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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e as causas de desmame precoce nos recém-nascidos pré-termo, participantes do Método Mae
Canguru em uma maternidade-escola em Alagoas. Métodos: Foi aplicado um questiondrio contendo questdes objetivas com 33
genitoras dos recém-nascidos pré-termo/ lactentes, que estavam internos na enfermaria canguru e que compareceram aos retornos
ambulatoriais, no periodo de fevereiro a junho de 2006. Periodicamente, foi realizada a andlise dos prontudrios dos bebés apds a
alta hospitalar, observando a manutencao do aleitamento materno, a ocorréncia de desmame precoce e suas respectivas causas.
Ap6s os dados obtidos serem caracterizados com a utilizagdo de técnicas de estatistica descritiva, foram aplicados os testes de
aderéncia de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e os testes de Mann-Withney e de correlagdo bivariada. As diferencas foram
consideradas significativas para valores de p menores que 0,05 e o erro beta admitido foi de 0,1. Resultados: Todos os bebés se
encontravam em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. O percentual de desmame foi de 27,3%, com maior ocorréncia
no terceiro més de vida, constatado no periodo dos retornos. A causa de desmame precoce de maior prevaléncia estd relacionada
aos fatores socio-culturais. Conclusio: O estudo revelou baixos indices de desmame precoce quando comparados aos percentuais
observados em pesquisas realizadas no ambito nacional. A maior causa de desmame precoce na populac@o estudada esta relacionada
aos fatores sécio-culturais. Desta forma, o programa de atencdo humanizada Método Mae Canguru mostrou-se eficaz no que diz

respeito ao incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Desmame; Recém-nascido; Prematuro; Cuidado do lactente; Nutricao da crianga

INTRODUCAO

O Método Mae Canguru, destinado ao atendimento do
bebé prematuro e de baixo peso, objetiva fortalecer o vincu-
lo mae-filho; aumentar a competéncia e a confianga dos pais
no cuidado do bebé de baixo peso e o estimulo a pratica da
amamentagdo, favorecendo a diminuicio de infeccio hospi-
talar e da permanéncia do bebé no hospital->.
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Este método consiste em trés etapas. A primeira visa iden-
tificar as genitoras que apresentam gestagdo de risco, bem
como, realizar orientacdes e incentivos a amamentacdo de
bebés e ordenha. Nesta fase, o recém-nascido encontra-se
internado na UTI neonatal. J4 a segunda etapa ocorre ap6s a
transferéncia do recém-nascido pré-termo da UTI neonatal
para a Enfermaria Canguru, acompanhado de sua mae, onde
a posicdo canguru € incentivada pelo maior tempo possivel
até a alta hospitalar. E terceira e dltima etapa corresponde ao
acompanhamento ambulatorial periédico do crescimento e
desenvolvimento do bebé até um ano de idade®®.

A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido
de baixo peso, ligeiramente vestido, em dectbito prono, na
posicdo vertical, contra o peito do adulto, sendo bastante
favordvel ao aleitamento materno®'?.

Esta posicdo € ideal para o incentivo ao aleitamento ma-
terno, uma vez que o bebé pode demonstrar que estd aprimo-
rando a fun¢do de suc¢@o, movendo a lingua e a boca, pare-
cendo interessado em sugar. A mae o ajudard adotando uma
postura de amamentacdo que garanta uma succio firme, es-
timulando este ato®.
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No Brasil, a norma de orientacdo para o Método Mae
Canguru foi aprovada, em 5 de julho de 2000, pelo Ministé-
rio da Satde, para as unidades médico-assistenciais integran-
tes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Uni-
co de Saide — SIH-SUS®.

Nos primeiros meses de vida, a amamentag@o € a manei-
ra mais adequada, natural e eficiente de oferecer os nutrien-
tes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do re-
cém-nascido, tendo um importante papel no desenvolvimen-
to motor-oral e estabelecimento correto das fungdes
estomatogndticas. Além disso, o leite materno € composto
por 160 substancias (proteinas, gorduras, carboidratos e cé-
lulas), sendo um alimento imprescindivel e essencial para o
desenvolvimento do bebé. Ele contribui para a maturagdo
gastrintestinal, fortalecimento do vinculo mae-filho, aumento
no desempenho neuro-comportamental, menor incidéncia de
infeccdes, melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor
e menor incidéncia de re-hospitalizacdo!1?.

O leite materno € o mais indicado para o prematuro, pois,
nas primeiras quatro semanas, contém alta concentra¢do de
nitrogénio, protefnas com func¢des imunoldgicas, lipideos to-
tais, cidos graxos, vitaminas A, D e E, cdlcio e energia, quan-
do comparado ao leite de mées de neonatos a termo!'"1?,

O recém-nascido pré-termo, dependendo de sua maturi-
dade e peso ao nascer, do tipo e intensidade dos fatores que
atuaram durante sua vida intra-uterina, poderd apresentar um
maior risco de intercorréncias durante o periodo neonatal.
Estas, por sua vez, podem ser responsdveis, eventualmente,
por periodos prolongados de hospitalizagdo e seqiielas que
poderao comprometer sua evolugio, inclusive o sucesso com
a amamentacdo'*'Y. Deve-se levar em consideragio, ainda,
o fato de que maes de bebés prematuros podem apresentar
barreiras emocionais e psicoldgicas para iniciar e manter a
lactagdo!™.

A prética do aleitamento materno também pode ser in-
fluenciada pelos aspectos culturais. No século XX, houve
ascensdo do aleitamento artificial e declinio do aleitamento
materno. Isto foi decorrente do avanco industrial e do aper-
feicoamento das técnicas de esterilizacdo do leite de vaca,
as quais propiciaram produgio, em larga escala, de leites em
p6 industrializados. As produtoras dessas novas férmulas,
assessoradas por intensa e agressiva publicidade, procura-
ram fazer com que o leite em po fosse conceituado como um
substituto satisfatério para o leite materno em funcao da
praticidade, das condi¢des adequadas de higiene e do supri-
mento completo das necessidades nutricionais do lactente,
uma vez que, a maioria deles, reforga o fato de serem enri-
quecidos com variadas vitaminas, pretendendo tornar-se su-
perior ao leite materno®17.

Somado a isto, a entrada da mulher no mercado de traba-
lho limitou a possibilidade de amamentac@o por seis meses,
de forma exclusiva, o que favorece o desmame precoce!'®.

Além destes fatores, o desmame precoce pode sofrer in-
fluéncias dos seguintes aspectos: grau de escolaridade da mae,
idade materna, urbanizagdo, condigdes de parto, falta de in-
centivo do cdnjuge e de parentes!'®.

Para que haja uma adequada manutencdo da ama-
mentagdo, é necessdrio que se evite o uso de chupetas e
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mamadeiras, pois, 0 mecanismo de succio desses bicos ar-
tificiais ocorre de forma completamente diferente da técni-
ca da ordenha realizada no peito, podendo levar o lactente
a “confusio de bicos” e, conseqiientemente, ao desmame
precoce!”.

Alguns bebés que possuem dificuldades em ordenhar o
leite do seio materno, costumando preferir a mamadeira se
lhes for dada esta oportunidade, ja que a velocidade do fluxo
de leite € mais rdpida com o uso desse utensilio em
contraposi¢do ao seio materno. Além disso, as dificuldades
no aleitamento materno, geradas pelo uso de chupetas e ma-
madeiras, podem ser justificadas pela facilidade do bebé em
aprender um método nao fisioldgico de succio, respiragio e
deglutigao!329.

O aleitamento materno, mesmo com suas vantagens e
diversos recursos desenvolvidos para facilitd-lo, € uma prati-
ca pouco valorizada no pais. Em 2001, os Indicadores do
Sistema de Informacgdo de Atencdo Basica (STAB) demons-
traram que o indice de aleitamento materno exclusivo foi de
62,3% no Brasil e 49,9% no Estado de Alagoas®".

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo iden-
tificar a prevaléncia e as causas de desmame precoce em
recém-nascidos, pré-termo, participantes do Método Mae
Canguru em uma maternidade-escola em Alagoas.

METODOS

O protocolo desta pesquisa estd baseado na legislacdo
pertinente, Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saide, do Ministério da Satide, para estudos com seres hu-
manos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas —
UNCISAL, com protocolo n°454.

A amostra foi composta por 33 bindmios: mae-bebg, in-
cluindo-se apenas os recém-nascidos pré-termo/lactentes e
suas respectivas genitoras, que estavam internos na Enfer-
maria Canguru de uma maternidade-escola do Estado de
Alagoas, no periodo de fevereiro a junho de 2006, e que,
apods a alta hospitalar, compareceram a, pelo menos, o pri-
meiro retorno ambulatorial, neste periodo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:
a) intercorréncias com os recém-nascidos na Enfermaria
Canguru e que ndo tenham sido readmitidos nesta enferma-
ria até o término da pesquisa; b) presenca de malformagdes
congénitas ou de problemas neuroldégicos previamente diag-
nosticados nos recém-nascidos; c) bebés que ndo retornaram
para realizar acompanhamento ambulatorial até junho de
2006.

Esse estudo foi realizado na Enfermaria Canguru e Am-
bulatério de egresso da Maternidade Escola Santa Monica/
UNCISAL, na cidade de Macei6 (AL). Inicialmente, o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido, explica-
do verbalmente e, em seguida, assinado pelas genitoras, que
aceitaram participar do estudo.

Apds a assinatura do termo, as genitoras dos recém-nas-
cidos pré-termo de baixo peso que estiveram internados na
Enfermaria Canguru responderam a um questiondrio (Ane-
xo 1). O mesmo foi composto por perguntas objetivas relaci-
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onadas a procedéncia, idade e escolaridade materna, e expe-
riéncias anteriores com amamentagao.

Ap6s a alta hospitalar, foi realizada a coleta de dados no
prontudrio de cada recém-nascido/lactente, participante da
pesquisa, que esteve internado na Enfermaria Canguru. Os
prontudrios estavam armazenados no Servi¢o de Arquivo
M¢édico e Estatistico (SAME) da maternidade e foram
atualizados a cada retorno ambulatorial até o 5° més de vida
do bebg, pela pediatra do setor, e as informagdes relevantes
foram coletadas, pela pesquisadora associada (Anexo 2).
Foram colhidos os seguintes dados: nimero de retornos, tipo
de aleitamento na alta hospitalar, idade do beb&, no momen-
to em que ocorreu o desmame precoce, bem como suas res-
pectivas causas e os utensilios utilizados para alimentacao.
As causas do desmame precoce foram agrupadas nos seguin-
tes fatores: anatomo-fisioldgicos (bico semiplano e dificul-
dades na pega); psicoemocionais (rejei¢do do bebé); sdcio-
culturais (conceitos relatados pela genitora como “leite fra-
co”, “pouco leite ou ndo tenho leite”) ou a preferéncia por
utensilios orais (mamadeira e chupeta); e econdmicos (ne-
cessidade financeira de trabalho).

Os dados foram tabulados e processados pelo aplicativo
para microcomputador SPSS na versdo 13.0. Para a descri-
¢do dos dados, fez-se uso da apresentacdo tabular e grafica
das médias, dos desvios-padrdes e dos percentis.

Apds os dados obtidos serem caracterizados com a utili-
zacdo de técnicas de estatistica descritiva, foram realizados
testes de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-
Wilk para a verificagdo da normalidade amostral. Posterior-
mente, aplicou-se o teste de Mann-Withney e o teste de cor-
relacdio bivariada para comparagdo e correlacdo das varia-
veis sem distribuicdo normal, respectivamente. Os valores
foram considerados significativos para valores de p menores
que 0,05 (p<0,05) e o valor do erro beta admitido foi de 0,1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 33 bindmios: mae-bebé, com
faixa etaria materna entre 14 e 44 anos, média de 22,55 anos
e desvio padrdo de 07 anos. Todos os bebés, na alta hospita-
lar se encontravam em aleitamento materno exclusivo, com
média de idade (em dias) de 41,94 e desvio padrao de 30,5
dias.

A Figura 1 demonstra que, dentre estes participantes, 09
(27,3%) bebés apresentaram desmame precoce, fazendo uso
de mamadeira como utensilio para alimentagdo. A maior
prevaléncia de desmame ocorreu no terceiro més de vida,

O Desmame precoce

B Aleitamento Materno Exclusivo

Figura 1. Prevaléncia de desmame precoce nos retornos ambulatoriais
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Figura 2. Prevaléncia de desmame precoce segundo idade dos bebés

nao havendo nenhum desmame no primeiro més (Figura 2).

Aplicando-se o teste de correlagdo bivariada, observou-
se que o aumento no nimero de retornos ambulatoriais redu-
ziu significativamente a incidéncia de desmame precoce.
Entretanto, ndo foram verificadas correlagdes significativas
entre as variaveis idade e escolaridade da mae e presenga de
experiéncias anteriores com amamentacdo quando correlacio-
nadas com o desmame precoce, para valores de p menores
que 0,05 (Tabela 1).

Tabela 1. Relacao entre desmame precoce e fatores contribuintes

Teste de correlacéo bivariada

Sig(p) r
Idade materna 0,664 0,063
Escolaridade da mae 0,819 0,031
Experiéncias anteriores com amamentagao 0,192 0,177
Retornos ambulatoriais 0,001 -0,421

O teste de Mann-Withney revelou ainda que, os indivi-
duos procedentes da capital apresentaram maior nimero de
retornos ambulatoriais (p = 0,006).

Este estudo ainda revelou que, os fatores culturais estdo
apontados como a maior causa de desmame precoce, segui-
dos dos econdmicos, andtomo-fisiol6gicos e psicoemocionais
(Figura 3).

Anatomofisiolégicos
O Psicoemocionais
Socioculturais

O Econdmicos

56%

Figura 3. Prevaléncia das causas de desmame precoce
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que todos os bebés na alta
hospitalar se encontravam em aleitamento materno exclusivo,
o que pode ter sido ocasionado pelos cuidados oferecidos aos
bebés de baixo peso durante o periodo de internac@o hospita-
lar, pois 0s mesmos participaram do Método Mae Canguru
que prioriza o aleitamento materno exclusivo’?*?¥, Podemos
observar, também, indices semelhantes, referentes ao aleita-
mento materno exclusivo, em pesquisas realizadas na Etiépia,
Indonésia e México com 149 recém-nascidos, pré-termo, sub-
metidos a0 Método Mae Canguru e que iniciaram as mama-
das precocemente, o qual descreveu taxas de aleitamento ma-
terno exclusivo de 88%7?. Foi evidenciado impacto positivo
deste método sobre a pratica de amamentacao®.

Quanto a prevaléncia de aleitamento materno, o Brasil
estd abaixo do que € recomendado pela OMS, UNICEF e
pelo Governo Federal. Estudos realizados mostram que, na
faixa etdria de 0 a 30 dias, 53,1% das criangas mamam ex-
clusivamente no peito, ocorrendo, a partir daf, uma brusca
reducdo nos indices de aleitamento materno exclusivo. A
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo na faixa etdria
entre 91 e 120 dias € de 21,6% e, na faixa etaria entre 151 e
180 dias € de 9,7%. Contudo, o presente estudo revela que
nao houve desmame na alta hospitalar (com média da idade
dos bebés de 41,94 dias), fato que reforca a eficicia do pro-
grama de aten¢do humanizada ao recém-nascido pré-termo,
Meétodo Mae Canguru. O maior indice de desmame precoce
concentrou-se por volta de 90 dias de vida, prolongando o
periodo de aleitamento materno exclusivo®®.

Neste estudo, ndo foi observada correlacio significativa
entre escolaridade materna e desmame precoce, concordando
com pesquisas realizadas®2®. Porém, segundo outros auto-
res® ) a varidvel escolaridade materna mostrou ter relagio
com o desmame precoce, isto €, quanto maior o tempo de
escolaridade da mae maior a duracdo do aleitamento natural.

No que diz respeito a idade materna, ndo foi observada
relag@o significante com a ocorréncia de desmame precoce.
Todavia, estudo anterior® revelou que, mulheres primiparas
e com idade inferior a 20 anos, tém 1,2 vezes mais chances
de abandonar o aleitamento materno exclusivo, antes que a
crianca complete quatro meses.

Nesta pesquisa, foram considerados como aspectos sig-
nificativos para o desmame precoce, a procedéncia e o nu-
mero de retornos. Verificou-se maior nimero de retornos no
grupo de individuos da 4rea urbana, procedentes de Maceid,
e menor prevaléncia de desmame precoce com o aumento
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dos retornos periddicos. Entretanto, ndo se encontrou asso-
ciagdo entre duracdo do aleitamento materno e nimero de
acompanhamentos médico periédico®.

A relagdo desmame precoce e experiéncias anteriores com
a amamentacdo ndo teve resultado significativo neste estu-
do. Entretanto, os achados nao foram mencionados na litera-
tura consultada.

No que se refere as causas do desmame precoce, obser-
vou-se maior prevaléncia de influéncias sécio-culturais. Es-
tes achados coincidem com estudo anterior™® e demonstra o
desconhecimento e a inseguranca das maes sobre os benefi-
cios gerados pelo aleitamento para o bindmio mae-bebg, rei-
terando a necessidade de campanhas educacionais sobre o
assunto.

Uma vez observado que todos os bebés que desmama-
ram fizeram uso da mamadeira, a prevaléncia de desmame
precoce, nesta pesquisa, recebeu influéncia direta da ocor-
réncia deste hdbito. Mais uma vez, a mesma refor¢a os acha-
dos descritos na literatura®.

As dificuldades no aleitamento materno, secundarias ao
uso de mamadeiras e/ou chupetas, podem gerar a “confusdo
de bicos”, uma vez que, o uso desses utensilios propicia o
aprendizado de um método ndo fisiolégico de sucgdo, respi-
ragdo e degluti¢ao>29,

Os fatores econdmicos aparecem em segundo lugar; en-
tretanto, alguns estudos demonstram que a inser¢do da mu-
lher no mercado de trabalho nio € a causa direta do desma-
me precoce, embora a necessidade de trabalhar tenha se as-
sociado a interrup¢do do aleitamento natural. Os fatores
anatomo-fisioldgicos e psicoemocionais dividem o mesmo
percentual estatistico neste estudo, concordando com pes-
quisas anteriores®”.

CONCLUSAO

O estudo revelou baixos indices de desmame precoce
quando comparados aos percentuais observados em pesqui-
sas realizadas no ambito nacional. A maior causa de desma-
me precoce na populagdo estudada estd relacionada aos fa-
tores sdcio-culturais (com predominio da utilizacdo da ma-
madeira em 100% dos bebés que desmamaram precocemen-
te), seguidos dos econdmicos, andtomo-fisiolégicos e
psicoemocionais. Desta forma, o programa de atencdo
humanizada Método Mae Canguru na Maternidade Escola
Santa Monica/UNCISAL em Macei6é — AL mostrou-se efi-
caz no que diz respeito ao incentivo ao aleitamento materno
exclusivo.
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ABSTRACT

Purpose: To identify the early weaning prevalence and risk factors in preterm newborns participants of the Kangaroo Mother Care

in a school-maternity in Alagoas, Brazil. Methods: Thirty-three mothers of preterm newborns that were at the Kangaroo Mother

infirmary and showed up for the ambulatory returns in the period from February to June 2006 answered a questionnaire that included

objective questions. After the infants were discharged, their files were periodically analyzed, observing the maintenance of the

breastfeeding, the occurrence of early weaning and its causes. The data were analyzed with descriptive statistic techniques,

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests and the Mann-Withney and bivaried correlation tests. Differences were considered

significant for p-values below 0,05 and the beta error was of 0,1. Results: When discharged, all infants were exclusively breastfed.

The percentage of early weaning was 27,3%, mostly occurring at the third month, as detected at the returns. The most prevalent

early weaning cause regarded socio-cultural factors. Conclusion: Low indices of early weaning were observed in this study, when

compared to the percentages described in previous national researches. The major cause of early weaning regarded socio-cultural

factors. Therefore, the Mother Kangaroo Care program of humanized attention proved to be efficient for the promotion of exclusive

breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding; Weaning; Infant, newborn; Infant, premature; Infant care; Child nutrition
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Anexo 1. Questionario

Dados de identificagao:
Data:_/ [/

Dados do recém-nascido
Numero do Registro

D/N: Idade:
Dados da genitora

Idade:

Escolaridade:

Ocupacao:
Procedéncia:

Experiéncia com amamentacao
-Genitora ja amamentou anteriormente?
Sim( )Nao( )

-Amamentacao foi exclusiva?

Sim( )Nao( )

-Em caso afirmativo, por quanto tempo?
<que 6meses( )

=ha6 meses( )

>que 6 meses ( )
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29. Lamounier JA. O efeito de bicos e chupetas no aleitamento materno. J
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Anexo 2. Dados do prontuario

Gerais
N°do Registro: Data: / /
DN:_/ / PN:

__/__/__ldade:
Tipo de alimentagao do RN na alta hospitalar:
()SoG
() SOG + Complemento no Copinho
() Seio Materno Exclusivo
(
(

Data da alta hospitalar:__/__/

) Seio Materno + Complemento no Copinho
) Apenas no Copinho
Acompanhamento Ambulatorial
N° do Retorno Data:___/ /___
Tipo de alimentag¢ao do RN no retorno ambulatorial
() Seio Materno exclusivo
() Seio Materno + Complemento no Copinho
() Apenas no Copinho
() Apenas na mamadeira
Houve desmame?
()Sim
( )Nao
Em caso afirmativo, refira a idade de bebé:
Em caso afirmativo,assinale a causa:
() Anatomofisiolégicas
() Psicoemocionais
() Sécio-culturais
() Econémicos
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