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Determinantes do desmame precoce no
distrito noroeste de Campinas

Early weaning determinants in a district
of Campinas, Brazil
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RESUMO

Objetivo
Investigar as caracteristicas do desmame precoce no distrito Noroeste da cidade de Campinas, SP.
Métodos

Durante a Campanha Nacional de Vacinacao de 8 de junho de 2001, estudo transversal foi conduzido junto
a 385 criancas menores de dois anos (10% do atendimento). O responsavel pela crianca foi questionado
sobre caracteristicas sociodemogréficas e assistenciais, idade e motivo da introducao de outros alimentos e do
desmame. Considerou-se desmame precoce a interrupcao total da oferta de leite materno antes de seis meses
de idade. A associacdo entre desmame e fatores causais e/ou de risco foi investigada por correlacao bivariada.
Para determinar se a associacao persistia, regressao logistica foi executada para identificacdo do(s) melhor(es)
preditor(es) do desmame. Para a identificagdo das causas alegadas de desmame precoce, utilizou-se o teste de
diferenca de proporcdes.

Resultados

O desmame precoce atingiu 63,6% das criancas. O tempo de estudo materno se mostrou associado ao
desmame precoce, conforme teste “t” (p=0,04). Nao houve diferenca quanto a idade, estado marital e trabalho
materno, ndmero de pessoas na familia, renda, tipo de assisténcia e sexo da crianca. A regressao logistica
indicou a idade de introducdo de leite ndao materno (p<0,0001) como preditor do desmame. Os motivos
alegados para o desmame precoce foram: o fato de o leite ter secado; rejeicao pelo bebé; trabalho materno;
doenca materna; dores ao amamentar; problemas na mama e doenca da crianca.

Conclusao
Os resultados apontaram a introducao precoce de leites e formulas como preditor do desmame precoce.

Termos de indexacao: aleitamento materno, bem-estar da crianga, desmame precoce, leite humano.
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ABSTRACT

Objective
To investigate determinants of early weaning in Northwest of Campinas, Sao Paulo state, Brazil.
Methods

During the National Immunization Day on June 8th, 2001, a survey was conducted among 385 children less
than 2 years old (10% of attendance). The responsible for the child was interviewed about social, demographic,
and health assistance characteristics, age, and reasons for the introduction of other foods to the child and its
weaning. The complete interruption of breast-feeding before the age of 6 months was considered as early
weaning. The associations between weaning and cause and/or risk factors were investigated by bivariate
correlation. To check if the association was maintained, logistic regression was run to identify the best
predictors for early weaning. The proportions’ difference test was performed to identify alleged reasons for
early weaning.

Results

Early weaning affected 63.6% of the surveyed children. The education level of the mother was associated to
early weaning, according to t-test (o = 0.04). There was no association between early weaning and mother’s
age, marital status or occupation, family density, income, kind of health assistance, and gender of the child.
Logistic regression indicated time of artificial milk or formula introduction as predictor for early weaning
(p<0.0001). The alleged reasons for early weaning were: decrease of maternal milk production, baby’s refusal
to breast-feed, mother’s occupation, pain during breast-feeding, breast injuries, and sickness of either mother

or baby.
Conclusion

The results indicated the early introduction of milk or formulas as a predictor for early weaning.

Indexing terms: breast feeding ,child welfire, early weaning, milk human.

INTRODUCAO
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Nos ultimos anos, a politica de saude da
crianca no Brasil tem priorizado as agdes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
natural, sendo essa uma estratégia fundamental
para reduzir a mortalidade infantil no pais e para
melhorar a salde das criancas brasileiras’.

Apesar das abundantes evidéncias
cientificas*® da superioridade do leite materno
sobre outros tipos de leite, ainda é baixo o nimero
de mulheres que amamentam seus filhos de
acordo com as recomendacdes da Organizacdo
Mundial de Saude e do Ministério da Saude’, que
estabelecem o aleitamento materno de forma
exclusiva até os seis meses de vida e comple-
mentar até 24 meses de idade ou mais.

No Brasil’, a prevaléncia de amamentagao
aumentou na ultima década, passando de 49%
aos seis meses de idade, na década de 80, para
60% na década de 90. Porém, o incremento nos

indices de aleitamento materno nao foi
homogéneo em todo o pais, sofrendo variacbes
significativas de acordo com o local e as
caracteristicas socioeconémicas da populacao
estudada. Por esse motivo, é imprescindivel
conhecer as caracteristicas locais do padrdo de
aleitamento natural, a fim de avaliar os fatores
de risco para o desmame precoce e contribuir para
o planejamento em saulide na formulacao de acoes
educativas e de suporte que favorecam o aumento
da pratica da amamentacéao.

Com esse intuito, o presente estudo teve
como objetivo conhecer as caracteristicas do
desmame precoce entre os menores de dois anos
de idade na populacado residente no distrito
Noroeste de Campinas.

METODOS

Este estudo transversal foi desenvolvido no
distrito de saude Noroeste do municipio de
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Campinas, contando com a aprovacao do Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (PUC-Campinas). Campinas é uma das
principais cidades do Estado de Sao Paulo,
localizando-se a cem quildmetros ao Noroeste da
capital do estado. Conta com uma populacao de
cerca de um milhdo de habitantes, e divide-se
em cinco grandes areas geografico-administra-
tivas: Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste.
A regido Noroeste tem aproximadamente 150 mil
habitantes e é representativa do municipio no que
se refere a populacdo residente. O distrito
Noroeste comporta sete unidades basicas de
saude (atencdo primaria), alguns ambulatérios de
especialidade publicos e privados (atencao
secundaria) e o hospital universitario da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (atencao
terciaria).

A amostra aleatéria sistematica foi
composta de 10% das criangas menores de dois
anos de idade que compareceram aos postos de
vacinacdo durante o primeiro dia da Campanha
Nacional de Vacinacao de 2001, que contou com
uma cobertura de 93%. Os responsaveis pelas
criancas foram submetidos a entrevista por alunos
dos cursos de medicina e nutricdo, treinados para
esse fim. Para os acompanhantes dessas criancas
foi aplicado questionario pré-codificado, contendo
informacdes sobre caracteristicas sociodemo-
gréficas (idade, anos de estudo, estado civil e
trabalho materno; nimero de pessoas e renda
mensal per capita da familia; sexo da crianca em
estudo) e assistenciais (realizacdo, local e
orientacdo sobre amamentacao no pré-natal; tipo,
local e orientacdo sobre amamentacdo no parto;
local e orientacdo sobre amamentacdo na
puericultura), além da idade da crianca quando
da introducao de outros alimentos, gue nao o leite
materno, na dieta infantil. Considerou-se desma-
me precoce quando a oferta de leite materno foi
totalmente interrompida durante o primeiro
semestre de vida. Para aquelas maes que
desmamaram a crianca precocemente foi
questionado o motivo da introducdo de outro
alimento na dieta infantil, considerado como causa
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alegada para o desmame precoce. As causas
foram classificadas em educacionais (relacionadas
a falta de informacdo/orientacao), sociais
(relacionadas a pressao social externa) e fisiolégicas
(relacionadas a problema biolégico possivelmente
impeditivo do aleitamento materno).

A anélise dos dados foi processada
utilizando-se o programa Statistical Package for
the Social Sciences e os resultados foram descritos
utilizando-se o teste “t" na comparacao das médias
das variaveis continuas e o teste qui-quadrado na
comparacao da distribuicdo das varidveis catego-
ricas entre as criancas com e sem desmame
precoce, considerando-se nivel de significancia de
5%. Para determinar se a associacdo persistia,
regressao logistica foi executada, incluindo-se
todas as variaveis associadas ao nivel de p<0,05,
comparando-se 0s dois grupos na busca da
identificacdo do(s) melhor(es) preditor(es) do
desmame precoce. Para a identificacdo das causas
alegadas de desmame precoce, utilizou-se o teste
de diferenca de proporcoes com intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram entrevistados os responsaveis de 385
criancas, sendo que 160 (41,6%) ainda eram
amamentadas e 225 (58,4%) ja& haviam sido
desmamadas. Os dados analisados neste trabalho
se referem apenas as 225 criancas desmamadas.
Dessas, 143 (63,6%) foram desmamadas
precocemente, ou seja, antes dos seis meses de
idade. A idade de desmame precoce foi 76 + 50
dias e de desmame apos seis meses foi 278 + 115
dias (cerca de nove meses).

Das variaveis estudadas, apenas o tempo
de estudo materno se mostrou associado ao
desmame precoce, isto €, maes com menor tempo
de estudo tendem a desmamar antes dos seis
meses (p= 0,04), sendo que o risco de desmame
precoce de uma mae que estudou menos de oito
anos foi o dobro (OR=2,0; 1,1 <IC <3,7) daquela
gue estudou oito anos ou mais. Em média, as
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mulheres estudaram 8,2 + 3,2 anos, sendo que
42,1% estudaram menos do que oito anos
(Tabela 1).

Quanto a idade, identificaram-se 34
(15,1%) maes adolescentes (de 16 a 19 anos de
idade). A maioria das maes apresentou estado
marital estavel (79,6%) e nao trabalhava apds o
nascimento da crianca (58,3%). Das maes que
trabalhavam, a média de horas trabalhadas por
dia foi de 8,2 (DP=2,0) e 58,9% eram registradas
(n=56 de um total de 95 informacbes). Nao houve
diferenca quanto a idade de desmame da crianca
entre as trabalhadoras formais e as informais.

Em geral, as familias das criancas desma-
madas eram compostas por 4,3 pessoas e
recebiam mensalmente cerca de R$238,00 per
capita, isto é, US$101.00. Das criancas, 49,8%
eram do sexo feminino e 50,2% do masculino.

No que concerne a assisténcia a saude
(Tabela 2), observou-se que 98,2% das maes
realizaram o pré-natal, sendo a maioria (44,2 %)
na rede basica de satde e um numero significativo

(41,0%) na rede privada. Uma méae nao soube
informar se houve pré-natal por se tratar de
adocao. A maioria das maes (58,2 %) referiu ndo
ter recebido orientacdo sobre a amamentacao
durante o pré-natal. Daguelas 94 que receberam
orientacao, 66 (70,2 %) referiram ter sido o médico
o responsavel pela orientacdo, 35 (37,2%) o
pessoal de enfermagem e 15 (16,0%) outros
profissionais da salde; apenas 15 (16,0%)
receberam estimulo de familiares ou amigos. Na
rede basica de salide, 44,8% das maes referiram
que a orientacdo foi dada pelo pessoal de
enfermagem, 43,7% pelos médicos e 7,5% por
outros profissionais.

No total dos partos, 50,0% foram cirr-
gicos. A prevaléncia de partos cirdrgicos foi maior
na Maternidade de Campinas (64,9%, isto é, 48
de 74), seguida por outros hospitais (62,1%, isto
é, 41 de 66); o hospital universitario da PUC-Cam-
pinas teve 27,7 % (23 de um total de 83) dos partos
realizados por cesarea. A realizacdo dos partos
foi maior no hospital local, o Hospital Universitario

Tabela 1. Média (M) e desvio-padrédo (DP) ou freqiiéncias (nUmero e porcentagem) das caracteristicas sociodemogréficas das criangas

desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Variaveis sociodemograficas Sim (n=143) N&o (n=82) Total
M + DP M = DP M = DP
Idade materna (anos) 25,1 + 6,3 259 + 5,8 254 = 6,1
Estudo materno (anos) 7,9 = 3,3 8,8 = 3,1 8,2 + 3,2
Numero de pessoas na familia 4,3 + 1,4 4,4 + 2,5 4,3 + 1,9
Renda mensal per capita (reais) 224,0 + 208,0 263,0 + 238,0 238,0 £ 220,0
Desmame precoce
Varidveis sociodemograficas Sim (n=143) Ndo (n=82) Total
n % n % n %

Estado civil materno
Estavel 110 76,9 69 84,1 179 79,6
instavel 33 23,1 13 15,9 46 20,4
Trabalho materno apos o parto
Sim 58 40,8 35 43,2 93 41,7
Nao 84 59,2 46 56,8 130 58,3
Sexo da crianca em estudo
Feminino 69 48,3 43 52,4 112 49,8
Masculino 74 51,7 39 47,6 113 50,2
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da PUC-Campinas (37,2%), seguido pela
Maternidade de Campinas (33,2%) e por outros
hospitais (29,5%). A grande maioria das maes
(61,8%) referiu ndo ter recebido nenhuma
orientacao sobre amamentacao durante sua
internacao para a resolucao do parto. Do total de
83 mulheres que receberam orientacao, 43,4%
eram da PUC-Campinas, 36,5% da Maternidade
e 34,8% de outros hospitais. Das 112 mulheres
gue tiveram parto cirlrgico, 40 (35,7 %) receberam
orientacdo sobre amamentacdo, contra 46
(41,1%) das 112 com parto normal. Dos 83 partos
realizados no hospital local, as orientacoes foram
dadas por médicos a 38 (45,8%) mulheres, pela
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enfermagem a 34 (41,0%) e por outros pro-
fissionais a 10 (12,5%).

Observa-se, ainda, que 51,4% das criancas
utilizavam a rede basica de salde para o
acompanhamento de rotina, 32,4% 0s servicos
privados e 16,2% os hospitais publicos. Apenas
29,8% das maes referiram ter recebido orientacéo
durante a puericultura. Os hospitais publicos
orientaram 31 (46,3 %) maes, 0s servicos privados
23 (34,3%) e a rede basica apenas 17 (25,4%).
As orientacées foram ministradas principalmente
pelos médicos (54,7 %), sequidos pelo pessoal de
enfermagem (40,4%) e outros profissionais da
salde (10,2%); 7,6% das maes receberam

Tabela 2. Frequiéncia (nUmero e porcentagem) das caracteristicas assistenciais das criancas desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Total

Variaveis assistenciais Sim (n=143) Nao (n=82)

n % n % n %
Realizacao de pré-natal®
Sim 139 97.9 81 98,8 220 98,2
Nao 3 2,1 1 1,2 4 1,8
Local do pré-natal®®?
Hospitais universitarios 22 15,9 10 12,7 32 14,8
Rede basica de saude 63 45,7 33 41,8 96 44,2
Rede privada 53 38,4 36 45,5 89 41,0
Orientacao sobre amamentagdo no pré-natal
Sim 61 42,7 33 40,2 94 41,8
Nao 82 57,3 49 59,8 131 58,2
Tipo de parto?
Normal 74 52,1 38 46,3 112 50,0
Cirdrgico 68 47,9 44 53,7 112 50,0
Local do parto©
Outro hospital 45 31,9 21 25,6 66 29,6
Hospital PUC-Campinas 53 37,6 30 36,6 83 37,2
Maternidade 43 30,5 31 37,8 74 33,2
Orientacao sobre amamentacao no parto
Sim 55 38,5 31 37,8 86 38,2
Nao 88 61,5 51 62,2 139 61,8
Local da puericulturad
Rede basica 78 55,7 36 43,9 114 51,4
Rede privada 42 30,0 30 36,6 72 32,4
Hospital publico 20 14,3 16 19,5 36 16,2
Orientacdo sobre amamentacdao na puericultura
Sim 42 29,4 25 30,5 67 29,8
Nao 101 70,6 57 69,5 158 70,2

asem informacao= 1 (adotada); © sem informacao= 8 (1 adotada e 7 nao sabiam); ¢ sem informacdo= 2 (1 adotada e 1 nao sabia); 4 sem

informacdo = 3 (ndo sabiam).

Rev. Nutr., Campinas, 18(3):311-319, maio/jun., 2005

Revista de Nutricdo



316

Revista de Nutricdo

C.C.A.VOLPINI & E.C. MOURA

orientacdo de familiares ou amigos. Na rede
basica, 44,8% das maes relataram ter recebido
orientacdo de médicos, 38,6% do pessoal da
enfermagem e 9,1% de outros profissionais. No
ambulatério de pediatria do hospital universitario,
as 36 orientacdes foram dadas em sua maioria
pelos médicos (n=17, 47,2%) e pelo pessoal de
enfermagem (n=17, 47,2%), os outros pro-
fissionais foram responsaveis pela orientacao de
apenas duas (11,8%) das mulheres.

Encontrou-se associacdo entre desmame
precoce e idade de introducao de alimentos (Tabe-
la 3), sendo que o cha foi 0 mais precocemente

introduzido nos dois grupos de criancas desma-
madas (60 e 95 dias de idade, em média,
respectivamente). A ordem de introducao de
alimentos nos dois grupos foi semelhante, a
excecao do leite ndo materno, que ocupou o
segundo lugar no grupo das criancas desmamadas
precocemente e o Ultimo no grupo das criancas
desmamadas apds seis meses.

A regressao logistica, incluindo todas as
variaveis listadas na Tabela 3, mostrou que apenas
a idade de introducdo de leite ndo materno se
manteve associada ao desmame precoce
(p<0,0001), significando que, nessa populacéo, a

Tabela 3. Idade média (em dias) de introducao de alimentos das criancas desmamadas. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Alimentos Sim (n=143) Nao (n=82) p
M + DP M + DP

Cha 60 + 52 95 + 80 0,005
Leite ndo materno 73 = 51 208 + 111 <0,001
Agua 75 + 50 117 = 59 <0,001
Suco 112 += 45 137 = 61 0,005
Frutas 130 + 64 158 = 54 0,002
Papinha 138 =+ 49 160 + 42 0,001

Tabela 4. Distribuicdo (%) das razbes alegadas pela mae para o desmame. Campinas, 2001.

Desmame precoce

Causas educacionais IC

Sim (n=143) Ndo (n=82)
O fato de o leite ter secado 28,70 2,40 18,20 a 34,40
Rejeicdo do bebé 21,70 6,10 5,70 a 25,50
Leite fraco 5,60 1,20 -0,04 a 8,80
Choro do bebé 5,60 2,40 -1,80a 8,20
Falta de orientacdo 4,20 1,20 -1,170a 7,00
Dores ao amamentar 3,50 - 0,50a 6,50
Problemas na mama 2,80 - 0,10 a 5,50
Nervosismo materno 2,10 1,20 -2,40a 4,20
Sociais
Trabalho materno 13,30 1,20 6,10 a 18,10
Conveniéncia 9,10 6,10 -4,00 a 10,00
Orientacdo profissional da satde 5,60 4,90 -5,30a 6,70
Conselho de terceiros 0,70 - -0,70a 2,10
Fisioldgicas
Doenca materna 7,70 - 3,30a 12,10
Doenca da crianca 2,80 - 0,10 a 5,50
Cirurgia na mama 2,10 - -0,30a 4,50
Abandono materno 1,40 - -0,50a 3,30
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introducéo de leite ndo materno foi o preditor do
desmame antes de seis meses de idade. A inclu-
sao da variavel anos de estudo materno, no
modelo analitico, ndo alterou a relacéo.

Questionadas sobre as causas do desmame
precoce (Tabela 4), 93 (65,0%) das 143 maes
acompanhantes as relacionaram a problema de
ordem educacional, 34 (23,8%) social e 15
(10,5%) fisiolégica, havendo uma ou mais causas
relacionadas pelas maes. Os motivos alegados
para o desmame precoce foram: o fato de o leite
ter secado, rejeicdo do bebé, trabalho materno,
doenca materna, dores ao amamentar, problemas
na mama e doenca da crianca, de acordo com
intervalo de confianca de 95,0%.

DISCUSSAO

Este estudo se refere a apenas uma regido
do municipio de Campinas, mas os resultados
obtidos podem ser considerados para outras
regibes da cidade, uma vez que ha relativa
homogeneidade no que se refere a estrutura dos
servicos de saude, a qualificacdo dos recursos
humanos na area e as caracteristicas socioecono-
micas e culturais da populacdo. Em adicdo, os
dados obtidos fornecem subsidios ao Distrito de
Saude local para o planejamento em saude
visando a promocao do aleitamento materno.
Todavia, viéses de memoéria no que se refere
principalmente a idade de desmame e a introdu-
cdo de alimentos na dieta infantil sdo mais
freglientes em estudos retrospectivos, como este.
Datas de acontecimentos mais antigos tendem a
ser arredondadas para meio més ou més inteiro,
gerando uma informacao nao precisa, ainda que
aproximada, da real data de desmame e
introducdo de alimentos. De qualquer modo,
mesmo considerando esses viéses, a idade em
gue houve o desmame, considerada como a data
de interrupcdo completa da oferta de leite
materno, é muito baixa na populacdo estudada.
Outro fator limitante se refere a causa alegada
de desmame precoce, que tende a se alterar a
medida que ha maior aprofundamento na relacéo
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profissional-cliente, como ja apontavam Réa &
Cukier®.

Neste estudo, quanto as condicdes
sociodemograficas da populacdo estudada, a
variavel escolaridade materna se mostrou
associada ao desmame precoce, isto é, quanto
maior o tempo de escolaridade da mae, maior a
duracdo do aleitamento natural. Outros estudos®'®
também constataram o aumento da prevaléncia
do aleitamento exclusivo entre as mulheres com
maior escolaridade. Segundo Kummer et al.™,
essa tendéncia provavelmente se deva a maior
valorizacao dos beneficios da pratica do
aleitamento materno nas classes mais favorecidas
econdmica e culturalmente. Os autores levantam
a hipotese de que as mulheres mais instruidas
estdo em fase de valorizacdo do aleitamento
materno exclusivo, enquanto as mulheres menos
esclarecidas ainda nao foram sensibilizadas.

Observou-se, também, neste estudo, que
nao houve diferenca na idade de desmame entre
as maes trabalhadoras e as maes nédo trabalha-
doras, o que demonstra que o trabalho materno
nao é causa direta do desmame precoce nessa
populacao, embora o desejo de trabalhar tenha
se associado a interrupcao do aleitamento natural.
Esse achado vai contra outros estudos®'® que
apontaram o trabalho materno como causa de
desmame. Todavia, estudos mais recentes®'?
apontam uma maior prevaléncia de amamenta-
cdo entre as mulheres trabalhadoras. E necessario
nos inquéritos sobre causas de desmame investigar
se a mae estava, de fato, trabalhando, ou se tinha
apenas o desejo/necessidade de fazé-lo. Os
fatores de risco associados ao desmame precoce
parecem estar muito mais relacionados a falta
de informacédo sobre o manejo da lactacao
durante a gestacao, o parto e a puericultura
do que ao trabalho materno, como apontam
Carlon-Aviles et al.™.

O fato de mais da metade das maes ndo
terem recebido orientacdo sobre amamentacao
no pré-natal é um dado preocupante. Harada
et al."™ encontraram 57,5% das maes sem
orientacdo; Giugliani et al.”®, 47,0% no pré-natal
e 48,0% na maternidade. Tal fato aponta para a
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falha no acompanhamento das maes pelos
profissionais de salide durante o pré-natal, assim
como no pds-parto, periodos fundamentais para
a orientacdo das maes sobre as técnicas corretas
e os beneficios do aleitamento materno'™. O
profissional de saude responsavel pela assisténcia
a mulher requer nao apenas conhecimentos sobre
amamentacdo, mas também necessita de habi-
lidades clinicas e de aconselhamento. O acon-
selhamento em amamentacao implica ajudar a
mae a tomar decisdes de forma empética, saber
ouvir, dar apoio e sugestdes, além de desenvolver
a confianca. E importante que as maes se sintam
encorajadas a prosseguir com o aleitamento
natural. Apesar de formalmente convencidos das
vantagens e beneficios da amamentacao, sdo
poucos os profissionais de salide que se dedicam
a esclarecer gestantes e puérperas sobre a
importancia do aleitamento exclusivo.

Nesta pesquisa, 0 médico foi o informante
e orientador mais lembrado pelas maes,
independente do local de atendimento (setor
privado, hospitais publicos e rede basica). Tal
mencao talvez se deva ao fato de que o médico
ainda é a figura de maior legitimidade dentro do
setor da satde. E necessario ressaltar a pequena
participacdo da equipe de enfermagem na
orientacdo sobre amamentacdo, uma vez que
esses profissionais sao pecas fundamentais na
assisténcia a saude, devendo ajudar, apoiar e
incentivar o processo de lactacdo a fim de
promover o completo entendimento e assimilacao
da pratica do aleitamento materno.

Assim como apontado por Toma &
Monteiro', neste estudo, os hospitais publicos
foram os que mais prestaram informacgdes as
maes (46,4%), sequidos pelos hospitais privados
(33,3%). Praticas facilitadoras da amamentacao
tendem a ser encontradas com maior freqiéncia
em hospitais publicos, principalmente nos hospitais
universitarios, talvez pelo fato de estarem mais
comprometidos com a educacao e a ciéncia.

Observa-se que as maes que desmamaram
precocemente tendem a justificar o desmame
principalmente com motivos de ordem educa-
cional, como o fato de o leite ter secado (28,7 %),

rejeicao do bebé (21,7%), presenca de dores ao
amamentar (3,5%) e problemas na mama (2,8%,);
sequidos pelos de ordem social, como desejo de
retorno ao trabalho (13,3%); e depois pelos de
ordem fisioldgica, como doenca materna (7,7 %)
e doenca do bebé (2,8%). O desmame por opcdo
(conveniéncia) ndo se caracterizou como motivo
para o desmame precoce, nem o choro do bebé,
a falta de orientacdo ou o nervosismo materno.
Esses achados estdo de acordo com os relatados
por Harada et al.™, em estudo com criancas
menores de seis meses de idade. As autoras
identificaram como causas principais de desmame
a reducao do leite, o trabalho materno e a recusa
da crianca.

Através da regressao logistica, a Unica
variavel que se manteve associada ao desmame
precoce foi a idade em que se iniciou a introducao
de leite ndo materno. Outros estudos também
demonstraram que a introducdo de férmulas e,
conseqlentemente, da mamadeira em idade
precoce faz com que haja diminuicao da freqién-
cia das mamadas, do tempo de succao das mamas
e da duracdo da lactacao'®'. Mais uma vez,
reforca-se o papel dos profissionais da satde, aos
guais cabe a obrigacdo de ndo prescrever formulas
ou leites artificiais sem necessidade e de informar
as maes sobre a importancia da amamentacao.

Concluindo, a introducao precoce de leites
ou férmulas foi o preditor do desmame precoce
na populacao estudada. E indubitavel a necessi-
dade de se investir em orientacdo materna, em
treinamento dos profissionais, em uso dos meios
de comunicacdo e em modificacdo das rotinas
hospitalares na busca do incentivo a amamenta-
¢do, uma vez que o aleitamento é uma habilidade
gue precisa ser resgatada e uma pratica que
precisa ser apoiada pelos profissionais da satde e
por toda a sociedade. Dar o peito é um ato
produtivo, exclusivo da mulher, que necessita ser
mais valorizado.
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