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Resumo

Foram analisados 71 grupos de mdes, em um total de 498 entrevistas individuais feitas pelo
Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno (GIAMA), por ocasido da primeira consulta pos-
natal ao Centro de Saiide Dr. Sylvio Henrique Braune, em Nova Friburgo-RJ (CSSHB/NF), no
periodo de janeiro de 1989 a dezembro de 1990, estudando-se as causas do desmame nessa
populacdo. O indice de aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida foi de 49,6%
e a causa de desmame mais observada (77,9%) foi a alegacdo de que “o leite ndo sustenta”.
O choro do bebé mostrou-se uma importante causa de desmame, porque 68,6% das mdes
inferiram que “o leite ndo sustenta” a partir do choro do bebé. Procura-se, através do GIAMA,
fornecer apoio e informagbes a mde para capacitd-la a lidar adequadamente com as
verdadeiras causas do choro do bebé, prevenindo o desmame precoce.

Introducao

Os programas de incentivo ao aleitamento vém sendo
desenvolvidos em vdrios paises desde a década de 70, no
sentido de se retornar a essa pratica milenar de indiscutivel
valor. No Brasil, principalmente a partir dos anos 80, os
valores do leite humano, nos seus aspectos antiinfeccio-
sos, nutritivos e de adequagdo e interacdo para a espécie,
tém sido amplamente reconhecidos e divulgados.!-!!

1. Servigo de Pediatria do CSSHB/NF e membro-consultor do Banco de
Leite Humano do IFF.

2. Servigo de Pediatria do CSSHB/NF.
3. Servigo de Saude Mental do CSSHB/NF.

No CSSHB/NF a implantacdo do Programa de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno foi iniciada em 1988, junto
a0 Programa de A¢des Bésicas da Infancia, do Ministério
da Sadde. Com o envolvimento de vérios profissionais da
Unidade, criou-se uma equipe interdisciplinar de incenti-
vo ao aleitamento (pediatras, obstetras, psicélogas, assis-
tente social e enfermeira), que passou a atuar em consultas
individuais ou em grupos (Grupo de Gestantes e Grupo de
Nutrizes).”

O propésito deste trabalho é estudar as causas de
desmame apresentadas pelas maes nesses grupos de refle-
xdo e, pela compreensdo dessas causas, identificar inter-
vencdes que poderiam servir de suporte a retomada da
prética do aleitamento.
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Material e Métodos

Realizou-se um estudo de cardter prospectivo dos
grupos de nutrizes que participaram de uma sessdo com
membros do GTAMA-Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno, por ocasido da primeira visita pds-natal ao
CSSHB/NF para vacinacdo BCG intradérmica e outras
acoes bdsicas. Esta visita, desde 1989, havia sido anteci-
pada dos trinta dias para as duas primeiras semanas de
vida, a fim de tentar-se evitar o desmame, uma vez que se
sabia do grande risco de ele ocorrer logo depois da segunda
semana de vida. Com o mesmo objetivo também ja se
procurara, em um trabalho integrado com as maternidades
locais, promover o contato mae-bebé nas primeiras horas
de vida, permitindo a suc¢do mais precoce e amiudada,
assim favorecendo uma relacdo mais estreita entre mae e
filho e estabelecendo as bases do sucesso da lactagdo® .

Foram analisados 71 grupos, em um total de 498
entrevistas individuais, no periodo de janeiro de 1989 a
dezembro de 1990. Cada um desses grupos era formado
por seis e oito nutrizes e um ou dois membros do GIAMA.
Atuou-se de forma reflexivo-informativa e as questdes
levantadas foram discutidas no grupo, ensejando troca de
informagdes e vivéncia entre profissionais de satde e
mades.

Foram obtidos dados quanto a idade da mae, a idade do
bebé, ao pré-natal, ao tipo de parto, as ocorréncias perina-
tais, ao tempo decorrido desde o parto até que a mae
ficasse junto com a crianga, ao tipo de alimentacio nesse
periodo e aos principais sentimentos ou preocupacdes da
mae nesse momento quanto ao seu beb€, mais particular-
mente quanto a amamentacao.

Resultados

Os grificos a seguir demonstram os dados acima
obtidos e o perfil da populacdo atendida (Gréficos 1,2,3 e
4).

Grafico 1: Alimento 30 dias pds-parto
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Grafico 2: Idade das puérperas
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Grafico 3: Peso ao nascer
Total de bebés examinados = 498
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Grafico 4: Pré-natal
Total de maes = 498
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As queixas mais freqiientes das maes sobre a dificulda-
de em amamentar no primeiro més de vida do bebé foram
agrupados nos Gréficos 5 e 6.

Grafico 5: O leite humano é fraco
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A queixa “meu leite € fraco, nao sustenta” foi a mais
encontrada e era associada pelas maes a maior intensidade
e freqiiéncia do choro do bebé.

Grafico 6: Causas alegadas para o desmame
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A maior flacidez da mama em determinado periodo foi
também considerada por algumas maes como prova de
“leite fraco”. Entretanto, o que mais surpreendeu foi a
freqiiéncia com que as maes se queixavam do choro do
bebé, inferindo desse dado ser seu “leite fraco”.

Discussao

Virios trabalhos ja vém assinalando ser o dado “leite
fraco/ndo sustenta” a primeira causa apontada pelas maes
para o desmame!7-20,

A associacdo feita pelas maes entre “leite ndo susten-
ta” porque “o bebé mama e chora” ou “chora toda hora”
aparece mais claramente neste trabalho. A medida que
esta queixa surgia nas dindmicas de grupo, procurou-se
investigar as vdrias causas de choro nessa idade, determi-
nando-se, nos diversos grupos, serem elas, principalmen-
te, as que sdo a seguir relacionadas.

1. Causas organicas - choro continuo, queixa materna
de bebé com dor mais direcionada e de sintomas
orgdnico associados; neste caso, os beb€s eram
encaminhados para a consulta individual e de acom-
panhamento.

2. Fome: suc¢ao nao-eficiente - detectou-se ser esta
uma importante causa do choro nesse periodo.?
2.1.Succio incorreta das mamas - a succido do

mamilo, e ndo da aréola, foi o erro de técnica
mais constatado nos grupos que contribuia como
fator de pouco ganho ponderal, choro freqiiente
e colicas. Sabe-se que para a crianca sugar
efetivamente ela precisa abocanhar os depdsi-
tos de leite situados na aréola e que o bico do
seio da mée deve tocar o “céu da boca” do bebé,
0 que proporcionard a ele um bom ganho pon-
deral e prevenird fissuras na mama materna.

2.2. Succao com aréola distendida - a mae oferece
peito engurgitado, com excesso de leite, a aré-
ola distendida, dura ndo-maledvel e plana; a
crianca ndo suga de maneira eficaz, pois nio
consegue abocanhar a aréola: ndo se alimenta,
chora, apesar de o peito repleto de leite; nestes
casos a orientagdo dada € no sentido de a mae
ordenhar antes de a criangca mamar, para que ela
tenha condi¢des de sugar adequadamente.

3. Choro fisiologico x colicas ou choro excessivo de

causa primaria - as c6licas podem ser identificadas
a partir de um choro excessivo de causa desconhe-
cida em bebés normais, nos trés primeiros meses de
vida, as quais os pais se sentem incapazes de contro-
lar.!! Os choros por elas provocadas se diferenciam
do choro fisiolégico, porque ocorrem com maior
intensidade e freqiiéncia, podendo chegar a ocorrer
trés horas por dia, trés vezes por semana!l:13-18,
Uma possivel explicagdo para as célicas € que os
bebés sauddveis choram para comunicar um desejo
e continuam a chorar se ele ndo for satisfeito!!.
Esses bebés com “célicas” parecem responder bem
ao tratamento quando este envolve a interagdo
familiar, e, nestes casos, ajudam-se os pais a desen-
volver uma resposta mais apropriada a solicitagao
do bebé. Esse grupo de bebés com choro fisioldgico
ou choro tipo “célicas” parecia constituir maior
nimero de bebés cujas maes apresentavam a queixa
de choro nos grupos estudados. Afastados as hip6-
teses anteriores, dialogava-se com essas maes sobre
védrias formas que cada uma encontrava para acal-
mar seu bebé, elas relataram o contato fisico, colo-
cando-o0 no colo, ou conversando com eles, mudan-
do-os de posicdo, mas também relataram a dificul-
dade de compatibilizar isso com o trabalho de casa
e com o medo de mimé-los. Essas questdes, entdo,
passaram a fazer parte de nossa abordagem, orien-
tando e estimulando as atitudes de contato com o
bebé e procurando discutir as dificuldades. Alguns
trabalhos de literatura ji descrevem abordagem
semelhante no que diz respeito as formas de lidar
com o choro e com as célicas do bebg.!1-15.16.18
Kennel descreve, em um de seus trabalhos, o quanto
o impressionou o hdbito, observado em algumas
populacdes, de a mae carregar o bebé em mantas
flexiveis, aderentes ao seu corpo. Nessas popula-
¢oes, diz ele, ndo se ouve o bebé chorar. A mae
consegue, nessas condicdes , prover o alimento e
estimular o bebé, mesmo enquanto trabalha. E o
autor pergunta: o bebé chora sé quando estd com dor
ou chora por necessitar de calor, contato e estimu-
lagio?!? Nio necessariamente a forma, mas os
principios que estdo contidos nesses exemplos de-
veriam ser incorporados as nossas reflexdes. Assim
procedemos, tornando-os parte de um protocolo de
prevencdo e tratamento do choro do bebé adotado
em nosso servigo e que serd posteriormente avalia-
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10.

do e divulgado. Em seu conjunto, esse protocolo e
cblicas do bebé, assim discriminadas:

evitar a conduta “deixe o bebé chorar” - oferecer-
lhe varios tipos de contato em resposta ao seu choro;!!
Taubman afirma ser possivel reduzir o choro em 70%
com essas medidas;

responder imediatamente ao choro - verificou-se
que os bebés que recebiam uma resposta imediata ao
choro, nos trés primeiros meses de vida, choravam
menos a partir dai!3;

executar movimentacdes gentis - a resposta que mais
tende a apaziguar o choro é uma gentil movimentacao
acompanhada de caricia (intimo contato fisico); essa
atitude para com os bebés tem uma longa histdria nas
culturas primitivas; 12-16

carregar o bebé algumas horas durante o dia,
independentemente do choro - bebés que sio carre-
gados umas trés horas durante o dia costumam chorar
menos;

evitar periodos de sono prolongado durante o dia,
especialmente com bebés que choram mais a noite
- algumas mades procuram fazer com que seu bebé
durma por longos periodos durante o dia para que elas
possam executar as tarefas do lar, este beb€, a noite,
provavelmente nado terd sono e chorard, chamando a
aten¢do; esta mae deveria tentar conseguir o auxilio
de outra pessoa para as tarefas de casa, liberando-se
um pouco mais para cuidar do bebg;

evitar alimentacao excessiva e a intervalos muito
curtos - algumas maes alimentam o bebé que sente
cOlicas toda vez que ele chora; essa conduta pode
causar desconforto pela distensdo gastrica e pelo
aumento do reflexo gastrocélico;

corrigir a técnica de amamentar - como dissemos,
a sucgdo insuficiente é muitas vezes causa do choro e
das cdlicas do bebé;

usar o balanco, a rede de dormir ou a chupeta -
alguns trabalhos sugerem essas técnicas com o obje-
tivo de tranqiiilizar o bebé com célicas;

procurar diminuir a ansiedade materna - o choro
do bebé, aliado ao aleitamento materno nas primeiras
semanas, exige uma demanda materna muito grande,
por ndo existir ainda um hordrio regular de mamadas
e pelo rdpido esvaziamento gastrico; isso pode ama-
mentar ansiedade da mae é diminuir sua auto-confian-
ca; 19

propiciar sistema de apoio 2 mae - a mae deve ser
estimulada a buscar apoio do pai, dos familiares e do
préprio profissional de sadide; alguns trabalhos mos-
tram que os bebés de maes ansiosas choram mais,
principalmente aqueles cujas maes ndo contam com
sistemas de apoio adequado (60% dos bebés cho-
ram);14-18

11. evitar a introducao intempestiva da mamadeira -
ela ndo € o melhor recurso para diminuir o choro do
bebé e pode impedir a mae e o bebé de vivenciarem a
experiéncia gratificante da amamentacio.

Conclusao

Virios trabalhos vém assinalando que a dificuldade da
mae em continuar a amamentar, a despeito de um forte
desejo e do reconhecimento do valor do leite humano,
poderia estar associada ao ndo-acesso a um suporte ade-
quado dos servicos de saide ou de pessoas experientes em
aleitamento dentro ou fora da familia.!%-2!

Este trabalho supde que isso se deva, inclusive, ao fato
de as maes e, até mesmo, os profissionais de satide muitas
vezes lidarem incorretamente com o choro do bebé nessa
época da vida, razdo por que é resposta uma abordagem
preventiva e terapéutica que poderia ser utilizada em
consultas individuais ou de grupo.
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