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LACTANTES

Factors that interfere with exclusive
breastfeeding: perceptions of nursing mothers

Resumo

Objetivou-se analisar os principais fatores, na percepcao
da nutriz, que interferem na amamentacao exclusiva nos
seis primeiros meses de vida do lactente. Realizou-se um
estudo de natureza descritivo com abordagem qualitativa,
os dados foram analisados segundo a técnica de Analise
de Conteddo. O tema central identificado: Elementos
que interferem na amamentagdo exclusiva na 6tica das
nutrizes. Os elementos intervenientes identificados foram:
Os problemas mamarios, o fato de ser uma pratica intensa,
o0 excesso de trabalho doméstico, outros filhos para cuidar,
o trabalho fora de sua residéncia e principalmente as
crencas e praticas populares das nutrizes e suas familias,
como o fato do “‘leite ser fraco, pouco e nao sustentar” e
da necessidade de oferecer outros alimentos, agua e chas.
E de fundamental importancia que ndo se generalize a
capacidade de amamentar sem antes considerar o contexto
que a nutriz e o lactente estao inseridos.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Lactente,
Fatores culturais, Enfermeiros.

Abstract
Aimed to analyze the main factors in the perception of
nursing, which interfere with exclusive breastfeeding for
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the first six months of life infant. Was conducted a descriptive study with a qualitative
approach, data were analyzed using a technique of Content Analysis. The central theme
identified: Elements that interfere with exclusive breastfeeding from the perspective
of mothers. The elements involved were identified: breast problems, the fact that be an
intense practice, too much housework, other children to look, the work out of his home
and especially the popular beliefs and practices of mothers and their families, as fact
that “milk is weak, and not just support” and the need to offer other foods, water and
teas. It is of utmost importance not to generalize the ability to breast-feed without first
considering the context in which the mothers and infants are inserted.

Key words: Breast feeding, Infant, Cultural factors, Nurses.

Resumen

El objetivo fue analizar los principales factores en la percepcion de la madre, que
interfieren en la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida infantil. El
estudio es con un enfoque descriptivo y abordaje cualitativo, los datos fueron analizados
mediante la técnica Analisis de Contenido. El tema central observado: Elementos que
interfieren en la lactancia exclusiva desde la perspectiva de las madres lactantes. Los
elementos involucrados identificados fueron: los problemas de la mama, el hecho de ser
una practica de intensa demanda, los quehaceres domésticos excesivos, la atencion de
otros hijos, el trabajo fuera de la casa y, especialmente, las creencias populares y las
practicas de las madres y sus familias, como: “‘la leche es débil, insuficiente y sola no
susutenta’” y hay necesidad de ofrecer otros alimentos, como agua y té. Es de
suma importancia no generalizar la capacidad de amamantar sin considerar el contexto
en que se insertan las madres y los bebés.

Palabras clave: Lactancia materna, Lactante, Factores culturales, Enfermeros.

Introducao

Ao longo da histéria da humanidade o leite materno tem sido a principal fonte
disponivel de nutrientes dos lactentes. Porém, a partir do século XX e principalmente
apés a Il Guerra Mundial, o aleitamento artificial adquiriu enorme importancial.
Inimeros fatores contribuiram para isso, como a industrializagdo e o aperfeicoamento
das técnicas de esterilizacdo do leite de vaca propiciaram a produgdo em larga escala de
leites em po; as induUstrias produtoras desses leites, assessoradas por intensa e agressiva
publicidade procuraram fazer com que o leite em pd fosse caracterizado como um
substituto satisfatério para o leite materno devido a sua praticidade, condigdes adequadas
de higiene e suprimento completo de todas as necessidades nutricionais do lactente, uma
vez que a maioria deles reforcava o fato de serem enriquecidos com variadas vitaminas,
0 que os tornava até superiores ao leite materno. Além disso, a entrada da mulher no
mercado de trabalho limitava a possibilidade de amamentacgao por seis meses?.

Entretanto, nas Ultimas décadas houve uma retomada da valorizagdo do aleitamento
materno. A amamentagao é considerada a melhor maneira de proporcionar o alimento
ideal para o crescimento saudavel e o desenvolvimento dos recém-nascidos e faz parte
do processo reprodutivo da mulher?.

A Organizagao Mundial de Satde® recomenda que os bebés recebam exclusivamente
o leite materno durante os primeiros seis meses de idade, somente apos esse periodo a
crianca deve comecar a receber a alimentagao complementar segura e nutricionalmente
adequada, juntamente com a amamentacao, que é recomendada até os dois anos de idade
ou mais, com o objetivo de suprir as necessidades nutricionais da crianga.
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Além da amamentagdo ser uma pratica isenta de grandes custos, ha ainda os
beneficios para a salde da nutriz, dentre eles os fendmenos regressivos do puerpério
- loqueacao e involucao uterina - que ocorrem com maior rapidez devido ao efeito da
ocitocina na musculatura do Utero e ainda a probabilidade da mulher engravidar diminui
no periodo da lactagdo, ou seja, ha um maior espagamento intergestacional®.

Outros estudos apontam que ha uma relagao positiva entre amamentar e apresentar
menos doengas como o0s canceres ovarianos e fraturas dsseas, especialmente coxofemoral,
por osteoporose, 0 menor risco de morte por artrite reumatdide, o retorno ao peso pré-
gestacional mais precocemente e 0 menor sangramento uterino pds-parto®.

Os beneficios psicoldégicos também se revestem de importancia, uma vez que, na
amamentacao se estabelece uma profunda relagao entre mae e filho, determinada por
um processo de interagdo proporcionada por fortes estimulos sensoriais, auditivos, tateis,
visuais e emocionais. Amamentar significa mais do que garantir a sadde do bebé em
seus primeiros meses de vida, representa um ato de amor que contribui sensivelmente
para fortalecer o vinculo com a crianga, construindo mais rapidamente uma relacao
de afeto e carinho para que a crianga tenha um bom desenvolvimento e se torne um
adulto também saudavel.

A crescente retomada de consciéncia sobre a superioridade e importancia bioquimica
e imunoldgica do leite humano tem revelado as inlmeras vantagens da pratica do
aleitamento materno. A cultura, a crenca e os tabus influenciam de forma crucial
a pratica do aleitamento materno e determina diferentes significados do ato para a
mulher®. Apesar dos inimeros beneficios que a amamentacao traz para a nutriz e seu
bebé, existem fatores que interferem na pratica e duracdo da amamentacao levando ao
desmame precoce, ou seja, anterior ao sexto més de vida.

Dessa forma, conhecer os elementos interveniente no contexto da amamentacao
exclusiva é relevante, haja vista que durante essa fase a mulher encontra-se vulneravel
a diversas situacdes que corroboram para o desmame precoce.

Com base no exposto, essa investigacdo podera contribuir para a reflexdo dos
profissionais de saude ao oferecer subsidios tedricos, promovendo a assisténcia
humanizada a nutriz durante a pratica de amamentacao, além de promover uma
responsabilidade social.

Objetivo
Analisar os principais fatores, na percepgao da nutriz, que interferem na amamentacao
exclusiva nos seis primeiros meses de vida do lactente.

Metodologia

Tipologia e local:

Estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa que pode ser compreendido
como “estudo da histéria, das relacdes, das representacdes, das crengas, das percepgdes
e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem (...) sentem e pensam”’ (p. 57)¢. Foi desenvolvido em uma Unidade Atencdo Bésica
Salde da Familia (UABSF), Regido Leste do municipio de Goidnia-Goias, Brasil, e
ocorreu durante o periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.

Sujeitos do estudo:
Nutrizes que sao assistidas na UABSF supra citada que aceitaram participar do
estudo.

Quanto aos aspectos éticos:
0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal



de um Hospital-maternidade no municipio de Goiania-Goias, Brasil. Todos os sujeitos
com idade igual ou superior a dezoito anos que participaram do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias; aqueles com idade menor
que dezoito anos participaram do estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, pelo seu responsavel legal. Uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficou com o pesquisador e a outra com o entrevistado
ou responsavel, os quais autorizaram, além da gravacao das entrevistas, a divulgacao
dos resultados obtidos a partir dos dados coletados, conforme Resolugdo 196/96".
Assegurou-se 0 anonimato quanto a identidade dos participantes da pesquisa. Todos
os documentos e dados serao arquivados. Para resguardar a identidade dos depoentes,
nos trechos de relatos descritos, foram atribuidos aos mesmos, coédigos formados pela
letra “'n”, seguida de um nimero de 1 a 6.

Coleta e andlise de dados:

A coleta de dados aconteceu apds a nutriz ter sido convidada, informada e esclarecida
sobre o estudo. Incluiu consulta ao prontuario e entrevista semi-estruturada direcionada
por um questionario com perguntas norteadoras (Anexo 1) e gravadas, realizada em
visita em sua residéncia, agendada anteriormente.

Foram analisadas segundo a técnica de “Analise de Conteddo”, permitindo a
identificacdo das unidades tematicas, que compuseram os discursos dos depoentes®.
Foram entrevistadas oito nutrizes durante o periodo de trés meses de coleta de dados.
Entretanto, duas nutrizes nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
até a data combinada, sendo portanto, excluidas da pesquisa.

Resultados e Discussao

Todas as nutrizes que participaram do estudo tinham filhos com idade inferior a
seis meses; quatro nutrizes (66,6%) tinham dois ou trés filhos; o restante apenas um
filho (33,3%).

Apbs as entrevistas o perfil revelou que trés nutrizes tinham dezessete anos de idade
(50%) e a outra porgdo (50%) pertenciam a faixa etaria que variou entre dezoito a vinte
e quatro anos de idade. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia
como a segunda década de vida periodo compreendido entre dez aos dezenove anos e o
Mistério da Saude do Brasil, define esta populagdo entre dez e vinte e quatro anos de
idade (fase da pré-adolescéncia até adulto jovem)’.

O perfil socioecondmico revelou que quatro nutrizes pertenciam a classe baixa
(66,6%) e duas a classe média baixa (33,3%). Quanto a escolaridade, apenas trés nutrizes
(50%) concluiram o primeiro grau. Felizmente, ndo foi encontrada nenhuma analfabeta.
Quanto a ocupagao das nutrizes, quatro eram do lar (66,6%) e duas trabalhavam em
servigos domésticos em outras residéncias (33,3%). Predominantemente, as nutrizes
residiam com o parceiro em situagdo de unido estavel (83%).

Alguns estudos relacionam a idade materna mais jovem a menor duragdo do
aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades como, por exemplo, um nivel
educacional mais baixo e poder aquisitivo menori®.

As adolescentes, por sua vez, aliam muitas vezes sua prdpria inseguranca e falta de
confianga em si mesmas para prover a alimentacdo para o seu bebg, a falta de apoio
das prdprias maes ou familiares mais préximos, ao egocentrismo proprio dessa idade e
aos problemas com a auto-imagem, alcangando, freqiientemente, um menor indice de
aleitamento®!. Como reflete o recorte:

“...eu ndo acho facil dar de mamar pra meu filho, ndo tenho muito ajuda e fico
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cansada, ele quer mamar toda hora e nem sobra tempo pra mim, ndo da pra fazer mais
nada, tem que ficar por conta dele (...) ndo sei até quando vou dar o peito...” (n2)

A analise das entrevistas obtidas na coleta de dados permitiu a identificagdo do tema
central: Elementos que interferem na amamentacgdo exclusiva na ética das nutrizes; e
subcategoria As praticas e crengas populares relacionadas a amamentacao.

Elementos que interferem na amamentacao exclusiva na 6tica das nutrizes

0 aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente
no seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situagcdo de amamentar, outros se referem a crianga
e ao ambiente, como por exemplo, as suas condigcdes de nascimento e o periodo pés-
parto havendo também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condigdes
habituais de vida'®. Como demonstra o recorte:

... foi muito dificil pra mim no comeco, amamentar meu filho, o meu peito rachou e
ficou empedrado, doia quando ele mamava... depois peguei o jeito e consegui amamentar
sem dor..."”"(n1)

“... além de ter que cuidar do bebé e dar de mamar, eu tenho que cuidar dos outros
filhos, arrumar a minha casa, fazer comida, lavar roupa (...) é uma rotina puxada, mas
0 meu neném sé mama em mim..."”" (n5)

“'... 0 meu bebé completou quatro meses e como eu tenho que trabalhar fora e ndo
tem jeito de levar o neném (...) enquanto eu estou fora a minha mae cuida dele pra mim
e da pra ele leite de vaca com farinha...”(né)

A vivéncia da amamentacdo é fortemente mediada pelas compreensdes e praticas
que determinada comunidade tem a respeito do assunto e também pelas préprias
experiéncias da mulher. Quando se fala dessas experiéncias, refere-se ndo somente ao
fato de ela propria ter sido amamentada ou ndo, mas também as situacdes que essa
mulher presenciou ao longo de sua vida2.

No convivio com as mulheres surgem as crengas e praticas que sdo parte do
universo cultural da amamentacao, algumas prejudiciais, outras ja em desuso, como as
identificadas nos discursos das nutrizes entrevistadas: ndo poder tomar banho, de nao
poder colocar o pé no chao, ndo lavar a cabega depois do parto, ndo se assustar porque
sendo o “‘leite some ou sobe’’, a pratica de querer banhar o bebé com cha de picéo, além
da idéia de que o “'leite é fraco e nao sustentar’.

Alguns autores apontam que as nutrizes possuem nogdo das vantagens do aleitamento
materno e referem como problemas relevantes aqueles relacionados a “falta de leite”,
“leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do bebé em pegar o peito. Essas razoes,
apontadas mais freqlientemente, talvez se deva ao fato de a mulher atual ter uma
vivéncia mais ansiosa e tensa'®.

“...sei que amamentar é o melhor pro meu filho, eu queria fazer tudo certo, mas nao
é facil, o neném chora muito e as pessoas falam que o meu leite esté pouco e que é fraco,
ele s6 tem dois meses e de tanto a minha sogra falar, todo mundo falar, eu comecei a
dar leite de vaca pra ele, pra ver se sustenta mais ...”” (n4)

“'... 0 meu neném chora muito, dou de mamar, mas logo ele chora de novo; até parece
que o meu leite é fraco...” (n5)

“... meu filho demora demais para pegar o peito e mamar, tem que ter paciéncia e
tempo para amamentar...” (n3)

“'... nas primeiras semanas logo que ele nasceu, foi dificil, o bico do meu peito rachou
e dofa muito quando mamava, ja estava pra desistir, mas logo o peito sarou e pude dar
de mamar tranquila, sem dor...”(n1)

As praticas e crencas populares relacionadas a amamentacao
As crengas e os tabus fazem parte de uma heranga sécio-cultural, o que determina



diferentes significados do aleitamento para a mulher. Dessa forma, a decisao de
amamentar ou nao o seu bebé depende da importancia atribuida a esta pratica que
freqlientemente é fundamentada nas informagdes repassadas culturalmente através do
relacionamento entre geragdes que por sua vez estao ligadas a tradigdes e costumes?14.
Isso pode ser evidenciado pelo recorte da fala:

“...sei que amamentar é bom pro bebé, a minha mae disse que me amamentou muito
e por isso eu era uma menina forte...”(n5)

As principais e mais freqliente praticas populares e crengas vividas pelas nutrizes
identificadas nos discursos das nutrizes que interferem na amamentacao exclusiva foram:
que “amamentar faz a mama cair’’, o fato de o “leite ser pouco, fraco e nao sustentar”
0 bebé e dessa forma relatam um desejo de oferecer mamadeiras com outros alimentos
e também acreditam que o bebé menor de seis meses de idade precisa de agua e chas.
Além das mamadeiras, o interesse em introduzir a chupeta para acalmar o bebé. Como
ilustra os recortes das falas.

“...sei que o leite materno é mais saudavel pro meu filho que o leite de vaca, mas eu
acho que dar de mamar faz o peito cair e ficar feio (...) tenho medo disso...” (n6)

“dou de mamar pro meu filho e também dou mamadeira com leite de vaca pra
sustentar mais, acho que o meu leite é pouco, fraco e ndo sustenta...” (n3).

“...além de dar de mamar pro meu filho, eu dou um pouquinho de agua nos dias
guentes e um chazinho na hora de dormir...”” (n2)

... meu filho mama s6 no meu peito pois sei que o leite materno é o melhor alimento,
mas eu dou chupeta pro meu filho porque sendo ele ndo se acalma e nao me deixa fazer
mais nada...(n1)

Sao inimeras as praticas populares que existem no cotidiano das pessoas e que sao
transmitidas através dos tempos por meio das relagdes nos grupos humanos. E preciso
respeitar as crengas das pessoas, conversar sobre elas, esclarecer as ddvidas e mostrar
alguns equivocos®®.

Algumas praticas e crencas populares ndo tém credibilidade para os enfermeiros
e demais profissionais de salde, como por exemplo, o fato do “leite materno ser
fraco e ndo sustentar” o bebé, de que amamentar faz a “*mama cair”’. O uso de bico
e mamadeira e chupeta, introducdo dgua e chas antes do sexto més de idade também
deve ser desestimulado pelos profissionais da salde através do aconselhamento em
amamentacao.

0 Aconselhamento em amamentacao implica no profissional escutar, compreender
e oferecer ajuda as maes que podem amamentar o recém-nascido, fortalecendo-as para
lidar com pressoes, promovendo sua autoconfianca e auto - estima e preparando-as para
a tomada de decisdes. O aconselhamento é necessario para que ocorra o seguimento da
amamentacgao, ou seja, para que a mae receba apoio e ajuda centrada nas dificuldades
especificas ou nas suas crises de autoconfianga'®. Dessa forma as nutrizes deverao ser
aconselhadas, demonstrando com argumentos cientificos que a amamentagao exclusiva
nos primeiros seis meses de vida da crianca é o alimento ideal para o seu crescimento e
desenvolvimento®. Apds aconselhamento eficaz qualquer que seja a decisdo da mulher
sobre o aleitamento deverd ser respeitada bem como suas crengas e praticas que ela
traz consigo®.

A alimentacdo da nutriz também é alvo de muitas crengas e praticas populares.
Desde que ndo tragam prejuizos a amamentagdo essas crengas sao respeitadas pelos
profissionais de saude. Como por exemplo, as nutrizes e a familia acreditam que a
mulher que amamenta necessita de alimentar-se com canja de galinha, que é uma sopa,
porgue sendo ela nao produzira o leite. Qutra pratica popular é a ingestdo de milho com
leite e goiabada com leite, pois acreditam também que esses alimentos aumentardo a
producao do leite. Isso pode ser evidenciado pelos recortes das falas: “'...minha mae e
minha avé me ensinou que comer milho com leite e goiabada faz aumentar o leite, eu
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comi e achei que meu leite aumentou muito...” (n1)

“...quando eu ganhei neném, nos dois primeiros dias eu s6 tomei canja de galinha
pra produzir muito leite...”(n4)

“Milho cozido, a goiabada com o leite, isso tudo é bom pra ter bastante leite...”
(n5)

Quanto as praticas referentes a alimentagdo da nutriz, a sua preferéncia por canja
de galinha, canjica e goiabada batida no leite, ndo é colocado como algo errado, pois se
trata de alimentos nutritivos e que ajudardo também na produgdo do leite juntamente
com outros fatores.

Algumas crengas e praticas populares perderam a sua credibilidade perante a
comprovacao cientifica, como a crenga do leite materno ser “‘fraco e ndo sustentar”,
mas outras resistem a mudanca dos costumes como as crengas referentes a alimentacao
da nutriz. Apesar da ciéncia se propor a explicar todos os fendmenos por meio de
métodos cientificos, evidencia-se que entre populagao, ainda permeiam diversas crencas
relacionadas a saude®.

Consideractes Finais

Com a realizagao desse estudo, identificamos os elementos que interferem na
amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida do lactente, na perpectiva das
nutrizes. Foram, os problemas mamarios, o fato de ser uma pratica intensa e provocar
um cansago fisico, o excesso de trabalho doméstico em sua residéncia, outros filhos
para cuidar, o trabalho fora de sua residéncia; e principalmente as crengas e praticas
populares das nutrizes e suas familias como o fato do “leite ser fraco, pouco e nédo
sustentar’”” e da necessidade de oferecer outros alimentos, agua e chas. Evidencia-se nos
discursos das nutrizes, que as praticas e crengas populares tém uma grande importancia
e algumas vezes interferem na amamentacao exclusiva prejudicando-a. Com excegao
das crengas e praticas populares referentes a alimentagao da nutriz que colaboram com
uma nutrigao saudavel potencializando a produgao do leite materno.

E de fundamental importancia que ndo se generalize a capacidade de amamentar, sem
antes se considerar o contexto que a nutriz e o lactente estao inseridos. Para que a mulher
possa assumir com mais seguranca o papel de mae e de provedora do alimento de seu
filho, ela precisa se sentir adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades.

0 profissional de salde precisa considerar e respeitar a diversidade cultural e os
processos subjetivos vividos pelas clientes, suas vivéncias, tabus, crengas, ansiedades,
concepcoes familiares e sociais, além de outros elementos indispensaveis a compreensao
da realidade social de cada nutriz'®. Para isso, o enfermeiro necessita estar cada vez
mais capacitado objetivando o cuidado integral a essas nutrizes'’.

Uma equipe de satde capacitada desempenhara o papel de reforgo positivo do valor
da amamentagdo, mesmo em situagdes dificeis para o bindmio mae-filho, evitando-se
a introducao da alimentagao complementar antes dos seis meses de idade da crianga
e consequentemente o seu desmame precoce’®. A consideragao dos valores e crencas
do cliente podera, certamente, contribuir de forma relevante para essa atuacgdo.
Aconselhar sem julgamentos a cada dificuldade dando-lhe a informacdo necessaria
no momento adequado, quando ela estd em condigdes de absorvé-la e aproveita-la,
¢ o desafio para os enfermeiros bem como assumir a parcela de responsabilidade
que lhe cabe no que diz respeito a amamentagao e aconselhamento junto a equipe
multiprofissional. 0 aconselhamento consiste em repassar orientagdes, informar as
vantagens da amamentagdo para o bindmio mae-filho, sanar as duvidas e dificuldades,
esclarecer mitos e crengas referentes & amamentacao para dessa forma promover a
amamentacao eficaz?e.

Cabe principalmente aos Enfermeiros a tarefa de garantir, a cada nutriz, uma



escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas duvidas, entendé-la e esclarecé-la
sobre suas crengas e tabus, de modo a tornar a amamentagao um ato de prazer e nao
0 contrario. Esse aconselhamento deve iniciar durante o pré-natal como facilitador
da amamentacdo e os conhecimentos cientificos como aliados para coibir praticas e
crencas populares consideradas prejudiciais e também para reforcar positivamente a
amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida e continuada até os dois anos
ou mais de idade®.
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Anexo 1: Questionario com perguntas norteadoras

ELEMENTOS QUE INTERFEREM NA AMAMENTAGAO EXCLUSIVA:
PERCEPCOES DE NUTRIZES

Perfil:

Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Estado civil:

Renda familiar:

NUmero de filhos:

Idade do filho mais jovem:

Perguntas norteadoras:

Como vocé alimenta o seu bebé?

0 que vocé pensa e/ou sabe sobre a amamentagao?

Ha algum fator, motivo ou impedimento que dificulte a amamentagao exclusiva?

Vocé e/ou sua familia possuem crengas relacionadas a amamentagdo ou ao leite
materno? O que vocé pensa sobre isso?



