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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a percepcdo materna sobre o desmame precoce no Sector da Consulta da
Crianca Sadia do Centro de Salde 1° de Maio, em Maputo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria que
utilizou entrevistas semiestruturadas com treze participantes onze mées e duas técnicas de salde. Os dados foram
analisados por meio da técnica de analise de contelido, segundo Bardin (2016). Os resultados evidenciaram que o
conhecimento sobre o aleitamento materno exclusivo é heterogéneo entre as maes, variando entre compreensao
adequada, parcial ou inexistente. Identificaram-se como principais fatores associados ao desmame precoce: a
percepcdo de leite materno insuficiente, a influéncia de familiares (sobretudo avés e maridos), crencas e mitos
culturais, bem como dificuldades relacionadas ao retorno ao trabalho. Conclui-se que o desmame precoce € um
fendmeno multidimensional, exigindo estratégias integradas de educacdo em salde, apoio familiar e institucional,

culturalmente sensiveis, para promover a adesdo ao AME.

Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo; Desmame precoce e Percep¢do materna

Vi



CAPITULO I: INTRODUCAO
1. 1. Introducao

O aleitamento materno exclusivo (AME) constitui uma préatica fundamental para a promogéo
da saude e do bem-estar infantil, sendo amplamente recomendado por organismos internacionais
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagfes Unidas para a Infancia
(UNICEF) como a forma ideal de alimentar o lactente durante os primeiros seis meses de vida
(OMS, 2021; UNICEF, 2020). Alem de fornecer todos os nutrientes necessarios ao crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé, o AME promove a imunizacdo natural, o vinculo afectivo

entre mae e filho e contribui para a redugdo da mortalidade infantil (Victora et al., 2016).

Entretanto, apesar das evidéncias cientificas sobre os beneficios do aleitamento materno,
muitos paises em desenvolvimento, incluindo Mocambique, enfrentam desafios significativos
para alcancar as metas globais de amamentacdo. De acordo com o Inquérito Demografico e de
Saude (IDS, 2019), apenas cerca de 50% das criangas mogambicanas com menos de seis meses
de idade sdo alimentadas exclusivamente com leite materno. Esse nimero revela uma realidade
preocupante, marcada por praticas de desmame precoce, muitas vezes motivadas por uma
combinacdo de factores socioculturais, econémicos, emocionais e institucionais (Langa, 2018;
Santos et al., 2021).

O desmame precoce, entendido como a interrupcao do aleitamento materno exclusivo antes
do sexto més de vida, pode comprometer seriamente a salide da crianca, pois expde o lactente ao
risco de doencas infecciosas, ma nutricdo e menor desenvolvimento cognitivo (Oliveira, 2010).
Diversas razdes contribuem para essa pratica, como a falta de apoio familiar e institucional, a
auséncia de politicas efectivas de proteccdo a maternidade, a influéncia de crencas e mitos

culturais e, sobretudo, a percep¢do materna sobre a amamentacao.

A percepgdo materna é um elemento central para compreender 0 comportamento das mées
diante da pratica do aleitamento. Trata-se de uma construcdo subjectivo que engloba as crencas,
sentimentos, valores e expectativas que a mae desenvolve sobre a maternidade e os cuidados
com o seu bebé, incluindo a amamentacdo (Leandro & Aragdo, 2020). Essa percepcdo é

influenciada por factores pessoais e contextuais, como experiéncias anteriores, apoio social,



aconselhamento de profissionais de salde e pressdes familiares. Estudos demonstram que,
quando a mde tem uma percepcao positiva e segura sobre o aleitamento, hd maior adesdo ao
AME. Em contrapartida, percepgdes baseadas em insegurancas, desinformagcdo ou crencas
distorcidas podem levar ao abandono precoce da amamentagéo (Langa, 2018).

No contexto mogambicano, praticas como a introducdo precoce de chas, papas ou agua,
muitas vezes motivadas por mitos ou conselhos de familiares mais velhos, ainda persistem. Tais
praticas reflectem uma visdo cultural do cuidado com o recém-nascido, muitas vezes em
desacordo com as recomendacBes biomédicas (Prado, Fabbro & Ferreira, 2016). Portanto,
compreender como as mées interpretam o aleitamento e os factores que influenciam sua decisao
de manter ou interromper o AME torna-se crucial para o fortalecimento das politicas de salde

materno-infantil.

Neste sentido, o presente estudo tem como objectivo analisar a percep¢do materna sobre o
desmame precoce entre usuérias do sector da Consulta da Crianca Sadia do Centro de Saude 1°
de Maio, localizado na cidade de Maputo. A escolha desta unidade sanitaria justifica-se por seu
elevado fluxo de atendimento a criancas em idade lactente e por representar um espago onde
ocorrem interaccBes frequentes entre maes e profissionais de salde, sendo, portanto, um

ambiente privilegiado para a promocéo de boas préaticas alimentares infantis.

O estudo esta estruturado em cinco capitulos. No primeiro capitulo (I), apresenta-se a
introducdo ao tema, o problema de pesquisa, 0S objectivos, as perguntas de investigacdo e a
justificativa do estudo. O segundo capitulo (1) é dedicado a revisdo da literatura, abordando
conceitos como aleitamento materno, desmame precoce, percep¢do materna e 0s instrumentos
legais e programaticos vigentes. O terceiro capitulo (I11) descreve a metodologia utilizada,
incluindo a abordagem qualitativa, as técnicas de recolha e analise de dados. O quarto capitulo
(IV) traz a apresentacdo e analise dos dados empiricos. Finalmente, o quinto capitulo (V)

contempla as conclusdes e recomendagGes, com base nos resultados obtidos no terreno.
1. 2. Formulacgéo do Problema

O AME até os seis meses de vida é amplamente reconhecido como uma das intervengoes

mais eficazes para promover a salde e o desenvolvimento infantil, além de prevenir doencgas e

2



reduzir a mortalidade neonatal e infantil. De acordo com Leandro e Aragdo (2020), o AME
representa uma das formas mais acessiveis e eficientes de garantir o bem-estar da crianca, uma

vez que o leite materno possui todos 0s nutrientes essenciais para 0s primeiros meses de vida.

A OMS (2023), recomenda que a amamentacdo seja iniciada na primeira hora apos o parto e
mantida de forma exclusiva até os seis meses de idade, sem a introducdo de outros liquidos ou
alimentos, com excepcdo de medicamentos. No entanto, apesar dos beneficios cientificamente
comprovados, muitos paises em desenvolvimento, incluindo Mogambique, enfrentam desafios

estruturais, culturais e socioeconomicos que dificultam a adesdo plena a essa pratica.

Dados recentes mostram que Mocambique atingiu uma taxa de AME de 56%, representando
um progresso significativo em relacdo a anos anteriores, mas ainda abaixo das metas
preconizadas globalmente (OMS, 2024). Esse cenario revela que, embora a pratica seja
difundida, a sua continuidade exclusiva até os seis meses ainda encontra obstaculos importantes,
como a falta de informacé&o, crencas culturais, pressées familiares, retorno precoce ao trabalho e,
em alguns casos, preocupacdes relacionadas a salde, como o medo da transmissdao do HIV
(Mirione, 2015; Mackenzie, 2016).

As causas do desmame precoce podem ser classificadas como fisioldgicas, sociais e culturais.
Dificuldades como mamilos invertidos ou fissurados, bem como factores culturais, como a
apresentacdo das mamas como simbolo sexual, mudangas nos papéis sociais das mulheres, e a
influéncia de campanhas de alimentos infantis industrializados, contribuem para o abandono
precoce da amamentacgéo (Langa, 2018). Ainda em contextos africanos, incluindo Mogambique,
existe uma forte influéncia de membros da familia, sobretudo de avos e sogras, que muitas vezes

promovem o desmame com base em crencas tradicionais (Brito, 2017).

Outro aspecto relevante é a percepcdo erronea de que o leite materno € insuficiente para
nutrir o bebé apods alguns meses, especialmente em familias que enfrentam inseguranca alimentar
(Horta, 2015). Essa ideia pode levar a introducdo antecipada de alimentos complementares como
papas de cereais e frutas, pratica comum observada em unidades de saide urbanas, como € o
caso do Centro de Saude 1° de Maio, onde se nota a introducdo de alimentos sélidos de forma

gradual.



Observacgdes preliminares realizadas neste centro indicam que muitas médes comegcam a
substituir o leite materno por outros alimentos ainda antes dos seis meses, seja por decisdo
prépria, influéncia familiar ou falta de orientagdo técnica. Em alguns casos, o aleitamento é

mantido, mas de forma reduzida, até ser completamente substituido por alimentos solidos.

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender como as maes que frequentam o sector da
Consulta da Crianga Sadia do Centro de Saude 1° de Maio percebem o aleitamento materno
exclusivo e o desmame precoce, identificando os significados, dificuldades, crencas e influéncias

sociais que orientam suas decisoes.

Diante do exposto, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as percepcdes das
maes atendidas no sector da Consulta da Crianca Sadia do Centro de Saude 1° de Maio sobre o

desmame precoce?

1.3. Objectivos da Pesquisa

Objectivo Geral

e Analisar a Percepcdo das mées sobre o desmame precoce no Sector da Consulta da
Crianca Sadia do Centro de Saude 1° de Maio.

Objectivos Especificos
= Aferir o indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Crianca Sadia do Centro
de Saude 1° de Maio.
= Verificar o nivel de conhecimento das maes sobre o desmame precoce.

= |dentificar os factores e mitos que influenciam as maes ao desmame precoce.

e Relacionar o indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Crianca Sadia do
Centro de Salude 1° de Maio com os factores que influenciam as mées ao desmame

precoce.

1.4. Perguntas de Pesquisa

= Qual ¢é o indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Crianca Sadia do Centro
de Saude 1° de Maio?



= Qual é o nivel de conhecimento das maes sobre 0 desmame precoce?

= Que factores e mitos influenciam as maes ao desmame precoce?

= Que relacdo existe entre o indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Crianga
Sadia do Centro de Saude 1° de Maio com os factores que influenciam as mées ao

desmame precoce?

1.5. Justificativa

A escolha desta tematica surge do interesse pessoal e académico enquanto estudante do curso
de Licenciatura em Desenvolvimento e Educacdo de Infancia, area na qual tenho aprofundado
conhecimentos sobre o crescimento saudavel e integral da crianca nos primeiros anos de vida.
Analisar a percepcao das maes sobre o desmame precoce no sector da consulta da crianca sadia

do centro de saude 1 de maio.

A escolha do Centro de Saude 1° de Maio como local de estudo néo foi aleatéria. Trata-se de
uma unidade sanitaria que visito com frequéncia, o que me proporcionou diversas oportunidades
de observar de perto o comportamento de mées em relacdo ao aleitamento materno. Nessas
visitas, percebeu-se que muitas maes interrompem a amamentagédo antes do tempo recomendadas
ou introduzem precocemente alimentos complementares, o que despertou interesse em investigar
as percepcdes e influéncias por tras dessas decisbes. O contacto directo com esta realidade

reforcou a relevancia de realizar este estudo naquele contexto especifico.

Do ponto de vista social, a pesquisa se justifica pela sua contribui¢do no sentido de promover
a sensibilizacdo e a consciencializacdo das mées atendidas no Centro de Saude 1° de Maio sobre
a importancia da amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Ao identificar os
principais factores que levam ao desmame precoce, pretende-se contribuir para o fortalecimento
de accgOes e estratégias que incentivem a adopgdo de préaticas mais saudaveis no cuidado infantil,
beneficiando ndo s6 as mées e seus filhos, mas também os profissionais de salde e a comunidade

em geral.

No ambito académico, o estudo contribui para o enriquecimento do conhecimento cientifico
sobre a tematica do aleitamento materno e do desmame precoce, especialmente em contextos

urbanos mogambicanos. Além disso, a pesquisa podera servir de base para futuras investigacoes



e reflexdes no campo da satde materno-infantil, educacéo de infancia e intervencdo comunitaria,
permitindo a comparacdo com outras realidades semelhantes e subsidiando préaticas pedagogicas

e politicas publicas.

Por fim, acredita-se que os resultados desta investigacdo poderdo apontar caminhos para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada as maes no Centro de Saude 1° de Maio, ao propor
estratégias de apoio mais ajustadas as suas necessidades e realidades. Pretende-se também que os
dados obtidos sirvam de subsidio para outras iniciativas que visem promover o aleitamento
materno e combater praticas prejudiciais como o desmame precoce, contribuindo, assim, para o

bem-estar das criancas e das familias atendidas.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

2.1. Conceitos -Chave

o Percepcdo Materna

Langa (2018) define a percep¢do materna como o “conjunto de atitudes, crencas e
expectativas que a mée tem sobre a maternidade, o cuidado com o bebé e suas proprias
capacidades como mae”. Essa percep¢ao ¢ influenciada por factores culturais, familiares, sociais
e experiéncias pessoais, e pode afectar a forma como a mée lida com o aleitamento materno, a
escolha do desmame ou a introdugdo de alimentos complementares. Destaca ainda que a
percepcdo materna é dindmica e pode mudar ao longo do tempo, dependendo das experiéncias de

amamentacdo e do suporte que a mée recebe de sua rede social e profissional de saude.

Leandro e Aragdo (2020), abordam a “percep¢do materna como a forma como as maes
interpretam, avaliam e respondem as experiéncias de cuidado com os filhos, especialmente
durante os primeiros meses de vida. Para 0s autores, a percep¢do materna estd fortemente
relacionada a saude emocional da mde e ao seu bem-estar psicoldgico, o que pode influenciar

directamente a relacdo mée-filho, incluindo a amamentagdo”.

Nesta pesquisa, percepcao materna € a forma como cada mée entende e vivencia seu papel
no cuidado do bebé, especialmente nos primeiros meses de vida, sendo influenciada por factores
emocionais, culturais e sociais, e reflectindo directamente nas decisdes relacionadas a
amamentacdo, ao desmame e ao cuidado diario, constituindo um processo dindmico que se
transforma conforme as experiéncias vividas e 0 apoio recebido, e que expressa tanto o bem-

estar da mae quanto a qualidade da sua relacdo com o filho.
o Aleitamento materno exclusivo

A OMS (2021), define o “aleitamento materno exclusivo como a pratica de alimentar o
bebé com apenas leite materno, sem a introducdo de outros liquidos ou alimentos, excepto

medicamentos, vitaminas ou suplementos quando indicados por um profissional de satde”.

Sadeghi (2022), destaca que o “aleitamento materno exclusivo ndo é apenas um meio de

nutricdo, mas também uma prética que promove o vinculo afectivo entre mée e bebé”. Para esse



autor, a amamentacdo oferece beneficios psicologicos tanto para a crianga quanto para a mae,

fortalecendo o vinculo emocional e contribuindo para o bem-estar de ambos.

Ao analisar os dois conceitos percebe-se que a definicdo da OMS (2021) enfatiza o aspecto
técnico e clinico da exclusividade do leite materno nos primeiros meses de vida, reforcando a
importancia de evitar a introducdo de outros alimentos ou liquidos, salvo indica¢cGes médicas.
Por outro lado, Sadeghi (2022) amplia essa visao ao destacar o papel emocional e psicologico da
amamentacdo. Assim, compreendo que o aleitamento materno exclusivo deve ser visto como
uma prética integral, que assegura ndo apenas a saude fisica do bebé, mas também seu
desenvolvimento emocional, criando uma conexdo profunda com a mde desde 0s primeiros

momentos de vida.

o Desmame precoce

Segundo Oliveira (2010) o “desmame precoce é a interrupcao do aleitamento materno antes
do tempo recomendado pela OMS, que é de pelo menos seis meses de aleitamento exclusivo”.

Para Prado, Fabbro e Ferreira (2016), 0 “desmame precoce € 0 resultado de uma
combinacédo de factores, incluindo praticas culturais, normas sociais e questdes praticas, como a
falta de apoio adequado a amamentacdo™. Portanto, ndo é apenas uma questdo de terminar a
amamentacdo antes do tempo recomendado, mas também envolve a introducdo precoce de
alimentos complementares ou formulas, o que pode interferir no fornecimento exclusivo de leite

materno.

Ambos 0s conceitos destacam a importancia de entender o desmame precoce ndo apenas
como uma escolha individual, mas como uma préatica influenciada por uma série de factores
socioecondmicos, culturais e institucionais. Assim, compreendo o desmame precoce como a
paragem antecipada da amamentacdo exclusiva, motivada por diferentes circunstancias que vao
desde desafios pessoais e familiares até pressdes sociais e limitacdes no sistema de apoio a mae.
Essa pratica compromete os beneficios nutricionais e emocionais que o aleitamento materno

proporciona nos primeiros meses de vida do bebé.



2.2. Factores e Mitos que Influenciam as Maes na Pratica de Desmame Precoce

2.2.1 Factores que influenciam a préatica do desmame precoce

Os principais factores de desmame precoce podem ser classificados em dificuldades
circunstanciais (mamilos achatados, fissuras, etc.) e em dificuldades culturais. Entre estas
podemos citar a transformagdo ocorrida na estrutura familiar, sobretudo nas sociedades urbanas;
os diversos papéis desempenhados pela mulher na sociedade moderna; a apresentacdo das
mamas como simbolo sexual, contribuindo, juntamente com outros habitos sociais, para que as
mulheres ndo gostem de amamentar em publico; a propaganda de produtos para alimentacao de
bebés e a perda da tradicional transmissdo de mae para filha da experiéncia de amamentar
(Langa, 2018).

O desmame precoce, definido como a interrup¢do da amamentacdo antes dos seis meses de
idade, recomendado pela OMS para 0 AME, é uma préatica com varias implicacdes para a salde
infantil e materna. Embora o aleitamento materno exclusivo traga beneficios substanciais para o
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo das criangas, factores sociais, culturais,
economicos e de salde influenciam significativamente as decisbes das maes em relacdo ao

desmame precoce.

Factores Culturais e Sociais

As normas culturais desempenham um papel crucial nas decisdes sobre a amamentacédo e o
desmame precoce. Em muitas culturas, o aleitamento materno € considerado um reflexo do
cuidado materno, mas também é cercado de pressdes e expectativas. O desmame precoce pode
ser visto como um rito de passagem, associado a transicdo para a fase de introducdo alimentar, o

que varia de acordo com as crencas locais e as praticas tradicionais (Medeiros 2018).

Em alguns contextos africanos, como observado em estudos realizados em Mogambique,
ha uma forte pressdo familiar e comunitaria para que o desmame ocorra dentro de prazos
especificos. Maes mais velhas ou outros membros da familia podem recomendar o desmame
precoce com base em praticas culturais ou na crenca de que o leite materno ja ndo oferece mais
beneficios a crianca apds determinados meses (Brito 2017). A pressao social para adaptar-se as

normas comunitarias pode ser uma das razGes pelas quais muitas maes desmamam
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precocemente, mesmo quando estdo conscientes das recomendacgdes cientificas sobre o

aleitamento exclusivo.

Além disso, o papel das mulheres na sociedade também influencia o desmame precoce.
Estudos indicam que, em contextos urbanos, as mulheres enfrentam o dilema entre a
amamentacao e a necessidade de retornar ao trabalho (Mackenzie 2016). Nesse cenério, as maes
podem perceber o desmame precoce como uma forma de conciliar as demandas profissionais e
familiares, resultando na introducdo precoce de alimentos complementares ou na interrupcao do

aleitamento materno.

Factores Econdmicos e Acesso ao Trabalho

Os factores economicos, particularmente a necessidade de voltar ao trabalho, tém sido
identificados como um dos principais motivadores do desmame precoce. Estudos em paises de
baixa e média renda mostram que muitas mulheres interrompem o aleitamento materno exclusivo
quando retornam ao trabalho apds a licenca maternidade. A falta de licenca maternidade
prolongada, a falta de salas de amamentacdo nos ambientes de trabalho e as longas jornadas de
trabalho sdo frequentemente citadas como barreiras ao aleitamento materno exclusivo (Assane
2019).

Em muitas areas urbanas, como em Maputo, o trabalho informal e a escassez de politicas
publicas de apoio a maternidade também contribuem para a decisdo de desmamar precocemente.
Mées que trabalham em condic¢des informais, por exemplo, podem ter pouca flexibilidade de
horarios para amamentar ou extrair leite, o que pode leva-las a desmamar mais cedo do que o
recomendado pela OMS (Mota 2020).

Factores Relacionados a Saude

O acesso a informacOes sobre satde e nutricdo também é um fator crucial na pratica do
desmame precoce. Embora muitos centros de saude fornecam informacdes sobre os beneficios
do aleitamento materno exclusivo, a falta de apoio continuo e a auséncia de educacdo adequada
sobre os beneficios de amamentar por um periodo mais longo podem levar as maes a interromper

a amamentacdo mais cedo. Em muitos contextos, o conhecimento sobre as directrizes de
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aleitamento materno exclusivo ainda ndo é plenamente compreendido, e isso pode ser uma

barreira significativa para a adeséo a essas praticas (Lutter & Morrow, 2013).

Estudos de inseguranca alimentar também revelam que, em algumas familias, a percepcéo
de que o leite materno ndo é suficiente para o crescimento e o desenvolvimento da crianca pode
motivar o desmame precoce. A introducdo precoce de alimentos complementares, em vez de
continuar com o aleitamento exclusivo, pode ser vista como uma forma de garantir que o bebé
tenha acesso a outros nutrientes. Isso pode ocorrer devido a falta de conhecimento sobre as
propriedades nutritivas do leite materno, particularmente em contextos onde ha desinformacéo

sobre a amamentacdo (Horta, 2015).

Além disso, algumas maes optam por desmamar precocemente devido a dificuldades
fisicas com a amamentacgdo, como dor, fissuras nos mamilos ou baixa producao de leite. A falta
de apoio profissional para resolver esses problemas pode resultar na interrupgdo do aleitamento

exclusivo (Medeiros, 2018).

Factores Psicoldgicos e Emocionais

A ansiedade e o estresse também influenciam a pratica do desmame precoce. Em um
estudo realizado por Horta (2015), foi identificado que mdes que enfrentam altos niveis de
estresse devido a factores como a pressao para retornar ao trabalho, a falta de apoio familiar ou o
medo de que o leite ndo seja suficiente, ttm maior probabilidade de interromper a amamentacao
precoce. A falta de apoio emocional, tanto do parceiro quanto da familia, também pode aumentar
a probabilidade de desmame precoce, uma vez que a mae pode sentir que ndo tem o suporte

necessario para continuar amamentando.

O suporte social e emocional das redes de apoio, como familiares, amigos e profissionais
de saude, tem um impacto directo na decisdo de amamentar ou desmamar precocemente. Em
muitos casos, 0 apoio psicologico nas primeiras semanas pos-parto é crucial para que a mae se

sinta segura e capaz de continuar amamentando (Medeiros, 2018).

Influéncia da Midia e das Tecnologias

A exposi¢do a midia também pode ser um factor influente. Em muitas regides urbanas, as

mées sdo frequentemente expostas a publicidade de formulas infantis e produtos alimentares que
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sugerem alternativas ao leite materno. A presenca de informacGes enganosas ou mal
interpretadas sobre as vantagens da alimentacdo artificial pode levar a introdugdo precoce de

férmulas e a decisdo de desmamar antes do tempo recomendado (Mackenzie, 2016).

Além disso, o uso de tecnologias e plataformas online, onde maes podem buscar conselhos,
também pode afectar a préatica de aleitamento. Em alguns casos, essas plataformas oferecem
conselhos ndo verificaveis ou de fontes ndo confiaveis, que podem interferir na decisdo de

desmamar precocemente.
2.2.2 Mitos que influenciam a pratica do desmame precoce

O desmame precoce, além de ser influenciado por varios factores, também esta fortemente
condicionado por construgdes culturais e simbdlicas que se manifestam sob a forma de mitos e
crengas populares, muitas vezes desprovidas de base cientifica. Esses mitos exercem influéncia
significativa sobre as praticas de cuidado infantil, em especial sobre a amamentacéo,
contribuindo para o abandono precoce do aleitamento materno exclusivo antes dos seis meses

recomendados pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2021).

Um dos mitos mais disseminados entre maes, sobretudo em contextos de baixa escolaridade
ou limitado acesso a informacdo qualificada, € a ideia de que o leite materno “vira a4gua” ou “fica
fraco” apos os primeiros meses de vida do bebé, sendo, portanto, insuficiente para satisfazer suas
necessidades nutricionais. Essa crenca, segundo Silva e Rodrigues (2017), gera insegurancga nas
maes e muitas vezes é reforcada por familiares mais velhos, como avos, cuja experiéncia pessoal
prevalece sobre a orientacdo profissional. A consequéncia é a introducdo precoce de férmulas
infantis ou alimentos solidos, que pode comprometer o desenvolvimento do sistema digestivo do

bebé e reduzir os beneficios imunoldgicos do leite materno.

Outro mito recorrente é a associa¢do entre a amamentacéo e a deterioracéo estética do corpo
feminino, especialmente dos seios. Essa crenga, ainda presente mesmo em meios urbanos e
escolarizados, contribui para a resisténcia de algumas mulheres em manter a amamentacao,
sobretudo em contextos onde a pressdo estética é acentuada. Para Almeida et al. (2019), essa

visdo revela como os padrdes de beleza socialmente construidos interferem directamente nas
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decisbes maternas, transformando a amamentacao de um ato natural em um dilema entre saude e

estética.

Além disso, ha mitos relacionados ao comportamento do bebé, como o choro constante ou o
despertar nocturno frequente, sendo erroneamente interpretados como sinais de fome e, por isso,
usados como justificativa para complementar a alimentacdo com papas. Conforme Prado e
Queiroz (2020), essa leitura equivocada desconsidera que o choro do bebé pode ter maltiplas
causas e que o leite materno, quando ofertado de forma exclusiva e sob livre demanda, €

suficiente para o desenvolvimento saudavel do lactente até o sexto més.

Também é comum a ideia de que mulheres que trabalham fora ndo sdo capazes de manter a
amamentacdo exclusiva, o que resulta na introducdo precoce de férmulas ou outros alimentos.
Esse mito revela a auséncia de politicas publicas eficazes de apoio a lactagdo no ambiente de
trabalho, como licenca-maternidade adequada e espacos apropriados para a extraccdo e
conservacdo do leite. Segundo Costa e Barros (2020), a conciliacdo entre trabalho e

amamentacao € possivel, desde que haja suporte institucional e familiar.

Tais mitos, embora muitas vezes transmitidos com boas intencdes, tém efeitos praticos
negativos e sdo reflexo de uma lacuna entre o saber popular e 0 conhecimento cientifico. Como
destacam Oliveira e Mendes (2018), a superacdo dessas crencas requer acc¢des educativas
continuadas, com a participacdo de profissionais de saude, educadores e a propria comunidade,

no sentido de valorizar o aleitamento materno como pratica fundamental para a satde infantil.

2.3 Politicas, Programas e Ac¢des de Promocédo do AME em Mocambique

2.3.1 Politicas e Programas de Promog¢do do AME em Mocambique

Em Mogambique, o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade é
promovido como uma prioridade de saude publica, alinhando-se as directrizes da OMS, que
recomendam a amamentacdo exclusiva nesse periodo como estratégia essencial para a reducao
da mortalidade infantil e promoc¢&o da sadde nutricional (OMS, 2021). O pais tem desenvolvido
e implementado politicas e programas especificos voltados a sensibilizacdo, apoio e promoc¢éo

do AME, com impactos positivos visiveis nos ultimos anos.
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A Estratégia Nacional de Alimentacdo Infantil 2019-2024 destaca-se como um marco
orientador, promovendo o AME até os seis meses de vida e a continuacdo da amamentacéao até
0s dois anos ou mais, em combinagdo com a alimentagdo complementar adequada. A estratégia
enfatiza a necessidade de capacitagdo de profissionais de salde, implementagdo de politicas de
apoio a amamentacao nos locais de trabalho e fortalecimento das intervencGes comunitarias para
apoiar as mées lactantes (UNICEF, 2024).

Complementarmente, a Politica Nacional de Satude Neonatal e Infantil estabelece directrizes para
a promocdo da saude das criancas, incluindo a amamentagdo, como uma das principais
intervencdes para a reducdo da mortalidade infantil. A politica integra accdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude das criangas, com énfase na equidade e no acesso universal
aos servicos de satde (UNICEF, 2024).

O Plano de Comunicacdo e Mobilizacdo Social para a Promogéo, Proteccdo e Apoio ao
Aleitamento Materno, implementado desde 2009, visa sensibilizar e educar a populagéo sobre os
beneficios do AME. Este plano utiliza estratégias de comunicagdo para mudar comportamentos e
atitudes em relacdo a amamentacdo, envolvendo lideres comunitarios, profissionais de saude e

meios de comunicacao.

Além disso, Mogcambique adoptou o Codigo Nacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno, que regula a comercializacdo de férmulas infantis e outros produtos que possam
interferir na amamentacdo, protegendo assim as praticas de AME contra influéncias comerciais
inadequadas. Este codigo é fundamental para garantir que as mées recebam informac@es precisas

e ndo tendenciosas sobre a alimentacdo infantil.

A implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) também tem sido uma
estratégia importante, promovendo praticas que favorecem o inicio precoce da amamentagédo e o
apoio continuo as médes durante a internamento hospitalar. A iniciativa incentiva os hospitais a
adoptarem politicas que facilitem o AME, como o alojamento conjunto e o aconselhamento
sobre amamentacgédo (MISAU, 2019).

Essas politicas e programas tém contribuido para o aumento das taxas de AME no pais. De

acordo com dados recentes, a taxa de amamentagdo exclusiva em Mocambique atingiu 56%,
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ultrapassando a meta da OMS de 50% até 2025. Este progresso é atribuido a integracdo de
diversas iniciativas coordenadas pelo Ministério da Saude, como o pacote de intervencdes de
nutricdo, desenvolvido com apoio de parceiros como o UNICEF, FAO e OMS. O pacote de
intervencdes de nutricdo tem como foco central a capacitacdo de agentes polivalentes
elementares, os quais promovem accdes de aconselhamento nutricional, apoio a amamentacéo,
praticas de higiene e saneamento, bem como demonstragcdes culinarias com alimentos locais
(UNICEF, 2024).

Outro destaque é o papel do Instituto Nacional de Saude (INS), que por meio do Programa de
Saude da Mulher e da Crianga, promove pesquisas e monitoramento de indicadores ligados ao
AME, oferecendo subsidios técnicos para a formulacdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias (INS, 2023).

Apesar dos avancos, desafios persistem, como a necessidade de ampliar o apoio as maes
trabalhadoras, garantindo licengas maternidade adequadas e espagos para amamentacdo nos
locais de trabalho. O compromisso continuo do governo e de seus parceiros é essencial para

alcancar a meta de 70% de AME até 2030, conforme estabelecido pela OMS.

2.3.2. Accoes de Promogéo do Aleitamento Materno Exclusivo em Mogambique
De acordo com a OMS (2021) a AME oferece beneficios substanciais tanto para o bebé

guanto para a méde, assim sendo € necessario propor estratégias centradas no aspecto educativo,
abrangendo tanto a difusdo de informagbes a respeito da importancia e das vantagens do
aleitamento materno, como também a instrucdo das maes a respeito da forma correcta de
amamentar, das técnicas especificas para superar as dificuldades circunstanciais que podem
ocorrer principalmente no inicio da amamentacdo e das técnicas especiais para compatibilizar a

amamentacdo com os outros papéis desempenhados pela mulher dentro da sociedade.

Em Mocambique, vérias iniciativas tém sido implementadas para promover o aleitamento
materno exclusivo, principalmente em nivel comunitario e através dos servicos de satde publica.
O Ministério da Saude (MISAU) tem desempenhado um papel fundamental na disseminacédo de

mensagens sobre os beneficios do AME e na capacitagdo de profissionais de saude.

e Programas de Educacéo e Sensibilizacdo
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A promocéo do aleitamento materno exclusivo em Mogambique tem sido impulsionada por
campanhas educativas, como a “Semana Mundial de Aleitamento Materno” (SMAM),
promovida anualmente em muitos paises. No contexto mocambicano, a SMAM é uma
plataforma importante para disseminagéo de informagdes sobre AME. O MISAU, em parceria
com organizacOes internacionais como a UNICEF e a OMS, desenvolveu campanhas de
sensibilizacdo utilizando meios de comunicacdo massiva, como radio e televisdo, para atingir um
grande nimero de mées (MISAU, 2019). Além disso, foram desenvolvidas cartilhas e materiais
educativos distribuidos em unidades de satde para informar as maes sobre os beneficios do

aleitamento exclusivo e as melhores préaticas.
e Capacitacdo de Profissionais de Saude

A formacdo continua de profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos
de nutricdo, tem sido um componente-chave para garantir que as mées recebam apoio adequado.
Em Mocambique, programas como o "Baby-Friendly Hospital Initiative™ (BFHI) tém sido
implementados em hospitais e centros de salde para promover praticas de amamentacdo nas
primeiras horas ap6s 0 nascimento e garantir que as maes recebam orientacdo adequada sobre o
aleitamento materno exclusivo (UNICEF, 2018). O BFHI visa criar ambientes favoraveis a
amamentacao, incluindo o treinamento de pessoal de salde para aconselhar as mées sobre como
superar dificuldades com a amamentacdo, como problemas de pega e producdo de leite

insuficiente.
e Iniciativas Comunitéarias e Apoio Social

Além das accOGes nas unidades de salde, vérias iniciativas comunitarias tém sido
implementadas para envolver a populacdo local na promocéo do aleitamento materno exclusivo.
Grupos de apoio comunitario, conhecidos como "Grupos de Maes", tém sido fundamentais para
a troca de experiéncias e para a educacdo das maes sobre os beneficios do aleitamento materno
exclusivo. Organiza¢Ges ndo governamentais (ONGs), como a Associacdo Mocambicana de
Educacdo em Saude (AMODES), tém promovido sessfes de sensibilizagdo nas comunidades
para combater o desmame precoce, com enfoque em reduzir a presséo social e cultural que pode

influenciar a decisdo das maes.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA DA PESQUISA
O presente capitulo apresenta os métodos que serdo adoptados para o alcance dos

objectivos da presente pesquisa.

3.1. Descricao do Local de Estudo
A presente pesquisa foi desenvolvida no Centro de Salde 1° de Maio, que situa-se na Rua da
Resisténcia n°191, bairro da Maxaquene, distrito municipal KaMaxaquene na cidade de Maputo,

conforme ilustra a figura 3.1 na area tracejada a azul.

Figura 3.1: Mapa de localizacdo geogréfica do Centro de Saude Primeiro de Maio
Fonte: https://www.google.com>Mapas-plantas

Esta unidade sanitaria de nivel primario presta servicos basicos de salde a populacdo residente
nos bairros circunvizinhos, incluindo consultas de pré-natal, atendimento, vacinacao,
aconselhamento nutricional e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. O
centro desempenha um papel relevante na promocao da salide materno-infantil, sendo um espaco
estratégico para a implementacdo de acgbes educativas voltadas a amamentacdo e nutricao
infantil. A escolha deste local justifica-se pela sua elevada procura por parte de maes lactantes e
pela disponibilidade de servigos de aconselhamento sobre aleitamento materno, o que favorece a

investigacao sobre as praticas e percepcdes relacionadas ao desmame precoce.
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3.2. Abordagem Metodoldgica

A presente pesquisa obedecera abordagem metodoldgica de natureza qualitativa uma vez
que se propde a compreender fendmenos sociais complexos a partir das percepcbes e
significados atribuidos pelas participantes. Segundo Fonseca (2002), a “abordagem qualitativa
centra-se na interpretacdo dos aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
priorizando a compreensao das experiéncias e da subjectividade dos individuos em seu contexto

social”.

A escolha da abordagem qualitativa justifica-se pela natureza social e interpretativa do objecto
de estudo, que envolve a analise das percepcGes maternas sobre o desmame precoce. O foco
recai sobre os factores socioculturais, emocionais e psicoldgicos que influenciam essa pratica,
com énfase nas vivéncias, valores e crencas das maes que frequentam o Centro de Saude
Primeiro de Maio. A abordagem qualitativa permite, portanto, uma compreensdo mais
aprofundada da realidade vivida pelas participantes, considerando seus contextos individuais e

comunitarios.

Quanto aos objectivos, esta € uma pesquisa exploratéria, pois busca compreender em
profundidade os factores que influenciam o desmame precoce a partir das percepgdes e
experiéncias vividas pelas mées. A pesquisa ndo pretende testar hipdteses previamente definidas,
mas sim identificar elementos significativos que ajudem a interpretar como praticas culturais,
crencas, influéncias sociais e questdes emocionais se relacionam com a decisdo de interromper o
aleitamento materno exclusivo. A escolha por essa tipologia deve-se ao interesse em ampliar o
entendimento sobre um problema que envolve multiplas dimensdes humanas e contextuais,
favorecendo a construcdo de interpretacdes sensiveis e fundamentadas que possam subsidiar

futuras intervencBes em salde publica Marconi e Lakatos (2003).

3.3. Populagéo e Amostra

Segundo Mutimucuio (2008, p. 35) populacdo € o universo que corresponde ao conjunto de
elementos que possuem pelo menos uma caracteristica comum e sobre os quais vai incidir a
analise. No entanto, as caracteristicas da populacdo podem variar dependendo do contexto em

que estdo sendo consideradas. Assim sendo, no presente trabalho a populagdo foi composta por
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Mées atendidas no Centro de Saude 1° de Maio, (que tenham filhos de até dois anos de idade e
que praticaram ou estejam praticando o desmame precoce antes dos seis meses de vida) e

Técnicas de saude afetos ao sector da Consulta da Crianga Sadia do Centro de Saude 1° de Maio.

De acordo com Mutimucuio (2008), a amostra corresponde a um subconjunto representativo da
populagdo maior que é selecionado para fins de pesquisa, permitindo que os resultados possam
ser analisados e, em parte, generalizados. Para este estudo, optou-se por uma amostragem néo
probabilistica intencional ou por julgamento, que, segundo Malhotra (2001), consiste na escolha
deliberada dos elementos a serem incluidos na pesquisa, de acordo com critérios previamente

definidos.

Assim, foram selecionadas 11 mées residentes em bairros periféricos de Maputo (Polana Canico,
Maxaquene e FPLM), com idades entre 19 e 42 anos, exercendo em sua maioria a profissdo de
domeésticas, embora também tenham participado uma comerciante. O nimero de filhos variou de

1a7, oque garantiu diversidade de experiéncias maternas.

Participaram ainda duas técnicas de saude do Centro de Saude 1° de Maio: uma licenciada em
Nutricdo, com 23 anos de experiéncia profissional, e outra com formacdo de nivel médio e

atuacdo como mée mentora, com 7 anos de experiéncia.

O numero de participantes (13 no total) foi definido com base no principio da saturacdo da
informacdo, ou seja, quando as entrevistas comecaram a apresentar recorréncia de dados e
auséncia de novos elementos significativos, critério recomendado para pesquisas qualitativas e
exploratdrias (Gerhardt & Silveira, 2009).

A escolha da amostra intencional possibilitou que as participantes selecionadas apresentassem
caracteristicas especificas diretamente relacionadas ao tema da pesquisa, assegurando a

relevancia e a profundidade das informacGes obtidas sobre o desmame precoce.
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3.4. Técnicas de Recolha de e Analise de Dados

3.4.1 Técnicas de Recolha de Dados

Para garantir uma abordagem abrangente e coerente com 0s objectivos da pesquisa qualitativa de
natureza fenomenoldgica, foram utilizadas as seguintes técnicas de recolha de dados: revisao
bibliogréfica, entrevista semi-estruturada e observacao assistematica. Cada uma dessas técnicas
contribuiu de forma complementar para a constru¢cdo do conhecimento e aprofundamento da

realidade investigada.

e Revisdo bibliografica

A revisdo bibliografica consistiu na analise de material ja publicado livros, artigos cientificos,
dissertacOes, politicas publicas e relatdrios institucionais que abordam o aleitamento materno, o
desmame precoce e 0s factores culturais e sociais relacionados a essas praticas. Segundo Gil
(2008), a revisdo bibliografica tem por finalidade colocar o pesquisador em contacto directo com
tudo aquilo que foi escrito, dito ou filmado sobre um determinado assunto, servindo de base para
a formulacdo do problema, dos objectivos e da interpretacdo dos resultados. Esta técnica
permitiu a contextualizagdo tedrica do estudo, a analise conceitual e a identificacdo de lacunas
existentes na literatura. A revisao também serviu como subsidio para a elaboracéo do roteiro de

entrevistas, fornecendo fundamentos para a anélise critica dos dados empiricos.

e Entrevista semi-estruturada

De acordo com Gerhardth& Silveira (2009), entrevista € uma técnica de interac¢do social, uma
forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca obter dados e a outra se apresenta

como fonte de informacé&o.

A entrevista semi-estruturada foi adoptada como técnica principal para a colecta de dados
empiricos, por sua flexibilidade e capacidade de captar a subjectividade dos participantes.
Conforme Mutimucuio (2008, p. 53) este tipo de entrevista permite ao entrevistador seguir um
roteiro previamente elaborado (vide apéndice 1, e 2), mas também explorar novas questfes
conforme a interaccdo se desenvolve, favorecendo a obtencdo de dados mais ricos e

contextualizados.

20



Trata-se de um instrumento flexivel, com perguntas previamente definidas, mas que permite
liberdade para o entrevistado expressar-se com espontaneidade, e ao entrevistador adaptar ou
aprofundar questdes conforme a dindmica da conversa. Essa técnica é especialmente adequada
para estudos qualitativos, pois favorece a colecta de relatos subjectivos, experiéncias vividas,
percepcOes e sentimentos em relacdo ao tema investigado. No presente estudo, as entrevistas
serdo realizadas individualmente com as técnicas de saude e com as maes atendidas no Centro de

Saude Primeiro de Maio, proporcionando um espaco de escuta activa e empatica.

e Observacao assistematica

A observacdo assistematica foi utilizada como técnica complementar, com o objectivo de captar
aspectos do comportamento das maes e das interac¢des ocorridas no ambiente de salde que nao
seriam facilmente verbalizados em entrevistas. De acordo com Gil (2008), a observacéo
assistematica caracteriza-se pela auséncia de um esquema rigido de registo e pela liberdade do
pesquisador em registar tudo aquilo que considera relevante. Deste modo, a observacéo sera feita
de forma ndo estruturada, sem a utilizacdo de roteiros rigidos, e ira decorrer durante visitas ao
centro de salde, nas salas de espera, de atendimento e nas acgdes educativas relacionadas a
nutricdo infantil. Por meio dessa técnica, serd possivel perceber atitudes, expressdes, dinamicas
de grupo, reaccdes emocionais e contextos que enriquecem a interpretacdo dos dados obtidos nas

entrevistas.

3.4.2. Técnica de Analise de Dados

Nesta pesquisa, adotou-se a andlise de conteldo como técnica de tratamento dos dados, por ser
adequada a estudos qualitativos que buscam interpretar significados presentes nos discursos dos
participantes. Segundo Bardin (2016), a analise de conteudo “é¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicac6es visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do contetido das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicbes de producdo ou recepcdo dessas mensagens”. A analise de conteudo foi

operacionalizada em trés fases principais, conforme descrito por Bardin (2016)::

e Pré-andlise: Consistiu na organizacdo do material coletado, leitura flutuante e

identificacdo das transcri¢des relevantes das entrevistas realizadas com mées e técnicas
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de saude. Definiu-se também o corpus do estudo, delimitando as falas diretamente
relacionadas aos objetivos e as questdes da pesquisa.

e Exploracdo do material: Caracterizou-se pela categorizacao e codificacdo das respostas
das participantes, agrupando-as em funcdo de semelhancas tematicas, objetivos
especificos e fatores em estudo (conhecimento, percepgdes, préticas, mitos, barreiras
culturais e sociais). Este processo permitiu construir categorias analiticas que orientaram
a interpretacdo posterior

e Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — Nessa fase, os dados foram
discutidos a luz da revisdo da literatura, permitindo identificar pontos convergentes e
divergentes entre a realidade observada e as evidéncias cientificas. A interpretacdo
possibilitou responder as questdes de pesquisa e estabelecer a relacdo entre o indice de

desmame precoce e os fatores que o influenciam.

3.5. Questdes Eticas

Segundo Flick (2013, p. 208) a ética na pesquisa trata da questdo de quais problemas
eticamente relevantes causados pela intervencdo de pesquisadores pode-se esperar que causem
impactos nas pessoas com as quais ou sobre as quais eles pesquisam, também esta preocupada

com 0s passos tomados para proteger aqueles que participam da pesquisa.

Para De Oliveira (2011), em uma pesquisa as questes éticas devem ser consideradas em
todas as fases de uma investigacdo, desde a escolha do tema e a definicdo das questdes de
pesquisa, passando pela seleccdo dos participantes, até ao modo de acesso ao terreno, a forma de
recolha dos dados, aos procedimentos de analise adoptados, a redaccdo do texto e a propria
publicacdo dos resultados. Assim sendo, a presente pesquisa serd desenvolvida respeitando

alguns principios basicos nomeadamente:

e Indicacdo ao longo do texto do estudo e nas referéncias bibliograficas todas as fontes
utilizadas;

e Solicitacdo de permissdo para o desenvolvimento da pesquisa a direc¢do do centro de
saude 1° de Maio, através de apresentacdo de uma credencial da faculdade e uma carta
(Anexo 1 e 2);

e Informacdo prévia aos entrevistados sobre os objectivos da pesquisa e sobre a
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importancia da sua participacdo para a materializacao do estudo;

Serd mantida a confidencialidade, e as participantes serdo informadas de seus direitos,
incluindo a possibilidade de desistir a qualquer momento.

Sera garantida o anonimato, por meio da ndo identificacdo dos entrevistados com base
nos seus nomes, sejam estes reais ou ficticios, pelo que, ao longo do registo das
entrevistas, analise e interpretacdo dos dados, a pesquisadora ira distinguir os
entrevistados por meio do codigo MR para as maes e TS para as técnica de salde.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, procede-se com a apresentacdo e discussdo dos resultados do estudo de
campo, trazendo evidéncias sobre a realidade do tema da pesquisa, confrontando-o0 com a reviséo
da literatura apresentada no capitulo I1.

4.1. Conhecimento das mées sobre a amamentacéo exclusiva

A andlise do conhecimento das mdes sobre a amamentacdo exclusiva revelou percepcdes
diversas, oscilando entre entendimento correto, compreensdo parcial e total desconhecimento.
Este facto demonstra que, embora a temética esteja cada vez mais difundida, ainda persiste um
déficit de informacdo entre parte significativa das maes, o que pode repercutir no aumento de

casos de desmame precoce.

A analise das entrevistas revelou que parte das maes demonstra ter conhecimento sobre o
conceito de amamentacdo exclusiva, embora de forma ndo uniforme. Algumas (MR1, MR6,
MR9) apresentaram definices claras e proximas do que é recomendado pela OMS, como se

observa nas falas:

e MR 1: “Sim ja ouvi falar, faz crescer bem o bebé, é quando a crianca s6 mama leite da
mde, sem dar outro tipo de comida ou dgua.”

’

e MR 6: “Ja ouvi falar, sim. Quer dizer so dar mama até aos 6 meses.’

’

e MR 9: “Sim, ouvi falar na maternidade. E so leite materno, sem nada mais.’

Contudo, verificou-se também um ndmero consideravel de mées que nunca ouviram falar ou que

apresentaram nogoes incompletas:

e MR3: “Nao.”

e MR 4: “Ndo, nunca ouvi falar disso.’

e MR 8: “Nao, nunca ouvi falar nem sei o que é isso.”

Essa divergéncia revela uma assimetria na transmissdo de informacgdes sobre aleitamento no
Centro de Saude, o que vai ao encontro de estudos nacionais que apontam lacunas na educagéo

em saude materno-infantil em Mogambique (MISAU, 2019; Mandomando et al., 2020).
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Enquanto as recomendac@es internacionais estabelecem critérios claros para a amamentacéo
exclusiva, a realidade local mostra que a informacéo chega de forma desigual as mées, sendo
mais efetiva no periodo da maternidade, como relatou a MR 9: “Sim, ouvi falar na maternidade.

E s6 leite materno, sem nada mais.”

Portanto, constata-se que o conhecimento existe, mas ndo € homogéneo nem sistemético, o que

pode contribuir para préaticas divergentes no seio familiar.

Quando questionadas sobre a relevancia da amamentacdo exclusiva, a maioria das maes
reconheceu seus beneficios para a satde do bebé, destacando o crescimento saudavel, prevencéo

de doencas e fortalecimento do vinculo materno. Exemplos ilustrativos incluem:

e MR 1: “Sim, é importante porque o leite da mde ajuda a crianga a crescer forte e
também protege contra doencas. Para mim também é bom porque sinto que o bebé fica
ligado a mim.”

e MR 2: “Acho importante sim, porque a crianca fica saudavel, ndo adoece muito. Para
mim ajuda porque ndo gasta dinheiro a comprar leite artificial.”

e MR 6: “Sim é importante porque é o alimento que o bebé come nos primeiros meses de
vida, deve ter sempre, durante amamentacédo e, € o0 momento que o bebé sente aquele
calor da mae.”

e MR 10: “E importante para o desenvolvimento fisico, psicologico, também ajuda na

prevengdo de doengas infecciosas.”

Porém, algumas mées manifestaram incerteza quanto aos beneficios pessoais da amamentacao,

limitando-se a mencionar apenas 0s ganhos para o bebé:

e MR 5: “Sim, acho que é importante para o bebé crescer bem e saudavel, mas para mim
ndo sei.”
e MR 9: “Sim, ¢ importante ajuda no crescimento saudavel do bebé, faz com que o bebé

ndo tenha doencas. Mas, se é importante para mim ndo sei.”
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Essa percepcdo restrita contrasta com evidéncias cientificas que destacam beneficios maternos da
amamentacdo, como a reducdo do risco de cancer de mama e ovario, além de contribuir para o

espagamento natural entre gestacdes (Assane 2019).

O depoimento da entrevistada MR 11 mostra uma compreensdo ampliada, mencionando
inclusive o impacto na salde reprodutiva: “E importante... durante a amamenta¢do posso ndo
fazer o planeamento familiar, ajuda a viver bem, ndo me preocupar de fazer o planeamento

’

familiar depois.’

Essa visdo mais ampla, embora rara entre as entrevistadas, reforca a necessidade de educacéo em
salde que integre os beneficios da amamentacédo tanto para o bebé quanto para a mée, conforme

orientam o Costa e Barro (2020)

Segundo a OMS (2021) o nivel de conhecimento materno é um dos principais determinantes do
sucesso da amamentacdo exclusiva que deve ser mantida até aos 6 meses, sendo suficiente para
garantir crescimento, desenvolvimento e salde adequados. Estudos realizados em Mogambique
demonstram que lacunas de informacéo ainda sdo significativas, sobretudo em contextos urbanos
periféricos e rurais, onde mitos e crencas se sobrepdem ao aconselhamento formal Mackenzine
(2016), também reforcam que a auséncia de informacdo ou informagdes incompletas

comprometem a adesdo ao aleitamento materno exclusivo.

Os técnicos de salde apresentaram visdes distintas. TS1 afirmou: “Tem sim esse conhecimento,
porque existem palestras desde a gravidez pré-natal, na maternidade até as consultas”. Por
outro lado, TS2 foi mais critica: “Nem todas maes tém conhecimento, mas algumas tém

conhecimento”.

Essa discrepancia revela que, mesmo entre profissionais, ndo ha consenso sobre o grau de
informacdo das mées. Além disso, 0s técnicos descreveram as orientacdes fornecidas:
“Orientadas a introdugdo de alimentos complementares... se estiver normal vém mensalmente”

(TS1), e “fazer papinha caseira enriquecida adicionando algumas frutas, legumes, verduras”

(TS2).
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Entretanto, quando comparados com os discursos das maes, percebe-se uma dissonancia
significativa: varias mées afirmam nunca ter ouvido falar de amamentacao exclusiva, enquanto

os técnicos acreditam que a informag&o esta a ser repassada regularmente.

Essa divergéncia confirma o que aponta Medeiro (2016) a existéncia de palestras ou orientacfes
formais ndo garante a efetiva assimilacdo das mensagens, pois é necessario que a comunicagao
seja adaptada a realidade cultural e ao nivel educacional das mées. A percepcao dos técnicos de
salde parece superestimar o alcance real das suas mensagens, o que reforca a necessidade de

avaliacOes periodicas da eficacia das estratégias educativas, ndo apenas da sua execucao.

4.2. Indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Crianca Sadia do Centro de
Saude 1° de Maio.

A andlise dos depoimentos das mées revela uma multiplicidade de experiéncias, expectativas e
praticas relacionadas & amamentagdo e ao desmame. Essas vozes trazem a tona tanto a
persisténcia de praticas culturais quanto as fragilidades no acesso a informacdo e

acompanhamento adequado.

Um dos aspectos que mais se destaca € a manutencdo da amamentacdo exclusiva até os seis
meses, recomendada pela OMS. Algumas maes relataram seguir esse padrdo, como se observa
no discurso: “Dei apenas o leite materno até 6 meses” (MR 7) ou ainda “Dei o leite materno até

6 meses e continuar amamentar até 1 ano e 6 meses” (MR 1).

Estes depoimentos revelam um alinhamento com as recomendacdes de salude, demonstrando
consciéncia e adesdo as orientacdes das enfermeiras, o que indica um efeito positivo das acbes de
sensibilizacdo e aconselhnamento desenvolvidas no centro. Segundo a OMS (2021), a
amamentacdo exclusiva até os seis meses reduz significativamente a mortalidade infantil e
fortalece o sistema imunolégico, mostrando que a adesdo a essa pratica representa um importante

ganho em saude publica.

Por outro lado, outras maes expressam inseguranca ou percepcbes de insuficiéncia do leite
materno, o que as leva a introduzir alimentos precocemente: “Varia de cada crianga, por

exemplo este s6 tem 3 meses... quando dou o peito chora muito e eu sinto que falta alguma coisa
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nele, e terei que comegar a dar muito cedo antes mesmo de completar 4 meses” (MR 6). Este
discurso ilustra a crenca de que o choro do bebé esta sempre associado a fome, revelando uma
interpretacdo subjetiva do comportamento infantil que pode conduzir a praticas de desmame
precoce. Aqui, percebe-se a influéncia do senso comum e a fragilidade do apoio continuo as

mées durante o periodo de lactacao.

Estudos como de Oliveira e Mendes (2018) demostram que a percep¢ao de “leite fraco” ou
insuficiente € uma das principais razdes apontadas pelas mées para a introducdo precoce de
outros alimentos, o que revela como crencas subjetivas, associadas ao choro ou comportamento

do bebé, podem fragilizar a confianga da mae em sua capacidade de amamentar.

Outro elemento relevante é a influéncia intergeracional, como expressa a entrevistada MR3:
“Ainda ndo sei, mas minha mde me disse que quando o bebé completar 4/5 meses é para
comecar a dar outros alimentos, mesmo agora sé tem 1 més ja toma leite artificial”. Portanto,
em muitos contextos, a decisdo sobre a alimentagdo do bebé ndo é apenas individual, mas
atravessada pela autoridade de figuras maternas mais velhas, que influenciam as escolhas da
nova mée, como destaca Medeiro (2016) o aleitamento materno deve ser compreendido nao
apenas como pratica biolégica, mas como um fenémeno cultural, em que os saberes familiares

influenciam fortemente as escolhas da nutriz.

Também se observa confianca na orientacdo das profissionais de saude, como em: “E a minha
primeira viagem como m&e, ndo tenho muita experiéncia, mas vou seguir todas as
recomendagoes das enfermeiras” (MR 5). Assane (2019) reforca que o aconselhamento
adequado no pré-natal e nas consultas de puericultura é determinante para 0 sucesso da
amamentacdo. No entanto, as falas das maes revelam que esse acompanhamento ainda enfrenta

desafios no acompanhamento continuo e na integracdo com os saberes tradicionais.

Quando questionadas sobre a introdugdo de outros alimentos, percebe-se uma diversidade de
respostas. Sendo que algumas mées introduziram certos alimentos (papas - MR1, MR3, MR5,
MR6, MR9 e MR11, xima - MR4 e MR11, arroz e até caril de amendoim leite artificial-MR3,
Frutas batidas - MR2, MR6 e MR10) antes dos seis meses como demostra 0 depoimentos da

entrevistada MR6: “Sim, mergulhava arroz pilar até ndo ter aqueles grdos e fazia papinha para
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tomar no biberdo; dava frutas banana e ma¢a”. Esse tipo de pratica aponta para a necessidade
de refletir sobre a seguranca alimentar e os riscos de introduzir alimentos solidos ou pesados

precocemente, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento do sistema digestivo da crianga.

A introducdo de alimentos solidos antes dos seis meses € considerada fator de risco para
diarreias, alergias e dificuldades digestivas (Horta, 2015). Isso demonstra que, embora exista
informacdo biomédica disponivel, praticas alimentares culturais continuam a exercer influéncia

no manejo do desmame.

As técnicas de salde, entretanto, descrevem a situacdo de forma menos critica: “A taxa tem sido
variavel, existem historicos de mdes que desmamam antes, mas sdo casos reduzidos” (TS 1) e
“A taxa de desmame precoce tem sido menor” (TS 2). Essa percepc¢do pode indicar uma visdo
institucional de progresso em relacdo as campanhas de promocdo do aleitamento materno, mas
também evidencia uma discrepancia entre a leitura técnica e a realidade experienciada pelas
mées. Segundo Monteiro et al. (2020), a interpretagdo dos profissionais muitas vezes prioriza
indicadores quantitativos, enquanto os relatos maternos expdem dilemas cotidianos que ndo séo

capturados pelos nimeros.

Portanto, os discursos analisados confirmam que o desmame precoce € um fendmeno
multidimensional, atravessado por fatores culturais, emocionais e sociais. Para enfrenta-lo, ndo
basta apenas reforcar mensagens sobre a importancia da amamentacao exclusiva; é necessario
desenvolver estratégias culturalmente sensiveis, envolvendo ndo apenas a mae, mas também a

familia extensa, sobretudo as avds, e criar redes de apoio continuo (Mackenzie 2016).
4.3.  Factores e mitos que influenciam as maes ao desmame precoce.

Relativamente aos fatores e mitos que influenciam as maes ao desmame precoce os dados
coletados com maes e técnicas de saude revelou um conjunto de determinantes, incluindo
percepcdes subjetivas, pressdes familiares e comunitarias, condigdes socioeconémicas e crengas

culturais profundamente enraizadas.
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e Percepcao de insuficiéncia do leite materno e motivos individuais

Entre as mées entrevistadas, um dos motivos mais recorrentes para a introducdo precoce de
alimentos complementares foi a percepcao de insuficiéncia do leite materno. Uma mée afirmou
que a crianca chorava muito e eu pensei que o meu leite jA ndo estava a satisfazer (M2),
enquanto outra relatou que “ele comia muito e ndo ficava saciado com leite apenas” (M3). Esses
discursos revelam que a decisdo materna foi pautada por sinais percebidos de insatisfacdo do
bebé, embora a literatura indique que tais percepgdes geralmente ndo correspondem a realidade
da producdo de leite, sendo muitas vezes resultado de interpretacbes equivocadas do

comportamento infantil, como o choro ou a inquietacdo (OMS, 2021).

Além disso, algumas maes justificaram a introducdo precoce de alimentos complementares com
base na crenca de que estes promovem melhor crescimento e desenvolvimento da crianca. Uma
participante destacou: “porque sdo alimentos naturais para o seu desenvolvimento, tém
proteinas e vitaminas” (M10). Esse argumento reflete uma valorizacdo de alimentos solidos ou
liquidos alternativos como mais nutritivos, em detrimento do reconhecimento do leite materno
como alimento completo até os seis meses, conforme recomendagdes internacionais (Mackenzie
2016).

Outro fator relatado foi a recusa da crianga em mamar. Uma mae afirmou que “dei porque ndo
aceitava mamar, os meus filhos ndo aceitam mamar” (M7), indicando que a resisténcia do bebé
é interpretada como justificativa para interromper o aleitamento exclusivo. Ainda, algumas méaes
ndo conseguiram identificar razdes precisas para a pratica, evidenciando lacunas de

conhecimento sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo (M4).

¢ Influéncia da familia, comunidade e profissionais de satde

A analise dos discursos revela que a decisdo materna sobre a alimentacdo do bebé raramente
ocorre de forma isolada. A influéncia da familia, especialmente das sogras, maes e amigas, foi
frequentemente mencionada. Por exemplo, uma mae relatou: “a minha sogra disse que a crianga
precisava de dagua porque estava calor” (M2), enquanto outra declarou: “minha sogra e minhas

amigas que ja tinham bebé falavam para eu dar um pouco de comida” (M3). Esses relatos
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evidenciam que conselhos familiares e comunitarios transmitem normas culturais que podem se

sobrepor as orientacdes técnicas de saude.

Os profissionais de saude também tiveram influéncia, embora nem sempre consistente. Uma mée
afirmou: “as enfermeiras do hospital nos dizem que quando o bebé completar 6 meses devemos
comegar a dar papinhas” (M9), enquanto outra relatou certa contradi¢do nas orientagdes: “ouvi
mesmo nas unidades sanitarias que a crianca antes de fazer 6 meses ndo podemos dar nada,
temos que comegar a dar dagua, papinhas enquanto ja fechar 6 meses” (MI11). Essas
divergéncias podem gerar inseguranca nas maes, favorecendo a adogédo de praticas baseadas em
crencgas culturais ou percepgdes pessoais, corroborando estudos que apontam a necessidade de
mensagens claras e consistentes sobre aleitamento materno (Assane 2019).

e Fatores socioecondmicos e circunstancias individuais

Embora algumas maes tenham afirmado que a condicdo laboral ou financeira ndo influenciou a
decisdo de desmame (M1, M3, M7, M8), outras relataram impacto significativo. Uma
participante mencionou que “voltei a vender no mercado cedo e ja ndo conseguia dar mama
sempre” (M2), enquanto outra destacou que a condi¢do financeira limitava a aquisi¢do de
substitutos do leite materno: “minha condi¢do financeira influencia porque nunca dei leite

artificial nem cerelac” (M6).

Além disso, emergiu um fator inusitado e ligado a crencgas culturais: o retorno precoce das
relacdes sexuais. Uma mée relatou: “tive que parar porque ja no 4° més voltei a manter relagoes
sexuais com o pai da crian¢a” (M4), relacionando a pratica ao mito de que o leite materno se
torna “quente” ou “podre” em determinadas circunstancias. Técnicas de saude confirmaram a
presenca desses mitos, relatando que muitas maes acreditam que o leite se altera em caso de
gravidez recente ou envolvimento com outro homem (TS1, TS2). Esses elementos evidenciam a
interacdo entre fatores individuais e culturais na decisdo de desmame precoce (Costa e Barro
2020).
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e Crencas e tradigfes culturais

Os dados evidenciam forte influéncia das crencas e tradi¢des culturais sobre a préatica do
desmame precoce. Mées relataram que “aqui na comunidade dizem que se ndo der dgua a
crianga pode morrer de sede” (M2) e que 0 USO de “remédio de lua tradicional” era incentivado
(M6). Uma maée acrescentou que na comunidade existe a creng¢a de que a crianga “vai crescer

cabeca grande, vai ser burro, nao vai saber nada na escola se nao der remédio de xilhanbetuana”

(MO9).

Essas narrativas demonstram que o imaginario cultural associa praticas tradicionais ao
crescimento, a inteligéncia e a sadde do bebé, gerando forte pressdo social sobre as mées. A
literatura aponta que mitos culturais, como os relacionados a sexualidade da mée e a qualidade
do leite, séo barreiras persistentes para o aleitamento materno exclusivo, exigindo abordagens

educativas culturalmente sensiveis (Costa e Barro 2020).

e Consequéncias do desmame precoce

As técnicas de saude observaram frequentemente consequéncias adversas do desmame precoce,
incluindo “insuficiéncia no crescimento do bebé, aparecimento de doencgas oportunistas e
problemas de pele” (TS1) e “desnutricdo” (TS2). Tais efeitos estdo em consonancia com a
literatura internacional, que associa 0 desmame precoce a maior risco de morbimortalidade

infantil, infecOes e desnutrigédo (Brito 2017).

A analise evidencia convergéncia entre maes e técnicos quanto a influéncia de mitos culturais e
percepcao de insuficiéncia do leite como fatores centrais do desmame precoce. Por outro lado,
emergem divergéncias quanto ao peso da situagdo laboral e financeira, sendo valorizadas pelos

técnicos e minimizadas por algumas maes.

As tendéncias observadas indicam que, apesar das campanhas de sensibilizagéo, persistem mitos
e préticas culturais que interferem na manutencdo do aleitamento materno exclusivo. A
influéncia da familia, da comunidade e de mensagens contraditérias do setor de saide contribui

para a inseguranca materna e para a adocao precoce de alimentos complementares.
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Em sintese, os resultados demonstram que o desmame precoce € resultado da interacdo de fatores
culturais, sociais, econdmicos e individuais, sendo os mitos culturais e a percepcdo de
insuficiéncia do leite materno os determinantes mais frequentes, o reforcam a necessidade de
estratégias integradas que combinem informac&o cientifica clara, apoio institucional as maes e
intervencdes educativas sensiveis ao contexto cultural, visando a promocdo e manutencdo do

aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

4.4.  Relacéo do indice do desmame precoce no Sector da Consulta da Criancga Sadia do
Centro de Saude 1° de Maio com os factores que influenciam as maes ao desmame
precoce.

Tendo em vista a concretizagdo do terceiro objectivo foram formuladas questdes que pudessem

permitir relacionar o desmame precoce no sector de consulta de criancas sadia do centro de
saude 1 de Maio com os factores que influenciam as mées ao desmame precoce, deste modo, as
mées entrevistadas revelaram diferentes perspectivas acerca do que poderia ajuda-las a manter o
aleitamento exclusivo até os 6 meses. Algumas destacaram a necessidade de maior apoio familiar
e conjugal, evidenciando a influéncia direta do contexto doméstico no processo de amamentacao.
Uma mae afirmou: “Mais palestras nas consultas e apoio das avos e maridos ajudariam muito,
porque as vezes, por exemplo, meu marido quer sexo e diz que o cheiro de leite incomoda” (MR
1). Este depoimento ilustra como a pressdo conjugal pode fragilizar a continuidade do
aleitamento, confirmando que a decisdo de amamentar ndo depende apenas da mée, mas esta
inserida em dinamicas sociais e familiares, tal como evidencia Oliveira et al. (2018), que

apontam a influéncia decisiva da rede familiar no éxito do AME.

Além disso, algumas méaes destacaram as dificuldades associadas ao trabalho e a auséncia de
creches: “Acho que creches ou apoio para mdes que trabalham ajudaria muito” (MR 2),
evidenciando a dificuldade de conciliar trabalho e aleitamento, aspecto amplamente discutido na
literatura como determinante para o0 desmame precoce, tal como demostram Silva etal (2019),
que o retorno precoce ao trabalho e a falta de condicGes institucionais para a amamentacgao sao

fatores de risco para o desmame precoce.

A entrevistada MR10, também ressaltaram a necessidade de informacgdo e sensibilizacdo, ao
afirmar que “Ajudaria as mdes ter conhecimento sobre o aleitamento materno, acredito que

algumas aos 6 meses, se soubessem o qudo é importante, continuariam a amamentar”. Este
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depoimento reforca a ideia de que a informacdo acessivel e contextualizada fortalece a
autonomia materna na tomada de decisdo. De acordo com a OMS (2021), o conhecimento
adequado sobre os beneficios do AME aumenta a adesdo e reduz a introducéo precoce de outros

alimentos.

As técnicas de saude enfatizaram que as principais estratégias para prevenir o desmame precoce
séo palestras e campanhas de sensibilizacdo. “Sdo feitas palestras sobre o aleitamento materno
exclusivo antes do atendimento” (TS1). Esse enfoque na educacdo em salde confirma a
relevancia dessa pratica, mas também evidencia uma abordagem centrada na transmissdo de

informacao.

Quanto ao envolvimento da familia, a entrevistada TS1 destacou: “Na comunidade oferecemos
cartdo de visita ao parceiro para passar no centro de saude, e também usamos meios de
comunicag¢do social”. Apesar de iniciativas pontuais, os relatos sugerem que o engajamento dos
familiares ainda ndo é sistematico. Essa lacuna é importante, pois estudos como UNICEF (2018)

mostram que o envolvimento de maridos e avds nas acdes educativas aumenta a adesdo ao AME.

Ademais, como meio para enfrentar a pressdo social e familiar, a entrevistada TS1 afirmou:
“Realizamos palestras para desencorajar essas préaticas e, em caso de duvida, a mée pode
procurar o centro para pedir apoio”. Contudo, essas estratégias parecem reativas, atuando apos
a pressdo ja ter ocorrido, em vez de preventivas. Como defende Langa (2018), a promocéo do
aleitamento deve ser multissetorial, preventiva e culturalmente sensivel, atuando antes que a mae

se veja obrigada a interromper o AME.

Portanto, os resultados revelam convergéncias entre maes e profissionais, ambos destacaram o
papel central das palestras e da informacao como forma de prevencdo do desmame precoce, além
do reconhecimento da importancia do apoio familiar. No entanto, ha divergéncias significativas.
Enquanto as maes destacaram barreiras culturais e relacionais como a pressdo de maridos e avos,
as técnicas enfatizaram acOes institucionais de sensibilizacdo, sem dar a mesma énfase as
dimensdes sociais e culturais. Esta diferenca sugere que as estratégias de saude podem néo estar

suficientemente alinhadas as realidades enfrentadas pelas mées no cotidiano.
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Embora as palestras e campanhas desenvolvidas no centro sejam relevantes, elas ndo respondem
plenamente as barreiras familiares, culturais e estruturais enfrentadas pelas maes. Para reduzir o
indice de desmame precoce, € necessario adotar estratégias mais amplas e inclusivas, que
envolvam familias, comunidades e instituicbes, assegurando as mées condi¢des adequadas para

manter o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.

35



CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este capitulo apresenta as conclusdes finais do estudo, bem como recomendac6es fundamentadas
nos resultados encontrados. As conclusdes respondem diretamente aos objetivos e perguntas de
pesquisa, enquanto as recomendacdes sdo orientadas a profissionais de saude, as e comunidade,

com vistas & promog¢do do AME e a prevencao do desmame precoce.

5.1. Conclusoes

Terminada a pesquisa e com base nos resultados obtidos conclui-se que o conhecimento das
médes sobre o conceito de AME é heterogéneo. Algumas maes demonstraram compreender
corretamente a pratica em consonancia com a definicdo da OMS de que o bebé deve receber
apenas leite materno até os 6 meses, enquanto outras apresentaram entendimento parcial ou total
desconhecimento. Essa assimetria de informacgéo confirma lacunas na transmissdo e assimilacao
das mensagens de salde, mostrando que, embora haja esforgos institucionais, o alcance das

campanhas educativas ainda é insuficiente.

Ainda de acordo com os resultados, concluiu-se que parte das maes segue as recomendacoes e
mantém o AME até os 6 meses, enquanto outras introduzem alimentos complementares antes
desse periodo, como papas, arroz, frutas e leite artificial. As razGes para 0 desmame precoce
incluem percepgdes subjetivas de “leite fraco”, choro excessivo do bebé, inseguranga materna e
influéncia de familiares mais velhos, especialmente avos. Tais préaticas revelam a coexisténcia de
orientacfes biomédicas e crencas culturais, com maior fragilidade no acompanhamento p6s-parto

e nas consultas de puericultura.

Relativamente ao factores e mitos que influenciam o desmame precoce no Centro de Saude 1 de
Maio conclui-se que os factores mais recorrentes destacam-se: percep¢do de insuficiéncia do
leite, influéncia da familia e da comunidade, condi¢fes socioecondmicas, retorno precoce ao
trabalho e mitos culturais associados a sexualidade da mae, a qualidade do leite e a salde da
crianca. Esses elementos confirmam que o desmame precoce ndo € um ato isolado, mas resultado
da interacdo entre fatores bioldgicos, sociais e culturais, reforcando que a pratica da

amamentacao deve ser compreendida como fendmeno social e comunitario, além de biologico.
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O estudo evidenciou ainda que o indice de desmame precoce esta fortemente associado as

pressdes familiares e culturais, a percepcao de insuficiéncia do leite materno e a falta de apoio

institucional continuo. Enquanto os profissionais de salde enfatizam a importancia das palestras

e campanhas, as mdes destacam barreiras relacionais, como a pressdo de maridos e avos,

revelando divergéncia de percepc¢des, deste modo o combate do desmame precoce requer nao

apenas informacao técnica, mas também o envolvimento de familias, comunidades e instituicdes,

para que as maes possam exercer sua autonomia de forma apoiada.

5.2. Recomendaces

Com base nas conclusdes, apresentam-se as seguintes recomendacoes:

1. Para a direcao do Centro de Saude 1 de Maio

Reforcar a educacdo em saude materno-infantil com palestras regulares e adaptadas ao
nivel educacional e cultural das maes.

Promover estratégias preventivas, que atuem antes do surgimento de pressdes familiares,
e ndo apenas de forma corretiva.

Aumentar o0 acompanhamento pés-parto, garantindo que as maes recebam apoio continuo
até os 6 meses do bebé.

Capacitar os profissionais de salde em comunicacdo culturalmente sensivel, para que

consigam dialogar com mitos e tradicdes de forma respeitosa e eficaz.

2. Para as tecnicas de salde

Desenvolver praticas educativas inclusivas, que envolvam ndo apenas as mdes, mas
também maridos, avés e outros membros influentes da familia, atividades educativas
sobre aleitamento materno.

Adotar linguagem clara e acessivel nas orientacdes, evitando ambiguidades que possam
gerar inseguranca, na integragdo dos saberes tradicionais com as recomendagdes
cientificas, de modo a reduzir a influéncia de mitos prejudiciais.

Monitorar a efetividade das orientacGes por meio de avaliagdo periddica do conhecimento

e das praticas das mées.
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3. Para as maes

« Participar em grupos de mdes ou rodas de conversa promovidas nos centros de saude,
para fortalecer a confianga na amamentacéo e reduzir o impacto de crencas culturais que
incentivam o desmame precoce.

e Procurar manter a amamentacgdo exclusiva até os 6 meses, conforme recomenda a OMS,
por ser a pratica mais segura para o crescimento saudavel e protecdo imunoldgica da
crianca.

o Dialogar com familiares sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo, que sao

ensinados no centro de saude.
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Apéndice 1: Guido de Entrevista para Maes do centro de saude 1 de Maio

o
PRI

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE EDUCACAO

Departamento de Psicologia

Curso de Licenciatura em Desenvolvimento e Educacéo de Infancia

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS MAES

O presente Roteiro de entrevista destina-se a recolha de dados para a elaboracdo de uma
Monografia de fim do curso de Licenciatura em Desenvolvimento e Educacdo de Infancia da
Universidade Eduardo Mondlane, com o seguinte tema: Aleitamento Materno Exclusivo:
Percepcoes e Significados do Desmame Precoce em Maes do Centro de Saude 1° de Maio
na Cidade de Maputo. Como forma de preservar a imagem dos entrevistados serdo garantidos
o0 sigilo e o anonimato de todos participantes. Agradeco, desde ja, pela disponibilidade de
responder as perguntas elaboradas na realizagdo da presente pesquisa.

Situagéo Social do Entrevistado
Nome:

Idade:

Numero de Filhos:

Bairro de Residéncia:

Profissao:

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS MAES

1. Ja ouviu falar de amamentacdo exclusiva? Se Sim, 0 que entende por amamentacao

exclusiva?
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2. Considera a amamentacdo exclusiva importante a salde do seu bebé e para vocé?
Porque?

3. Até que idade deu apenas leite materno ao seu ultimo bebé?
() 6 meses completos ()4a5meses ()la3meses ()Menosdelmeés

4. Deu outro alimento ao bebé antes dos 6 meses? Se sim, 0 que deu?

5. Por que motivo introduziu outro alimento antes dos 6 meses?

6. Alguém da familia ou da comunidade influenciou na deciséo de dar outro alimento ao
bebé?

7. A sua situacdo de trabalho ou financeira influenciou a sua escolha de desmamar
precocemente?

8. Existe algum conselhos ou tradigdo ou crenga na sua comunidade que tenha influenciado

sua decisdo de desmamar precoce?

9. O que acha que poderia ajudar melhor as mdes a continuarem com a amamentacao
exclusiva até 0s 6 meses?

10. Tem algum comentario ou sugestdo que gostaria de acrescentar sobre o assunto?

Apéndice 2: Guido de Entrevista para Técnicos de Saude.
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O presente Roteiro de entrevista destina-se a recolha de dados para a elaboracdo de uma

Monografia de fim do curso de Licenciatura em Desenvolvimento e Educacdo de Infancia da

Universidade Eduardo Mondlane, com o seguinte tema: Aleitamento Materno Exclusivo:

Percepcoes e Significados do Desmame Precoce em Maes do Centro de Saude 1° de Maio

na Cidade de Maputo. Como forma de preservar a imagem dos entrevistados serdo garantidos

o0 sigilo e o anonimato de todos participantes. Agradeco, desde ja, pela disponibilidade de

responder as perguntas elaboradas na realizagdo da presente pesquisa.

Situagéo Social do Entrevistado

Nome:

Idade:

Anos de servico:

Nivel académico:

Area de formacao:

1.
2.

© N o O

10.

11.

Como descreveria a taxa de desmame precoce entre as maes atendidas aqui no centro?
Quais sdo as causas mais frequentes que observa nas mées que desmamam antes do
recomendado?

Acha que as maes tém conhecimento suficiente sobre aleitamento materno exclusivo?
Quais sdo as consequéncias mais comuns do desmame precoce que vocé observa nas
consultas com as mées?

Que tipo de orientacdo é dada durante as consultas? Com que frequéncia?

Que mitos ou crencas culturais costuma ouvir das maes sobe o desmame precoce?

Que factores sociais, econdémicos ou institucionais dificultam a manutencdo do AME?
Que estratégias tém sido utilizadas para promover o aleitamento exclusivo e para prevenir
0 desmame precoce entre as maes atendidas?

Ha envolvimento da familia ou a comunidade no processo de promoc¢éo do aleitamento
materno exclusivo? De que maneira?

Quais accdes sdo realizadas para ajudar a mae a enfrentar a pressao familiar ou social

para realizar o desmame precoce?

Tem algum comentario ou sugestdo que gostaria de acrescentar sobre o assunto?
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Apéndice 3: Resultados das Entrevistas.

Cédigo | IDADE NUMERO BAIRRO DE PROFISSAO
DE FILHOS RESIDENCIA

MR 1 42 6 Polana Canico Doméstica
MR 2 27 2 Polana Canico Domeéstica
MR 3 21 1 Polana Canico Doméstica
MR 4 19 1 Maxaquene Domeéstica
MR 5 41 1 FPLM Domeéstica
MR 6 27 3 Polana Canico Domeéstica
MR 7 27 3 Maxaquene Doméstica
MR 8 24 2 Maxaquene Doméstica
MR 9 22 1 Maxaquene Domeéstica
MR 10 25 1 Polana Canico Comerciante
MR 11 42 7 Polana Canico Domeéstica

RESPOSTAS DAS MAES

PERGUNTAS RESPOSTAS
1. Ja ouviu | MAE 1: Sim j& ouvi falar, faz crescer bem o bebé, é quando a crianca

falar de | s6 mama leite da mae, sem dar outro tipo de comida ou agua.
amamentaca | MAE 2: N&o tenho certeza mas acho que é quando a mae da s0 leite
0 exclusiva? | materno, sem papas, agua ou cha.
Se Sim, o | MAE 3: Nao
que entende | MAE 4: N&o, nunca ouvi falar disso
por MAE 5: N&ao, nunca ouvi falar disso
amamentacd | MAE 6: J& ouvi falar, sim. Quer dizer sé dar mama até aos 6 meses
o exclusiva? | MAE 7: Ja ouvi falar sim. E quando a crianca s6 mama até aos 6 meses,

sem agua nem comida.

MAE 8: Nao, nunca ouvi falar nem sei 0 que é isso

MAE 9: Sim, ouvi falar na maternidade. E s leite materno, sem nada
mais.

MAE 10: E dar somente o leite materno

MAE 11: Amamentacdo exclusiva é melhor para o crescimento dos
nossos filhos para ter aquele corpo, ter vida saudavel bom
desenvolvimento apartir do primeiro até sexto més

. Considera a

amamentaca
0 exclusiva
importante a
salde do seu
bebé e para
VOCE?
Porque?

MAE 1: Sim, é importante porque o leite da m&e ajuda a crianga a
crescer forte e também protege contra doengas. Para mim também é bom
porque sinto que o bebé fica ligado a mim.

MAE 2: acho importante sim, porque a crianca fica saudavel, ndo
adoece muito. Para mim ajuda porque nédo gasta dinheiro a comprar leite
artificial.

MAE 3: Sim importante porque faz bem para a saide do bebé

MAE 4: Sim é bom faz crescer o bebé

MAE 5: Sim, acho que é importante para o bebé crescer bem e
saudavel, mas para mim nao sei
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MAE 6: Sim é importante porque é o alimento que o bebé come nos
primeiros meses de vida, deve ter sempre, durante amamentacao e, €0
momento que o bebé sente aquel calor da mée e que esta comigo
para mim conhecer, sinto bem e vejo como ele cresce

MAE 7: E importante ajuda o bebé e crescer bem

MAE 8: Sim, para bebé ter saide e crescer bem e ndo apanhar
doenca, para mim néo sei

MAE 9: Sim, é importante ajuda no crescimento saudavel do bebé, faz
com que o bebé ndo tenha doencgas. Mas, se € importante para mim ndo
sei

MAE 10: E importante para o desenvolvimento fisico psicoldgico,
também ajuda na prevencao de doencas infecciosas. Para mim néo sei
MAE 11: E importante dar o leite materno a minha filha durante o tempo
que ele quer também para mim, que estou amamentar € importante no
meu organismo eu durante amamentacdo posso nao fazer o
planeamento familiar ajuda a viver bem, ndo me preocupar de fazer o
planeamento familiar depois quando desmamar, é quando posso ir no
hospital ir fazer o planeamento familiar

3. Até que
idade  deu
apenas leite
materno  ao
seu Ultimo
bebé?

(x ) 6 meses

completos(x)4 a5
meses () 1 a 3
meses ( ) Menos
de 1 més

MAE 1: Dei o leite materno até 6 meses e continuar amamentar ateé 1
ano e 6 meses

MAE 2: meu primeiro filho passou mau bocados, dei leite materno
apenas ate por ai uns 4 depois comecei a dar outras comidas

MAE 3: Ainda ndo sei , mas minha mae me disse que quando o bebé
completar 4/ 5 meses € para comecar a dar outros alimentos, mesmo
agora so tem 1 més ja toma leite artificial

MAE 4: 1 més

MAE 5: é a minha primeira viagem como mae, nao tenho muita
experiencia, mas vou seguir todas as recomendacoes das enfermeiras ate
desmamar.

MAE 6: Varia de cada crianca , por exemplo este s6 tem 3 meses
aproximadamente 4 meses , mas quando dou o peito chora muito e eu
sinto que falta alguma coisa nele, e terei que comecar a dar muito cedo
antes mesmo de completar 4 meses

MAE 7: Dei apenas o leite materno até 6 meses

MAE 8: Dei s0 leite materno até 1 ano e 4 meses

MAE 9: Irei dar apenas o leite materno até aos 66 meses

MAE 10: Apenas 6 meses

MAE 11: Dei o leite materno até 1 ano e 2 meses

4. Deu outro
alimento ao
bebé antes
dos 6 meses?
Se sim, o
que deu?

MAE 1: Sim, dei papinha

MAE 2: Sim, dei agua e um pouco de papa de farinha de milho.

MAE 3: sim, por vezes dava carril de amendoim e coco, e papinha
MAE 4: Sim, as vezes dava xima

MAE 5: Irei dar papinhas , frutas e batata doce

MAE 6: Sim, mergulhava arroz pilar até ndo ter aqueles gréos e fazia
papinha para tomar no beberdo dava frutas banana e maca

MAE 7: Dei , mas ja tina 6 meses
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MAE 8: N&o ndo sé dei o leite materno

MAE 9: Irei dar papinhas e frutas

MAE 10: N&o, papinhas de arroz , batidas de frutas e frutas

MAE 11: N&o, comecei lidar outros alimentos fazer umas papinhas leves
, uma xima leve e enquanto tinha 7 meses dava xima com caril de
amendoim

5. Por que | MAE 1: para ajudar crescer bem, ndo mamar muito
motivo MAE 2 : Para ajudar a crescer, a crianga chorava muito e eu pensei que
introduziu 0 meu leite ja ndo estava a satisfazer
outro MAE 3: ¢é que ele comia muito e nao ficava sassio com leite apenas.
alimento MAE 4: N&o sei
ANES dOS 6 | MAE 5: evoee e et e et e et e et e e e et e et e e e e e s e
meses? MAE 6: Porque n&do assasseava com o peito chorava muito , vou dar
leite ndo vou implementar tudo ao mesmo tempo, vou usar 0 mesmo
método vai tomar uma vez ao dia
MAE 7: Dei porque ndo aceitava mamar, os meus filhos ndo aceitam
mamar
MAE 8: N&o, s0 dei o leite materno
MAE 9: 6 meses com o leite materno , ele ndo consegue assassear , €
para auxiliar com papinhas frutas
MAE 10: Porque s&o alimentos naturais para o seu desenvolvimento tem
proteinas e vitaminas
MAE 11: O motivo que me faz dar vi que ajudava, ja fiz quando tinha 7
dar papinha como ia trabalhar acordava cedo expremia leite deixava,
mas quando acabava dava papinha
6. Alguém da | MAE 1: Nao, eu dei porque sei que faz bem
familia ou da | MAE 2: Sim, a minha sogra disse que a crianga precisava de agua
comunidade | porque estava calor.
influenciou | MAE 3: sim, minha sogra e minhas amigas que ja tinham bebe, falavam
na decisdo | para eu dar um pouco de comida
de dar outro | MAE 4 Nao, ninguém me disse
AliMeNto 80 | MAE 5: cve oo e e et et e et e et e et e e e e
bebé? MAE 6: N&o, iniciativa prépria porque as vezes ndo aceitava mamar e
chorava muito
MAE 7: Sim a familia diz que o bebé deve comer para crescer
MAE 8: Sim, dou arroz e xima
MAE 9: Sim, as enfermeiras do hospital nos dizem que quando o bebé
complementar 6 meses devemos comecar a dar papinhas
MAE 10: Sim é da familia minha mae , também costumo investigar
MAE 11: Ouvi mesmo nas unidades sanitarias que a crianga antes de
fazer 6 meses ndo podemos dar nada, temos que comegar a dar agua,
papinhas enquanto ja fechar 6 meses
7. A sua | MAE 1: N&o, N&o, porque eu estava em casa a cuidar sé do bebé.
situagdo de | MAE 2: Sim, porque eu voltei a vender no mercado cedo e ja ndo
trabalho ou | conseguia dar mama sempre.
financeira MAE 3: Néo
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influenciou a
sua escolha
de

desmamar
precocement
e?

MAE 4 .

MAE 5:

MAE 6: Sim, a minha condicéo financeira influencia porque nunca dei
leite artificial nem cerelac

MAE 7: N&o tem nada haver com a situacéo trabalho

MAE 8: Na&o, néo trabalho

MAE 9: N&o, ndo dou leite artificial nem cerelac porque dé cdlicas |,
dores de barriga, diarreia por causa de modo de preparar outras dao
enquanto ja arefeceu

MAE 10: sim um pouco, continuaria dar mesmo se trabalhasse

MAE 11: N&o, isso ndo é motivo de Ihe desmamentar porgue estou a
trabalhar

8. Existe algum
conselhos ou
tradicdo ou
crenca  na
sua
comunidade
que  tenha
influenciado
sua decisdo
de
desmamar
precoce?

MAE 1: Na minha familia sempre dizem que a crianga s6 precisa do leite
da mae até os 6 meses, mas meu marido as vezes diz que ja tenho que
deixar de amentar a crianca porque o cheiro lhe encomoda.

MAE 2: Sim, aqui na comunidade dizem que se ndo der 4gua a crianca
pode morrer de sede

MAE 3: N&o,

MAE 4: minhas amigas dizem que devo dar gripe water e nao remedio
tradicional porque é pesado e tambem preciso arranjar emprego , ja hao
vai mamar sempre.

MAE 5: N&o,

MAE 6: bom, minha sogra me orientou devido a tradi¢cdo ou crenca |,
vou falar de remédio de lua tradicional fiz por influéncia .Mas na
segunda gestacao comecei a eliminar e esse nao irei lhe dar esse
remedio.

MAE 7: Né&o existe nenhum conselho ou tradi¢do , mas desmamei com 3
meses porgue ndo aceitava mamar

MAE 8: N&o , mas desmamei com 3 meses ele ndo aceitava mamar

MAE 9: Ai na zona existe sim, falam na comunidade dizem que vai
crescer cabega grande , vai ser burro ,ndo vai saber nada na escola, se
nao dar remedio de xilhanbetuana

MAE 10: N&o existe nenhuma tradi¢ao na familia, mas fui aconselhada a
dar remedio tradicional de lua,

MAE 11: Ndo , minha casa na minha familia ndo existe isso

O que acha que
poderia ajudar
melhor as maes a
continuarem com a
amamentacao
exclusiva até os 6
meses?

MAEL: Acho que mais palestras nas consultas e apoio das avos e
maridos ajudariam muito, porque as vezes por exemplo meu marido quer
sexo e diz que cheiro de leite encomoda.

MAE 2: Acho que creches ou apoio para maes que trabalham ajudaria
muito.

MAE 3: As mées devem continuarem amamentar seus bebés sé com
leite materno exclusivo até 6 meses

MAE 4: Sim

MAE 5: Aconselho outras maes a dar o leite materno até 6 meses é bom e
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saudavel

MAE 6: E importante ajudar as mées a continuarem amamentar sus
bebés com o leite materno até os 6 meses

MAE 7: Dizer para ndo ter medo de amamentar seus bebés pelo menos
1 ano e 5 meses

MAE 8: la ajudar para o bebé crescer com saude sem doenca

MAE 9: Acho que as m&es devem continuarem amamentar sus bebés até
pelo menos 6 meses para ajudar crescer bem

MAE 10: Ajudaria as maes ter conhecimento sobre o aleitamento
materno, acredito que algumas aos 6 meses se soubesse 0 quao é
importante amamentar o leite materno

MAE 11: .Eu diria assim, outras maes podemos amamentar nossos
filhos durante apartir do primeiro més até 6 meses para podermos
seguir com aquilo que podemos dar os nossos filhos mas amamentar
com leite materno

Tem algum
comentério ou
sugestao que
gostaria de

acrescentar sobre o
assunto?

MAE 1:

MAE 2: As mées deviam ser mais informadas e os pais também para
apoiar

MAE 3: Nao tenho nada a dizer, mas gostei da conversa

MAE 4: Nao tenho nenhum comentdrio , apenas gostei termos
conversado

MAE 5: Nao tenho nenhum comentario / sugestdo apenas gostei da
conversa foi muito boa porque sou mée pela primeira vez aos 41 anos
demorei conceber ainda nao sei

MAE 6: Ndo , mas gostei da conversa mas também tenho uma duvida
que gostaria que ajudasse

MAE 7: N&o tenho nada a dizer , mas gostei da conversa

MAE 8: Gostei de ter conversado

MAE 9: N&o, s6 tenho agradecer pela conversa

MAE 10: Nao , mas gostei de participar e pude aprender mais

MAE 11: Gostei de partipar da conversar

TECNICOS DE SAUDE

Codigo IDADE ANOS DE NIVEL AREA DE
SERVICO ACADEMICO FORMACAO
TS1 48 23 Licenciada Nutri¢do
TS2 41 7 Nivel medio Mae mentora
PERGUNTAS RESPOSTAS

Como descreveria a taxa de

TECNICA 1 A taxa tem sido variavel, existem historicos de
maes que desmamentam antes mas sao casos reduzidos
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desmame precoce entre as maes

atendidas aqui no centro?

TECNICA 2: A taxa de desmame precoce tem sido menor

_Quiais séo as causas mais
frequentes que observa nas maes
que desmamam antes do
recomendado?

TECNICA 1: Existéncia de doencas contagiosas , doencgas
infecciosas , mitos e tabus gravidez recente

TECNICA 2: Outras mées dizem que durante aleitamento
materno, a crianga nao aceita outros alimentos, outras por
ser HIV positivo, ou porque trabalha e volta tarde

Acha que as maes tém
conhecimento suficiente sobre
aleitamento materno exclusivo?

TECNICA 1 : Tem sim esse conhecimento , porque existem
palestras desde a gravidez preé natal , na maternidade até
as consultas

TECNICA 2: Nem todas mées tem conhecimento , mas
algumas tem conhecimento

Quais séo as consequéncias mais
comuns do desmame precoce que
VOCé observa nas consultas com
as maes?

TECNICA 1: Insuficiéncia do crescimento do bebé
aparecimento de doencas oportunistas problema de pele
TECNICA 2: Consequéncias mais comuns que observamos
¢ a desnutricao

Que tipo de orientacdo € dada
durante as consultas? Com que
frequéncia?

TECNICA 1: Orientadas a introducgéo de alimentos
complementares , com que ? Se a crianca desenvolve uma
desnutricdo € orientada a frequentar no centro de salde
quinzenal se estiver normal vém mensalmente

TECNICA 2: Orientacéo que eu dou as maes fazer papinha
caseira enriquecida adicionando algumas frutas ,legumes
verduras etc.

Que mitos ou crencas culturais
costuma ouvir das mées sobe o
desmame precoce?

TECNICA 1: Em caso de HIV positivo , tem medo de
contaminar a crianga ,em caso de gravidez recente o leite
esta podre , em caso de auséncia da mae por 24/48 horas
também o leite estd podre , em caso de se envolver com
outro homem que ndo seja o pai da crianca o leite esta
quente.

TECNICA 2: Algumas maes dizem que € por ter comecado
a manter relagdes xesuais com 0 Seu parceiro.

Que factores sociais, econdmicos
ou institucionais dificultam a
manuten¢do do AME?

TECNICA 1: Factores sociais : E o caso de coabitar com os
sogros ha limitacdes de decisdes sobre a maternidade , no
envolvimento de remédios tradicionais vulgos panelinha .
Outro factor alimentagéo deficiente , na mée lactante como
consequéncia baixa producéo do leite.

Factor institucional: A licenca da maternidade vai até 90
dias em contra partida o aleitamento materno exclusivo
AME é até 180 dias falta de conhecimento sobre a castacéo
do leite ,falta de condicoés para conservagdo do leite
materno.

Mitos e tabus sobre a expressédo do leite materno,mitos e
tabus nas comunidades.

TECNICAZ2: Desmamar a crianga porque outra estar
gravida ,outra enegligéncia dos sogros outra por religido .
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Que estratégias tém sido
utilizadas para promover o
aleitamento exclusivo e para
prevenir o desmame precoce
entre as maes atendidas?

TECNICA 1: S&o feitas palestras sobre o aleitamento
materno excclusivo AME consentragoés , realizar palestras
antes do atendimento abordar o tema sobre interesse desse
tema.

TECNICA 2: Fazemos palestras sensibilizar as maes.

Ha envolvimento da familia ou a
comunidade no processo de
promocdo do aleitamento
materno exclusivo? De que
maneira?

TECNICA 1: Sim ha envolvimento da familia de que
maneira? Na comunidade oferecemos cartéo de visita ao
parceiro para passar realizar visitas no centro de saude .
pode usar também os meios de comunicacgéo social .
TECNICA 2: Ha envolvimento da familia quando fazemos
campanha.

Quais accoes sdo realizadas para
ajudar a mae a enfrentar a
pressdo familiar ou social para
realizar o desmame precoce?

TECNICA 1: Realizacdo de palestras as maes a
desencorajar essas praticas em caso de duvida , tem o
centro para pedir conselho e ajuda ,pode comunicar agentes
de salde sobre a pressdo da familia ou da sociedade , pedir
apoio , falar sobre os riscos da salde da crianca.
TECNICA 2: Fizemos as demostracoés

Tem algum comentario ou
sugestdo que gostaria de
acrescentar sobre o assunto?

TECNICA 1: N&o tenho nadaa dizer , mas incentivar as
maes aderir ao AME, pois é saudavel , evita doencas
infecciosas como cancro do utero ,cancro da mama, acelera
o0 desenvolvimento fisico e mental da crianga .

TECNICA 2: N&o tenho nada a dizer gostei de participar .
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Anexo 2: Carta Dirigida a Administradora de Kamaxaquene
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Anexo 3: Credencial do Minicipio
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