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RESUMO

Este artigo procurou observar a relagdo existente entre o
uso de medicamentos estimulantes do apetite e a pratica
do aleitamento materno, principalmente na busca de
abandonar o processo de amamentacao por parte das
lactentes. O presente estudo faz parte de um quadro de
resultados retirados de uma pesquisa qualitativa maior,
que tinha como objetivo investigar as razdes envolvidas
no consumo de medicamentos para estimular o apetite de
criancas. O estudo foi realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com 15 mades residentes de um bairro
urbano de uma cidade baiana de pequeno porte. As maes
selecionadas deveriam ter administrado em seus filhos
menores de cinco anos medicamentos para estimular o
apetite dos filhos. Os dados foram analisados com base na
técnica de analise de conteudo. Foi encontrado em algumas
mdes um olhar reprovador para a preferéncia da crianga
pelo leite materno. Um comportamento que deveria ser
modificado. O medicamento passa desta forma a ser utilizado
como uma estratégia para que a crianga perca o interesse
pelo leite materno. As mdes entrevistadas apresentavam
um desejo de ndo amamentar que tinha relacdes com a
sua significagdo do que era comer bem. O medicamento
apareceu como um instrumento auxiliador no desmame.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Nutri¢do infantil; Estimulante
do apetite.

ABSTRACT

This article aims to observe the relationship between the
use of appetite stimulant drugs and breastfeeding, specially
in the pursuit of nursing mothers to abandon the process
of breastfeeding. This study is part of a results framework
elaborated from a larger qualitative study that aimed to
investigate the reasons involved in the use of appetite
stimulants in children. The study was conducted through
semistructured interviews with 15 mothers living in an urban
neighbourhood of a small town in Bahia. The selected
mothers should have administered drugs to stimulate the
appetite in their under five years old children. Data were
analysed based on the technique of content analysis. It
was found in some mothers a disapproving view related to
the preference of the child for maternal milk. A behaviour
that should be changed. On this case, the drug becomes a
strategy for the child to lose interest in the breast milk. The
interviewed mothers presented a desire to do not breastfeed
the children that had relationship with their concepts of
what to eat well is. The medicine represented a supporting
tool in weaning.

Keywords: Breastfeeding; Child nutrition; Appetite stimulants.

INTRODUCAO

A promogdo do aleitamento materno ¢ considerada
para a Organizacdo Mundial de Saude uma recomendacio
de saude publica global. A mesma organizacdo recomenda
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que durante os seis primeiros meses de vida as criangas
sejam amamentadas exclusivamente, ou seja, sem nenhuma
complementagdo de outros liquidos ou alimentos!. O conhe-
cimento sobre os beneficios do aleitamento materno, princi-
palmente o exclusivo, encontram-se bem difundidos na literatura,
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e a busca da promogdo dessa pratica nos servicos de satide
no nivel da atencdo basica ¢ considerada prioritaria pelas
politicas do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dos seis
meses a alimentagdo complementar passa a ser oportuna, pois
as necessidades nutricionais ndo sdo mais satisfeitas apenas
com o aleitamento materno®.

A literatura mostra também que o abandono do
aleitamento exclusivo até os seis meses mantém-se frequente,
a despeito das ag¢des de incentivo desenvolvidas até entdo*.

A amamentacdo ndo ¢ totalmente instintiva no ser
humano, muitas vezes deve ser aprendida para ser prolongada
com éxito, considerando-se que a maioria das nutrizes
precisa de esforco e apoio constantes. Pensando assim ¢
preciso enxergar a pratica do amamentar além dos aspectos
bioldgicos, incluindo a valorizagdo dos fatores psicologicos
e socioculturais®.

A amamentagdo ainda pode representar um fardo para
certas maes. As vezes a perda estética dos seios, ou a carga
de esfor¢o do proprio processo de dar-se o leite, o que inclui
a dor ou a indisponibilidade de horario, principalmente no
caso de maes que acumulam jornadas de trabalho, contribui
para que algumas lactentes tentem abandonar o processo
de amamentagdo. Para as maes que tomam essa atitude a
substituicdo deveria vir naturalmente com alimentos. Mas
como provocar o desinteresse do filho pelo leite materno e/ou
leva-lo ao interesse pelos outros alimentos?

O uso de medicamentos durante o periodo de lactagdo
¢ uma pratica comum apontada por varios estudos®*.

Existe uma série de estudos sobre a influéncia que o
uso de medicamentos nas lactentes pode causar no periodo
de amamentagdo, evidenciando uma relagdo direta entre o
uso do medicamento e o desmame precoce’®. Estes estudos,
entretanto, voltam o olhar sobre o consumo do medicamento
alterando a lactagdo de forma ndo intencional. Nao é comum
0 objetivo de estudos observarem quando o consumo de
medicamentos ¢ feito propositalmente para a interrupg¢ao do
processo de amamentagdo. A escassez de estudos sobre essa
estratégia materna de desmame orientou a realizacdo deste
artigo que obteve dados sobre esta pratica como resultado
secundario de uma pesquisa maior sobre uso de estimulante
do apetite em criangas menores de cinco anos. A partir destes
achados buscou-se identificar as motivagdes, expectativas e
significados relacionados ao uso desta classe de medicamentos
na fase de desmame, como causa ou consequéncia.

METODOLOGIA

A complexidade e subjetividade do cuidado e a
necessidade de compreender os fendmenos interativos entre
as maes e seus filhos motivou esta investigagdo a trabalhar
com referenciais tedricos e técnicas metodologicas de natureza
qualitativa.

O objeto deste estudo apontou para a utilizagdo de
preceitos metodologicos da pesquisa qualitativa uma vez que
dados de natureza quantitativa ndo conseguem aprofundar

significados, nem explorar a subjetividade das questdes em
pauta. Assim, esta pesquisa buscou trabalhar com um universo
de sentidos, motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes.
Caracteristicas que, segundo Minayo’, somente uma pesquisa
qualitativa pode atender em toda a sua dimenséo.

Ela é também descritiva, pois as pesquisas descritivas
tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fenémeno. Segundo Gil®,
pesquisas que t€ém como objetivo levantar as opinides, atitudes
e crengas de uma populacdo ou de um determinado grupo sdo
classificadas como descritivas.

O estudo foi realizado na area urbana de um municipio
de pequeno porte, no estado da Bahia, area de cobertura de
uma Unidade de Satde da Familia (USF) localizada em um
bairro de caracteristicas periféricas e rurais.

A populagdo da area de cobertura da USF contabilizava
657 individuos. Destes, fizeram parte 15 sujeitos, todos
mulheres, ja4 que o trabalho buscava entrevistar maes. O
quantitativo foi considerado satisfatorio para obter um
volume de informagdes que atendesse aos objetivos da
pesquisa. Minayo!' considera que a quantidade de dados
ideal em uma pesquisa qualitativa ¢ aquela capaz de refletir a
totalidade nas suas multiplas dimensdes, dai ndo ser adequado
pensar em termos de amostra, uma vez que o grupo estudado
ndo ¢ representativo de um universo maior. Entretanto, a
singularidade da situagdo estudada pode encontrar possi-
bilidades de generalizagdo caso o fendmeno se repita em
escalas amplas de tempo e espaco.

Os critérios de selecdo dos sujeitos da pesquisa foram:
as maes deviam ter administrado em um filho menor de cinco
anos de idade um medicamento estimulante do apetite ou
outro medicamento com esta intengdo; essa administragao
deveria ser recente (menos de 180 dias); e a familia deveria
residir na area considerada. Para atender estes critérios, elas
foram selecionadas com auxilio das agentes comunitarias
da unidade de satde que apontavam em quais residéncias
habitavam maes com filhos menores de cinco anos. Em muitos
casos, as agentes ja conheciam familias em que a mie estava
fazendo uso desses medicamentos. As maes que atendiam
aos critérios de inclusdo foram informadas do objetivo ¢ dos
procedimentos da pesquisa e as que concordaram (mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
fizeram parte da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se da
técnica de entrevista semiestruturada. Para a entrevista
semiestruturada, foi aplicado um roteiro de entrevista
cujas respostas obtidas através da linguagem falada dos
entrevistados foram registradas por meio de um gravador
eletronico. O Roteiro de Entrevista visa orientar uma “conversa
com finalidade”, devendo ser o facilitador de abertura,
de ampliacdo ¢ de aprofundamento da comunicagdo. A
entrevista ¢ um método comum de coleta de dados em pesquisa
qualitativa na area da saude, pois ajuda a entender as respostas
das pessoas que vivem uma situacao particular, de interesse
do pesquisador!2.



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, Vol. 9: 239-243 (2019)

241

Os dados qualitativos retirados da entrevista semi-
estruturada foram analisados, inicialmente, com base no contetido.
Esta técnica de analise foi desenvolvida por meio de leituras
de primeiro plano, flutuantes, seguidas de operagdes de frag-
mentagao e rearranjo do texto de forma a se atingir um nivel mais
aprofundado, relacionando estruturas semanticas (significantes),
com estruturas sociologicas (significados) dos enunciados'!.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Se os beneficios da amamenta¢do sdo consensuais €
alicercam, inclusive, uma das politicas de saude da crianga no
Brasil, o processo de saida da amamentacdo exclusiva para a
alimentacdo complementar ainda se constitui um desafio.

O inicio do desmame, com a introdugdo gradual de
alimentos, pode ser feito, por vezes, de maneira equivoca,
trazendo problemas de habitos alimentares nas criangas, como
a inapeténcia e a seletividade alimentar'?.

A inclusdo de alimentos complementares antes dos
seis meses de idade da crianga é uma pratica desaconselhavel.
Primeiramente, por ndo apresentar vantagens. Em segundo,
tal atitude pode levar a prejuizos a satide da crianga, pois
a introdugdo precoce de outros alimentos estd associada
a maior risco de hospitalizagdes por doenga respiratdria,
maior nimero de episédios de diarreia e menor duracdo do
aleitamento materno'4.

Em trabalho de Araujo et al‘, a maioria das maes
declararam que desmamaram seus filhos alegando enfermidades
associadas geralmente a medicamentos utilizados, ao trabalho
fora de casa e ao oferecimento por parte das avés de outro tipo
de alimento para o lactante.

Uma das estratégias maternas mais comuns para induzir
a mudanga de habito alimentar na crianga pequena, fazendo-a
perder o interesse pelo leite materno, seguiu, nesse estudo,
o raciocinio do senso comum de que a fome é o melhor
caminho para que a crianga busque por si o alimento. Por isso,
os estimulantes de apetite apareceram no grupo de maes desta
pesquisa como instrumento privilegiado na modificagdo da
cultura alimentar das criangas.

O filho de onze meses da Entrevistada 9 usava um
polivitaminico havia dois meses. O objetivo era comer mais,

[IPyLt)

pois seu filho praticamente “s6” mamava, segundo seu relato:

S6 o peito o tempo todo. Ndo queria comer nada,
tudo que eu dava ela ndo comia (Ent.9).

Quando perguntada como era a alimentagao da crianca,
ela assim descrevia:

Ele toma leite na parte da manha, mama praticamente
o dia todo. Verdura, meio-dia. Mais tarde, um pouco
de danoninho. Assim... a noite ele toma o mingau de

noite (Ent.9).

Na situagdo analisada, a mae enxergava a preferéncia
da crianga pelo leite materno como um comportamento a ser

modificado. Ela deveria, portanto, se alimentar mais de outros
alimentos. Para isso, buscou solu¢do para o “problema” na
visita ao balcdo da farmacia, onde pediu ao atendente um
medicamento para abrir o apetite. A mie foi vendido um
complexo vitaminico.

Uma preocupacao no que tange ao uso racional de medi-
camentos, dentre outras coisas, ¢ quanto a dose administrada.
A falta de uma informacgao profissional deixa o usuario sujeito
a erros de administragdo de medicamentos. As doses podem
acabar sendo superiores ou inferiores ao recomendado.

Para a Entrevistada 9, a dose do produto a ser
administrado estava claro: “eram 2 ml ao dia”. Falou sem
hesitar, baseado na informagdo do vendedor. Porém, a
constatacao do pesquisador ao comparar, posteriormente, a
dose empregada pela mée e a dose recomendada pelo proprio
fabricante, ¢ que a dose administrada a crianga foi o dobro da
dose recomendada para criangas daquela idade.

Entretanto, o medicamento, no modo de ver da
responsavel, trouxe resultados positivos, pois se antes “era o
peito o tempo todo, ndo queria comer nada”, apds o uso do
medicamento o filho passou a comer mais: “ndo ta mamando
tanto, sabe? Mas antes ele mamava, muito mesmo”.

Salve e Silva®® argumentam que muitas vezes os pais
anseiam pela administracdo de alimentos so6lidos em suas
criangas, acreditando que estes sustentam melhor o filho. Os
autores atribuem isso a associagdo de que o leite materno é um
alimento pouco compreendido pelas mées, diferentemente da
comida de panela, na qual a mie tem seguranca que atendera
as necessidades basicas da crianga, uma vez que se utiliza,
ela propria, destes mesmos alimentos e sente em si mesma a
saciedade provocada por eles.

As motivagdes para o desmame pode envolver razdes
pessoais. Ramos ¢ Almeida'é, em estudo qualitativo sobre o
desmame precoce, encontraram o exercicio da maternidade
como um fardo para as maes. Esse fardo viria em funcgéo das
multiplas fun¢des desempenhadas por aquela, que também ¢é
esposa e mulher. Os sentimentos de dependéncia da crianga
terminam por gerar limitagdes e interferéncias significativas na
vida materna, o que implica em sentimentos de desmotivagao
e contrariedade, traduzidos como impaciéncia, nervosismo,
irritagdo e raiva.

A permanéncia da alimentagdo no peito se torna um
problema real, principalmente, apds certa idade, em torno
dos dois anos, quando a mie entende que existe algo errado,
ou até passa a sofrer algum tipo de questionamento por
parte de outros. Nesse caso, a rejeicdo da crianga a outros
alimentos se transforma em motivo de angustia e vira uma
queixa. A Entrevistada 4 relata, com a tonalidade de sua voz
constantemente na faixa da frustragdo, a insisténcia do filho
em solicitar-lhe o peito, sempre:

Ele mama assim... toda hora ele quer, se for brincar
¢ toda hora. Mas eu evito dar, levo ele para casa da
avo, pra ver se a avo da comida para ver se ele ndo
mama. Mas, tem vezes que ele come, tem vez que
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ele ndo come, ¢ assim... Ah! Me sinto enjoada de dar
mama, porque ele vai fazer dois anos, né? E, mesmo
assim, ndo tem como tirar, porque sendo morre
de fome. Ai, eu nem sei mais o que fazer para dar

comida a ele (Ent.4).

A ida ao médico se apresenta, entdo, como uma solugao:

Fui ao médico. Falei a ele que ele (o filho) ndo
queria comer nada, tudo que eu dava ele ndo comia,
sO queria mamar, mamar, mamar. Ai, eu queria que
passasse uma vitamina, que ele abrisse o apetite, pra
ele comer, pra esquecer o peito (Ent.4).

A ida ao médico se fazia, nesse estudo, em cima de
uma demanda j& programada (passar vitamina), ¢ ndo para
que o pediatra diagnosticasse algum problema e fizesse sua
orientagdo, pois ja existia uma nogdo prévia estabelecida
e a expectativa da prescricdo de algum medicamento. A
Entrevistada 4, antes da visita ao médico, ja havia utilizado por
automedicacgdo outro estimulante do apetite, de outra marca.
Esse outro medicamento foi utilizado pela ex-sogra na filha
daquela. O resultado teria sido positivo, pois a Entrevistada 4
relata que a crianga “teria comido”.

Naquela situag@o, a mie conversou com a sogra e, de
tal conversa saira a decisdo de usar o produto, criando-se uma
expectativa de solugdo para o conflito:

Esperava que abrisse o apetite e desse vontade de
ele comer as comida, comer comida ele ndo quer. S6
quer mamar! (Ent.4).

Outro achado importante neste estudo foi a associacdo
observada entre a saida da amamentacdo e o apetite das
criangas: uma relagdo de causa-consequéncia. A Entrevistada 5,
que também ¢ agente comunitaria de satde, relatou sua crenga
de que a amamentacdo exclusiva interferia na introdugdo de
outros alimentos e contou também as opinides de outras maes
de sua area de atuagdo:

Sabe o que eu acho? Eu acho assim, que a crianga
que s6 mama, que s6 tem alimenta¢do exclusiva,
ela € ruim para comer, entendeu? Com minha filha
foi assim. [...] As maes reclamam que ¢é ruim a
amamentagdo exclusiva, para o filho comer depois. As
que amamentam reclamam. E as que ndo amamentam
j& acham que os meninos ja sdo melhores, que
comem tudo, porque comeca a comer logo cedo. [...]
Ter dificuldade ¢ normal né? Porque a gente sabe,
acostumado ha seis meses dessa forma, 16gico que
vai ser diferente, s6 que elas acham que isso fica pro

resto da vida (Ent.5).

Estaria, sob esse ponto de vista, a amamentagio exclu-
siva atrasando a introdugdo do costume da alimentacdo,
do “comer”? Assim sendo, quando os alimentos comple-
mentares fossem sendo inseridos, essa introdu¢do tornar-se-
ia problematica. A pratica deixaria o filho mal-acostumado, a
querer somente o peito.

Contrario a essa perspectiva estdo variados estudos
que sinalizam as desvantagens da introducdo precoce da
alimentacdo complementar. Segundo Monte e Giugliane'”,
apoiados em revisdo bibliografica sobre o tema, os alimentos
complementares sdo muitas vezes, nutricionalmente inferiores
ao leite materno. A introducao precoce aumenta a morbimor-
talidade infantil como consequéncia de uma menor ingestao
de fatores de protecdo existente no leite materno. Ou seja,
nao protege o crescimento da crianga tdo bem quanto com a
amamentacdo exclusiva.

Estudo realizado no Senegal com 420 criangas acom-
panhadas dos dois aos dez meses revelou que, as que receberam
alimentos complementares entre os dois e trés meses tiveram
um estado nutricional menos adequado que as outras criangas,
baseado nos indices antropométricos estatura/idade, peso/
idade, peso/estatura e circunferéncia do brago. A diferenga
manteve-se estatisticamente significante, mesmo apds ajuste
para fatores socio-ambientais'®.

A introdugdo tardia de alimentos complementares,
também parece ser prejudicial. Um estudo de coorte com 7.821
criangas inglesas dos seis meses aos sete anos de idade revelou
que a idade da introducdo dos alimentos complementares
influencia a aceitagdo alimentar aos sete anos. No grupo de
criangas em que a introdu¢do da alimentacdo complementar se
deu apds os nove meses, encontraram-se problemas com relagdo
a alimentagdo tais como: ndo ingerir quantidade suficiente; ser
muito seletivo com os alimentos; e recusar-se a comer'>.

Sendo assim, e a seletividade e recusa alimentar repre-
sentam um desafio a responsabilidade materna de garantir a
nutricdo adequada e saciedade do seu filho. Quando a crianga
resiste ao desmame, o medicamento ¢ utilizado como saida que
possui um atributo extra, além de patrocinar o ganho de peso,
que ¢ ser disciplinador comportamental temporal, uma vez que
garante a alimentagdo na “hora certa”'*%,

Seja por meio da prescri¢do médica ou da aquisigdo
direta na farmacia, o acesso ao estimulante do apetite para fins
de desmame se mostra extremamente problematico por suas
implica¢des sobre a saude infantil. Entretanto, essa pratica
se apresenta mediada por uma série de comportamentos com
sentidos culturalmente fixados que se tornam necessarios
compreender no interesse da construgdo de estratégias que sejam
efetivas para a solug@o do problema apontado. Estratégias que
contemplem as necessidades da relagdo mae-filho, atentando
para as especificidades das familias mais vulneraveis e sem
suporte social adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

As mdes entrevistadas utilizaram estimulantes do apetite
para modificar os habitos dos filhos quanto a amamentagdo, ou
para suprimi-la, ou para, simplesmente, facilitar a introdugao
de outros alimentos.

A falta de autonomia materna por excesso de demanda
pelo peito, ou receio de que a crianga viesse a ter baixo apetite
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no futuro foram motivacdes apresentadas pelas maes, neste
trabalho, como justificativa para o uso de medicamentos
estimulantes do apetite no periodo de amamentagao.

Neste contexto, € preciso que os profissionais de satide
ndo se limitem a enxergar apenas os aspectos bioldgicos, mas
incluam a valorizac@o dos fatores psicologicos e socioculturais
das lactantes. Sendo assim, ¢ essencial que o profissional
permita que a mulher exponha suas vivéncias e experiéncias
anteriores, ja que a decisdo de amamentar esta intimamente
associada ao que ela ja viveu®*.

Ressalta-se que, os resultados aqui apresentados sdo
referentes a praticas maternas de um grupo pequeno e singular
de um municipio do interior da Bahia e por isso ndo podem
ser generalizados, mas entendidos e questionados quanto
ao seu significado. Fazem-se, portanto, necessarios novos
estudos que esclarecam melhor as motivagdes do uso de
estimulantes do apetite em nutrizes e a magnitude deste
uso. O conhecimento destas motivagdes podera auxiliar os
profissionais de saude e gestores a buscarem alternativas mais
saudaveis para auxiliar as maes que desejam, ou necessitam
do desmame em situagdes similares, evitando os problemas
que o uso de estimulantes do apetite pode causar.
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