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Resumo

Objetivou-se conhecer os aspectos que envolvem o periodo de estabelecimento e manutencéo do
aleitamento materno exclusivo (AME), na perspectiva de mulheres. Estudo qualitativo com 12 mées
de lactentes menores de seis meses, atendidas em unidade basica de saude. Entrevistas semi-
estruturadas, gravadas, transcritas e submetidas & andlise de conteddo revelaram as categorias:
traumas mamilares; livre demanda; “leite fraco”; saude psicoldgica da nutriz; experiéncia anterior
em amamentacao; amamentacao e os multiplos papéis da mulher; influéncia de pessoas proximas.
O estabelecimento do AME associou-se a experiéncias e percepcdes acerca da suficiéncia do
leite, as quais geram preocupacdes e inseguranca. Pessoas proximas, em especial familiares,
influenciam no estabelecimento e manutencdo do AME, da mesma forma que a sobrecarga de
trabalho da mulher, dentro e fora do lar. E fundamental que os profissionais de satide conhecam
esses aspectos que dificultam ou que facilitam o estabelecimento e manutengéo do aleitamento
materno para orientarem suas agoes.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Relagfes Interpessoais. Apoio Social. Pesquisa Qualitativa.

Abstract

Texto inédito de pesquisa realizada com auxilio do CNPg, com bolsa de iniciacao cientifica,
resultado de Monografia de Conclusado de Curso. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP (EEUSP) - Processo n. 515/2005/CEP-EEUSP.
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This qualitative study aimed to understand the aspects that involve the establishment and
maintenance of exclusive breastfeeding (EB) from the perspective of women. The study was
conducted with 12 mothers of infants six months old or younger cared for in a basic health unit.
Semi-structured interviews were recorded, transcribed and submitted to content analysis, which
revealed the following categories: nipple trauma; health demand; "weak breast milk"; breastfeeding
women’s psychological health; previous breastfeeding experience; breastfeeding and women’s
multiple roles; and influence of close people. The establishment of EB was associated with
women’s experiences and perceptions about breast milk sufficiency, which cause concern and
insecurity. Close people, especially family members, influence the establishment and maintenance
of EB as well as women’s workload inside and outside home. Knowledge about which aspects
facilitate or hinder the establishment and maintenance of breastfeeding is essential to guide health
professionals’ actions.

Keywords: Breast Feeding. Interpersonal Relations. Social Support. Qualitative Research.

Resumen

Este estudio cualitativo buscd conocer aspectos relacionados con el establecimiento y
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME). Se entrevistaron 12 madres de lactantes
menores de seis meses, atendidas en Centro de Salud. Las entrevistas, semiestructuradas, fueron
grabadas, transcritas y sometidas a andlisis de contenido. Las categorias identificadas fueron:
traumas mamilares; libre demanda; "leche aguada"; salud psicoldgica de la nutriz; experiencia
previa de amamantamiento; amamantamiento y multiples funciones de la mujer, influencia de
personas cercanas. El establecimiento de la LME se asoci6é con experiencias y percepciones sobre
la suficiencia de la leche, que causo preocupacion e inseguridad. Las personas cercanas,
especialmente familiares, y la sobrecarga de trabajo de la mujer, dentro y fuera del hogar,
influenciaron para establecer y mantener la LME. Es esencial que los profesionales de salud
conozcan estos aspectos para orientar sus acciones.

Palabras clave: Lactancia Materna. Relaciones Interpersonales. Apoyo Social. Investigacion

Cualitativa.

Introducao

Sao notorios os beneficios do aleitamento materno (AM) para a saude da crianca e da
mulher. Investigagbes cientificas desenvolvidas nas Ultimas décadas muito contribuiram para tal
conhecimento e embasam a atual politica de aleitamento materno em nosso pais (Toma, Rea,
2008).

No entanto, o aleitamento materno ndo pode ser reduzido a uma a¢éo de salude, uma vez
que € uma pratica social permeada “por representacdes, valores e, inclusive, ideologias e ocorre
de modos diferentes, a depender do periodo histérico e do estrato social considerado” (Rezende,

Sawaya, Padilha, 2002, p.154). E importante que se tenha isto em mente ao vislumbrar as metas
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de promocé&o do aleitamento materno que o Ministério da Saude preconiza (Brasil, 2002). Segundo
estas, espera-se que o lactente seja amamentado com exclusividade (isto €, sem uso de chas,
sucos, agua ou alimentos soélidos, exceto medicamentos) durante seus primeiros 6 meses de vida.
Paradoxalmente, a recente |l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizada nas
capitais dos estados e no distrito federal revelou que a mediana de aleitamento materno exclusivo
€ de apenas 54 dias (Brasil, 2009). Assim, vé-se que ainda estamos longe da meta proposta pelo
Ministério da Saude.

Conseqlentemente, este ainda € um desafio aos profissionais de salde, uma vez que a
amamentacéo depende das condicdes de vida e trabalho, do momento vivido pela mulher, de suas
experiéncias anteriores, trajetdria cultural e também da compreensdo que a sociedade tem a
respeito da amamentacgdo. Ajudar a mulher a estabelecer e manter essa pratica, é, portanto, uma
tarefa bastante complexa. Os profissionais de salde poderéo dialogar melhor com as mulheres,
caso conhecam suas visdes particulares sobre o assunto. Desta forma, este estudo foi delineado
com o0 objetivo de conhecer os aspectos que envolvem o periodo de estabelecimento e
manutencéo do aleitamento materno exclusivo (AME), na perspectiva de um grupo de mulheres
atendidas em uma unidade bésica de salde. Espera-se contribuir para o conhecimento de
aspectos que atuam no estabelecimento e manuten¢&o do AME, bem como identificar as principais

razbes que conduzem a interrup¢ao precoce dessa prética.

Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo qualitativo que buscou apreender aspectos subjetivos relacionados
ao periodo de estabelecimento e manutencdo do AME, segundo um grupo particular de mulheres,
maes de lactentes com até 6 meses de idade. Ao ressaltar a perspectiva de um grupo de mulheres
em relacdo ao estabelecimento e manutencdo do AME, a pesquisa procurou evidenciar os
diferentes sentidos que o aleitamento adquire para elas. E nisso que consiste o trabalho do
pesquisador em estudos qualitativos: interpretar atos, fatos e falas, tornando compreensiveis as
experiéncias vividas por diferentes grupos sociais (Martin et al., 2006). O projeto foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa e todos 0s aspectos éticos constantes na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude foram contemplados.

O estudo foi desenvolvido com 12 mulheres que levavam seus filhos para consulta de
puericultura a uma unidade basica de salde do municipio de Itapecerica da Serra, regido
metropolitana de S&o Paulo, SP. Foram incluidas somente méaes de criancas que haviam nascido a
termo e com peso adequado para a idade gestacional. A obtencdo de entrevistas foi interrompida
guando se obteve redundancia dos temas, ou seja, quando se atingiu o ponto de satura¢do, com
repeticbes de informag6es (Minayo, 1999).

As mulheres foram entrevistadas individualmente na prépria unidade de saude, em local
que resguardava sua privacidade, por uma enfermeira ou aluna de graduacdo em enfermagem, em

julho e agosto de 2006. Usou-se um roteiro, previamente elaborado pelas pesquisadoras, que
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compreendia dados de identificacdo, bem como questdes desencadeadoras relacionadas a
alimentacdo do bebé. Estas contemplavam conhecimentos e praticas das mulheres acerca da
alimentacéo do lactente, preocupacdes e dificuldades referentes ao estabelecimento e manutencéo
do AME. Buscou-se saber também quem as ajudava a tomar as decis6es sobre a alimentacdo do
bebé. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

A idade das mulheres variou de 17 a 37 anos, sendo trés com menos de 20 anos, sete com
idade de 20 a 26 anos e duas com mais de 35. Metade era primigesta e a outra metade multipara
gue ja tinha vivenciado de duas a nove gestacdes. Nove tinham unido estavel, quer sob o ponto de
vista legal, quer ndo. Em relacdo a escolaridade, trés tinham ensino médio completo; cinco o
ensino fundamental completo e quatro o ensino fundamental incompleto. Quatro exerciam
atividade remunerada fora do lar e nove tinham renda familiar inferior a dois salarios minimos.

A idade dos lactentes variava de sete dias a cinco meses e 27 dias. Sete tinham menos de
35 dias, sendo trés com menos de 15 dias. Nove encontravam-se em aleitamento materno e
desses, cinco estavam em AME.

Para analisar as entrevistas, empregou-se 0 método de analise tematica de contetdo, que
consiste em descobrir os nucleos de sentido relacionados ao objetivo da pesquisa e formular as
ligagbes entre eles (Bardin, 1977). Os passos para a analise envolveram: leitura exaustiva dos
textos transcritos, identificacdo dos temas, sua organizagdo em nucleos teméticos e organizagao
das relacbes entre estes. Tal caminho possibilitou identificar como temas relevantes das
entrevistas: os traumas mamilares; a livre demanda; o “leite fraco”; a saude psicolégica da nutriz;
experiéncia anterior em amamentacdo; amamentacdo e os mdltiplos papéis da mulher; e a
influéncia de pessoas proximas. A discussdo foi fundamentada na concepgdo de aleitamento
materno enquanto pratica social (Rezende, Sawaya, Padilha, 2002; Almeida, Novak, 2004) que
demanda um cuidado centrado em valores humanisticos, isto €, uma abordagem de compreensao

e de apoio (Rezende, 2000), ao invés da prescritiva tradicional.

Resultados e discussao
Apresentam-se, a seguir, as categorias tematicas que emergiram da analise das

entrevistas, referentes ao estabelecimento e & manutengédo do AME.

Do estabelecimento da amamentacao

Ao serem estimuladas a falar sobre o tipo de alimento mais apropriado para o bebé, as
maéaes demonstraram saber que era o leite materno exclusivo até os seis meses. Entretanto, dentre
0s cinco lactentes que permaneciam em AME, a caracteristica comum era a pouca idade, pois 0
mais velho tinha 35 dias. No caso das outras sete mulheres, trés estavam com o0s bebés
desmamados completamente e quatro parcialmente. O AME dessas criancas tinha durado um

més, no maximo.
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Tal como no caso destas mulheres, estudo desenvolvido com puérperas revelou que,
dentre as informacgdes obtidas no pré-natal, a duracdo do AME até o sexto més foi considerada a
mais importante e a de maior fixacdo, indicando provavel énfase nessa questédo (Sandre-Pereira et
al., 2000). Apesar disso, os dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
mostraram que a proporc¢do de lactentes com menos de quatro meses em AME continua baixa,
apenas 52% em 2008 (Brasil, 2009). Assim, ainda que tenham conseguido estabelecer a pratica do
AME e tenham conhecimento de sua importancia, ndo conseguem manté-lo pelo periodo
recomendado. Vé-se, portanto, que o amamentar passa por outras questdes, além do
conhecimento sobre a importancia dess pratica.

Os fatores que podem influenciar essa questdo sdo explorados a seguir.

Os traumas mamilares

Problemas com mamilos doloridos, fissuras e ingurgitamento mamario séo dificuldades que
interferem no estabelecimento e sucesso da amamentacdo (Ramos, Almeida, 2003; Parada et al.,
2005; Carvalhaes, Parada, Costa, 2007; Oso6rio, Queiroz, 2007; Araujo et al., 2008). A técnica da
amamentacdo € importante para prevenir dor e traumas mamilares, e a ado¢do de medidas
profilaticas durante o ciclo gravidico-puerperal tende a evitar tais problemas comuns, que além de
interferirem na dindmica de succao e extracao do leite, certamente dificultam o estabelecimento do
aleitamento materno (Sanches, 2004).

Vérias mdes referiram ter tido algum problema relacionado & mama, fazendo uso de
expressfes como “machucou, empedrou, rachou, doeu” para descrever o que dificultou o

estabelecimento da amamentacéo, causando-lhes vontade de desistir dessa pratica:

“Nossa, eu tinha bastante dificuldade de dar de mamar pra ela no peito, ainda mais
porque eu estava com muita dor, Nossa Senhora. Eu tava com tanta dor que deu
vontade de desistir” (mulher de 35 anos, 1 filho, lactente de 7 dias);

“[bicq]... rachou .... muito (...) Ai eu passava 6leo de améndoas, assim um pouquinho
em volta né, pra ndo machucar né, porque machucou muito mesmo” (mulher de 25
anos, 1 filho, lactente de 5 meses e 27 dias);

“Rachou, feriu” (mulher de 25 anos, 2 filhos, lactente de 2 meses e 23 dias).

Apesar da dor e de outros problemas causados pelos ferimentos na mama, houve uma

nutriz que ndo desistiu, como confirma seu depoimento:

“Eu tive complicacdo, né, porque machucou e tudo, mas eu nédo desisti (...) dela sugar
eu machuquei, saiu sangue, porque tava sé o colostro. Nao vinha, ai saiu muito

sangue. Ai eu deixei de dar um até sarar e dei s6 0 outro que néo tava tdo machucado
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(...) Assim que chegou o leite ficou todo empedrado, doia, fez ingua debaixo do brago.

... (mulher de 25 anos, 1 filho, lactente de 1 més e 5 dias)

Intercorréncias dessa natureza evidenciam a necessidade de uma rede de apoio a nutriz,
principalmente nas primeiras semanas ap6s o parto (Ramos, Almeida, 2003; Carvalhaes, Parada,
Costa, 2007).

Considerado um momento delicado, o periodo puerperal requer atengcdo e cuidados
especiais da equipe de saude que deve proceder a uma avaliagdo criteriosa da amamentacao
(Sanches, 2004). Assim, para que a pratica do AM seja efetivamente estabelecida, além da
vontade da mulher, é fundamental que ela esteja inserida em um ambiente favoravel e que conte
com apoio.

Ademais, merecem destaque no discurso de mulheres, os relatos de insensibilidade dos
profissionais de salde frente a dor, que implica em ndo acolher e ajudar a mulher e contribui para
0 abandono da amamentacédo (Ramos, Almeida, 2003). Além da falta de sensibilidade em acolher
a mulher no processo de decisé@o e adaptacdo ao AM, é importante lembrar que a assisténcia parte
de um pressuposto de que a amamentacao € algo natural, além de um dever. Por conseqiiéncia, a
mulher é reduzida & sua fun¢&o nutridora, negando-se sua condi¢do de ser humano envolvido no
processo (Rezende, 2000; Rezende, Sawaya, Padilha, 2002). Alias, processo delicado, longo e
trabalhoso, pois vai além do fornecimento de alimento. Trata-se da construcdo de uma nova
identidade, enquanto mae, ou construcdo da identidade de méde de um ser humano recém

introduzido na dindmica do grupo familiar.

A livre demanda

As mulheres entrevistadas referiram-se a intervalos bastante diferenciados em relacéo ao

esquema de horarios para o oferecimento do leite materno, independentemente da idade do bebé:

“... até agora eu nao marquei, mas acho que é de uma, uma e meia, ela ta mamando”
(mulher de 26 anos, 2 filhos, lactente de 22 dias)

“De 2 em 2 horas” (mulher de 35 anos, 1 filho, lactente de 7 dias);

“... as vezes ela passa um pouquinho das 3 horas” (mulher de 20 anos, 1 filho, mée de
lactente de 9 dias)

“(...) ndo chega da nem meia hora ela quer de novo, entao fica praticamente quase de
meia em meia hora o dia inteiro... a noite ela dorme mamando (...) ela fica a noite
inteira assim dormindo e mamando” (mulher de 18 anos, 2 filhos, lactente de 11 dias)
“Eu deixo de uma hora a duas, mas se ela ndo pedir, no maximo 2 horas, mas as
vezes ela pede com quarenta, meia hora, ela ta pedindo ai eu dou...” (mulher de 25

anos, 1 filho, lactente de 1 més e 5 dias)
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“(...) 1 hora, 1 hora e meia antes e ja quer” (mulher de 22 anos, 2 filhos, mae de

lactente de 1 més e 5 dias)

A livre demanda deve ser encorajada, pois a pratica de amamentar sem restricbes de
horario associa-se a ganho de peso adequado, melhor estabelecimento e maior duragcdo do
aleitamento materno (Euclydes, 1997; Giugliani, 2000). Entretanto, mamadas com intervalos téo
curtos, a cada 30-40 minutos, ou mesmo de hora em hora, como referido por algumas mulheres,
sdo preocupantes e podem indicar que o lactente ndo estd pegando a mama corretamente. No
entanto, ndo deve ser esquecido que a fome € mais freqliente no AME devido & prépria
composicado do leite materno, que é rapidamente digerido (Unicef, 2009).

A ma pega pode ser causada por uma posi¢do inadequada e torna a mamada ineficiente
“... com o bebé ‘brigando’ com a mama, ou mesmo recusando o peito, ... vindo a reforcar a idéia
errdbnea da mée e de familiares de que o leite é insuficiente ou fraco” (Sanches, 2004, p.s157). A
ma pega prejudica o esvaziamento da mama e impede que a crianca receba o leite do final da
mamada, mais rico em gordura. Por consequéncia, pode haver diminuicdo da saciedade e a
crianga encurta o intervalo entre as mamadas. Os intervalos curtos tendem a aumentar a
fermentacdo da lactose que pode agravar as cdlicas, além de levar as maes a acharem que seu
leite é fraco ou insuficiente, razdo que também dificulta a manutencdo do AME (Brasil, 2002).

Esta dificuldade pode chegar a constituir uma auténtica crise no processo de
estabelecimento da amamentacao, que poderia ser diminuida ou evitada, se os servicos de salude

estivessem organizados de modo a intervir de modo rapido e apoiador.

O “leite fraco”
A fala de vérias mulheres mostrou preocupacao em relagéo a suficiéncia de seu leite:

“(...) pensei que meu leite era muito fraco e ndo estava sustentando ela” (mulher de
23 anos, 4 filhos, mée de lactente de 4 meses e 1 dia)
“(...) as vezes eu acho normal, as vezes eu acho ja bem mais fraquinho [leite] do que
0s primeiros leites que saiu, na maternidade” (mulher de 26 anos, 2 filhos, mae de
lactente de 22 dias)
“Eu acho que é muito fraco assim (...) porque as vezes o certo dela mamar é de 3 em
3 horas né, as vezes ela acorda bem antes...” (mulher de 22 anos, 2 filhos, mae de
lactente de 1 més e 5 dias)

..... mamava, mamava e continuava chorando, ai eu achava que nao sustentava”

(mulher de 35 anos, 1 filho, lactente de 7 dias)

Logicamente, a mée busca a causa e o0 modo de solucionar o mal-estar do bebé. Assim, o

choro é interpretado como fome, e dai conjeturar que o “leite é fraco”, e introduzir novos alimentos
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€ um passo (Ramos, Almeida, 2003; Parada et al., 2005; Carvalhaes, Parada, Costa, 2007; Osdrio,
Queiroz, 2007).

Dessa forma ndo causa admiracdo o achado de estudo que avaliou a opinido de mulheres
sobre a quantidade de leite materno. Constatou-se que, embora 83% das mulheres considerassem
produzir leite suficiente, terminaram por introduzir leite artificial antes do quarto més. As que
referiram produzir quantidade insuficiente introduziram-no ainda mais precocemente (Borges,
Philippi, 2003).

Para Ramos e Almeida (2003), a alegacédo de que o ‘leite é fraco’ sinaliza um pedido de
ajuda das mulheres frente as dificuldades que esté@o vivendo. A resposta a este pedido ndo pode

ser a que recebeu a mae que traz o depoimento abaixo:

"(...) as vezes eu penso que o meu leite esta secando (...) eu fiquei gripada, ai eu
fiquei falando ‘t4 fraco’, mas la no banco de leite falaram que nao existe esse negdcio
de leite fraco, que é lenda” (mulher de 25 anos, 1 filho, mde de lactente de 1 més e 5
dias)

Dizer que ‘leite fraco é lenda’ demonstra que a equipe ndo conseguiu ouvir o pedido nas
entrelinhas, pedido, alias, que nem a propria nutriz conseguiu formular de modo claro. J4 pudemos
observar em nossa pratica que, na maior parte das vezes, a mulher nem tem consciéncia da

dinamicidade e ambivaléncia que esta vivendo no momento.

Saude psicoldgica da nutriz

A depressao, que chega a acometer mais de um ter¢o das mulheres no periodo puerperal
(Cruz, Simbes, Faisal-Cury, 2005; Vitolo et al., 2007), determina freqiiéncias significativamente
menores de AME, como revelou o estudo de Vitolo et al. (2007).

No presente estudo, uma das mulheres relatou depresséao, que dificultou o estabelecimento

e manutencao da amamentacao:

“... comecei a dar peito, ai 0 que acontece que eu tive um comeco de depresséo, e
tomo uns remédios fortes, ai ela s6 toma mamadeira agora (...).Eu tomo fluorexitina,
eu tomo dois calmantes por dia e um a noite de Diazepan® (...) Ai 0 médico falou que
tava atrapalhando, né (...) Ai eu parei porque, ela falou para mim que ela tava
dormindo muito, a neném... Tava passando muito pro leite... Ai € s6 mamadeira agora.
(...), 0 pediatra também falou pra mim, no comeco, que ndo era para parar o peito, que
nao tinha nada a ver, mas ai eu vi, fui percebendo nela ... que tava passando muito
pelo leite, porque ela tava o tempo todo dormindo. Ela tremia enquanto dormia, tipo eu

tremo a noite assim ... ela ficava do mesmo jeito, ai eu falei entdo vou parar, né? Ai eu
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fui e parei de dar o peito pra ela.” (mulher de 23 anos, 4 filhos, mae de lactente de 4

meses e 1 dia)

Nesses casos a rede de apoio é fundamental. Dessen e Braz (2000) chamam atencéo para
a importancia da rede social na manutencdo da salde mental e enfrentamento de situacdes
potencialmente estressantes como séo as fases de transicdo decorrentes do nascimento de filhos.
Sao vérias as pessoas que podem oferecer suporte, destacando-se entre elas, membros da
propria familia, vizinhos e profissionais. O apoio pode ser material, financeiro, execu¢éo de tarefas
domésticas, cuidado das outras criancas, orienta¢do e, por Ultimo, mas ndo menos importante,
emocional.

Tal suporte é fundamental na fase de estabelecimento e manutencéo do aleitamento. No
entanto, implica, por parte dos servicos de salde, a re-organizacdo em torno de outra légica.
Familia e comunidade sdo, ao mesmo tempo, sujeito e suporte do cuidado. Esse, por sua vez,
passa a abarcar a prevencgédo do isolamento social como estratégia de promogédo do AM.
Experiéncia anterior de amamentacao

A falta de experiéncia também se configura como uma condicdo que dificulta o
estabelecimento da amamentacao:

“(...) o primeiro més pra mim foi muito complicado, primeiro filho, muito nova, sem
experiéncia, acho que foi muito dificil... ndo sabia dar de mamar, tinha medo, achava
que ele ndo queria meu peito, achava que néo tinha leite (...)” (mulher de 19 anos, 1
filho, lactente de 3 meses e 14 dias)

Esse depoimento reitera a literatura, segundo a qual a inseguran¢ga materna decorrente da
falta de experiéncia, tanto pessoal, quanto por observacao de outras mulheres amamentando, é
fator que influencia a decisdo por essa pratica e sua manutengdo. E importante salientar, no
entanto, que embora ter visto outras amamentarem, ou ter amamentado outro filho com sucesso
possa ser uma influéncia positiva, ha que se considerar que os atos humanos ndo se constituem
em mera repeticdo. A amamentagdo € um processo diferente a cada experiéncia, e por isso
precisa ser “aprendido” e “reaprendido” (Rezende et al., 2002; Ramos, Almeida, 2003)

Tais fatos reforcam a necessidade de apoio, seja de familiar, amigo, ou profissional de
salde que ajude a made a construir competéncias para cuidar do bebé. Competéncias essas
intimamente relacionadas a prépria auto-imagem, especialmente se for uma ‘mae de primeira
viagem’ (Unicef, 2009).

Apoio é tdo importante que integra os dez passos da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
Para contempla-lo recomenda-se o encaminhamento da mée apoés a alta da maternidade a grupos
de apoio ao aleitamento materno (Unicef, 2009). O mesmo é recomendado pela Iniciativa Unidade

Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), que prevé a implementagdo de grupos de apoio a
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amamentacao, acessiveis a todas as gestantes e mées, com envolvimento dos familiares (Oliveira,
Camacho, Souza, 2005).

Apesar das recomendacfes, sabe-se que 0s grupos de apoio ndo estdo presentes de
forma generalizada em nosso meio. Esse €, pois, um dos desafios a serem enfrentados para
apoiar o estabelecimento da amamentacgéo e efetivamente contribuir para prolongar a duracdo do
AME.

Da manutencgéo do aleitamento materno no dia a dia

Constata-se que o estabelecimento da amamentacdo ndo é uma tarefa facil, natural ou
intuitiva (Nakano, Mamede, 1999; Silva 1999; Rotemberg, Vargas, 2004). Trata-se de uma
experiéncia complexa que envolve uma rede de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais e
também ¢é mediada pela prépria experiéncia da mulher (Rezende et al., 2002). Assim, a
manutencdo da amamentacdo pelas mulheres deste estudo também se configurou como

experiéncia complexa e de enfrentamento.

Amamentacado e os multiplos papéis da mulher

Relatada como dificil e desgastante, a pratica da amamentacdo envolve preocupacéo,
inseguranca, ansiedade, angustia, cansaco e sobrecarga adicional a jornada de trabalho da
mulher, tanto na esfera publica quanto privada (Osério, Queir6z, 2007; Silva, Moura, Silva, 2007).

Além disso, trata-se de uma vivéncia permeada por conflitos e contradicdes, uma vez que
amamentar prazerosamente o filho é o perfil que o meio social espera de uma boa mée (Nakano,
Mamede, 1999; Silva 1999; Rezende, Sawaya, Padilha, 2002; Takushi et al., 2008). Os
depoimentos abaixo revelam sentimentos vivenciados pelas mulheres, porém dificeis de serem
explicitados pela nutriz, por ndo estarem de acordo com a ‘representacdo idealizada da mae

amamentadora’:

“Mas € eu nédo sinto muita vontade de dar de mamar ndo (...) porque eu nunca gostei
de dar mamar no peito. Ah, eu acho que me incomoda, me irrita, ndo sei se € por
causa da depressao, 0 que é, mas me irrita bastante...” (mulher de 23 anos, 4 filhos,
mae de lactente de 4 meses e 1 dia)

“E porque as vezes eu ndo tinha muita paciéncia de ficar dando [peito]. (...) s6 quem

passa é que sabe”. (mulher de 22 anos, 2 filhos, méde de lactente de 1 més e 5 dias)

Como referido, tratam-se de posi¢des dificeis de serem assumidas numa sociedade em
que amamentar o filho é esperado. Explicitar que ndo quer amamentar, ndo gosta ou nao tem
paciéncia ndo condiz com o perfil idealizado de m&e (Nakano, Mamede, 1999; Silva, Moura, Silva,
2007). Como a amamentacéo limita e interfere significativamente na vida da mulher, sentimentos

de impaciéncia, irritagdo e raiva podem se manifestar (Ramos, Almeida, 2003; Oso6rio, Queiroz,
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2007). Assim, h& que se considerar a possibilidade de que a amamentacdo nem sempre se
concretize como uma experiéncia positiva, sendo muitas vezes um fardo, pela obrigacdo, pela
expectativa da sociedade e pelos multiplos papéis que a mulher desempenha como méae e mulher.
Nesse contexto, situagbes conflitantes, com a coexisténcia de sentimentos ambivalentes e
contraditdrios, tém sido constatadas (Sandre-Pereira et al., 2000; Silva, Moura, Silva, 2007).

Além de amamentar e cuidar do lactente e de outros filhos, ha os afazeres domésticos e,
em muitas situacdes, o trabalho fora do lar. Algumas mulheres relataram oferecer outro leite ou
outros alimentos associados ao leite materno, independente da idade de seus bebés, tanto pela

necessidade de trabalhar, como pela sobrecarga do trabalho doméstico e com outros filhos:

“Ele mama no peito e toma leite na mamadeira, leite ninho. O certo era s6 o peito, mas
a necessidade [de trabalhar] obriga a gente a dar outras coisas (...) Eu ndo posso ficar
dentro de casa. Tenho muito menino, meu marido té parado. (...) dificil, bem dificil, tem
hora que entra em pénico. Uma que a crianca nessa idade n&o deixa dormir direito de
noite. Ai de manha ainda tem que enfrentar uma mulher de 86 anos, que € muito
brava, a gente fica ... tem hora que da desespero ... mas precisa trabalhar, alguém
tem que suprir a casa.” (mulher de 37 anos, 9 filhos, mée de lactente de 16 dias);

“Pra mim, eu acho que s6 o peito né, mas s6 quem passa € que sabe que néo é
sempre assim que se ta, ainda mais que eu tenho outro filho, tenho a casa, ai € mais
dificil, mas eu procuro dar mais o peito do que outro leite (...)" (mulher de 22 anos, 2

filhos, méde de lactente de 1 més e 5 dias);

A necessidade de trabalhar tem sido condicionante de sobrevivéncia para a mulher
contemporanea. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (Cunha, 2008) indicam que
54% das mulheres em idade reprodutiva encontram-se inseridas no mercado de trabalho. No
entanto, a maior parte (65%) ndo tem vinculo legal, isto €, ndo tem direitos trabalhistas como
licenca-maternidade, férias remuneradas, décimo-terceiro salario, entre outros. As mulheres de
menor escolaridade sdo as mais fortemente atingidas por essa situacdo, pois a relacédo licenca
maternidade e maior duracdo do AME é estabelecida (Vianna et al., 2007). Entretanto, mesmo
mées empregadas ao abrigo da lei enfrentam dificuldades para fazer valer os direitos trabalhistas,
como mostra pesquisa realizada na Paraiba: apenas 52% das mulheres legalmente empregadas
gozaram licenga maternidade, configurando uma dificuldade que também deve ser levada em
conta. O trabalho também foi um motivo referido para ndo pretender amamentar, pois a crianca

poderia sofrer com o desmame brusco no retorno ao trabalho (Takushi et al., 2008).

Influéncia de pessoas préximas

Mée, sogra (avés da crianca), irmas, cunhadas, companheiro, vizinhos ou pessoas com

mais experiéncia influenciam a pratica da amamentacdo e, na tentativa de ajudar a resolver
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duvidas e insegurangas, podem contribuir para a interrupcdo do AME, como revelam as falas
abaixo:

“(...) ele tava com muita cdlica. Eu passei na farméacia e um colega meu disse: ‘da um
tal de Luftal que é bom’ ou um ‘berderrutine’, alguma coisa assim, ah € bom. Ai eu dei
o tal do luftal, mas, foi s6 com um més. Agora eu nao dei mais. Agora eu t6 tentando
mais o chazinho, ou o dormir encostado em mim que é o que eu mais faco, dormir
com ele na minha barriga.” ... (mulher de 19 anos, 1 filho, lactente de 3 meses e 14
dias)

“E, porque ela queria mamar a noite inteira, né? Falaram [mé&e, sogra] para comprar o
ché, porque como ta na época de frio, ai, com o cha ela vai dormir mais tempo. Vai
ficar mais calma.” (mulher de 22 anos, 2 filhos, mae de lactente de 1 més e 5 dias);
“Falaram [os vizinhos] que, se de repente o leite ndo sustentar, o do peito, que pode
dar outro leite, né?” (mulher de 35 anos, 1 filho, lactente de 7 dias);

“Eu sempre acreditei que s6 o peito € suficiente, mas as pessoas comecam a falar:
‘vocé tem que dar sopinha’ ...” (mulher de 25 anos, 1 filho, lactente de 1 més e 5 dias)
“(...) meu esposo, ele acha que nao ta, que 0 menino nao ta sustentando no peito. Ele
queria que eu desse mamadeira”. ... (mulher de 19 anos, 1 filho, lactente de 3 meses
e 14 dias)

Constata-se, pois, a influéncia do meio relacional préximo na introducéo precoce de outros
alimentos, o que em contextos urbanos sabidamente conduz a interrupcdo da amamentacao.
Frente a tantas interferéncias externas, a mulher toma decisdes com base nas interacdes que
mantém com o meio social (Ramos, Almeida, 2003), porém é no ambito familiar que as nutrizes
buscam ajuda e acolhimento, que tradicionalmente provém do préprio género, ou seja, maes,
sogras, irmas, cunhadas e amigas (Nakano et al., 2007):

“Olha como eu tenho uma irma mais velha que tem filhos, eu pergunto pra ela”
(mulher de 26 anos, 2 filhos, lactente de 22 dias);

“As vezes eu pergunto pra minha cunhada (...) Porque é o meu primeiro, né? (...) ela
ja tem mais experiéncia” (mulher de 35 anos, 1 filho, lactente de 7 dias);

“Procuro meu marido, pergunto para ele, pois como ele ja teve uma filha, né? Eu
pergunto para ele se é certo”. (mulher de 19 anos, 1 filho, lactente de 3 meses e 14
dias)

Assim, para resistir as interferéncias de familiares e pessoas proximas, ha valorizacdo da

orientacao profissional, do pediatra no caso da fala abaixo, o que indica um aspecto positivo:
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“... ele [marido] falou pra mim ajudar na mamadeira, no leite de caixinha, mas eu nao
dei ainda porque eu quero conversar com a pediatra para ver o que eu posso fazer.
Eu tenho medo de dar e fazer mal. (...) minha mae, que por ela ter tido filho, falou que
cha é bom. (mulher de 19 anos, 1 filho, lactente de 3 meses e 14 dias)

“Eu sempre acreditei que s6 o peito é suficiente, mas as pessoas comecam a falar:
‘vocé tem que dar sopinha’ (...) ela ndo teve consulta com a pediatra, para ter uma
orientagdo de gente formada, né, porque a gente ouve cada coisa na rua, sO que eu

néo quero cair...” (mulher de 25 anos, 1 filho, lactente de 1 més e 5 dias)

Maes assistidas pelo Programa de Salde da Familia recorriam principalmente aos médicos
e a seqguir as enfermeiras (Parada et al., 2005), de forma que cabe indagar se o familiar ocupa tal
espaco porque o profissional de salde ndo esta acessivel nos momentos em que a nutriz tem
maior necessidade de informacéo e de apoio.

De acordo com as entrevistadas, percebe-se que as informagfBes dos profissionais
referem-se a manutencéo do AME (tempo de duracao) e se limitam a aspectos normativos gerais:

“Todas as enfermeiras dizem amamente até 0s seis meses, se Vocé ndo conseguir dar
0 peito vai tentando, se ele ndo pegar um pega o outro e assim vai” (mulher de 18
anos, 2 filhos, lactente de 11 dias)

“A informacédo é a respeito de dar o peito, ndo dar chupeta, nem mamadeira” (mulher
de 23 anos, 4 filhos, lactente de 4 meses e 1 dia)

“Foi uma enfermeira (...) explicou a importancia do leite do peito pro bebé&, como

amamentar” " (mulher de 20 anos, 1 filho, lactente de 9 dias)

Somente uma entrevistada disse que o médico fornecia informacdes mais detalhadas,
embora ainda normativas:
“... nas consultas, o doutor explicava como amamentar, como cuidar do peito, lavar,

sempre lavadinho né, no banho” (mulher de 26 anos, 2 filhos, lactente de 22 dias)

Os profissionais de salde orientam para que o AME seja mantido nos seis primeiros
meses de vida, porém apenas informar ndo € suficiente, pois as situagdes cotidianas s&o
especificas para cada mulher e dependem de sua historia e vivéncia, havendo necessidade de
atendimento rapido por ocasido das crises que Sao0 mais comuns nos primeiros dias e semanas

apos o parto.

Conclusbes
O estabelecimento do aleitamento materno associa-se as experiéncias vivenciadas pelas

mulheres, suas percepgOes acerca do leite materno e sobre si préprias enquanto nutrizes, além
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das insegurancas e dificuldades enfrentadas. As pessoas mais experientes, em especial familiares,
exercem influéncia importante nas condutas relacionadas a amamentacao.

Os servicos de saude parecem exercer influéncia, porém as situacdes relatadas pelas
mulheres sugerem a importancia dos profissionais de salude estarem disponiveis para ajuda-las no
dia a dia. Os depoimentos indicaram que ndo basta a mulher querer amamentar, conhecer suas
vantagens e duragdo recomendada, pois para que essa pratica seja efetivamente estabelecida e
mantida, ela precisa de apoio e de ser compreendida na particularidade de sua realidade sécio-
cultural.

As abordagens precisam deixar de valorizar apenas vantagens bioquimicas e fisiologicas
do leite materno para a saude da crianca e incorporar o entendimento do significado da
maternidade e da corporeidade no cotidiano da mulher contemporanea, exaurida pelo mundo
regrado. Ha que se encontrar estratégias que reconhecam o lugar da mulher e as valorize como
sujeito de direito e dona do seu corpo, evitando-se reproduzir o discurso da culpabilizacdo e da
responsabilizagdo identificado em varios estudos.

Além da vontade materna e da habilidade dos profissionais de salde em promover o
aleitamento materno da forma acima destacada, é preciso considerar que o sucesso da préatica da
amamentacé@o depende também de politicas governamentais adequadas e do apoio e participacao
de toda a sociedade.
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FUJIMORI, E. et al. Aspectos relacionados ao estabelecimento e manutencéo...

Tabela 1. Idade dos bebés e tipo de alimentacéo, 2006.

Bebé Idade Prética alimentar atual* Tempo de AME
1 1més e 5 dias AME em curso
2 4 meses e 1 dia AA 1 més
3 16 dias AM 3 dias
4 22 dias AME em curso
5 9 dias AME em curso
6 7 dias AME em curso
7 3 meses e 14 dias AM 3 meses
8 1més e 5dias AM 25 dias
9 11 dias AME em curso
10 5 meses e 27 dias AA 4 meses
11 2 meses e 23 dias AA 20 dias
12 2 meses e 11 dias AM 1 més

*AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno; AA: aleitamento artificial.
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