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RESUMO: A complexidade do desmame precoce sugere tornar a mae personagem principal deste fendmeno. Mais do que ouvir essa
personagem, a Metodologia Comunicativa Critica propde colocar em igualdade o conhecimento cientifico e o popular, por meio do didlogo
igualitario. Este estudo tem objetivo de identificar aspectos transformadores e obstdculos para o desmame precoce com 12 maes que
desmamaram precocemente. Foi realizado no interior de Sdo Paulo, no periodo de 2010 e 2011, utilizando o relato comunicativo, grupo de
discussdao comunicativo e questiondrio. Os resultados mostram maes jovens, primiparas, casadas, ensino médio/técnico completo e ndo
trabalhavam fora de casa. A amamentacdo revelou emogdes como vinculo com bebé, mas também sentimentos de derrota e frustracdo. O
dialogo igualitdrio permitiu apreender que ainda existem obstaculos enraizados na cultura que precisam ser dialogados com as maes, e
nao somente julgados e condenados, buscando, por meio da intersubjetividade, estratégias de superacdo do desmame precoce.

DESCRITORES: Desmame precoce. Aleitamento materno. Periodo pds-parto.

EARLY WEANING FROM BREASTFEEDING FROM MOTHERS’
PERSPECTIVE: A DIALOGICAL APPROACH

ABSTRACT: The complex issue of early weaning from breastfeeding suggests making the mother the main character in this phenomenon.
Beyond listening to that character, the Critical Communicative Method proposes to equate scientific and popular knowledge. The goal was
to identify the transforming aspects and obstacles to early weaning with 12 mothers who weaned early. The study was developed in the
interior of Sao Paulo, in 2010 and 2011, using communicative reporting, communicative discussion group and a questionnaire. Results show
young mothers, primipara, married, who finished secondary or technical school and did not have a paid job. The breastfeeding revealed
emotions like bonding with the baby, but also feelings of failure and frustration. The equalitarian dialogue revealed that obstacles remain
rooted in culture, which need to be discussed with the mothers, and not only judged and condemned, looking for strategies to overcome
early weaning through intersubjectivity.

DESCRIPTORS: Early weaning. Breastfeeding. Postpartum period.

LACTANCIA MATERNA Y DESTETE PRECOZ DEL PUNTO DE VISTA DE
LAS MADRES: UN ENFOQUE DIALOGICO

RESUMEN: La complejidad del destete precoz sugiere hacer de la madre el personaje principal de este fenémeno. Mas que escucharlas, la
Metodologia Comunicativa Critica, propone poner en igualdad, el conocimiento cientifico y el popular, por medio del dialogo igualitario. El
objetivo es identificar los aspectos de las transformaciones y los obstaculos para la lactancia materna. Resultados de datos recolectados en 2010
e2011 en el interior de Sao Paulo, a través de grupo de discusién, muestran madres jévenes, primiparas, casadas, de educacién secundaria y no
trabajadoras. La lactancia materna trajo buenos sentimientos, como el vinculo con el bebé, pero también sentimientos de derrota y frustracién.
Adun existen obstéculos arraigados en la cultura. El apoyo familiar y la esperanza de vivenciar la lactancia materna deben ser dialogado con
las madres y no tan solo juzgar y condenar, buscando, por medio de la instersubjetividad, estrategias de superacion del destete precoz.

DESCRIPTORES: Deteste precoz. Lactancia materna. Periodo posparto.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) re-
comenda o aleitamento materno exclusivo (AME)
como importante estratégia para reduzir a morta-
lidade infantil. E definido como o oferecimento de
leite materno (exclusivamente) até o sexto més de
vida da crianca e ap6s este periodo, os alimentos
e outros liquidos devem ser associados ao leite
materno.'

As vantagens do aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses sdao mais efetivas do que o
aleitamento materno somente até trés ou quatro
meses seguido de aleitamento misto. Estas vanta-
gens incluem diminuicao do risco de infeccao gas-
trintestinal no bebé, maior perda de peso materno
apods o parto e aumento do tempo de retorno ao
periodo menstrual.? Estudos revelam que a maioria
das criangas hospitalizadas por diarreia recebeu
leite artificial, o que comprova o efeito protetor do
aleitamento materno exclusivo.?

A amamentacdo é construida socialmente
como um ato biolégico, natural, inato, préprio da
mae e filho, no entanto, o ato de amamentar possui
um contexto cultural que pode estar relacionado
a uma obrigacao social resultante de uma escolha
racional e motivada por vantagens e beneficios para
mae e bebé, podendo levar ao desmame precoce
por inimeras razoes.* Este é definido como sendo
a interrupcao do aleitamento materno antes de o
lactente haver completado seis meses de vida, in-
dependentemente de a decisdo ser materna ou ndo
e do motivo de tal interrupgao.’

O desmame precoce é uma realidade no Brasil,
apenas 41% dos menores de seis meses no conjunto
das capitais brasileiras e Distrito Federal estavam
em AME, sendo a duracdo mediana do aleitamento
materno exclusivo de 54,1 dias (1,8 meses). A Re-
gido Norte foi a que apresentou maior prevaléncia
(45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul
(43,9%) e Sudeste (39,4%), com a Nordeste apre-
sentando a pior situacdo (37,0%), dados da tltima
pesquisa nacional publicada.®

Considerando a complexidade do fenomeno
desmame precoce, ele pode ser influenciado por ina-
meros fatores, tais como biol6gicos, histérico-cultu-
rais, econdmico-sociais e psiquicos, reconhecendo-se
um processo repleto de ideologias e determinantes
que resultam de condigdes inconscientes e concretas
de vida.’

Neste sentido, as dificuldades dos profissio-
nais de satide no manejo das questdes relacionadas
com a amamentacdo podem representar outro

obstaculo a manutencdo do aleitamento materno ex-
clusivo. Segundo estudo, os profissionais de satde
encontram dificuldades para resolugao de questdes
praticas relacionadas as orientagdes as maes, refle-
tindo diretamente nas taxas de aleitamento materno
exclusivo.®

O manejo das dificuldades com o aleitamento
materno exige um conjunto de habilidades técnicas
e relacionais, que tem por base uma boa interacao
com a puérpera. O enfermeiro deve aprender a
desenvolver uma escuta sensivel e ser capaz de
observar as dificuldades da nutriz, para promover e
apoiar o aleitamento materno, ajudando-a a superar
as dificuldades iniciais no processo de aleitar.’ Isto
evidencia que o processo de comunicacao que se
estabelece entre o profissional de satde e a clientela
favorece o desenvolvimento de habilidades e com-
peténcias necessarias para as pessoas encontrarem,
compreenderem, avaliarem e utilizarem a informa-
cdo relacionada com a saude."’

Portanto, faz-se necessario utilizar outras
abordagens que ndo somente privilegiem a voz
das puérperas, mas que avancem no sentido de
construir com elas as estratégias de superagao. Para
tanto, este estudo se propods a utilizar um método
de pesquisa que se tem consolidado no exterior, por
meio do Centro Especial de Investigagdo em Teorias
e Préticas Superadoras de Desigualdades (CREA)
da Universidade de Barcelona/Espanha e chama-se
Metodologia Comunicativa Critica (MCC)."! AMCC
tem suas bases nas elabora¢des de Habermas'? sobre
a Ac¢ao Comunicativa e no conceito de Dialogicida-
de, desenvolvido por Paulo Freire.

A pergunta desta pesquisa foi: como podemos
compreender dialogicamente o desmame precoce
a partir da interacao com mulheres que o vivencia-
ram? Teve como objetivo identificar os elementos
que representaram obstaculos e aspectos transfor-
madores da vivéncia do desmame precoce e do
aleitamento materno.

METODO

A MCC tem os seguintes pressupostos: univer-
salidade de linguagem e da agdo (capacidade que
qualquer pessoa tem em se comunicar e interagir,
sendo estes atributos universais de cada um); as pes-
soas sdo agentes sociais transformadores (todas as
pessoas constituem agentes transformadores de seus
contextos); racionalidade comunicativa (se contra-
poe a racionalidade instrumental); sentido comum
(é o sentido subjetivo que depende da experiéncia
da vida, que se d& no préprio contexto cultural);
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nao ha hierarquia interpretativa (a validade dos
pressupostos interpretativos é de igual valor entre
as pessoas investigadas e o proprio investigador,
que ndo outorga seu papel de intérprete cientifico);
igual nivel epistemolégico (todas e todos apontam
as suas interpretacoes e experiéncias, buscando con-
sensuar os argumentos) e conhecimento dial6gico
(construido a partir da comunicagdo e do dialogo
entre as pessoas e grupos)."

O intuito foi compreender dialogicamente
o significado do desmame para as mulheres. As
informagodes geradas em espagos dial6gicos se cons-
tituem em novos conhecimentos pela identificacao
dos aspectos transformadores, ou seja, aqueles que
contribuem para superar as barreiras que impedem
ou dificultam a incorporagdao de uma pessoa ou
grupo a um beneficio pratico ou social. J4 os ele-
mentos que representam obstaculos sdo as barreiras
experimentadas por uma pessoa ou um grupo para
participar de uma pratica social ou beneficio.

A pesquisa foi realizada em um municipio
do interior do estado de Sao Paulo com 12 maes
que residiam em diversos bairros. Estas foram
recrutadas em Unidades de Saude da Familia, no
municipio onde a pesquisadora trabalhava como
enfermeira, o que facilitou a localizacao e o primeiro
contato com elas, que ocorria pessoalmente ou por
telefone. O tnico critério de inclusao foi o desmame
precoce ter ocorrido antes de o bebé ter completado
seis meses de vida, e que ndo tenha transcorrido
mais de trés meses do desmame, devido ao possivel
esquecimento de informagodes. Os instrumentos de
coletas de dados foram: relato comunicativo (um
tipo de entrevista individual diferenciada), grupo
de discussao comunicativo (um tipo de entrevista
coletiva diferenciada) e um questionario (para ca-
racterizacao das participantes). O periodo de coleta
de dados ocorreu entre 2010 e 2011. A saturacdo
dos dados direcionou o encerramento da coleta
de dados. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
0472.0.000.135-10/ Parecer n° 269/2010).

A pesquisa seguiu trés etapas:

1% etapa: construgdo coletiva do roteiro do
relato comunicativo. O roteiro definitivo foi elabo-
rado em conjunto com mulheres da comunidade
que partilharam dialogicamente seus saberes com a
pesquisadora. Os encontros aconteciam durante as
consultas de saade da mulher, grupo de ginastica
e sala de espera das unidades de saude. As infor-
magoes foram anotadas em um diario de campo e
depois incluidas em forma de perguntas no roteiro
definitivo, utilizado na etapa seguinte. Estas mu-

lheres participaram somente nesta etapa inicial de
construcao dos roteiros, ou seja, nao sao as mulheres
das etapas seguintes. A metodologia comunicativa
critica é baseada na premissa de que cada pessoa,
independentemente da sua condicao educacional,
cultural ou socioecondémica, possui inteligéncia cul-
tural, isto é, pode analisar as experiéncias e propor
maneiras de reverter a situacdo.’ Neste sentido, é
uma etapa importante do método, a construcao cole-
tiva dos instrumentos de coleta de dados, visto que
se propde superar o desnivel metodolégico entre
os sujeitos investigadores e investigados, gerando
conhecimento por meio da criacdo de um didlogo
intersubjetivo; portanto qualquer mulher que tenha
vivenciado a amamentacao poderia sugerir temas
que auxiliassem na construcao do roteiro."! Tam-
bém neste momento foi elaborado o questionario
que teve a finalidade de caracterizar o perfil das
mulheres investigadas.

2% etapa: realizacio do relato comunicativo. E
uma entrevista diferenciada, em que ha um dialo-
go entre o pesquisador e o participante de forma a
interpretar e refletir sobre a vida cotidiana do parti-
cipante no estudo. Neste didlogo; ha uma interacao
entre o pesquisador que expde seus conhecimentos
cientificos sobre o tema em estudo e contrapde a vi-
véncia e saberes com o participante. Sdo elaboradas
perguntas chaves ao participante para desenrolar-
se o didlogo, de acordo com questdes identificadas
anteriormente. As entrevistas foram realizadas nos
domicilios das puérperas, gravadas e transcritas na
integra. As mulheres foram identificadas com a ini-
cial do primeiro nome, preservando sua identidade.
Ap0s as entrevistas, a pesquisadora retornou com as
mades em um segundo encontro para que houvesse
um consenso dos resultados obtidos, ampliando e
aprofundando-se nos aspectos que julgassem neces-
sarios, visando a validacdo dos dados coletados.!

3% etapa: realizacdo do grupo de discussao
comunicativo. Esta técnica permite confrontar a
subjetividade individual com a grupal, colocando
em contato diferentes pessoas, experiéncias, pontos
de vistas, entre outros." Ele foi realizado com base
em um roteiro construido a partir da andlise das
entrevistas, gravado em audio e trouxe novas con-
tribuicdes e esclarecimentos de temas que haviam
sido abordados nas entrevistas.

O processo de analise foi regido pelos postu-
lados da MCC e seguiu os passos da transcrigao da
informagao, codificacao, descricao, interpretacao
dessas informacdes, resultados e conclusdes.!! Foi
utilizado o nivel basico de analise, que compreen-
de a ordenacao dos elementos que representaram
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obstaculos e aqueles que foram identificados como
transformadores com relacdo aos aspectos do
AME e do desmame precoce."! Assim, o nimero
de elementos remete a quantidade deles que foram
elencados como obstéaculos e/ou transformadores,
destacados nas falas; e, o nimero de mencdes refere-
se a quantidade de falas apresentadas pela pessoa
participante para um determinado elemento. Para
este artigo, utilizaram-se os elementos que tiveram
quatro ou mais mengdes para compor os temas, de
forma a priorizar aqueles que foram mais citados."

Os passos da analise foram: transcrigao na
integra das entrevistas e analise dos dados do
questionario de caracterizacao do perfil a partir do
programa Microsoft Office Excel 2007; leitura exaus-
tiva dos dados; identificacdo dos trechos nas falas
das mades referentes aos fatores que representaram
obstaculos e aqueles transformadores. Montagem
dos quadros iniciais para cada mae; alocagoes das
contribui¢des do segundo encontro; alocacao e
contribuicao do grupo de discussao comunicativo;
elaboragdo do quadro final com os pré-temas e
construgao dos temas e subtemas na matriz final.

A categoria explicitada neste artigo foi
intitulada “o processo de amamentar e desmamar
precocemente”, com os subtemas: significados do
amamentar e desmamar precocemente e saberes do
processo de amamentar e desmamar precocemente.
Trata dos sentimentos, vivéncias e a posicao das
mades quanto a estes processos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil das participantes constitui-se de maes
jovens com idade até 29 anos, totalizando 84%; em
sua maioria mantinham relagdo conjugal estavel,
sendo 42% casadas; 59% possuiam o ensino médio/
técnico completo; eram primiparas em sua maioria
(75%) e ndo estavam trabalhando fora de casa no
momento da pesquisa.

Significados do amamentar e desmamar
precocemente

A experiéncia de desmamar precocemente nao
foi algo desejado pelas maes, o que se comprova
quando elas relatam o sentimento de tristeza com
o desmame. Este fato foi identificado como um as-
pecto transformador, no sentido de ndo ter havido
planejamento para isso: [...] fiquei triste, eu queria que
ele mamasse [...] (J).

Estes sentimentos negativos frente ao desma-
me, também foram evidenciados em outro estudo

onde as mulheres relataram tristeza, impoténcia
e frustragdo frente a este processo.'® Sentimentos
semelhantes foram vivenciados por mulheres ao
amamentar em publico. Um estudo realizado na
Inglaterra, com 63 maes, concluiu que as mesmas
experimentam julgamentos e condenacdes em inte-
ra¢des com os profissionais de satide, e comunidade,
levando- as a sentimentos de fracasso, inadequacao
e isolamento."”

Orelato das maes evidenciou que amamentar
foi uma pratica muito desejada, a qual simbolizou a
transmissdo de carinho, afeto, aproximacao, confian-
ca, seguranca para a crian¢a e aumento do vinculo
entre mae e filho. Viver a experiéncia de amamentar
e chegar a compreensao que este processo é essencial
para a ligacao mae e filho é transformador para que
seja uma experiéncia marcante na vida da mulher e
que possibilite, todavia num futuro, superar alguns
obstaculos inerentes a pratica de amamentar e ndo
desmamar precocemente: [...] comigo foi super praze-
roso, porque ndo doeu nada [...]. Assim, o nené fica mais
proximo da gente, fica mais calminho, dd uma seguranca
para ele e para gente [...] (K).

Estudo realizado em New Haven, Connecti-
cut, Estados Unidos, que teve o objetivo de compa-
rar a ressonancia magnética funcional de maes que
amamentavam e ndo amamentavam concluiu que
houve ligacdes entre amamentagao e maior resposta
materna a estimulos infantis em regides do cérebro
implicadas na ligagdo materno-infantil e empatia
durante o pés-parto.'® No Brasil, pesquisa com maes
da Bahia também concluiu que a amamentacdo bem-
sucedida qualifica o desempenho da méae, com um
sentido social e familiar na vida da mulher."”

Além disso, as maes identificaram que, com o
desmame houve maior gasto financeiro da familia,
devido a compra de mamadeiras e leites artificiais, e
refletir sobre isso durante o processo de didlogo com
a pesquisadora foi um elemento transformador, pois
foi vivendo o desmame que a questdo financeira foi
revelada e permitiu também associar o oferecimento
do leite materno com diminui¢ao do gasto familiar:
[...] é bem mais facil vocé quando ele chora, vocé tira o
peito e di de mamar... entdo depois que vocé desmama
aumenta tudo, é remédio [...] (P). O custo com férmulas
infantis € um aspecto relevante e as mulheres, neste
estudo, identificaram que o aleitamento materno
exclusivo ndo requer nenhum custo quando com-
parado com o leite artificial.*

Além disso, foi identificada a esperanca em
viver a experiéncia de amamentar com sucesso um
proximo filho. Aspectos estes transformadores,
pois ter a esperanca de conseguir concretiza-lo é
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uma forma de incentivo e de prevencao indireta
de desmames futuros: [...] mas eu queria muito que
tivesse oportunidade de mamar no meu seio, mas eu nao
consegui... eu acho assim, vou tentar fazer, se eu tiver
outro filho de novo eu faria assim [...] (SIR).

Neste sentido, a intencdo ou desejo por ama-
mentar pode ser um precursor da adesdo a esta
pratica. Estudo realizado com 2.400 gestantes de
Bangladesh concluiu que o conhecimento correto
da amamentagdo, atitudes positivas e altos niveis de
autoeficacia e confianca das maes sobre aleitamen-
to materno exerceram influéncia sobre a intencéo
de amamentar exclusivamente.?! J4 a experiéncia
prévia com a amamentac¢do, mesmo que ndo tenha
sido satisfatéria, proporcionou as mdes, em outro
estudo, um desejo e uma intencdo de vivenciar de
maneira diferente no segundo filho, idealizando
uma experiéncia de amamentar com sucesso.”

Ter o apoio da familia e dos amigos para
amamentar foi um aspecto relatado pela maioria
das maes, e foi identificado como elemento trans-
formador, uma vez que amamentar ndo pode ser
um processo solitario, deve incluir a todos: familia,
amigos e sociedade: [...] ele que fazia tudo, levava o
neném para eu dar a mama, que na primeira semana
eu ndo consegui levantar, ele participou nessa parte, ele
[esposo] estava de férias [...] (K).

Com resultados semelhantes, estudo revela
que a familia ajudou as maes a serem protagonistas
na amamentagdo, organizando a coparticipagao dos
maridos, que providenciavam os cuidados diarios,
enquanto as maes amamentavam. A pratica da ama-
mentacao estd ligada com a experiéncia de amamen-
tacdo da familia. Sob a perspectiva fenomenolégica,
a amamentagdo é uma préatica sociocultural, isto é
um processo interativo com a familia e o cotidiano
social.’” Outro estudo identificou o pai e a avé como
as principais referéncias de apoio a mulher que
amamenta, evidenciando a necessidade de agregar
familiares nas atividades de atencéo a satude.”

Apesar de o desmame nao ter sido algo dese-
jado ou planejado pelas maes, ele gerou sentimen-
tos de derrota, desisténcia, incapacidade, o que se
configurou como obstéculo, uma vez que este olhar
negativo e autoculpabilizante poderao influenciar
nas proximas experiéncias com a amamentagao: [...]
nem para dar leite eu presto, para que eu vou prestar nesse
mundo... eu me sinto frustrada, é ruim [...] (D).

A sensacao de incapacidade gerada pelo des-
mame precoce é bastante comum, o que pode provo-
car o sentimento de fracasso no exercicio da materni-
dade.* A interacao estabelecida entre pesquisadora
e as mulheres permitiu que elas percebessem que a

culpa somente gera sentimentos de inutilidade, que
nao sao positivos, sendo necessario superar esses
sentimentos e concentrar as esperancas em uma
nova gestacao e na forca de querer fazer diferente.

Saberes do processo de amamentar e desmamar
precocemente

Apesar do desmame precoce ter ocorrido para
estas maes, todas tinham a compreensao do periodo
minimo recomendado para o AME (seis meses), o
que foi identificado como um elemento transforma-
dor: [...] acho que até os seis meses, seria o ideal para a
crianga a amamentacao [...] (P).

Contudo, ter o conhecimento nao foi fator su-
ficiente para a ndo ocorréncia do desmame precoce,
fato revelado por outros estudos que identificaram
que o percentual de mdes que demonstram ter o
conhecimento sobre o AME ¢ alto (63,8%), porém
ainda é insuficiente e com informacoes contradi-
torias.” Estudo realizado na Malasia avaliou os
conhecimentos e crencas sobre a amamentagao
com 213 nutrizes e concluiu que, para garantir uma
prética bem sucedida de amamentacdo, além de
conhecimento e atitude, precisam ser abordados nos
aconselhamentos, questdes que envolvem a cultura
e tradi¢des, bem como melhorar o apoio.”

Neste sentido, o profissional de satide capaci-
tado é um ator importante neste cenario. Um estudo
realizado na Suécia revelou que ele é a figura central
para apoiar a nutriz e sua familia, associando o trei-
namento de parteiras e enfermeiras com a reducao
no nimero de criangas que estavam recebendo
substitutos do leite materno durante a primeira
semana de vida, atrasando assim a introducdo dos
leites artificiais apds a alta hospitalar.”” As nutrizes
revelaram que o conhecimento sobre aleitamento
materno exclusivo, partiu do aprendizado com os
profissionais da satide, pelos quais elas revelam ter
um alto nivel de confianca.?

A fisiologia da producao e ejecao do leite ma-
terno e os reflexos inatos da crianga foram aspectos
conhecidos por algumas mades, elementos enten-
didos como transformadores, porque permitiram
direcionar as mulheres a seguirem rotinas que fa-
vorecem o AME, tais como amamentagao sob livre
demanda, ndo controle do tempo da mamada, entre
outras: [...] ele ndo sugava, ai ia acabando né, porque a
crianga tem que sugar para poder sair mais leite, produzir
mais leite [...] (S).

Conbhecer a fisiologia da produgao e ejecdo do
leite materno é extremamente importante para man-
ter o aleitamento materno, e este conhecimento, na
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maioria das vezes, é proporcionado pela educacao
maternal, que se concretiza antes do nascimento e
durante a lactagao. Todavia, estudos apontam que
ele ainda é pequeno e pode revelar que a mulher
precisa ser acompanhada.?%

As consequéncias do uso dos leites artificiais
sao conhecidas pelas maes e foram vivenciadas por
elas, que relataram as dificuldades de adaptagdo do
bebé a eles. A constipagao intestinal foi a dificul-
dade mais citada por elas. Estes elementos foram
considerados aspectos transformadores, pois saber
acerca dos riscos da alimentacao artificial leva a mae
arepensar suas condutas e avaliar risco e beneficios:
[...] eu comecei com 0 NAN, dai eu parei, porque eu vi
que ressecou [...] (S).

Estudo que associou tipo de alimentacao, con-
sumo de fibra alimentar e ocorréncia de constipacao
em lactentes, revela que, no primeiro semestre, 0s
lactentes com leite artificial demonstram chance 4,5
vezes maior de apresentar constipacao do que os em
aleitamento predominante.*

Estudo realizado em um hospital do Canada
com 17 maes revelou que, para as maes que des-
crevem a amamentacao como bem-sucedida, ela é
entendida como fisiologicamente natural e como
algo que deve ser aprendido. Ja as experiencias
malsucedidas revelam que os profissionais de saude
interpretam a amamentagdo como nao “funcionan-
do” e o discurso se desloca para a férmula como
um meio para alcancar uma 6tima satde infantil.*

As vantagens para a satde da crianca com o
AME e o conhecimento do efeito protetor do leite
materno também foram relatadas pela maioria
das entrevistadas. Elementos, estes, considerados
transformadores, ou seja, conhecer os beneficios do
aleitamento materno faz o ato de amamentar ser um
compromisso da mae para com a satide presente e
futura de seu filho: [...] a amamentagio é um... como
posso dizer, é um leite ideal. O que evita mais doenca,
alergia entendeu [...] (N).

Diferente do encontrado no presente estudo,
outra pesquisa concluiu que aproximadamente 30%
das mulheres entrevistadas nao tinham conhecimen-
to daimportancia do colostro, porém outros autores
evidenciam que mesmo as maes com conhecimento
sobre as propriedades do leite materno e algumas
de suas vantagens, ainda nao foi suficiente para
manutencao e continuidade da amamentacao,
demonstrando que o conhecimento é necessario,
porém ndo suficiente para incorporacdo de héabitos
saudaveis, como dito anteriormente.?%3>33

Praticar o aleitamento materno exclusivo nao
traz beneficios somente para a crianca aleitada, mas

também para a mae que aleita, principalmente no
pos-parto imediato. Este saber ndo foi mencionado
pela maioria das maes, que relataram desconhecer
as vantagens do aleitamento materno para a satide
materna. Fato este considerado como um obstaculo,
uma vez que o nao conhecimento das vantagens faz
estas maes amamentarem somente pelo seu filho,
esquecendo-se de si prépria. Isso facilita o desmame
e a mulher perde a oportunidade de usufruir dos
beneficios para sua propria satiide e ainda pode gerar
a culpa na mde por ndo concretizar o papel social de
nutriz esperado pela sociedade, questdes refletidas
na interacdo com as mulheres: [...] Ah, eu nunca fui
a palestra, eu ndo sei direito, eu sei as vantagens delas, a
minha para falar a verdade eu nao sei [...] (TH).

Estudo realizado com maes de criancas me-
nores de seis meses, identificou que os beneficios
citados pelas maes foram relacionados a prevengao
de doencas no bebé, denticdo e reducdo nos gastos
da familia com a alimentag¢do. Nao mencionou ne-
nhum beneficio para a mulher, o que vai de acordo
com o presente estudo.*

A necessidade da presenca do bico para ama-
mentar foi um elemento marcante nas falas da maio-
ria das maes entrevistadas. Além de relacioné-lo a
questdo hereditaria, a presenca do bico foi condigdo
sine qua non para a pega correta no mamilo e, assim,
o sucesso da pratica de amamentar. As maes tenta-
ram diversas formas para reverter a ndo protrusao
do bico, utilizando para isso algumas estratégias
nao recomendadas.

O dialogo proporcionado pelo grupo de
discussao comunicativo revelou que ndo pode-
mos negar as dificuldades que podem advir de
mamilos planos ou mal formados, mas essa crenca
impregnada nas mulheres, aliada a falta de apoio
do profissional de satde, realimenta a exclusiva
responsabilidade das mulheres no insucesso da
amamentacdo: [...] tinha um pouco de bico, ai depois
que ela nasceu sumiu, acho que o peito inchou e ai sem
meu bico, isso também dificultava [...] (N). A percepcao
de que somente mamilos salientes permitem uma
pega correta também foi um dado evidenciado
em outro estudo, em que de todas as mdes com
mamilo plano, 25% referiram achar que o bebé nao
abocanha a mama com facilidade, enquanto apenas
8,8% das maes com mamilo normal, (81%) tinham
esta queixa.”

Foram identificados, nas falas das maes,
alguns mitos relacionados ao leite materno, tais
como: leite materno é fraco, ndo sustenta, provoca
cdlicas no bebé e que altas temperaturas corporais
e agitacao materna interferem no leite materno. Por
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meio do dialogo entre conhecimento cientifico e co-
nhecimento popular foi possivel chegar ao consenso
de que estes mitos sdo considerados elementos que
representam obstdculos ao aleitamento materno,
uma vez que favorecem condutas inadequadas que
podem acarretar o desmame precoce, além de serem
elencados como motivos para a pratica do desmame
precoce: [...] até eu chegar ao meu servigo, dai eu tinha
que esperar ela acalmar um pouco, porque era muito calor,
tinha que esperar o leite acalmar [...] (K).

Estes mitos foram utilizados pelas maes, como
justificativas para o desmame e apenas 4,3% das
maes assumiram que desmamaram sem motivo.*O
mito de que o leite materno é fraco foi relatado por
47% das puérperas em um estudo, sendo que estas
acreditavam que através da amamentacao exclusiva,
o bebé ganharia pouco peso.” Outro estudo retrata
que as davidas e mitos das gestantes e maes sobre
amamentagdo sao originados na falta de informagao
ou de uma orientacdo ndo adequada, o que influen-
cia negativamente na prética da amamentacao.’”

Quando abrimos um canal de comunicacdo
desprendido de hierarquias e prescri¢des, as mulhe-
res repensam sua forma de ver a amamentagao e o
desmame, superam seus medos e tentam se agarrar
a esperanga de ter uma nova chance de poder aleitar
seus filhos. Esta comunicacgao necessita ser realizada
em um nivel de igualdade com as maes, a partir de
um didlogo que respeita as interpretagdes sobre a
realidade em funcao da validade dos argumentos,
tanto da pessoa investigadora como da pessoa inves-
tigada, e nao pelas posicdes de poder e/ou status.
Fica evidente, no entanto a necessidade de mais
pesquisas, em especial com a utilizacao da MCC,
que através da intersubjetividade permite alcangar
outros niveis de transformacao.

Considerando a amamentacdo na perspectiva
dos direitos reprodutivos, cabe as mulheres, de-
tentoras de seus corpos, o direito de gestar, parir e
amamentar. Aos profissionais de satde, compete
acolhé-las, compreendendo seu modo de vida e
respeitando suas opinides, para assim, apoia-las nas
decisdes sobre amamentacdo.”

CONCLUSAO

A complexidade de fatores interligados ao
desmame precoce revela a necessidade de nao
homogeneizar os fendmenos de forma a valorizar
o ponto de vista de cada mulher, nas suas particu-
laridades. O método proposto permitiu exercitar
seus pressupostos ao privilegiar a reflexao e o
dialogo igualitdrio com as mdes participantes da

pesquisa acerca da vivéncia do desmame precoce e
aleitamento materno.

Esta pesquisa permitiu descrever o processo
do aleitamento materno a partir da visao e vivéncia
das maes que desmamaram precocemente, e que
mesmo diante de situacdes adversas compreen-
deram o significado do aleitamento materno e os
saberes desprendidos deste processo. O desmame
precoce ndo foi algo planejado e as mulheres revela-
ram a esperanca de vivenciar o aleitamento materno
com sucesso em proximas experiéncias, o que é
transformador para estas e todas outras mulheres
que vivenciarem este processo.

Desmamar precocemente ndo retratou a ideia
de que o aleitamento materno nao foi vivenciado
com intensidade, uma vez que, mesmo com as
dificuldades encontradas, as maes conseguiram
desprender aspectos facilitadores do aleitamento
materno como a praticidade; o elo de carinho e
prazer com a crianga; o oferecimento de satde a
crianca e a importancia do apoio da familia e dos
profissionais de satde.

Existem obstaculos a serem superados pelas
mades que desmamaram precocemente. Estes, em
sua maioria, sdo enraizados na cultura dominante
do determinismo biolégico do aleitamento materno
e que precisam ser dialogados com as progenitoras e
com a sociedade e ndo s6 julgados e condenados. A
necessidade de protrusao do mamilo; o conformismo
com a dor na amamentacao; o ndo cumprimento das
leis trabalhistas em favorecimento ao aleitamento
materno pelas empresas e a credibilidade em mitos do
leite materno foram alguns destes obstaculos que pre-
cisam ser revistos e aprofundados em outros estudos.

Vivenciar o desmame precoce é reviver o
processo do aleitamento materno com maturidade
por parte das maes, familia e sociedade, superar os
preconceitos e estigmas que cerceiam estas vivén-
cias, que sdo processos sociais. E necessario que os
profissionais da satide também revejam suas con-
dutas perante o desmame precoce, para que nao o
vejam mais como o ponto final e, sim, como partida
para novos aprendizados.

A busca pelos elementos transformadores
e anunciadores de capacidades em superar as
dificuldades com o aleitamento materno e evitar
o desmame precoce, bem como a revelagdo dos
obstaculos e das estratégias de superacao mostram
o grande potencial do método utilizado. Superar
0 desmame precoce ainda é uma acado futura e o
presente estudo teve o intuito de trazer este tema
trilhado por um caminho metodolégico que pode
trazer outros olhares para o tema.
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