leite fraco 29 56,9
Por causa de familiares 2 3,9
Depressao da lactante 1 2,0
Falta de esclarecimento 1 2,0
Bebé nio aceitou 5 9,8
Leite secou 7 13,7
Outros 4 7,
TOTAL(1) 51 100,0
* Tipo de amamentagao
Natural 18 25,7
Mista 23 32,9
Artificial 29 41,4
TOTAL 70 100,0

(1) — Para uma pesquisada nao se dispde de informagao.
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Tabela 3. Avaliagdo do desmame precoce segundo as variaveis: faixa etaria da mae, grau de escolaridade da mae, renda

familiar mensal e género da crianga

Desmame Precoce

Variavel Sim Nao TOTAL Valor de p RP (IC 95%)
n Y% n % n %

* Faixa etaria (em anos) da mie

14219 8 40,0 12 60,0 20 100,0 p®=1,0000 1,07 (0,38 a 3,03)
20229 18 429 24 571 42 100,0 1,14 (0,44 a 2,99)
30239 3 37,5 5 62,5 8 100,0 1,00

* Grau de escolaridade da mae

Até 1° grau incompleto 11 440 14 560 25 100,0 p@®=10,3000 1,76 (0,68 a 4,58)
1° grau completo 14 483 15 51,7 29  100,0 1,93 (0,76 a 4,89)
2° grau completo ou supetior 4 25,0 12 75,0 16 100,0 1,00

* Renda mensal da familia (em salarios minimos)

Menos de 1 11 37,9 18 62,1 29 100,0 p®=0,7287 1,00
Dela2 14 412 20 588 34 100,0 1,09 (0,59 a 2,00)
Acima de 2 4 57,1 3 429 7 100,0 1,51 (0,68 a 3,32)
* Género da crianga

Masculino 15 441 19 559 34 100,0 p®=0,6571 1,13 (0,652 1,98)
Feminino 14 389 22 61,1 36 100,0 1,00
Grupo Total 29 414 4 58,6 70  100,0

(1) — Pelo teste Exato de Fisher. (2) — Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 4. Avaliacao do tipo de amamentacao segundo a ocorréncia do uso de chupeta

Tipo de amamentagio
Uso de chupeta Natural Mista Artificial TOTAL Valor de p
n Y% n Y% n % n Y%

Sim 3 7.9 10 26,3 25 65,8 38 100,0 p® < 0,0001*
Nao 15 46,9 13 40,6 4 12,5 32 100,0

Grupo total 18 25,7 23 32,9 29 414 70 100,0

(%) — Associagio significante ao nivel de 5.0%.

Discussio |

Hste estudo foi realizado em uma instituicdo publica de re-
feréncia, em uma cidade de pequeno porte (52.432 habitan-
tes), localizada no agreste de Pernambuco. Assim, outros
recortes possivelmente apresentario dados diferentes dos
encontrados nesta pesquisa, em face as caracteristicas da
populagao, a distribuicio geografica, aos fatores ambientais
e sociais, dentre outros. Uma dificuldade que se observou
neste trabalho foi a procura escassa de assisténcia médica
por parte da comunidade. Um total de dez maes se recusou
a participar do estudo.

A analise dos dados revelou um alto indice de criancas des-
mamadas precocemente, equivalendo a 41,4%. Segundo a
Organizagio Mundial de Saade'®, apenas 35% das criancas
recebem aleitamento materno exclusivo durante os quatro
primeiros meses de vida. Nesse sentido, o aumento nos
indices e na duracido do aleitamento natural depende do
local e das caracteristicas socioeconomicas das populaces

estudadas®?.
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(1) — Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

Apesar de existitem campanhas governamentais de incen-
tivo a amamentacao exclusiva até os seis meses de idade,
observa-se, em nossa sociedade, que essa meta nem sempre
¢ atingida, pois muitas mulheres deixam de amamentar seus

filhos antes desse petiodo'

. No presente estudo, pode-se
comprovar que apenas 25,7% das maes faziam uso de ama-
menta¢do exclusiva, corroborando os resultados obtidos

por outros autores™?.

Do total de criancas que nido eram amamentadas, 31% nao
haviam sido iniciadas nessa pratica, 51,7% foram amamen-
tadas de zero a dois meses e 17% entre dois até quatro me-
ses. Na amostra total, 87% das maes iniciaram a amamenta-
¢do, mas 75% desmamaram a crianc¢a no periodo de zero a
dois meses. Esses dados foram superiores aos apresentados
por Silveira (2006)* em um estudo no Distrito Industrial de
Rio Branco (AC), no qual a prevaléncia de desmame preco-
ce foi de 16,1%.

Nesse contexto, fica evidente a importancia das politicas
de incentivo ao aleitamento materno, pois essa pratica, na
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atualidade, ¢ associada a queda na taxa de natalidade, de
mortalidade infantil e de desnutri¢do, além de proporcionar
inimeros beneficios para a saide em geral e para a vida

emocional do bebé!®¥,

Ao se analisar os fatores que levaram as maes a desmama-
rem precocemente seus filhos, destacou-se o “leite fraco”
como o principal motivo (56,9%). Ramos e Almeida® asse-
veraram que o leite fraco é uma das falacias mais utilizadas
para explicar o abandono da amamentac¢do. A alternativa
de “o leite secou” foi o segundo motivo mais citado pelas
maes (21,6%), razdo esta também relatada por Gava-Simio-
ni et al."?, como explicagio dada pelas genitoras para justifi-
car o desmame precoce. Esses motivos alegados pelas maes
para interromper a amamenta¢io precocemente indicam,
provavelmente, falta de conhecimento sobre o processo de
lactagao.

Valdés et al.* afirmaram ser o trabalho incompativel com a
pratica da amamentag¢do. Observou-se que 84,3% das maes
ndo trabalhavam fora (Tabela 3) e, daquelas que o faziam,
uma declarou nio ter sido dispensada pelo empregador
para amamentar o seu bebé, e outra conseguia permissao
as vezes. Esses resultados demonstram que o trabalho nio
pode ser configurado como um fator que impeca ou difi-
culte a pratica da amamentacao.

Quando se analisou a questdo com quem a crianca pet-
manecia a maior parte do tempo, verificou-se que 92,9%
ficavam com a propria mae, fato este que deveria servir de
incentivo para o ato de amamentar, mas que nio foi encon-
trado na presente pesquisa. Observou-se, entre as criancas
que recebiam a amamentagao mista ou artificial, que o leite
em pé industrializado foi o alimento mais freqiientemente
utilizado em substituicao ao leite materno, seguido do leite
de vaca. Esse fato contribui para a introducido de sacarose
na dieta da crianga, bem como para o desenvolvimento pre-
maturo de lesdes catiosas’.

Apesar de varios autores enfatizarem os prejuizos que a
mamadeira pode trazer para o desenvolvimento do siste-

ma estomatognitico®"

, verificou-se que ela era utilizada
por 98% das criancas que recebiam amamentagao mista ou

artificial.

Em que pese a afirmativa de Hannon et al.'"* de que maes
adolescentes sio mais propensas a abandonar a amamen-
tacdo no peito, os resultados desta pesquisa diferem dos
dados desses autores, pois nao se comprovou diferencga es-
tatfstica significante entre e desmame precoce e a idade das
maes entrevistadas.

Uchimura et al.?®

advogaram que o baixo grau de escolari-
dade da mie contribui como um fator negativo para a ama-
mentagdo. Os dados revelaram que o desmame precoce foi
menos elevado entre as maes com ensino médio completo
ou superior e foi aproximado entre as outras duas catego-

rias da escolaridade, embora sem diferenca estatistica. Es-

ses resultados sao concordantes com os de outros estudos
da literatura que constataram ser o grau de escolaridade um
fator que influencia na escolha do tipo de aleitamento dado
a crianga. Os responsaveis pelos menores nao tém adequa-
do nivel cultural para compreender a importancia do ato de
amamentar e os beneficios que o aleitamento materno traz

pata a satude da mie e do filho™?.

Analisando a renda mensal familiar, verificou-se que 90%
das mies possufam renda ndo superior a dois salarios mi-
nimos mensais. O desmame precoce aumentou de acordo
com a faixa de renda, sendo de 37,9% entre as criancas
cujas maes tinham renda familiar inferior a um salario mi-
nimo e de 57,1% entre aquelas cujas mies possuiam renda
familiar superior a dois salarios minimos.

Também foi objetivo deste estudo verificar a associacdo
entre a amamenta¢do e o uso de chupeta. Quando nio su-
prida a necessidade de succdo pela amamentagdao natural,
a crianca, mesmo bem alimentada, fazendo uso da mama-
deira, precisa satisfazer a sua necessidade psicologica®”. O
presente trabalho buscou constatar essa afirmativa e verifi-
cou essa relagio pelo elevado namero (41,4%) de criangas
desmamadas precocemente, e também um alto indice de
criancas portadores do habito de succio de chupeta, re-
presentando mais da metade da amostra (54,3%) e destas
86,8% iniciaram o héabito até um més de vida, coincidindo
com a idade mais elevada para o desmame precoce.

Criangas amamentadas no peito tém suas necessidades neu-
rais de succio satisfeitas e, portanto, nio precisam e nem
319 Neste estudo,
verificou-se um baixo percentual de usuarios de chupeta

aceitam tao facilmente o uso de chupeta

entre as criangas que tinham amamenta¢ao natural (7,9%)
e mista (26,3%) e um elevado percentual no grupo de ama-
mentacdo artificial (65,8), caracterizado pelo desmame pre-
coce, demonstrando que a associagdo entre as duas vari-
aveis fol estatisticamente significante ao nfvel de 5% (p<
0,05). Esse resultado esta de acordo com os estudos realiza-
dos em diversos municipios brasileiros, como Porto Alegre
(RS)*, Campinas (SP)*, Feira de Santana (BA)", Pelotas
(RS)?, Juiz de Fora (MG)' ¢ Campina Grande (PB)".

E necessério, pois, que programas de incentivo sejam de-
senvolvidos em consondncia com 0s grupos sociais, visto
que nio se pode falar em politicas de incentivo ao aleita-
mento materno eficazes, sem considerar os determinantes
do desmame precoce, os quais se encontram atrelados as

crencas, valores, normas sociais, dentre outros'*?.,

Conclusdes |

O percentual de desmame precoce foi elevado, sendo mais
freqiiente na faixa etaria de zero a um més e o principal
motivo relatado pelas maes foi o “leite fraco”. A maioria
das maes entrevistadas nio trabalhava fora e o leite em p6
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industrializado foi o alimento mais citado como substituto
do leite materno. A suc¢io de chupeta foi a unica variavel
que apresentou associacdo significativa com o desmame
precoce.
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