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ABSTRACT

Objective: to analyze precocious weaning causes presented through the professionals in the nursing sector of hospitals
who take part in the “Hospital Amigo da Crianca” initiative in Recife-PE. Methodology: descriptive study with an
exploratory and quantitative analysis. The samples were collected from 142 nursing professionals who had breast-fed,
despite the period they spent breast-feeding, and which continued their regular daily activities during the data collecting
period. The technique adopted a structured interview. Data was processed through Epi-Info, version 6.04 (statistics
software). Precocious weaning causes found in the research were put together following the model suggested by Rea and
Cukier into four different categories: external influence (from other people), mother’s organic general disability, baby’s
responsibility and mother’s responsibility. This study was approved by the Ethics Committee on the research of the Health
Sciences Center from the Federal University of Pernambuco. (CAAE: 0094.0.172.000-09). Results: The majority of the
professionals (81.8%) weaned their babies before they were one year old and only 9.8% weaned after the child’s second
year of life. Among the reasons for precocious weaning: 54.9% of the nurses; 57.1% of the nurse technicians; and 37.2% of
auxiliary nurses mentioned external influences (from other people). Conclusion: causes of precocious weaning claimed by
women in this study have exempted them from their responsibilities, regardless of working title, education and working
department. Descriptors: breast-feeding, precocious weaning, nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar as causas de desmame precoce apresentadas pelas profissionais de enfermagem de um Hospital Amigo
da Crianca, em Recife-PE. Método: estudo descritivo, exploratério e quantitativo. A amostra correspondeu a 142
profissionais de enfermagem que vivenciaram o ato de amamentar, independente da duracao, e que estavam exercendo
suas atividades durante o periodo da coleta dos dados, cuja técnica utilizada foi a entrevista estruturada. Os dados foram
processados pelo Programa Estatistico Epi-Info versao 6.04, sendo realizada analise univariada. As causas de desmame
precoce encontradas foram agrupadas em quatro categorias, segundo o modelo proposto por Rea e Cukier: influéncia de
terceiros, deficiéncia organica da mae, responsabilidade do bebé, responsabilidade da mae. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sa(de, da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
0094.0.172.000-09). Resultados: a maioria das profissionais (81,8%) desmamou o filho antes do primeiro ano de idade, e
apenas 9,8% apos o 2° ano. Entre os motivos para o desmame precoce, 54,9% das enfermeiras, 57,1% das técnicas de
enfermagem e 37,2% das auxiliares de enfermagem citaram a influéncia de terceiros. Conclusdo: as causas de desmame
precoce alegadas pelas mulheres deste estudo, as eximem de suas responsabilidades, independente da categoria
profissional, escolaridade e setor de trabalho. Descritores: aleitamento materno; desmame precoce; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar las causas de destete precoz presentadas por las profesionales de enfermeria de un Hospital “Amigo
del Nifio” en Recife (PE, Brasil). Método: estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo. El muestreo correspondio a 142
profesionales de enfermeria que vivieron el acto de amamantar, independientemente de su duracion, y que estaban
ejerciendo sus actividades durante el periodo de recogida de datos, cuya técnica utilizada fue la entrevista estructurada.
Los datos se procesaron por medio del Programa Estadisitico Epi-Info version 6.04, realizandose analisis univariado. Las
causas de destete precoz encontradas se agruparon en cuatro categorias, segln el modelo propuesto por Rea y Cukier:
influencia de terceros, deficiencia organica de la madre, responsabilidad del bebé, responsabilidad de la madre. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad
Federal de Pernambuco (CAAE: 0094.0.172.000-09). Resultados: la mayoria de las profesionales (81,8%) desteto a su hijo
antes del primer ano de edad, y apenas el 9,8% tras el segundo ano. Entre los motivos para el destete precoz, el 43,9% de
las enfermeras, el 57,1% de las Técnicas Sanitarias y el 37,2% de las Auxiliares de enfermeria citaron la influencia de
terceros. Conclusion: las causas de destete precoz alegadas por las mujeres de este estudio, las eximen de sus
responsabilidades, independientemente de la categoria profesional, nivel escolar y sector de trabajo. Descriptores:
amamantamiento materno; destete precoz; enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propde o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida da crianca e
complementado até o segundo ano ou mais."?
Esta recomendacao € decorrente dos
beneficios desta pratica, nao somente para a
crianca e mae, mas para a familia, sociedade
e meio ambiente, contribuindo com a salde,
economia e reducao da poluicao ambiental.**

Apesar dessa importancia, pesquisa
realizada pelo Ministério da Saude, em 2008,
comprovou que o desmame precoce € uma
realidade no Brasil, pois a duracao mediana do
periodo total do aleitamento materno foi de
341,6 dias e da amamentacao exclusiva, 54,1
dias.’

Uma das razbes associadas para esta
interrupcao precoce do aleitamento materno
antes do primeiro ano de vida da crianca’
pode ser a entrada da mulher no mundo do
trabalho, impulsionando-a a assumir novos
papéis na sociedade e, dessa forma, podendo
afasta-la do processo de aleitar.®’ Estas maes
precisam de ambientes reservados e
adequados para tal pratica®, porém, acabam
nao tendo o suporte necessario no espaco de
trabalho.’

Assim, muitas mulheres, mesmo
interessadas em manter a amamentacao
exclusiva, optam em oferecer outros
alimentos ao seu filho, para adapta-lo
precocemente a novos habitos alimentares,
diante da sua auséncia fisica em decorréncia
do retorno ao trabalho.' Esta pratica propicia
a minimizacao dos traumas para a mae e a
crianca.”

Entre todas as circunstancias relacionadas
pelas mulheres, justificando o desmame
precoce, em geral sao mencionadas aquelas
que as eximem de suas responsabilidades. Isso
mostra a condicao social sobrepondo-se a
biologica, pois as maes que nao amamentam
em muitos casos sao consideradas como
culpadas pela sociedade."” Estas alegacdes sao
decorrentes do contexto social que impode a
mulher a obrigacdo de amamentar.>"

Outro fator que deveria ser determinante
para o sucesso do amamentar, mas que, no
entanto, ainda ha uma discussao na literatura,
é a relacao entre a escolaridade das mulheres
e o periodo do aleitamento materno."
Mulheres que possuem escolaridade mais
elevada deveriam manter a amamentacao por
mais tempo, haja vista que as mesmas
possuem conhecimento sobre as vantagens
desta pratica.®"
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Diante deste cenario, torna-se necessario
investigar quais sao as causas de desmame
precoce em uma amostra diferenciada,
profissionais de Enfermagem, que possuem
conhecimento sobre o aleitamento materno,
devido aos conteudos curriculares dos cursos,
a pratica profissional e a facilidade ao acesso
as informacoes.

Portanto, o objetivo desse estudo foi
analisar as causas de desmame precoce
apresentadas pelas profissionais de
Enfermagem de um Hospital Amigo da
Crianca, em Recife-PE. Os resultados desta
investigacao poderao contribuir com a
qualidade da assisténcia a nutriz e sua
familia.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio e
quantitativo, sendo um recorte da pesquisa
intitulada: “Teoria e Pratica da Amamentacao
das Profissionais de Salude de um Hospital
Amigo da Crianca, em Recife-PE”.

A coleta dos dados foi realizada nos meses
de dezembro/2009 a junho/2010, em um dos
Hospitais Amigo da Crianca, da cidade do
Recife-PE, regiao Nordeste do Brasil. Este
hospital recebeu este titulo em 2000, mantido
até hoje, apds varias avaliacoes, por
desenvolver acdes de apoio, protecao e
promocao ao aleitamento materno.

A amostragem foi intencional e a amostra
foi composta por 142 profissionais de
Enfermagem, que amamentaram os filhos,
independente do periodo de duracdo desta
pratica e que estavam exercendo suas
atividades durante o periodo da coleta de
dados na instituicao do estudo.

A técnica escolhida para a coleta dos dados
foi a entrevista estruturada, utilizando um
formulario contendo perguntas fechadas e
mistas, relacionadas a caracterizacao da mae
e do filho e as causas de desmame precoce.
Para o pré-teste desse formulario, um estudo
piloto foi realizado com 20 profissionais de
Enfermagem, sendo efetuadas as alteracoes
necessarias, visando a concretizacao dos
objetivos deste estudo.

As entrevistas foram pré-agendadas e
realizadas nos servicos onde as profissionais
estavam trabalhando, individualmente, apods
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(nimero do CAAE: 0094.0.172.000-09 e n° de
protocolo: 096/09), em atencdo a Resolucado
196/96.
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Os dados coletados foram codificados e
digitados com dupla entrada das informacoes
para validacao, utilizando o software de
estatistica Epi-info, versao 6.04, sendo
realizada analise univariada. Também,
utilizou-se o modelo proposto por Rea e
Cukier, para analisar as causas de desmame,
as quais foram agrupadas por area de
“responsabilidade”: deficiéncia organica da
mae, responsabilidade do bebé,
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responsabilidade da mae e influéncia de

terceiros. '

RESULTADOS

A tabela 1 mostra que 81,8% das
profissionais de Enfermagem desmamaram
precocemente o ultimo filho, antes do
primeiro ano de vida ou até esta idade, e que
apenas 9,8% delas desmamaram os filhos em
torno do segundo ano de vida.

Tabela 1. Idade do desmame precoce do ultimo filho das profissionais de
Enfermagem de um Hospital Amigo da Crianca. Recife-PE, dez./2009 a

maio/2010.

Idade do filho no desmame (dias)

Profissionais de Enfermagem
n %

< 365

366-720

>721

Ainda mamava

116 81,8
10 7,0
14 9,8
02 1,4

Na tabela 2, observa-se que o desmame
ocorreu ainda mais precocemente, antes dos
primeiros seis meses de vida do filho ou até
esta idade, quando a amostra foi especificada

por categoria profissional, entre as 42,2% das
enfermeiras, 42,9% das técnicas de
Enfermagem e 48,9% das auxiliares de
Enfermagem.

Tabela 2. Idade do desmame precoce do ultimo filho das enfermeiras, técnicas e auxiliares de
Enfermagem de um Hospital Amigo da Crianca. Recife-PE, dez./2009 a maio/2010.

Idade do filho no Enfermeiras Técnica de Auxiliar de Enfermagem
desmame (dias) n % Enfermagem n %
n %
<180 30 42,2 12 42,9 21 48,9
181-365 27 38,0 10 35,7 16 37,2
366-720 06 8,5 02 7,1 02 4,7
>720 07 9,9 03 10,7 04 9,2
Ainda mamava 01 1,4 01 3,6 - -

A figura 1 mostra o agrupamento dos
motivos apresentados pelas profissionais de
Enfermagem para o desmame precoce, por
areas de responsabilidade.'® Entre estas areas,
a influéncia de terceiros foi a mais citada por
54,9% das enfermeiras, 57,1% das técnicas de
Enfermagem e 37,2% das auxiliares de
Enfermagem. Nesta influéncia, o motivo mais
alegado foi o retorno ao trabalho.

A responsabilidade da mae, quando estas
assumem a decisao pela interrupcao da
amamentacao do seu filho, foi destacada por
49,2% das enfermeiras como a segunda area
mais citada. O mesmo nao ocorreu com as
técnicas e auxiliares de Enfermagem, pois
para estas, comparando com as outras causas,
o percentual ficou em torno de 10%.

Influénciade terceiros

.

[V
:

[

Responsabilidade da mae

Responsabilidade do bebé

Deficiénica organica da mae

o 4

10

40 50 60

i Enfermeiras

M Técnicasde enfermagem

M Auxiliares de enfermagem

Figura 1 Causas do desmame precoce segundo as profissionais de Enfermagem de um Hospital Amigo da

Crianca. Recife-PE, dez/2009 a maio/2010.
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A tabela 3 mostra a comparacao entre as
causas apresentadas pelas profissionais de
Enfermagem, segundo sua escolaridade.
Assim, para 54,9% das enfermeiras e também
para as 10,7% das técnicas de Enfermagem e
9,3% das auxiliares de Enfermagem, que
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cursaram 0  ensino  superior, houve
predominancia da influéncia de terceiros. Esta
causa se repete para as 46,4% das técnicas de
Enfermagem e 27,9% das auxiliares de
Enfermagem que possuiam apenas a formacao
de nivel médio.

Tabela 3. Causas do desmame precoce segundo a escolaridade das profissionais de Enfermagem de um Hospital Amigo

da Crianca. Recife-PE, dez/2009 a maio/2010.

Causas Deficiéncia organica da Responsabilidade do Responsabilidade da Influéncia de
mae bebé mae terceiros
Ensino n' % n' % n' % n' %
Enfermeiras
21 29,5 15 21,1 35 49,2 39 54,9
Técnicas de
Enfermagem
Médio 01 3,5 04 14,2 02 7,1 13 46,4
Superior 01 3,5 01 3,5 01 3,5 03 10,7
Auxiliares de
Enfermagem
Médio 11 25,5 06 13,9 06 13,9 12 27,9
Superior 03 6,9 04 9,3 01 2,3 04 9,3

"Miltiplas respostas

Na tabela 4 verifica-se a comparacao das
causas de desmame precoce entre as
trabalhadoras dos diversos servicos da
instituicdo do estudo. Entre as enfermeiras,
4,2% que trabalhavam no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) e 8,4% nos
servicos gerenciais, a causa mais significativa
foi a influéncia de terceiros. Esta mesma
causa foi atribuida por: 42,8% das técnicas de
Enfermagem dos servicos de médico-cirurgica;
14,2% das técnicas de Enfermagem e 17,9%
das auxiliares de Enfermagem dos servicos da
area materno-infantil.

Porém, nos demais setores, outras causas
de desmame precoce foram evidenciadas. Nos
servicos de médico-cirirgica, 38% das
enfermeiras citaram a responsabilidade da
mae. Ja no Servico de Pronto Atendimento
(SPA), 1,4% delas e 27,9% das auxiliares de
Enfermagem dos setores de médico-cirlrgica
destacaram a deficiéncia organica da mae.

Além disso, entre as enfermeiras da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) foi observado um mesmo percentual de
1,4% para os trés grupos de causas alegadas
para o desmame precoce: responsabilidade do
bebé, responsabilidade da mae e influéncia de
terceiros. Nos servicos materno-infantil, 8,4%
das enfermeiras citaram igualmente, a
responsabilidade da mae e a influéncia de
terceiros, como fatores desencadeantes da
interrupcao da amamentacao.
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Tabela 4. Causas do desmame precoce segundo as profissionais de Enfermagem dos diversos servicos de um Hospital

Amigo da Crianca. Recife-PE, dez/2009 a maio/2010.

Causas Deficiéncia Responsabilidade do Responsabilidade da Influéncia de
organica da mae bebé mée terceiros

Local n' % n' % n' % n' %
Enfermeiras
CCH - - 01 1,4 01 1,4 01 1,4
Materno-infantil 01 1,4 01 1,4 06 8,4 06 8,4
Médico-cirargica 17 23,9 11 15,4 27 38,0 24 33,8
SAME - - - - - - 03 4,2
Servicos gerenciais 02 2,8 01 1,4 01 1,4 06 8,4
SPA 01 1,4 - - - - - -
Técnicas de
Enfermagem
Materno-infantil - - - - - - 04 14,2
Médico-cirlrgica 02 2,1 04 14,2 03 4,2 12 42,8
Auxiliares de
Enfermagem
Materno-infantil 02 4,6 05 11,6 - - 06 17,9
Meédico-cirlrgica 12 27,9 05 11,6 07 16,2 10 23,2

'Mltiplas respostas

DISCUSSAO

A maioria dos filhos das profissionais de
enfermagem, deste estudo, foi desmamada
totalmente antes do primeiro ano de vida, nao
atendendo as recomendacdes propostas pela
Organizacdo Mundial da Saide.”'” Quando a
analise foi realizada por categoria profissional
(enfermeira, técnica de Enfermagem e
auxiliar de Enfermagem), o desmame foi ainda
mais precoce, nas trés categorias da equipe
de Enfermagem, ocorrendo antes dos seis
primeiros meses de vida da crianca.

Entre as causas referidas, as profissionais
entrevistadas  enfatizaram  fatores que
envolviam a influéncia de terceiros, tendo
como destaque o retorno ao trabalho. Assim,
quando termina a licenca-maternidade, as
mulheres sao obrigadas a deixar os seus filhos
em casa e isso dificulta a continuidade do
aleitar.”® Este resultado corrobora com
estudos que apontam que a influéncia social
se sobrepoe a fisiolégica, mas que isto nao é
levado em consideracao, pois a mulher
enquanto procriadora tem a responsabilidade
de amamentar e nao o fazendo é considerada
como méae desnaturada.™

Nao se observou diferenca entre as causas
do desmame precoce apresentadas pelas
profissionais de enfermagem que possuiam
apenas o0 ensino médio daquelas que
concluiram o ensino superior. A relacao entre
escolaridade e amamentacdo € muito
discutida na literatura™, considerando a
hipotese de que mulheres com um nivel
escolar mais elevado amamentem por mais
tempo,'>" fato ndo encontrado no presente
estudo.

As causas de desmame precoce foram
semelhantes, independente do setor de
trabalho das entrevistadas, sendo a influéncia
de terceiros o principal motivo. Isso
demonstra mais uma vez o quanto o fator

social ainda foi relevante para essas
mulheres', prevalecendo  sobre  os
conhecimentos cientificos. Do contrario, as
profissionais dos servicos da area materno-
infantil, de um Hospital Amigo da Crianca,
deveriam ter amamentado por mais tempo,
principalmente porque estao envolvidas,
diariamente, com o processo do aleitar e sao
capacitadas para promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno.

CONCLUSAO

A maioria das profissionais de enfermagem
nao conseguiu manter a amamentacao
exclusiva até os seis meses e complementada
até os dois anos ou mais de vida da crianca,
conforme as recomendacdes da OMS, mesmo
sendo trabalhadoras de um Hospital Amigo da
Crianca.

O desmame precoce foi ocasionado pela
influéncia de terceiros, principalmente pelo
retorno da mulher ao trabalho, causa efetiva
da interrupcao do aleitamento materno,
independente da categoria profissional da
equipe de Enfermagem, escolaridade ou
setores de trabalho das entrevistadas.

Assim, as causas de desmame precoce
apresentadas pelas profissionais de
enfermagem, deste estudo, as eximem das
suas responsabilidades e expressam um
distanciamento entre a teoria e a pratica
relacionada a vivéncia de aleitar, onde ter
conhecimento sobre aleitamento materno,
nao significa ter sucesso em amamentar.
Portanto, a sociedade deve respeitar a
decisao da mulher em amamentar ou nao os
seus filhos.
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