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Aleitamento materno: fatores de influéncia
na sua decisao e duracao

Factors influencing breastfeeding decision and duration
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RESUMO

Os autores analisaram diferentes fatores que podem influenciar na decisdo das maes de amamentar, na
duracdo da amamentacao e as principais razées do desmame. Foram selecionados artigos publicados entre
1990 e 2004 das bases de dados Lilacs, Medline, Scielo, Bireme, utilizando as palavras-chave: desmame e
fatores de risco, bem como suas versdes em inglés. Alguns fatores, como maternidade precoce, baixo nivel
educacional e socioecond6mico maternos, paridade, atencao do profissional de saude nas consultas de
pré-natal, necessidade de trabalhar fora do lar, sdo freqlentemente considerados como determinantes do
desmame precoce. Contudo, outros, como o apoio familiar, condi¢des adequadas no local de trabalho e uma
experiéncia prévia positiva, parecem ser parametros favoraveis a decisdo materna pela amamentacdo. Apesar
da relevancia dos fatores mencionados acima, os aspectos culturais e a histéria de vida da mae foram os mais
importantes na decisao materna pelo aleitamento e pelo momento do desmame.

Termos de indexacao: aleitamento materno; desmame; fatores de risco.

ABSTRACT

The authors analyzed different factors than can influence the mother’s decision to breastfeed, the duration of
breastfeeding and the main weaning reasons. Articles published from 1990 to 2004 in the databases Lilacs,
Medline, Scielo and Bireme were selected, using the key-words weaning and risk factors. Some factors, such
as early maternity, low maternal education and socioeconomic class, parity, attention of health professionals
in prenatal care and the need to work are frequently considered determinants of early weaning. However,
other factors such as family support, favorable workplace conditions and a positive previous breastfeeding
experience seem to favor the mother’s decision to breastfeed. Despite the relevance of the factors mentioned
above, cultural aspects and the mother’s life history are the most important factors determining the decision
to breastfeed and the time to wean.

Indexing terms: breast feeding, weaning, risk factors.
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INTRODUCAO
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O aleitamento materno depende de fatores
gue podem influir positiva ou negativamente no
seu sucesso. Entre eles, alguns relacionam-se a
mae, como as caracteristicas de sua personalidade
e sua atitude frente a situacdo de amamentar,
outros referem-se a crianca e ao ambiente, como,
por exemplo, as suas condi¢des de nascimento e
o periodo pés-parto havendo, também, fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as
condicoes habituais de vida.

A relevancia do assunto justifica-se pelas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
acerca do aleitamento materno prosseguir até o
sexto més e ser complementado até os 2 anos de
idade'. Diante dessa recomendacao, buscou-se
verificar até que ponto a mesma seria viavel em
nosso Pais bem como em paises mais desen-
volvidos. Pesquisas brasileiras mostram que as
maes que obtiveram maior sucesso no aleitamento
eram as mais velhas, mais instruidas, casadas,
com experiéncia anterior positiva com o aleita-
mento e conseqliente motivagdo maior, com boa
orientacao pré-natal e apoio de outras pessoas
para o manter, especialmente o do marido?.

Este trabalho pretende analisar os principais
fatores que influenciam as decisdes das méaes de
amamentar, a duracdo da amamentacao e as prin-
cipais razdes do desmame. Foram selecionados
artigos publicados entre 1990 a 2004, a partir das
bases de dados: Lilacs, Medline, Scielo e Bireme,
publicacdes de organismos nacionais e interna-
cionais, dissertacoes e teses, utilizando os termos
weaning and risk factors.

Os textos analisados neste artigo apontam
como fatores de influéncia os seguintes.

Idade materna

Alguns autores relacionam a idade mater-
na mais jovem a menor duracao do aleitamento,
talvez motivada por algumas dificuldades, como,
por exemplo, um nivel educacional mais baixo,
poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de

serem solteiras. As adolescentes, por sua vez,
aliam muitas vezes sua prépria inseguranca e falta
de confianga em si mesmas para prover a alimen-
tacdo para o seu bebé, a falta de apoio das proé-
prias maes ou familiares mais préximos, ao ego-
centrismo proéprio dessa idade e aos problemas
com a auto-imagem, alcancando, freqiente-
mente, um menor indice de aleitamento®“. Em
um estudo norte-americano, verificou-se que, nas
maes adolescentes, a producao de leite era menor,
com altas concentragdes de sédio, principalmente
nas primeiras 6 a 18 semanas apds o parto, e que
nessas maes o numero de mamadas durante o
dia era menor havendo, com mais freqténcia, o
uso de formulas lacteas para os seus bebés®. O
numero de consultas de pré-natal nesse grupo,
no Brasil, costuma ser menor podendo nao atingir,
sequer, o nimero minimo preconizado pelo Mi-
nistério da Saude, que é de cinco consultas por
gestacao®.

Enquanto alguns autores consideram nao
haver uma associacao significativa entre a idade
materna e a duracdo do aleitamento materno
outros, por sua vez, verificam que os filhos daque-
las maes com mais idade mamam por mais tempo,
exclusiva ou parcialmente, em relagao aos filhos
das maes mais jovens, especialmente quando estas
tinham maior numero de filhos e/ou histéria
pregressa de sucesso em aleitamento materno’°.

Situacao socioeconémica, grau de
instrucao e condicoes de trabalho
maternos

No que se refere ao grau de instrucdo ma-
terna, muitos estudos tém demonstrado que esse
fator afeta a motivacdo para o amamentar. Em
muitos paises desenvolvidos, maes com maior grau
de instrucdo tendem a amamentar por mais
tempo, talvez pela possibilidade de um maior
acesso a informacbes sobre as vantagens do
aleitamento materno. J4 em paises em desenvolvi-
mento, as maes de classes menos favorecidas,
também menos instruidas, freqentemente nao
casadas, comecam o pré-natal mais tarde e, con-
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seqlientemente, se preocupam em decidir sobre
a forma do aleitamento também mais tarde?'°.

No Brasil, as mulheres de baixa renda
foram as que menos procuraram os servicos de
pré-natal e que tiveram um menor ndmero de
consultas, além de inicid-lo mais tardiamente,
resultando num menor indice de aleitamento
materno entre elas. A partir do sexto més a
prevaléncia do aleitamento materno se inverte,
sendo maior entre as mais pobres, fato talvez
explicado por razdes de dificuldades econdmicas,
que impedem a complementacdo com outros
alimentos ou, até mesmo, com outros tipos de
leite™.

Nos paises nao industrializados, as mulhe-
res de classes menos favorecidas, de baixo e médio
poder aquisitivo, amamentam mais que as de
melhor nivel socioecondmico. Nas regides brasi-
leiras mais desenvolvidas, o padrao de aleitamento
é semelhante ao dos paises desenvolvidos, ou seja,
mulheres mais instruidas, de melhor nivel so-
cioecondmico, amamentam por mais tempo'#13.
Em trabalho realizado em uma area urbana no
sudeste do Brasil, a maioria das méaes tinha renda
familiar per capita e nivel de escolaridade baixos,
o que lhes conferia um grau de instrucdo minimo,
com menores possibilidades de informagdes mais
abrangentes sobre o assunto™.

Segundo dados do Ministério da Saude,
em 1999 a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo nas diferentes regides do Brasil, até o
guinto més, era maior na Regido Sul, seqguida das
regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sudeste,
respectivamente, variando de 64,3% a 42,8%
no primeiro més, até 19,6% a 12,15% no quinto
més. No sexto més houve discreto aumento na
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo na
Regido Sudeste (8,4%), em relacdo a Regido
Centro-Oeste (7,9%). Ao analisar a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo no primeiro se-
mestre de vida, no Brasil como um todo, verificou-
-se gue a mesma variou de 53,1% no primeiro
més, até 9,7 % no sexto més, porcentagens ainda
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aquém da recomendacao oficial da Organizacao
Mundial da Saude' 1,

Em Sao Paulo, num grupo de mulheres
trabalhadoras formais, observou-se um indice de
aleitamento exclusivo trés vezes maior naquelas
com mais de oito anos de escolaridade, compara-
tivamente aquelas com menos de oito anos de
escolaridade. Em relacdo ao nimero de mamadas
por dia, as mulheres com maior grau de instrugdo
amamentam mais frequentemente seus filhos no
periodo de 24 horas'>".

Em relacdo ao trabalho materno, de modo
geral, 0 mesmo nao se apresenta como empecilho
especifico ao aleitamento, porgque a maioria das
maes nao trabalha fora ou deixa de fazé-lo ap6s
0 nascimento de seus bebés. Por outro lado,
alguns autores referem que o trabalho materno
s6 nao é empecilho se houver condicbes favoraveis
a manutencado do aleitamento, como, por exem-
plo, respeito a licenca gestante, creche ou condi-
¢bes para o aleitamento no local e horério do
trabalho. Independentemente da ocupacao da
mae, O que parece ter mais importancia é o
numero de horas trabalhadas, sendo maiores os
indices de desmame quando o mesmo excede a
20 horas semanais. Varios estudos mostram que
também é importante o fato de essa mae ter ou
nao uma jornada dupla de trabalho, ou seja, se
ocupar de todos os afazeres domésticos, além
daqueles que seu trabalho fora do lar Ihe solicita.
Nesse caso, mais freqlientemente, parece ocorrer
o desmame’s.

Silva' verificou que a falta de apoio nas
instituicdes e de condi¢bes ambientais para a
ordenha do leite, bem como a falta de bercarios,
permitindo a proximidade mae-crianca, foram as
principais dificuldades apontadas pelas maes em
relacdo a manutencao da amamentacdo. Em Sao
Paulo, SP, um estudo com 76 maes funcionérias
de 13 indUstrias, mostrou que 97 % delas iniciaram
o aleitamento materno, mas, apesar de 55%
ainda amamentarem apos o quarto e quinto més
do nascimento, quando da sua volta ao trabalho,
apenas 12% o faziam exclusivamente?.
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Os planos de retorno ao trabalho, sequndo
alguns autores, ndo parecem interferir com a
decisao de iniciar o aleitamento, porém, se esse
retorno ocorre ja nos primeiros dois a trés meses
apds o parto, isso parece dificultar o seu sucesso.
Muitas vezes, essa volta precoce ao trabalho
resulta de pressdes, principalmente no caso das
maes nao registradas, pelo medo de perder seus
empregos?'#2. Observou-se, também, que a maioria
das maes desconhecia seus direitos trabalhistas
ou conhecia muito pouco sobre o assunto?.

Situacao conjugal, o papel do pai e de
outras pessoas significantes para a mae

O fato de as maes terem uma unido estavel
e 0 apoio de outras pessoas, especialmente do
marido ou companheiro, parece exercer uma
influéncia positiva na duragcdo do aleitamento
materno. Tanto o apoio social e econdmico, como
o emocional e o educacional parecem ser muito
importantes, sendo 0 companheiro a pessoa de
maior peso nesses diferentes tipos de apoio?*.

Em trabalhos realizados no Texas e em
Cleveland, EEUU, que analisam o papel do pai
frente ao aleitamento materno, geralmente se
considera apenas sua atitude em relacdo ao
assunto, sem maior caracterizacao dos individuos.
A atitude positiva do pai parece exercer um maior
efeito na motivacao e na capacidade da mae para
amamentar. Num grupo de criancas cujos pais
eram bastante favoraveis ao aleitamento,
verificou-se que 75,0% eram aleitadas exclusiva-
mente e 98,0% delas pelo menos parcialmente.
Comparando-as com criangas cujos pais eram
indiferentes ou desfavoraveis, a taxa de aleita-
mento materno exclusivo caiu para 7,7%. Noutro
grupo de pais favoraveis ao aleitamento materno,
a maioria acreditava ser ele o melhor para o bebé,
mas, naqueles mais propensos ao aleitamento
artificial, muitos pensavam ser ruim para as mamas
e um fator de interferéncia na relacdo sexual do
casal?>?®, Apesar desses trabalhos serem norte-
-americanos, verifica-se, na pratica, que essa idéia,
mesmo que ndo tao difundida hoje, ainda esta
presente para algumas maes com diferentes

conceitos e tabus a respeito da amamentacao.
Analisando esses estudos, pode-se concluir que
seria importante aumentar a informagdo aos pais
sobre as vantagens do aleitamento materno e do
seu real significado, iniciando-se esse processo
educativo ja na infancia e adolescéncia. Isso
ajudaria ndo sé os pais a optarem mais pelo
aleitamento materno, como também a manejar
melhor a nova situacdo do casal promovendo,
inclusive, satisfacao e sucesso no aleitamento.

Paridade materna, experiéncia anterior
e intencao de amamentar

Ainfluéncia da paridade materna na deci-
sdo pelo tipo de aleitamento é um fator bastante
discutivel na literatura, com alguns estudos
sugerindo que as primiparas, ao mesmo tempo
gue mais propensas a iniciar o aleitamento,
costumam manté-lo por menos tempo, introdu-
zindo mais precocemente os alimentos comple-
mentares, parecendo haver para as multiparas
uma forte correlacdo entre 0 modo como seus
filhos anteriores foram amamentados e como este
ultimo o serad'®?’. Observou-se também que as
maes desmamavam mais precocemente 0s
primogénitos e mantinham o aleitamento materno
tanto mais prolongado quanto maior o nimero
de ordem da crianca na familia. A razdo estaria,
talvez, relacionada a inseguranca da “mae de
primeira viagem”, eventualmente mais jovem,
com menor grau de instru¢cdo e menor experiéncia
de vida?'. Em se tratando de ter ou ndo uma expe-
riéncia anterior com aleitamento materno, as
maes que tiveram uma experiéncia prévia positiva,
provavelmente, terdo mais facilidade para
estabelecé-lo com os demais filhos. Parece haver
uma forte correlacdo entre a intencao da gestante
em amamentar seu filho e a duracdo da ama-
mentacao?®. Donath?® encontrou, numa coorte de
1 400 gestantes, esse fato como o melhor preditor
para o aleitamento materno adequado, sendo
melhor que outros fatores demograficos combi-
nados. O fato de a mae, muitas vezes, falhar na
amamentacao, apesar de um forte desejo de
efetiva-la, pode ser devido a falta de acesso a
orientacdo e ao apoio adequado de profissionais
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ou de pessoas mais experientes dentro ou fora de
sua familia>31.

Considerando que cada nascimento se
dé& em contextos ndo necessariamente iguais,
ou seja, diferencas de idade, de condicdes so-
cioecondmicas ou de situacao conjugal da mae,
o simples fato de ter uma experiéncia prévia,
talvez ndo seja suficiente como estimulo para
amamentacao dos filhos subseqlentes. Portanto,
a dificuldade de analise da influéncia dessa variavel
se deve a multiplos fatores e as mudancas na
dinamica familiar ocorridas com o passar do
tempo.

O papel do profissional de satde

Pesquisas mostram que, embora a maioria
dos pré-natalistas aconselhe o aleitamento
materno as maes que ainda nao se decidiram,
poucos falam sobre o0 assunto no primeiro trimestre
e muitos recomendam a complementacdo com
formulas lacteas?. Com isso, infelizmente, o
préprio profissional de salide, entre eles o médico,
pode contribuir com suas proprias atitudes para o
desmame precoce??32,

Em 1981, sequndo dados da Secretaria de
Saude de S&o Paulo, cerca de 13% das mulheres
nao tinham acesso ao pré-natal e, quando o
tinham, a média de consultas por gestacao era
de 2,95, nimero muito aquém do preconizado
pelo Ministério da Saude, ou seja, minimo de 5
consultas, com intervalo ndo superior a 8 semanas
entre elas®. Segundo o Sistema de Informacoes
sobre Nascimentos (SINASC), em 2001 a situacao
se apresentava bem melhor, sendo que nas
diferentes regides brasileiras, houve um predo-
minio de 7 ou mais consultas de pré-natal nas
Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, em ordem
crescente e de 4 a 6 consultas nas Regides Norte
e Nordeste, respectivamente®. Embora hoje a
situacao esteja bem melhor em todas as Regides
do Brasil, ainda ndo se nota um incremento na
prevaléncia do aleitamento materno corres-
pondente a meta desejada.

Mais importante que o inicio precoce € a
freqUiéncia as consultas de pré-natal sdo as atitudes
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dos profissionais, consideradas como indicadores
indiretos da qualidade da assisténcia prestada.
Um dado interessante parece ser a experiéncia
pessoal do préprio médico ou de seu conjuge com
aleitamento materno o que possibilitaria uma
abordagem mais consistente do assunto por eles
com suas pacientes?3>,

Apesar das deficiéncias no conhecimento
sobre o0 assunto, tanto residentes como médicos
mais experientes parecem fortemente convencidos
do seu papel na promocao do aleitamento. A
maioria acredita que o conselho do médico e de
outros profissionais de saide é um meio muito
importante de aumentar as taxas de aleitamento
materno, e refere que o desconhecimento de seus
beneficios e das estratégias para a sua orientacao
se deve as poucas oportunidades de empregar as
habilidades de aconselhamento durante os anos
de formacéo. Santiago et al.>> demonstraram que
o grupo de pediatras com treinamento especifico
em aleitamento materno se equiparou as equipes
multidisciplinares encarregadas dessas mesmas
orientacdes. Obviamente, aquele profissional que
tiver um embasamento tedrico e técnico insufi-
ciente terd maiores dificuldades na abordagem
do assunto®.

Rotinas hospitalares

Quanto ao tipo de parto, parece haver
maior facilitacdo para o estabelecimento da
lactacdo mais precoce e efetiva no parto vaginal,
uma vez que nao ha o fator dor incisional ou o
efeito pds-anestésico da cesarea, dificultando,
portanto, as primeiras mamadas. No parto normal,
o primeiro contato mae-filho ocorre mais preco-
cemente, enquanto que na cesarea, dificilmente
a crianca vai até a mae antes das primeiras seis
horas poés-parto, propiciando a introdugdo de
formula lactea ou glicose para o recém-nascido
j& no bercario e, o que é pior, em mamadeira’38.

No Brasil, em 1996, a Sociedade Civil do
Bem-Estar Familiar (BEMFAM) mostrou que o parto
cesarea prevaleceu em 36% dos casos, chegando
a 52% no Estado de Sao Paulo e a 49% na regiao
Centro-Oeste, com os menores porcentuais nas
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regides Nordeste e Norte, 20% e 25%, respecti-
vamente®. Esses indices representam o dobro do
padrado internacional recomendado pela Organi-
zacdo Mundial de Saude, que é de 10% a 15%
de cesarianas. Essa recomendacao se fundamenta
nos riscos indicativos da interferéncia cirdrgica, que
pode afetar a sadde da mulher no puerpério, no
seu futuro obstétrico e no sucesso do aleitamento
materno. E interessante notar que apenas 10%
das cesdreas foram indicadas por ndo progressao
do trabalho de parto, podendo significar que
grande numero delas sao eletivas e, provavel-
mente, desnecessarias. A escolaridade da mulher
também se revelou fortemente associada a
ocorréncia de parto cesarea, predominado esse
tipo de parto nas que tinham o maior nimero de
anos de estudo.

Hoje, segundo informacdes do Anuario
Estatistico de Saude do Brasil, em 2001, a ocorrén-
cia de partos cesarea ainda ultrapassa essas
recomendacoes, ocorrendo cerca de 38,00% de
partos cesarea e 50,75% de partos normais em
todo o Brasil. Se considerarmos as diferentes
Regides, a incidéncia de cesareas varia de 25,65%
na Regido Nordeste para 45,95% na Regido
Sudeste, ocorrendo em menores propor¢des nas
Regides Norte e Nordeste®.

Num estudo feito em Pelotas, RS, em 1998,
a duracdo da amamentacao foi similar entre os
nascidos por parto vaginal ou cesdrea emergencial,
porém, as criancas nascidas por cesarea eletiva
apresentaram um risco trés vezes maior de
interrupcao da lactacdo ja no primeiro més de
vida®.

O sistema de alojamento conjunto tem
como objetivo principal fortalecer o vinculo
mae-filho e estimular a pratica do aleitamento
materno, porém, mesmo nos hospitais que tém
esse sistema, freqlientemente, o recém-nascido,
antes de ser colocado junto a sua mae, é levado
ao bercario para os primeiros cuidados, prolon-
gando, assim, o intervalo entre o parto e aprimeira
mamada, dificultando o estabelecimento precoce
do vinculo mae-filho e da lactacdo. Um outro fator
sabidamente promotor de maior duracao do aleita-
mento materno é o regime de livre-demanda,

para o qual esse sistema atua como um grande
facilitadoré+'42,

Num trabalho realizado no México, a
freqUiéncia do aleitamento materno exclusivo foi
maior em maes que ficaram em alojamento
conjunto apds o parto, influenciada também pelo
tipo de parto, enquanto que o aleitamento misto
foi maior nas que nao ficaram no alojamento
conjunto, independentemente do tipo de parto.
Concluiu-se, portanto, que o alojamento conjunto
interfere positivamente na amamentagao, mesmo
nas maes que tiveram parto cesarea, pois favorece
um maior contato mae-filho®.

Problemas com o aleitamento

A literatura aponta que as maes tém,
geralmente, nocdo das vantagens do aleitamento
materno e referem doencas maternas ou da
crianca e o trabalho fora do lar como problemas
pouco freglentes em relacdo a manutencao do
mesmo. No entanto, apontam como relevantes
os problemas relacionados a “falta de leite”,
“leite fraco”, problemas mamarios e a recusa do
bebé em pegar o peito. Essas razdes, apontadas
mais frequentemente, talvez se devam ao fato
de a mulher atual ter uma vivéncia mais ansiosa
e tensa e possivelmente, a falta de um suporte
cultural que havia nas sociedades tradicionais, nas
quais as avds transmitiam as maes informacoes e
um treinamento das mesmas em relacdo ao
aleitamento, incentivando-as para tal. Outra razdo
de preocupacéo, atualmente, poderiam ser as
cirurgias de reducdo ou proteses mamarias?> .

CONSIDERACOES FINAIS

Embora muitos dos fatores citados parecam
explicar as causas do desmame precoce, é possivel
sugerir outras razoes que o expliguem, ligadas ao
ambiente, a personalidade materna, as suas
emocoes, a relacdo com o marido e a familia, as
influéncias culturais e a sua resposta aos diferentes
problemas do cotidiano. E relevante também o
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papel dos 6rgdos de comunicacdo e da industria
de alimentos infantis.

Muitas vezes, 0s servicos e os profissionais
de saude enfatizam o aspecto bioldégico da
amamentacao, em detrimento de questdes singu-
lares da mulher, que podem incluir tanto emocoes
positivas quanto negativas em relacdo ao ato de
amamentar.

Portanto, é de fundamental importancia
gue nao se generalize a capacidade de amamen-
tar, sem que antes se considerem as variaveis
contextuais. 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.

Cabe, principalmente, aos profissionais de
saude a tarefa de garantir, a cada mae, uma
escuta ativa, ou seja, de saber ouvi-la, dirimir suas
duvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre suas
crencas e tabus, de modo a tornar a amamentacao
um ato de prazer e nao o contrario.
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