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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 3

FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME E À 
INTRODUÇÃO PRECOCE DA ALIMENTAÇÃO 

COMPLEMENTAR 

Niége Tamires Santiago de Brito
Secretaria Municipal de Saúde do Paulista 

Paulista - Pernambuco

Josivânia Santos Tavares
Secretaria Municipal de Saúde do Recife, 

Estratégia Saúde da Família
Recife - Pernambuco

RESUMO: O estudo teve como objetivo 
identificar os fatores associados ao desmame 
e à introdução precoce da alimentação 
complementar em crianças de 0 a 2 anos de 
idade. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, 
exploratório, de abordagem qualitativa, com 
mães de crianças de até 2 anos de vida em uma 
Unidade de Saúde da Família no município de 
Recife - PE. Os dados foram coletados por meio 
de questionário semiestruturado. As entrevistas 
foram gravadas, transcritas, organizadas 
e sistematizadas em núcleos de palavras 
correspondentes aos temas investigados, e 
analisadas segundo a técnica de análise de 
conteúdo. Participaram da pesquisa 19 mães 
com idade entre 17 e 31 anos, a maioria não 
exercia atividade laboral fora do domicílio, 
possuía renda familiar entre 1 e 2 salários 
mínimos, e dois ou mais filhos. As complicações 
mamárias, pouco leite, trabalho, influências 
socioculturais e falta de experiência foram 
identificados como fatores que influenciaram 

as mães a realizar o desmame e a introdução 
precoce da alimentação complementar. Conclui-
se que, uma vez que o ato de amamentar é 
influenciado por diversos fatores que podem 
resultar em seu sucesso ou fracasso, os 
profissionais de saúde precisam compreender 
os aspectos relacionados à amamentação e 
estar capacitados para realizar, desde o pré-
natal, práticas educativas que incentivem o 
aleitamento materno.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. 
Desmame. Alimentação infantil.

FACTORS ASSOCIATED WITH WEAKNESS 
AND EARLY INTRODUCTION OF 

COMPLEMENTARY FEEDING

ABSTRACT: The aim of this project was to 
identify the factors associated with weaning 
and the early introduction of complementary 
feeding in children from 0 to 2 years old. This is 
a descriptive, exploratory, qualitative approach 
study with mothers of children up to 2 years 
old in a Family Health Unit in Recife - PE. The 
data were collected through a semi-structured 
questionnaire. The interviews were recorded, 
transcribed, organized and systematized into 
nuclei of words corresponding to the subjects 
investigated and analyzed according to the 
technique of content analysis. A total of 19 mothers 
aged between 17 and 31 years participated in 
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the study. Most of them didn’t work outside the home, had a family income of between 
1 and 2 minimum wages, and two or more children. Breast complications, low milk, 
labor, sociocultural influences and the lack of experience were identified as factors that 
influenced mothers to perform weaning and the early introduction of complementary 
feeding. It’s concluded that, since the act of breastfeeding is influenced due to several 
factors that may result in their success or even failure, health professionals need to 
understand the aspects related to breastfeeding and be able to perform, from prenatal, 
educational practices that encourage breastfeeding.
KEYWORDS: Breastfeeding. Weaning. Infant feeding.

1 | 	INTRODUÇÃO

A alimentação e nutrição adequadas são fundamentais para crescimento e 
desenvolvimento infantil. O Aleitamento Materno (AM) é considerado uma das bases 
para a promoção e proteção da saúde da criança, uma vez que o leite humano possui 
propriedades que favorecem o seu crescimento e desenvolvimento. A amamentação é 
considerada uma estratégia para prevenir a ocorrência de óbitos infantis por doenças 
evitáveis, visto que a criança nutrida de forma adequada reflete na redução dos casos 
de morbimortalidade neonatal e infantil (BOCOLLINE, 2013).

O Ministério da Saúde (MS) recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo 
(AME) até os seis meses de idade e, posteriormente, a introdução da alimentação 
complementar adequada, com a manutenção da amamentação até os dois anos ou 
mais, já que o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes e 
protege contra doenças infecciosas (BRASIL, 2015). A inclusão de alimentos deve 
ser lenta e gradual para que aos poucos a criança se adapte. A alimentação deve ser 
variada e saudável, contendo diferentes alimentos de todos os grupos, de forma que 
proporcione todos os nutrientes que a criança necessita, cooperando com a formação 
de hábitos alimentares (BRASIL, 2013a).

De acordo com a UNICEF (2013) o AME até o sexto mês de vida pode evitar, 
anualmente, 1,3 milhão de mortes de crianças menores de cinco anos, não sendo 
recomendada a oferta de chás, sucos, outros leites, nem de água. A inclusão precoce 
de alimentos está relacionada a complicações, como o aumento de episódios 
diarreicos e de hospitalizações por doença respiratória, desnutrição e menor duração 
do aleitamento materno (BENER et al, 2011; BOCCOLINI et al., 2013).

Ademais, a amamentação tem benefícios para a esfera psicológico-afetiva, 
fortalecendo o vínculo entre mãe e filho, e financeira, visto que é mais barato que 
ofertar outros alimentos ao bebê. Oferece também diversas vantagens para a mãe, 
pois favorece a involução uterina, reduzindo o risco de hemorragias pós-parto, e 
contribui para o retorno ao peso pré-gestacional (BRASIL, 2013c).  

Em 2008, foi realizada a II Pesquisa de Prevalência do Aleitamento Materno 
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, com o objetivo de verificar a situação do 
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aleitamento materno e da alimentação complementar no primeiro ano de vida. No 
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, a prevalência de AME até aos 
seis meses foi de apenas 41%.  Na maioria dos municípios da região Nordeste, a 
prevalência foi ainda inferior à média do Brasil, no entanto as prevalências de AM em 
crianças entre nove e doze meses foram superiores à nacional (BRASIL, 2009). 

O estudo de Schincaglia (2015) identificou baixa prevalência de AME, sendo de 
47,1% aos 30 dias de vida. A prevalência diminuiu conforme o aumento da idade, no 
quarto mês foi de 22,3% e de apenas 4,7% no sexto mês de vida da criança. Os tipos 
de alimentos inseridos na dieta das crianças mudaram conforme sua idade. Constatou-
se, ainda no primeiro mês de vida, o consumo de chás e água; já no quarto mês foi 
observada também a introdução de outros leites e sucos. No sexto mês, verificou-se 
o consumo de vários alimentos, sendo os principais a água, frutas, sucos e comida de 
sal.

No Brasil, surgiram diversas políticas visando promover a prática da amamentação 
e da alimentação complementar saudável, dentre elas destaca-se a Estratégia 
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), criada em 2012, pelo Ministério da Saúde, que 
visa promover a reflexão das práticas de atenção à saúde das crianças de 0 a 2 anos, 
com a transformação das práticas profissionais, a partir da problematização do processo 
de trabalho. Assim, a EAAB objetiva aperfeiçoar as competências e habilidades dos 
profissionais de saúde, e qualificar as ações de promoção do aleitamento materno e 
da alimentação complementar saudável na atenção básica (BRASIL, 2013b).

Embora existam diversos programas de incentivo ao aleitamento materno, ainda 
são vários os motivos que levam as mães ao desmame e introdução da alimentação 
complementar precoce, sendo algo pertinente a ser explorado e debatido. Portanto, 
é apropriado ressaltar a importância de entendimento dos fatores determinantes que 
levam mães e filhos a não usufruir dos benefícios que o aleitamento materno pode 
proporcionar a ambos. 

Mediante os referidos aspectos, o presente estudo torna-se relevante para 
conhecer e definir os motivos relacionados à adesão inadequada do aleitamento 
materno e alimentação complementar, visando contribuir para aumento do tempo de 
aleitamento e consequentemente melhorias nos indicadores de saúde infantis. Visto 
que, ao identificar esses fatores, torna-se possível intervir de maneira mais direcionada 
e efetiva.

2 | 	METODOLOGIA

O artigo foi elaborado a partir do projeto intitulado ESTRATÉGIA AMAMENTA E 
ALIMENTA BRASIL: Enfrentamento do desmame precoce e alimentação complementar 
inadequada. O principal foco deste estudo foi evidenciar os fatores que comprometem 
o aleitamento materno e favorecem introdução precoce da alimentação complementar 
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das crianças de 0 a 2 anos. 
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratório, com abordagem 

qualitativa, por interpretar os fenômenos estudados e buscar informações que servem 
para formulação de hipóteses significativas para posteriores pesquisas (KAUARK, F. 
S.; MANHÃES, F. C.; MEDEIROS, 2010). A pesquisa foi realizada em uma Unidade 
de Saúde da Família (USF) participante da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 
(EAAB), localizada no Distrito Sanitário (DS) III da cidade de Recife/PE. 

A amostra foi composta por 19 mães de crianças com até dois anos de idade, 
utilizando se como critério de inclusão: mães de crianças até o segundo ano de vida 
que desmamaram ou iniciaram a alimentação complementar precocemente; e como 
critério de exclusão: mães que durante o período da pesquisa se mudem da área de 
abrangência da USF. 

A coleta dos dados foi realizada de novembro de 2015 a março de 2016, através 
de uma entrevista semi-estruturada, composta por questões objetivas e discursivas, 
abordando dados de identificação da criança e da mãe, socioeconômicos, história de 
aleitamento materno, história da alimentação complementar, rede de apoio e fontes de 
informação, experiência com a amamentação e com a introdução alimentar.

A aplicação das entrevistas ocorreu individualmente, na sala de espera da USF, 
nos turnos matutino e vespertino, de acordo com os horários de atendimento das 
consultas de puericultura. As falas das mães entrevistadas foram gravadas, transcritas, 
organizadas e sistematizadas em núcleos de palavras correspondentes aos temas 
investigados. Os dados foram analisados segundo a técnica de análise de conteúdo 
(BARDIN, 2012). 

A participação das mulheres no estudo ocorreu de forma voluntária, mediante a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi aprovado 
pelo comitê de ética do da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), e Secretaria 
de Gestão no Trabalho e Educação na Saúde (SEGETES), da Secretaria de Saúde 
do Recife, CAAE: 46076315.9.0000.5188, em conformidade com as recomendações 
expressas na resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, relativa às 
questões éticas de pesquisa com seres humanos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Caracterização da amostra: As entrevistadas tinham entre 17 e 31 anos de 
idade, sendo que três destas eram casadas, cinco solteiras e onze estavam em união 
estável. Em relação à escolaridade, constatou-se que três possuíam o primeiro grau 
incompleto, uma o primeiro grau completo, seis o segundo grau incompleto e nove o 
segundo grau completo. Quanto à ocupação, onze trabalhavam no domicílio e oito fora 
do domicílio. A respeito da renda familiar, quatro recebiam menos de 1 salário mínimo 
mensal, doze recebiam de 1 a 2, e três recebiam entre mais de 2 a 5 salários. A maioria 
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das mães do estudo possuíam dois filhos ou mais. 
Em relação ao padrão alimentar das crianças estudadas, verificou-se que 

doze tinham menos de 6 meses de idade, destas, oito estavam recebendo outros 
alimentos além do leite materno e quatro não estavam sendo amamentadas. Já as 
crianças maiores de 6 meses totalizaram sete, duas haviam iniciado a alimentação 
complementar precocemente e cinco encontravam-se totalmente desmamadas.

Categorias de análise: As mães participantes relataram ter encontrado algum 
tipo de dificuldade no processo da amamentação, resultando no desmame ou na 
introdução precoce de alimentos. As falas foram agrupadas nas seguintes categorias:     

COMPLICAÇÕES MAMÁRIAS

O ingurgitamento mamário e as fissuras mamilares foram identificadas como 
fatores que motivaram a interrupção do aleitamento materno entre as entrevistadas. 
As mães evidenciaram as dificuldades enfrentadas na prática da amamentação e 
descreveram o ingurgitamento e as lesões mamárias como dolorosas e geradoras 
de estresse, resultando na oferta antecipada de outros alimentos, uma vez que não 
obtiveram êxito no combate ao problema, apesar de haver a intenção de amamentar.

 [...] feriu muito o meu peito, eu fiquei muito estressada e o leite foi secando, 
secando. (T.B.L.F.). 

Tive rachadura nos seios e doía muito quando eu dava de mamar porque ficou 
ferido e tudo (G.N.M.). 

Eu fiquei com o bico do peito muito dolorido mesmo, doía muito (N.C.S.L.).

Eu passei aquela fase todinha, de peito ferido, de peito rachado, sangrando. Eu 
chorava o dia porque doía muito (A.C.C.O.). 

[...] depois de um mês, eu comecei a ter dificuldade com o leite empedrando, que 
eu tenho muita estimulação de leite. Eu tirei ele do peito pra ver se parava mais de 
encher o meu peito pra eu poder conseguir secar o peito (S.S.M.). 

Os relatos de dor durante a amamentação, resultantes de complicações mamárias, 
foram recorrentes nas entrevistas. Vale salientar que a principal causa de fissura mamilar 
é a posição inadequada do bebê e a pega incorreta do seio. Durante o aleitamento, 
mãe e o filho devem estar posicionados confortavelmente, o posicionamento incorreto 
entre o binômio prejudica a relação entre a boca do lactente e o mamilo. O estudo de 
Coca et al. (2009) constatou que as mães de crianças posicionadas inadequadamente 
têm mais chances de desenvolver traumas mamilares quando comparadas às que 
posicionam a criança corretamente.

Identifica-se, a partir das falas maternas, que a dor e o desconforto decorrentes 
da amamentação geram nervosismo e desestimulam a mulher a exercer a prática, 
resultando no desmame. É importante que o momento da amamentação seja agradável, 
que a mulher e a criança estejam relaxadas, pois, amamentar não consiste apenas em 
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nutrir à criança, mas também na criação do vínculo afetivo entre o binômio.
O manejo adequado da amamentação durante o ciclo gravídico-puerperal é 

primordial para prevenção da dor, lesões e problemas mamilares que prejudicam 
a continuidade do AM. É pertinente realizar a avaliação das mamas, visto que os 
traumas e ingurgitamento mamário causam dor e podem comprometer a manutenção 
do aleitamento, motivando sua interrupção. A ausência de orientação e assistência 
adequada pode resultar em um sofrimento para a mulher que poderia ser prevenido 
(ALMEIDA et al., 2015). Dessa forma, para reduzir a ocorrência de vivências danosas 
à prática do AM, o preparo para a amamentação, iniciado ainda durante a gestação, 
contribui para o seu sucesso. Durante o pré-natal o profissional deve estar preparado 
para identificar os conhecimentos da gestante sobre a lactação, as experiências 
prévias e aconselhá-la quanto ao seu manejo (BARBOSA, 2015).

O estudo de Schincaglia (2015), realizado em Goiânia/Goiás, constatou que, 
apesar de terem realizado o acompanhamento de pré-natal, quase um quarto das mães 
não recebeu, durante a gestação e pré-natal, informações sobre a importância do AM 
para o binômio mãe-filho. O auxílio e a orientação sobre a prática da amamentação 
são essenciais durante o atendimento à lactente. Embora o conhecimento adequado 
da mulher possa cooperar para o êxito, não determina que o aleitamento ocorra com 
absoluta eficácia. É importante avaliar se as informações estão sendo repassadas 
com clareza e se estão sendo compreendidas pelas mães (TAKEMOTO et al., 2011).

POUCO LEITE

Identificou-se que a dificuldade das nutrizes frente ao choro e a fome do lactente, 
aliada a percepção de que a quantidade e a constituição do leite são inferiores às 
necessidades da criança, resultou na oferta de outro leite. 

[...] pensando que eu não tinha leite suficiente para ele, foi por isso que eu ofereci 
o leite (R.M.N.). 

Eu acho que o leite materno não tava funcionando porque ela mamava, mamava e 
ficava chorando, querendo mais aí eu peguei e introduzi o leite (G.N.M.). 

[...] como não tinha muito leite, ela ainda ficava com fome aí eu peguei e dei na 
mamadeira o leite pra ela. Ela acostumou com o bico da mamadeira e da chupeta 
também (A.C.C.O.).

A dificuldade foi porque eu não tinha leite (A.K.F.B). 

[...] com a introdução, ela dorme mais, me deixa mais um pouco tranquila, à noite 
principalmente (J.G.S.). 

Quando eu dou o leite a ele, eu sinto, assim, realmente ele passa mais tempo 
saciado, mas sei que não faz bem (J.A.S.). 

A mãe faz julgamentos acerca do comportamento da criança, valorizando os 



Semiologia de Enfermagem Capítulo 3 19

períodos de sono, o intervalo entre as mamadas e o choro. A genitora considera o 
choro como indicativo de fome e o sono como de saciedade, sendo assim, quando o 
lactente dorme pouco e chora, julga que o leite é insuficiente ou que não possui os 
nutrientes fundamentais para suprir as necessidades da criança (ISSLER et al., 2010).

Verificou-se, a partir das falas, que a saciedade da criança pode estar diretamente 
relacionada ao bem-estar materno. As genitoras relataram que o fato da criança que 
está sendo amamentada requerer o leite materno frequentemente reduz os momentos 
de descanso e as horas de sono da mãe, resultando no desgaste físico e mental. Por 
vezes, o cansaço materno resulta na introdução alimentar precoce, uma vez que a 
criança saciada requer menos esforços maternos e possibilita um melhor descanso. 

A introdução de outros alimentos na dieta do bebê antes dos seis meses foi 
determinante para o desmame precoce. De acordo com os relatos das mães, o leite 
industrializado foi o alimento mais incorporado antes do tempo adequado e, após 
a introdução, a criança passou a recusar o seio materno, resultado semelhante ao 
encontrado em um estudo realizado por Marques et al. (2013).

A insuficiência láctea foi o problema mais apontado pelas mães como responsável 
pela introdução alimentar e desmame precoces. A produção inadequada de leite pode 
estar relacionada à pega inadequada e sucção incorreta do seio pela criança, visto que 
não ocorre o esvaziamento adequado da mama. Desta forma, o lactente não consome 
o leite de forma adequada e permanece com fome, demandando mamar mais vezes. 
Sendo assim, a criança pode recusar o seio materno, fazendo a mãe acreditar que o 
seu leite é fraco ou insuficiente (CONCEIÇÃO; RODRIGUES, 2015).

Associado a esta questão, também se evidenciou a relação do uso do bico da 
mamadeira e chupeta com a interrupção ou redução da amamentação. Considera-se 
que a mamadeira possa provocar “confusão de bicos”, visto que há diferenças entre a 
sucção no seio e no bico artificial, desta forma, a mamadeira consegue influir de forma 
prejudicial no ato de amamentar (BARBOSA; SANTOS; SILVA, 2013).

A prática do AM ainda sofre grande influência da conjuntura social, cultural e 
histórica que a mulher está inserida.  O conceito de “pouco leite” é frequentemente 
utilizado como justificativa para interrupção da amamentação. Desta forma, é importante 
o estímulo e orientação à mulher sobre o aleitamento no ciclo gravídico-puerperal, e o 
incentivo ao ganho da segurança e da confiança de que o seu leite é suficiente para 
assegurar o desenvolvimento saudável do seu filho (BRANDÃO, et al. 2012).

Além disso, a produção láctea materna pode ser influenciada por outros fatores. 
A oferta do seio à criança por meio da livre demanda, a alimentação saudável, ingesta 
hídrica adequada da mãe e um ambiente calmo auxiliam na produção satisfatória do 
leite materno (RODRIGUES; GOMES, 2014).

TRABALHO

A falta de disponibilidade, relacionada ao excesso de afazeres domésticos e a 
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inserção no mercado de trabalho, foi um fator apontado pelas mães como responsável 
pelo abandono à lactação.  

É mais dificultoso do que o leite materno, porque ele tava acostumado, eu tinha que 
trabalhar cedo, deixar ele com uma pessoa e aquela pessoa teve que, né, se virar 
pra dar comida a ele (R.B.S.S.).

[...] não consegui até o sexto mês porque tive que voltar a trabalhar, mas ele ainda 
mama à noite (J.D.R.L.). 

Pra ele dormir mais um pouquinho, eu vendo que ele tava impaciente, aí eu comecei 
a dar o leite. Aí em tudo que ele dorme mais um pouquinho, tipo no período da 
tarde, aí eu consigo fazer as coisas, associar os dois, cuidar dele e cuidar da casa 
(J.A.S.). 

Nota-se, a partir dos relatos, que a mulher conseguiu seu lugar no mercado de 
trabalho, no entanto, exerce também a função de mãe, esposa e dona-de-casa, o que 
compromete a manutenção do aleitamento materno, visto que a amamentação passa 
a ser mais um encargo para a mulher que já desempenha diversas tarefas. 

De acordo com Leone et al (2012), a lactente que possui mais tempo disponível 
para amamentar tem maior probabilidade de praticá-la por um período mais prolongado 
do que aquela com menor disponibilidade, uma vez que o AM requer, além do desejo 
materno, que a nutriz disponha de tempo, e de condições emocionais e físicas 
adequadas. 

A sobrecarga devido ao excesso de afazeres resulta no cansaço da mulher, e 
configura um cenário propício ao desmame. Essa rotina agitada também faz com que 
a mulher viva de forma mais ansiosa e estressada, o que pode interferir negativamente 
no processo de lactação. Desta forma, é necessário que ela tenha melhores condições 
de trabalho e o apoio de familiares e amigos, propiciando um contexto favorável para 
que possa dedicar-se ao autocuidado e à maternidade (MOURA et al., 2015).

 INFLUÊNCIAS SOCIOCULTURAIS 

A lactente está sujeita a opiniões impostas por familiares e amigos, e 
frequentemente toma suas decisões fundamentada nessas orientações. Desta forma, 
as crenças das pessoas que constituem o meio social no qual a mulher está inserida 
podem interferir de forma positiva ou negativa na manutenção do aleitamento.

Tive mais incentivo na alimentação complementar dele, até da minha própria mãe 
(J.A.S.).

Foi mais por causa dele [companheiro] que eu dei [leite artificial]. Ele ficou falando, 
dizendo que a menina tava com fome. Porque se dependesse de mim, eu nem 
dava, mas foi mais por causa dele (G.N.M.).

 Me incentivaram a tirar ela do peito, aí eu tirei (E.C.A.O.).

Revela-se, a partir dos discursos, a interferência desfavorável ao AM exercida 
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por familiares e amigos, uma vez que as mães foram incentivadas a introduzir outros 
alimentos na dieta do lactente e a cessar a amamentação. Esse aspecto foi reconhecido 
como um obstáculo ao processo de amamentação, visto que cria na mulher a dúvida 
sobre sua capacidade de alimentar o filho, desencorajando-a a amamentar, resultando 
na introdução alimentar antecipada e na diminuição do tempo de AME (BATISTA et al., 
2013).

Existem ainda, na sociedade, diversos mitos, tabus e preconceitos referentes 
ao AM que podem desestimular esta prática. O estudo de Polido et al. (2011) mostra 
que, dentre os fatores que contribuem para a interrupção precoce do aleitamento, 
destaca-se a existência de tabus, a desinformação da nutriz, a falta de apoio dos 
familiares e as dificuldades encontradas para amamentar no puerpério imediato. Por 
outro lado, existem os fatores potencializadores da amamentação, a exemplo do 
companheirismo e a convivência social com a lactente, por parte das mães, sogras, 
parceiro e profissionais de saúde (SILVA et al., 2012).

A sociedade e a cultura influem nas escolhas da mulher, os valores, crenças e 
modos de vida estão associados ao processo de amamentar. A amamentação abrange 
questões históricas, sociais e psicológicas, logo, não se restringe apenas ao processo 
fisiológico hormonal da lactação. Sendo assim, o AM depende de fatores que podem 
influenciar positivamente ou negativamente no seu êxito (GONÇALVES; CADETE, 
2015). Entendendo que o aleitamento é uma prática fortemente influenciada pela 
cultura, é preciso valorizar os familiares e amigos como componentes importantes 
para fornecer o suporte à lactente, visto que fazem parte do contexto social em que 
está inserida, e podem contribuir positivamente para essa prática (CASTELLI; MAAHS; 
ALMEIDA 2014).

Para que a mulher possa sentir-se segura para amamentar é necessário que 
seja corretamente amparada. As experiências e informações compartilhadas pelas 
mães, amigas e profissionais com a nutriz podem influenciar positivamente a prática da 
amamentação. A cultura e as experiências familiares anteriores da mãe, avô, amigas 
e aquelas adquiridas a partir da relação com os profissionais de saúde, denominadas 
influências de valores culturais, são importantes para o processo do AM, pois fomenta 
nas mães a capacidade de amamentar os seus filhos (GUBERT et al., 2012).

Evidencia-se assim a importância de abranger a família no pré-natal e em 
programas que incentivam o AM, buscando conhecer suas crenças e propiciando o 
compartilhamento de saberes. Compreender o pensamento dos familiares sobre a 
amamentação é fundamental para desenvolver mecanismos no âmbito familiar que 
fortaleçam a prática do aleitamento.

FALTA DE EXPERIÊNCIA

A falta de experiência foi reconhecida como condição desfavorável ao aleitamento 
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materno. As primíparas relataram ter encontrado dificuldade em desempenhar a 
amamentação devido à ausência de experiência prévia e de orientação adequada.

Sobre a amamentação, assim, eu não tenho muita experiência de falar sobre 
amamentação não, porque eu não tinha ninguém pra me orientar (M.M.C.).

Pra eu amamentar ele no começo foi um pouco difícil. Foi um pouco difícil no 
começo porque eu não tinha experiência, é o primeiro filho (J.D.R.L.).

Os problemas enfrentados com a amamentação debilitam a mulher, acarretando 
na redução da capacidade de superá-los e de manter a prática. As primíparas estão 
mais sujeitas a aceitar opiniões incorretas danosas à lactação, visto que a insegurança 
materna inicial as torna mais vulneráveis, desta forma, são mais propensas a realizar 
o desmame de forma precoce (STEPHAN; CAVADA; VILELA, 2012).

Na literatura, verificou-se a associação entre a experiência anterior com a 
amamentação e a maior duração do aleitamento materno. As genitoras que obtiveram 
uma experiência prévia bem-sucedida com a amamentação apresentam maior 
propensão de efetivá-la com os filhos subsequentes. Apesar de não haver garantia do 
sucesso no aleitamento materno dos filhos posteriores, uma vez que os nascimentos 
ocorrem em circunstâncias diferentes (SOUSA et al., 2015). 

A insegurança materna resultante da falta da experiência em amamentar pode 
influenciar negativamente na prática e manutenção do AM. Evidenciando, dessa forma, 
a importância do apoio de familiares, amigos e profissionais nesse momento.

4 | 	CONCLUSÃO

Verificou-se que o ato de amamentar é influenciado por diversos fatores que 
podem resultar no sucesso ou fracasso do AM. Sendo assim, os profissionais de 
saúde que atendem essas mães precisam compreender os aspectos relacionados à 
amamentação e estar capacitados para sensibilizá-las quanto às suas vantagens, e 
quanto às desvantagens do desmame e da introdução precoce de outros alimentos. 
Além disso, a manutenção da amamentação relaciona-se ao conhecimento da nutriz 
sobre o leite materno, às experiências, inseguranças e dificuldades vividas. As pessoas 
mais próximas, principalmente familiares, exercem considerável influência na prática. 
Sendo assim, apenas o conhecimento dos benefícios do AM e o desejo de amamentar 
da mãe, pode não ser o suficiente para o seu êxito.

Torna-se necessário, portanto, que as práticas educativas que incentivam o 
aleitamento materno sejam iniciadas no pré-natal e realizadas com mais empenho e 
persistência pelos profissionais de saúde. A participação de familiares e amigos deve 
ser incentivada para que, dessa forma, a nutriz possa receber apoio em seu convívio 
social. É necessário que a mulher se sinta amparada nas incertezas e dificuldades 
vivenciadas para que, assim, seja capaz de apropriar-se com mais confiança da 
atribuição de mãe, e possa amamentar com mais segurança.
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