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RESUMO  

Objetivo: conhecer a percepção das mães adolescentes quanto às causas que influenciam na interrupção do 
aleitamento materno exclusivo. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em 2014, 
com 14 mães adolescentes cadastradas em três Unidades Básicas de Saúde da Família do Crato/CE. Brasil. Os 
dados foram produzidos a partir de entrevistas semiestruturadas. As informações foram analisadas pela 
Técnica de Análise de conteúdo, na modalidade Temática. Resultados: choro persistente da criança, ideia de 
leite insuficiente ou fraco, influência dos familiares, influências de crenças e/ou tradição, dificuldade na 
pega, interferências da mama, necessidade de trabalhar e falta de suporte profissional. Conclusão: os 
motivos mencionados pelas adolescentes para não efetivarem o aleitamento materno exclusivo com sucesso 
advieram de uma ampla variedade de causas complexas relacionadas às manifestações da criança ante a 

amamentação e a opinião da rede de apoio social. Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Adolescente. 

ABSTRACT 

Objective: to know the perception of adolescent mothers of the causes that influence the interruption of 
exclusive breastfeeding. Method: a descriptive study with a qualitative approach was carried out in 2014 with 
14 young mothers enrolled in three family Basic Health Units of Crato/CE. Brazil. The data were produced 
from semistructured interviews. The data were analyzed by content analysis technique, the Thematic mode. 
Results: persistent crying of the child, the idea of having insufficient or weak milk, the influence of family, 
influences of beliefs and/or tradition, difficult to handle, breast interference, need to work and lack of 
professional support. Conclusion: the reasons were given by adolescents for not having exclusive 
breastfeeding successfully, come from a wide variety of complex causes, manifestations related to the child 
before breastfeeding and the opinion of the social support network. Descriptors: Breastfeeding; Weaning; 

Adolescent. 

RESUMEN 

Objetivo: conocer la percepción de las madres adolescentes de las causas que influyen en la interrupción de 
la lactancia materna exclusiva. Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en 2014, con 
14 madres adolescentes inscriptas en tres Unidades Básicas de Salud de la Familia de Crato/CE. Brasil. Los 
datos fueron producidos a partir de entrevistas semi-estructuradas. Las informaciones fueron analizadas por la 
Técnica de Análisis de contenido, en la modalidad Temática. Resultados: llanto persistente del niño, idea de 
leche insuficiente o leve, influencia de los familiares, influencias de creencias y/o tradición, dificultad en 
agarrarlo, interferencias de la mama, necesidad de trabajar y falta de soporte profesional. Conclusión: los 
motivos mencionados por las adolescentes para no efectuar la lactancia materna exclusiva con suceso vienen 
de una amplia variedad de causas complejas, relacionadas a las manifestaciones del niño ante la lactancia y la 

opinión de la red de apoyo social. Descriptores: Lactancia Materna; Desmame; Adolescente. 
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O leite materno é um alimento completo e 

ideal para a criança, fundamental para sua 

saúde e o desenvolvimento devido às 

vantagens imunológicas, nutricionais, tanto 

em curto como em longo prazo.1 Por tais 

benefícios, a Organização Mundial da Saúde 

recomenda a amamentação de forma 

exclusiva durante os 6 primeiros meses de 

vida e complementares até os 2 anos ou mais.2 

Define-se aleitamento materno exclusivo 

(AME) quando o recém-nascido recebe 

somente leite materno e nenhum outro líquido 

ou sólido, com exceção de medicamentos, 

suplementos minerais ou vitaminas.1 

Estudos comprovam os benefícios do AME, 

como a diminuição nas taxas de mortalidade 

infantil, a prevenção de infecções, de doenças 

alérgicas, autoimunes e crônicas e o melhor 

desenvolvimento neuropsicomotor.1,2 Nas 

mães, promove a redução de sangramento 

após o parto, protege de uma nova gravidez e 

diminui o risco de alguns cânceres, além de 

facilitar o vínculo entre mãe e filho.1,3 Apesar 

desses benefícios, a atividade de amamentar 

não se mostra tão fácil na prática por não ser 

determinada exclusivamente pelo caráter 

biológico, sofrendo influências de 

características emocionais e socioculturais 

maternas.4 

Dentre alguns preditores que incidem na 

realização do AME, ser adolescente vem sendo 

apontado como uma variável com grande nível 

de significância.5 Na população de mães 

adolescentes, adicionam-se algumas 

peculiaridades, como o fato da gestação 

ocorrer em um período marcado por muitas 

transformações, descobertas e anseios, que 

podem determinar agravantes que influenciam 

negativamente na prática da lactação.6 

A adolescência é uma etapa de crescimento 

e desenvolvimento do ser humano marcada 

pela transição entre a puberdade e a vida 

adulta, em que ocorrem grandes 

transformações físicas, psíquicas e sociais. É 

definida, em termos cronológicos, pela 

Organização Mundial da Saúde, como a etapa 

entre os 10 e 19 anos de idade.7 

Em busca de autonomia, a adolescente 

desbrava-se em caminhos antes 

desconhecidos. Dentre eles, estão a 

redescoberta e a conscientização da 

sexualidade, que, sem dúvidas, podem levar à 

maternidade na adolescência. Vale considerar 

que, independentemente da idade, tornar-se 

mãe necessita de novas adaptações e 

reajustes interpessoais e intrapsíquicos. A 

adaptação à condição materna implica 

desenvolver capacidades para prestar cuidado 

ao filho.8 

Dentre os diferentes aspectos referentes ao 

cuidado com o filho, encontra-se a 

amamentação como um complexo processo 

adaptativo com o qual a adolescente se 

depara e que sofre influência social, 

econômica, cultural e histórica, a depender 

do contexto que ela estiver inserida.9  

Tendo em vista a necessidade de se 

conhecer os possíveis fatores que interferem 

ou influenciam na tomada de decisão da 

realização e duração do ato de amamentar, 

propõe-se responder ao seguinte 

questionamento: Quais são as causas que 

motivam a interrupção da amamentação 

exclusiva, na ótica de mães adolescentes? 

A resposta dessa inquietação deve originar 

informações essenciais para os profissionais 

que assistem o binômio mãe e filho, no ciclo 

gravídico puerperal, e que buscam 

conhecimentos imprescindíveis para se 

prevenir a descontinuidade do AME na 

adolescência. Desta forma, objetiva-se 

conhecer a percepção das mães adolescentes 

das causas que influenciam na interrupção do 

aleitamento materno exclusivo. 

 

Estudo descritivo, com abordagem 

qualitativa, visando compreender de forma 

mais profunda as relações, os processos e os 

fenômenos, que não podem ser reduzidos à 

operacionalização de variáveis.10 

O campo de pesquisa foi formado por três 

Unidades Básicas de Saúde da família inseridas 

na zona urbana do município do Crato, cidade 

localizada ao sul do estado do Ceará, na 

região Nordeste brasileira. A coleta de dados 

ocorreu em dezembro de 2014. 

Foram incluídas mães com idade entre 10 e 

19 anos, cadastradas nas Unidades Básicas de 

Saúde da família, primíparas, com gestação a 

termo e que não realizavam AME. Os critérios 

de exclusão foram ser mãe adolescente com 

deficiência de fala e/ou audição e possuir 

contraindicações para realizar AME, de acordo 

com o disposto pelo Ministério da Saúde.1 

Os dados foram produzidos por meio 

entrevista semiestruturada, contendo quesitos 

abertos e fechados sobre o objeto de 

pesquisa. Utilizou-se gravador de voz para 

reprodução fiel e na íntegra da fala, evitando 

riscos de interpretações equivocadas. 

Para conferir a adequação e o 

entendimento das questões do roteiro, 

realizou-se pré-testes, definidos como provas 

preliminares cuja finalidade era a de 

evidenciar falhas na redação dos quesitos.11 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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Em termos de saturação de dados, utilizou-se 

a saturação teórica das respostas, a qual 

compreende a suspensão de inclusão de novos 

participantes quando os dados obtidos passam 

a apresentar, na avaliação do pesquisador, 

certa redundância ou repetição.12 

Em busca de análise das falas em toda sua 

complexidade e possibilidades, utilizou-se 

análise de conteúdo temática, organizada em 

fases: pré-análise, ou seja, momento em que 

o material foi organizado, por meio de leitura 

flutuante; exploração do material, quando se 

realizaram leituras intensas e exaustivas 

visando à identificação das categorias; e 

tratamento dos resultados e a interpretação, 

fase em que se desvendou o conteúdo 

subjacente ao que estava manifesto, em busca 

de estabelecer articulações entre os dados e 

os referenciais teóricos do objeto de 

pesquisa.10 

O desenvolvimento do estudo ocorreu em 

conformidade com os preceitos éticos 

disciplinados pela Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado 

pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Regional 

do Cariri (parecer 904.551 e CAAE 

34245413.9.0000.5055). Em busca de 

preservar a identidade das participantes, 

foram utilizados números de ordem, de acordo 

com a sequência de realização da entrevista, 

representados por símbolo alfanumérico “E1, 

E2”, sucessivamente. 

 

As participantes tinham de 15 a 19 anos. A 

maioria possuía Ensino Médio incompleto, 

estava em união estável, residindo com 

parceiro, com renda familiar de um salário 

mínimo e atuava exclusivamente nos cuidados 

com o filho e com a casa.    

Quando interrogadas sobre os motivos que 

as levaram a não amamentar exclusivamente, 

a maioria das adolescentes mencionou mais de 

uma causa, apresentadas na Figura 1. 

 

Motivos da interrupção do aleitamento 

materno exclusivo 

Participante 

Choro persistente da criança E1, E4, E5, E9, E10, E12, E14 

Falta de suporte profissional E6, E7, E12, E13 

Ideia de leite insuficiente ou fraco E1, E2, E12, E13 

Influências dos familiares E7, E10, E12, E14 

Influências de crenças e/ou tradição E8, E10, E14 

Dificuldade na pega E3, E7, E11 

Interferências da mama  E3, E12 

Necessidade de trabalhar E5 

Figura 1. Causas que induzem a não realização da amamentação exclusiva na 

percepção de mães adolescentes participantes do estudo. Crato (CE), Brasil. 2015. 
 

O motivo mais frequentemente atribuído à 

interrupção do AME foi o choro persistente da 

criança. O fato de a mãe ter que permanecer 

com a criança por um período exaustivo no 

seio materno e a irritação causada pelo choro 

da criança, principalmente no período da 

noite, interrompendo o sono tanto da mãe 

como do pai, também fizeram com que elas 

buscassem diferentes alternativas de 

alimentação. 

[...] ela mamava e ficava só chorando, 
ficava chorando com fome. Quando eu dava 
o peito e tirava ela ficava só chorando. 
(E10) 

Eu tirava (a criança do peito); ela chorava. 
Ela mamava e chorava, mamava e chorava. 
(E14) 

Durante a amamentação, a adolescente 

realizou um julgamento de seu leite, em 

termos de qualidade e quantidade, e, para 

isso, fundamentou-se em manifestações 

comportamentais e de desenvolvimento da 

criança.  

Ele mama, mama, mama e não sustenta 
[...]. Eu dou, dou, dou [o leite], aí ele fica 
querendo mais, chupando mais e chupando 
mais. (E13) 

Ai eu penso que é porque ele é maguim 
[magrinho] tem que comer mingau. (E8) 

Outra causa bastante presente nos relatos 

das mães adolescentes para a descontinuidade 

exclusiva da amamentação foi a influência dos 

familiares. A adolescente, por depender de 

sua fonte de apoio (mãe, avó e companheiro) 

para guiar suas escolhas e atitudes, por vezes, 

era subordinada às suas ordens e, mesmo 

quando a tomada de decisão sobre a forma de 

alimentar a criança era entregue às mães 

adolescentes, estas, guiadas por suas 

incertezas e dúvidas sobre como agir como 

mãe, em grande parte das vezes, optaram 

pela alternativa defendida ou aconselhada 

pela família. 

RESULTADOS 
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Quando ela (mãe da adolescente) viu que a 
menina ficava com fome ela (mãe da 
adolescente) mandou eu dar o leite. (E1) 

Ele (pai da criança) dizia que tinha que dá 
papa pra mata a fome dele (criança) [...]. 
(E5) 

A cultura, as crenças e as tradições 

também consistiram em fatores ambientais 

que, na percepção das mães, causaram a 

interrupção do uso exclusivo do leite. Três das 

adolescentes justificaram a introdução de 

outros alimentos devido às crenças de seus 

familiares, justificando principalmente o uso 

de chás e água com sentido medicamentoso. 

O chá é porque ela tava com dor de barriga 
[...] o povo mais velho fala, aí ele tomou 
(chá e água de coco). (E4) 

Ela (bisavó da criança) dava mingau também 
[...] assim que nascia (filhos da bisavó), 
dava era logo mingau. (E14) 

A dificuldade da pega devido ao formato do 

mamilo prevaleceu como motivo para algumas 

participantes. As diversas tentativas de 

amamentar, diante da dificuldade da criança 

de abocanhar o mamilo, adicionadas ao choro 

e à irritabilidade da criança, desmotivaram as 

adolescentes a realizarem o aleitamento 

materno.  

[...] porque ela não pega. Porque eu não 
tenho o bico e ela não conseguiu pegar. Eu 
coloco ela no peito, mas ele começa a 
chorar e não pega. (E11) 

Algumas adolescentes relataram como 

causa para desmame a presença de 

complicações da mama logo após o parto. A 

dor decorrente da fissura mamária consistiu 

no motivo que deflagrou a interrupção do ato 

de aleitar para algumas participantes.  

[...] Meu peito feriu logo, inflamou, rachou 
e eu não aquentava dá (leite materno) não 
[...] aí eu tive que dá leite. (E12) 

A necessidade de trabalhar também 

contribuiu para oferta de outros alimentos. Ao 

se tornar mãe, algumas adolescentes se 

depararam com a necessidade de obter seu 

sustento e o do filho. 

[...] Eu tive também que começar a 
trabalhar. (E5) 

A ausência de apoio por parte dos 

profissionais da saúde foi citada como causa 

para desmame nos discursos das adolescentes.  

(Risos irônicos) As enfermeiras de lá 
(hospital) não ajudam ninguém não! Ela 
quer que você morra! (Risos). (E12) 

 

Os relatos das mães adolescentes 

demonstraram uma diversidade de motivos 

para a interrupção do AME, dentre eles, 

percebeu-se que o “choro frequente” foi 

utilizado como sinônimo “de fome” para a 

mãe, que interpretava negativamente a 

capacidade nutritiva do leite materno. 

Observou-se também que a ideia de leite 

fraco esteve associada à necessidade e à 

maior frequência e duração das mamadas, 

bem como ao pouco ganho de peso corporal, 

manifestações estas que remetiam, na ótica 

das mães adolescentes, à insuficiência do 

leite para satisfazer as necessidades da 

criança. Essa concepção, apesar de frequente 

e fortemente sustentada pela cultura - o mito 

do leite fraco - não possui fundamentação 

científica.1,2 

A percepção do leite fraco para lactante 

consiste em uma situação que pode ser 

originada por uma técnica de amamentação 

inadequada, caracterizada por mamadas 

pouco frequentes e de curta duração, que 

provocam esvaziamento incompleto da mama 

e, consequentemente, o não consumo do leite 

posterior, constituído por altas concentrações 

de gordura.1,13 Isso incute na criança a 

necessidade de ser amamentada repetidas 

vezes e, na mãe, a ideia de que seu leite é 

“fraco”.14 O conceito de leite fraco é uma das 

construções sociais mais utilizadas como 

modelo explicativo para o abandono da 

amamentação.15 

O “pouco leite” ou “leite insuficiente” é 

um dos tabus disseminados muitas vezes por 

fortes fatores sociais e culturais. Assim, é 

essencial que as orientações, durante a 

gravidez e no decorrer da amamentação, 

ocorram para auxiliar a mãe no ganho de 

autoestima e confiança de que seu próprio 

leite é capaz de garantir a saúde e bem-estar 

de seu filho.14,15 

A influência de familiares representa mais 

uma das causas citadas pelas participantes 

como justificativa para a não realização do 

AME. Tal influência é exercida por meio de 

indicações, apoio ou solicitações de 

introdução de outros alimentos por parte da 

avó, bisavó ou pai da criança.16  

O controle e a influência que os familiares 

exercem no binômio mãe/filho se devem ao 

fato de eles serem responsáveis legais e 

sociais da formação e do cuidado de ambos, 

pois frequentemente a mãe adolescente não 

possui rendimento próprio, nem autonomia ou 

conhecimento para realizar os cuidados com o 

filho - fatos que desfavorecem a tomada de 

decisão em relação à vida da criança.17 

Outras influências que demonstram incidir 

na decisão das mães adolescentes foram os 

aspectos culturais, como crenças e 

tradições.18 A suplementação com água e chás 

é uma prática muito presente no cotidiano das 

mães, adolescentes ou não, demonstrando a 

valorização de crenças ensinadas de mãe para 

filha,19 adicionadas à possível falta de 

conhecimento em relação aos benefícios do 

uso exclusivo do leite materno.20 O chá é 

DISCUSSÃO 
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utilizado, em algumas culturas, desde os 

primeiros dias de vida, com finalidades 

terapêuticas para alívio de cólicas e do 

desconforto gerado por gases intestinais.21 

Essa postura reflete o desconhecimento sobre 

as desvantagens do AME e as lacunas do 

processo de formação desses profissionais. 

É consenso que a técnica da amamentação, 

o posicionamento e a pega adequados 

constituem fatores essenciais para a ausência 

de intercorrências nas mamas e sucesso do 

AME.13 Contudo, evidenciou-se que primíparas 

e adolescentes constituem aquelas que têm 

mais dúvidas e dificuldades sobre o 

aleitamento materno,20 estando os traumas 

mamilares como um dos problemas que mais 

frequentemente levam ao desmame precoce 

em mães adolescentes.22 

As adolescentes que relataram dificuldade 

da pega mencionaram o mamilo plano como a 

principal causa. Essas mães não conseguiram 

efetivar o AME, fato que pode ser 

compreendido pela falta de apoio, experiência 

e ausência de uma assistência individualizada. 

Mães que possuem mamilos com essa 

característica devem ser instruídas sobre as 

possíveis dificuldades que enfrentarão e como 

procederem para superá-las, já que há uma 

relação bem estabelecida entre mamilos 

malformados e chance de traumas 

mamilares.23 No entanto, tais situações não as 

impedem de amamentar, sendo fundamental, 

para o sucesso da lactação, a intervenção 

profissional logo após o parto.24 

A amamentação consiste em um 

comportamento apreendido e, assim, todas as 

mães podem amamentar, desde que tenham 

informações adequadas e apoio dentro de suas 

famílias e comunidades,25 assim como dos 

serviços de saúde. O acesso à ajuda 

qualificada de trabalhadores de saúde pode 

auxiliar a desenvolver a confiança, melhorar 

as técnicas de alimentação e prevenir o 

desenvolvimento de problemas associados à 

amamentação.26 

Apesar de adolescentes, observou-se a 

verbalização da necessidade de trabalho, fato 

decorrente de necessidades sociais intrínsecas 

e particulares a cada contexto, resultante das 

transformações econômicas e da crescente 

inserção da mulher no mercado de trabalho. 

Trata-se de uma necessidade que compõe um 

cenário favorável ao desmame precoce.27 

Corroborando este estudo, tem-se que o 

trabalho materno fora do domicílio imprime 

risco quase duas vezes maior para o 

oferecimento precoce de leite de vaca e de 

outros alimentos diferentes do leite humano à 

criança.28 

Nessa perspectiva, observa-se que a oferta 

de outros alimentos é proporcionada por um 

processo em cadeia, no qual existem vários 

fatores intimamente relacionados à oferta de 

complementos alimentares e ao abandono da 

lactação. O choro frequente da criança causa 

desconforto, insatisfação e ansiedade da mãe; 

esta, por sua vez, desenvolve o imaginário de 

leite fraco, que, ao buscar alternativas para 

solucionar sua insatisfação, faz escolhas 

baseadas na cultura, crenças e mitos 

disseminados na sociedade ou apoiadas pelas 

pessoas que a cercam, resultando na 

interrupção do AME. 

Ao estudar, por meio das entrevistadas, 

qual foi a postura dos profissionais de saúde 

para a promoção do AME, constatou-se 

situações em que os profissionais de saúde 

infelizmente não foram identificados como um 

fator de favorecimento para o AME. A 

ausência de suporte profissional, como ensino 

de posicionamento e pega adequada, diálogos 

sobre os tabus e mitos da amamentação e 

sobre suporte emocional são elementos 

cruciais para a continuidade do aleitar. 

Pesquisas afirmam que, da mesma maneira 

que as orientações da equipe podem facilitar 

o aleitamento materno, a falta de assistência 

e de apoio dos profissionais pode ser fator 

decisivo para sua interrupção, promovendo o 

desmame precoce.24,27 

A falta de vínculo entre a mulher e o 

profissional de saúde durante o atendimento 

também dificulta um relacionamento de 

confiança e credibilidade na assistência 

prestada, podendo influenciar no desmame 

precoce.29 

Aliado à falta de vínculo entre profissional 

e nutriz, observou-se, em alguns relatos, o 

repasse de informações inconsistentes sobre 

da prática do AME por parte dos profissionais 

da saúde. Tais ações favoreceram à 

interrupção do AME. Sobre a conduta desses 

profissionais, discorre-se que, 

frequentemente, os enfermeiros embasam sua 

atuação a partir de construções verticais, que 

buscam persuadir a mulher a amamentar, sem 

valorizar a autonomia e o empoderamento das 

mesmas, perpetuando o modelo higienista.30 

Portanto, cabe aos profissionais proporem 

novas estratégias e discursos diante dessa 

temática milenar.  

Frequentemente, a amamentação em 

primíparas adolescentes, por se tratar de uma 

nova experiência, tornou-se um processo 

complexo, necessitando de auxílio para sua 

efetivação. 
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Os motivos mencionados pelas mães 

adolescentes para não efetivarem o 

aleitamento materno exclusivo com sucesso 

advieram de uma ampla variedade de causas 

complexas relacionadas às suas características 

pessoais, crenças, valores e cultura, fontes de 

apoio (família), choro persistente da criança, 

ideia de leite insuficiente para satisfazer as 

necessidades da criança, dificuldades na pega, 

volta ao trabalho e problemas com a mama 

puerperal. 

Os profissionais devem agir como 

facilitadores desse processo, desenvolvendo 

educações permanentes que promovam a 

autonomia e o empoderamento das mães para 

que possam fazer a melhor escolha do modo 

de alimentação de seu filho. 

São necessárias estratégias de 

aconselhamento que oportunizem às mães 

adolescentes expressarem seus sentimentos, 

dúvidas, incertezas e medos, momento 

oportuno para encorajá-las ao processo de 

amamentação. 

Faz-se pertinente que os familiares, 

sobretudo a avó e o pai, estejam integrados 

nessa assistência e nas práticas em prol do 

aleitamento materno exclusivo por exercerem 

grande influência sobre a decisão da mãe em 

amamentar a criança. 

É importante que profissionais de saúde, e 

de modo particular os enfermeiros, 

responsáveis por desenvolverem uma grande 

parte de ações de promoção do aleitamento 

materno exclusivo, façam frequentemente 

uma autoavaliação com relação ao modo como 

estão assistindo seus pacientes, de modo a 

proporcionarem maior satisfação para seus 

clientes. 

O estudo teve como limitação ser realizado 

apenas em três bairros da cidade, limitando-

se a um contexto social da população. Não 

foram inseridas adolescentes multíparas, nem 

aquelas que tiveram crianças pré-termo para 

que fosse compreendida qual teria sido a 

causa da introdução de outros alimentos. 
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