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RESUMO
Objetivo: Descrever as experiéncias da amamentacio de mies usuirias do Sistema Unico de Satde buscando, tanto aprender conhecimentos,
expectativas, concepgodes e sentimentos envolvidos como identificar aspectos relevantes para o aleitamento materno exclusivo mais prolongado.
Métodos: Estudo qualitativo de cunho etnogréfico realizado com oito primiparas e familiares de referéncia, mediante observagio e entrevistas
domiciliares durante o 1° semestre de vida dos bebés. Os dados foram sistematizados em trés categorias: Iniciando a amamentagao; Vivenciando o
processo de desmame precoce; Mantendo o aleitamento materno exclusivo. Resultados: A amamenta¢ao apresentou-se como evento patticular nos
diferentes contextos de sua ocorréncia, porém foi possivel identificar que o aleitamento exclusivo esteve ligado a determinacao materna, a despeito
das dificuldades vividas. O aleitamento materno exclusivo mais duradouro relacionou-se as maes que se mostraram motivadas com a pratica, cientes
de seus beneficios e apoiadas pela familia, mesmo diante de interferéncia contraria de seu meio cultural. Conclusdo: A auséncia de determinacio
materna em amamentar exclusivamente deve ser investigada e, quando presente, receber abordagem especial pelos profissionais de saude.
Descritores: Aleitamento materno; Comportamento materno; Etnografia

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of breastfeeding mothers using the Unified Health System who were seeking to obtain knowledge, expectations,
perceptions and feelings involved with identifying aspects relevant for more prolonged, exclusive breastfeeding. Methods: A qualitative ethnographic study
conducted with eight primiparas and family references, through observation and household interviews during the first semester of the infants’ lives. The data were
summarized in three categories: starting breastfeeding; experiencing the process of early weaning; maintaining exclusive breastfeeding, Results: Breastfeeding
appeared as a particular event in different contexts of occurrence, however, it was possible to identify that exclusive breastfeeding was linked to maternal
determination, despite the difficulties experienced. Longer lasting exclusive breastfeeding was related to the mothers who were highly motivated to practice,
those who were aware of its benefits and were supported by their family, even in the face of interference contrary to their culture. Conclusion: The lack of
determination for exclusive maternal breastfeeding should be investigated and, when present, receive special consideration by health professionals.
Keywords: Breastfeeding; Maternal behavior; Ethnography

RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias del amamantamiento de madres usuarias del Sistema Unico de Salud buscando, tanto aprender conocimientos,
expectativas, concepciones y sentimientos involucrados como identificar aspectos relevantes para la lactancia materno exclusiva mas prolongada.
Métodos: Estudio cualitativo de cufio etnografico realizado con ocho primiparas y familiares de referencia, mediante observacion y entrevistas
domiciliarias durante el 1° semestre de vida de los bebés. Los datos fueron sistematizados en tres categorias: Iniciando el amamantamiento; Vivenciando
el proceso de destete precoz; Manteniendo La lactancia materna exclusiva. Resultados: El amamantamiento se presenté como evento particular en los
diferentes contextos de su ocurrencia, sin embargo fue posible identificar que la lactancia exclusiva estuvo ligado a la determinacion materna, a pesar de
las dificultades vividas. La lactancia materna exclusiva mas duradera se relacioné a las madres que se mostraron motivadas con la practica, concientes de
sus beneficios y apoyadas por la familia, aun frente a la interferencia contraria de su medio cultural. Conclusion: La ausencia de determinacion materna
para amamantar exclusivamente debe ser investigada y, cuando presente, recibir abordaje especial de los profesionales de salud.

Descriptores: Lactancia materna; Conducta materna; Etnografia
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Vivéncias maternas associadas ao aleitamento materno exclusivo mais duradouro: nm estudo etnogrdfico

INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva até os seis meses e
complementada até dois anos ou mais de vida é importante
fator de protecio da saide da crianca. Entretanto, para se
tornar pratica amplamente adotada, s3o necessatios esforgos
dos diversos segmentos sociais®. Pesquisas cientificas a respeito
do tema vém se revelando fundamentais para subsidiar a
ampliagdo referida, tanto aquelas que abrangem determinantes
estruturais e conjunturais mais distais como as que abordam
aspectos mais proximais, inerentes a0 contexto e aos sujeitos
envolvidos no processo de amamentar! .

Somando-se a crescente produgio cientifica que se volta
a apreender o significado da amamenta¢io baseado nos
sujeitos que a vivenciam®¥, a presente pesquisa pressupoe
que mies e familias estejam expostas a diversas influéncias
potencializadoras ou dificultadoras do aleitamento materno,
dependendo das expetiéncias particulares desses sujeitos e
de sua realidade sociocultural®. Este estudo teve a finalidade
de ampliar a compreensio sobre as experiéncias cotidianas
com a amamenta¢ao em familias de baixa renda usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS), baseado em mies
primiparas, egressas de maternidade de municipio de
pequeno porte do interior paulista, com vistas a obter
subsidios para o apoio ao aleitamento materno. Objetivou-
se descrever tais experiéncias, buscando tanto apreender
conhecimentos, expectativas, concepcdes e sentimentos
envolvidos, como a identificar aspectos relevantes para o
aleitamento materno exclusivo mais prolongado.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo de cunho etnografico.
Conforme essa op¢ao metodolégica, o pesquisador deve
se responsabilizar por descrever o processo unico ou
distintivo do comportamento de uma cultura, com o
objetivo primordial de buscar compreensio profunda e
comunicagio sobre o fenémeno a set investigado®. Nesse
sentido, cultura pode ser entendida como costumes,
habitos e relacionamentos da popula¢io a ser estudada e
também como um sistema compartilhado de significados,
que ¢ aprendido, revisado, mantido e definido no contexto
em que as pessoas interagem 9.

O estudo foi desenvolvido em municipio de pequeno
porte do interior paulista, em uma maternidade de
referéncia regional que realiza aproximadamente, 60 partos
mensais, sendo 40 pelo SUS.

Os sujeitos centrais foram oito nutrizes primiparas,
maiores de idade, residentes no municipio onde se localiza
a maternidade, usudrias do SUS, sem intercorréncias
obstétricas ou neonatais. Foram incluidas puérperas que
manifestaram desejo de amamentar e participar da pesquisa
por seis meses ou até a interrup¢do completa da
amamentacio, e que atenderam aos ctitérios descritos. Uma
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nutriz, no 1° més de vida da crianca, nio foi localizada,
sendo excluida do estudo. Na delimitacio do numero de
sujeitos participantes, considerou-se a possibilidade, em
termos de tempo, de acompanhamento das mulheres e
suas familias pelo periodo de até seis meses ap6s inclusio
na investigacao.

Para complementacio das informagoes, também foram
entrevistados oito familiares de referéncia, indicados pelas
proprias nutrizes, sendo sete pais dos bebés e uma avo paterna.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas gravadas durante as visitas domiciliares,
quando foram feitas observac¢des do tipo participante,
registradas em didrio de campo (DC). O instrumento de
coleta de dados comp6s-se de questdes para caracterizagao
sociodemografica, econémica, sanitaria e familiar das
participantes e questOes norteadoras relativas as experiéncias
em amamenta¢do: Fale-me o que vocé sabe sobre
aleitamento materno e como obteve esse conhecimento; Fale-
me sobte sua expectativa/expetiéncia de amamentar ou Fale-
me sobre sua expectativa/expetiéncia de acompanhar a
puérpera/mae durante a amamentagao.

A primeira abordagem da puérpera foi realizada na
maternidade, por meio de entrevista, quando foram colhidos
dados para sua caracterizagio. Nessa oportunidade, as nutrizes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participa¢do em pesquisas com seres humanos, e os
familiares participantes da pesquisa assinaram esse
documento em seu contato inicial com a entrevistadora. Na
primeira visita domiciliar, feita na 1* semana de vida do bebé
(1S), obtiveram-se dados sobre a situacdo de satde da mie
e filho e das concepcdes e experiéncias maternas e dos
familiares com a amamentacio. Esses dados também foram
coletados nas visitas domiciliares subsequentes, realizadas com
periodicidade mensal (1M...6M).

A analise tematica dos dados seguiu os principios da
pesquisa qualitativa®, ocorrendo mediante processo
indutivo e interpretativo que possibilitou a elabora¢io dos
seguintes categorias e respectivas subcategorias: Iniciando
a amamenta¢ao: Acho que sei alguma coisa; Aprendi um
pouco em cada lugar; E bom amamentar, mas tem
problemas; Vivenciando o processo de desmame precoce:
Nio aprendi nada de novo; Eu ndo queria, mas precisei
desmamar; Se fosse facil amamentar, eu teria conseguido
e Mantendo o aleitamento materno exclusivo: Amamentar
meu filho é um momento magico; Problemas surgem,
mas vou me adaptando para amamentar; Aprendi que
amamentar ¢ o melhor para meu filho; Recebo ajuda
com as tarefas didrias. Estes resultados seguem discutidos
a luz da produgdo de conhecimento correlata.

Em observancia as orientacdes da Resolucio n.° 196/
96, o projeto de pesquisa foi submetido a revisdo ética e
ao acompanhamento de Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu e respeitou todos
os principios de pesquisas envolvendo seres humanos
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(Protocolo n° 3087/2009-CEP).
RESULTADOS

Breve caracterizacao individual, familiar e
cultural das nutrizes

As oito nutrizes (N1..N8) participantes do estudo
tinham entre 18 e 32 anos, seis com ensino médio
completo, quatro eram catdlicas ndo praticantes e quatro,
eram evanggélicas. A renda familiar do grupo esteve entre
dois e quatro saldrios minimos e quatro nao trabalhavam
fora de casa. Seus domicilios tinham de quatro a seis
comodos, e eram ligados a rede de 4gua, esgoto e energia
elétrica, sendo quatro proprios. Seis casais estavam
unidos legalmente e sete tiveram gestacdo planejada.
Quatro partos foram cirurgicos e quatro, vaginais.

Quanto aos tipos de aleitamento na 1* semana de vida
do bebé, trés puérperas ja haviam iniciado o desmame:
N8 manteve aleitamento materno (AM) s6 no 1° més;
N5 até os dois meses e N6 até os trés meses. Das outras
cinco maes que na 1° semana de vida do bebé estavam
em aleitamento materno exclusivo (AME): N3 iniciou
aleitamento materno predominante ainda no 1° meés,
mantendo essa situagao até os trés meses, quando passou
a alimentacdo complementar (AC), suspendendo a
amamentagdo no meés seguinte; N2 e N7 mantiveram o
AME até os quatro meses, quando N2 passou para AC e
N7 para AM, e ambas suspenderam a amamentagiao no
5° més; N1 e N4 mantiveram o AME por seis meses,
passando a AC no final desse semestre.

Os temas estudados e seus respectivos nucleos de
sentido seguem apresentados e ilustrados com recortes
dos depoimentos obtidos e observagdes realizadas, os
quais estdo identificados pelas siglas dos sujeitos (N=
nutrizes e F= familiares) e da idade do bebé no momento
da coleta de dados (1S = 1% semana e 1M a 6M= 1° a0 6°
mes).

Experiéncias de amamentar

Tema 1 - Iniciando a amamentagio

Acho gue sei algnuma coisa”

Desde o inicio, as nuttizes demonstraram conhecimentos
a respeito dos diferentes aspectos da amamentacio,
sobretudo sobre as vantagens do AM para o bebé:

Eu sei que é importante pra fazer minba filha crescer forte e
saudavel. (N4, 1S); Eu sei que ¢ muito importante amamentar,
pois o leite do peito ¢ o melhor alimento para o bebé e protege
contra doengas... (N5, 1S); Tem muitos nutrientes e ajuda a mae
a se recuperar melhor depois do parto, que o bebé ndo precisa de
mais nada além do leite materno. (NG, 18); E um contato que
tem entre mae ¢ filha... (N8, 1S)

Os depoimentos também revelaram que as puérperas
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tinham alguma ideia a respeito da duracio e exclusividade
recomendadas quanto ao AM e sobre a importincia da
alimentacdo da nutriz:

Eu sei que ¢ importante a gente dar bastante no comego, nao
cortar, ndo tentar dar outra coisa, chazginbo, assim... E saber que
tudo que a gente come vai através do aleitamento pro bebé... (N2, 1S)

Entretanto, ao lado das expectativas iniciais favoraveis
a amamentag¢do, em geral as puérperas mostraram-se
inseguras na 1* semana apos o parto:

Ab, ela ¢ muito pequenininba, né? Eu tenho medo de pegar
ela, cuidar dela. (N3, 1S); ...ndo sei quanto tempo vou amamentar,
pois acho que ndo tenho leite suficiente para minba filha. (N5, 1S)

Uprendi um pouco em cada Ingar”
As puérperas apontaram os diversos contextos de
obtencio das informacdes sobre AM e quem as emitiu:

Nas reunides de gestante, no posto de saitde (NG, 1S); Ab! La
10 hospital mesmo, com as enfermeiras, conversando... IN8, 1S); no
livrinho tem bastante coisa, aquele que deram na alta (N7, 18S).

Sobre este aspecto, as familias e outras pessoas com
quem as nutrizes se relacionavam no cotidiano
destacaram-se como fonte de informacées sobre o AM:

Aprendi com a minha familia NG, 1S); Meus pais sempre
Sfalaram sobre isso, né? (N2, 1S); Ab! Eu tenho meus irmaos e
irmas, que jd tiveram fithos... N7, 1S); A gente aprende um
pouco com cada um, né? Minha viginha teve nené faz pouco tempo,
af a gente conversa... (N7, 4M) Aprendi bastante coisa no posto,
Jfora o que vizinhas ¢ amigas falam, né? Na lgreja, o pessoal ta

ajudando bastante (N1, 2M).

A obtencio de informacdes também se deu de
forma mais ativa:

No comego da minba gestagdo eu comprei um livro, comecei a
me orientar... (N2, 1S); 0 men marido foi pegando umas coisas na
Internet, também (N4, 2M).

Ainda, sobre a fundamentacio dos conhecimentos
das puérperas quanto ao AM, um depoimento revelou
a possibilidade do saber leigo estar mais atualizado e
cientificamente sustentado do que o saber técnico:

Na primeira consulta da minba filha no pediatra, gnando ela
tinha 4 dias, ele mandou dar dgna, suco e cha, falando que o leite
do peito nao ia sustentar ela, porgue ela é grandona... Ainda bem
que en pesquiisei de novo na Internet antes de dar, porgue en quero
amamentar, ¢ eu tenho bastante leite... (N4, 15).

“E bom amamentar, mas tem problemas”
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A maior parte das puérperas apontou dificuldades
para se adequar ao processo de amamentar, sendo
frequente o relato de dor, tornando evidente que a pega
inadequada era a principal causa dos problemas:

Doen porque ela mama muito, machucou men peito. Um jd
cicatrizon, nem doi mais, mas o outro ainda ddi. Ela pensa que ¢
chupeta... Principalmente de noite, fica mamando a noite inteira.
(N8, 1S); Também, nao tenho o bico do peito formado e, por isso,
ddi muito quando o bebé suga... (N5, 18S).

O enfrentamento desse tipo de problema para
algumas das puérperas pareceu mais dificil do que para
outras, inclusive, provocando a sensac¢ao de fracasso no
exercicio da maternidade:

Muito dificil... (choro) Acho que nao son uma boa mae pra
minba filha. Nao consigo nem amamentar! Toda veg que ela comega
a mamar, ey sinto muita dot, como se uma faca estivesse cortando

men peito... (INO, 1S).

Dificuldades atribuidas pelas puérperas ao tipo de
leite que produziam e as caracteristicas dos bebés
também foram relatadas no inicio da amamentacio:

Muito dificil... Eu tenbo ponco leite e ja precisei entrar com
mamadeira para alimentar ela porgue, sendo, ela ndo para de
chorar de fome... Ela é nervosa e nao para de chorar para mamar...
pega 0 bico e larga... Nao tem paciéncia... (N5, 15).

Como grande aliada para enfrentar os problemas
vivenciados, destacou-se a convic¢dao da importancia do
AM para o bebé:

Dii quando ela comega a mamar... Acho que é porque en
ainda nao tenho bico... Mas eu prefiro aguentar a dor do que
parar de dar mama... Para ver ela crescer forte e saudavel! A dor
¢ menor que a minha alegria de ver ela mamando... (N4, 1S).

Tema 2 - Vivenciando o processo de desmame
precoce

“Nao aprendi nada de novo”

Na perspectiva das nutrizes que iniciaram o desmame
precocemente, a experiéncia com a amamentagao nao
propiciou a aquisi¢ao de novos conhecimentos. Embora
apontando aspectos importantes para a pratica efetiva e
sucesso do AM, faziam-no de forma superficial,
indicando pouca valorizagdo quanto aos mesmos:

Sd aquilo mesmo que eu ja sabia... Que ¢ importante, que
protege a crianga, que a gente tem que insistir pro filho mamar...
Essas coisas que falam pra gente no posto, na caderneta de vacina,
qgue a familia fala (N5, 1M).

“Eu ndo queria, mas precisei desmamar”
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Independente da idade do bebé, oferecer outro liquido
ou alimento que nio o leite materno foi considerado
necessario pelas mulheres, mas para essa decisdo, por vezes,
sentiram-se respaldadas por profissionais da sadde:

Ele tava mamando bem, mas ai o pediatra falon que, como ele
vai pra creche, era melhor comecar a dar papinba de fruta, também.
E en 13 dando, né? (N2, 4M)

Entre os motivos que levaram as nutrizes ao desmame
precoce, destacaram-se a “falta de leite” e “leite fraco™:

Meu leite nio sustenta, parece que tenho pouco leite ¢ que é
fraco... N5, 1S); Eu nao consigo amamentar direito... Eu tenho
pounco leite... (N5, 1M); Eu tinha ponco leite e meu leite era fraco,
nao sustentava ela... (N8, 1M).

Além desses motivos, a dificuldade em amamentar
em razdo do comportamento dos bebés foi apontada
pelas entrevistadas:

Eu nao consigo amamentar direito... Ela ¢ nervosa e nao pega
direito no peito e machuca muito... IN5, 1M). Cada vez, td mais
difici fazer ela mamar... ela nao tem paciéncia, e en jd 19 perdendo
a minha completamente...IN5, 2M)

“Se fosse fdcil amamentar, en teria conseguido”

A influéncia negativa dos habitos s6cioculturais,
concepgoes familiares e do meio externo quanto a
amamentagao estiveram presentes nos depoimentos das
mulheres que desmamaram precocemente:

.en dei um chazinho de camomila pra ele (bebé€) se acalmar.
Mas, gue nem foi falado (na reuniao de gestantes), gue ndo precisava
dar dgua, nem chazinbo, né? (N2, 2M); Fora gue eu joguei leite na
Dpia, ¢ isso nao presta, né? Dizem que seca o leite ... (N3, 2M);
Quando minba made sai piora, porque meu marido 56 ajuda na hora
do banho...diz que da de mama ¢ comigo (NG, 2M); Tinba que dar
a manmadeira e colocar ela pra dormir no meio da gente, ai ela parava...
(N8, 1M); Entend: que é mais dificil amamentar do gue falam... Se

Josse facil, en teria consegnido (N5, 2M).

De fato, foi possivel constatar pelas observacdes
realizadas que nem sempre a interferéncia dos familiares
mostrou-se favoravel a amamentagdo, como exemplifica
o seguinte trecho anotado em diario de campo:

...a avd entregon a neta para a mde, dizendo que a mesma
estava com fome. A puérpera tentou amamentar a filha. A crianga
sugon por menos de 1 minuto e largon o peito. A avd pegou a neta no
colo, dizendo que ela estava muito nervosa. A avé introduziu uma
chupeta na boca da neta ¢ pedin a filha que lhe preparasse uma
mamadeira, pois ela ainda devia estar com fome. A puérpera foi até
a cozinha para iniciar o preparo da mamadeira... N5, DC, 1S).

Acta Paul Enferm 2011;24(5):624-30.



628

Tema 3 - Mantendo o aleitamento materno
exclusivo

“Amamentar meu filho é um momento mdgico”

Nos diferentes momentos de AME, as nutrizes,
convergiram quanto ao sentimento de prazer no ato de
amamentar que claramente propotcionou, dentre outros
aspectos positivos, o estreitamento do vinculo afetivo
entre elas e o filho.

E midgico! Néo tem palavras pra explicar... Sabe, é um amor
que nao tem explicagio.... (N1, 1M). A gente se sente mide de verdad...
(N1, 2M). Faz a gente ficar pensando assim “¢ meu filbo!” (N1,
3M). Tem horas que ¢ até engragado! 1 océ acredita que eu precisei
parar e deitar no ponto de onibus pra ele poder mamar? (N1, 4M).
E uma coisa que en desejo pra toda mulber isso.... N1, 5M). E uma
didiva de Deus! E uma béngio! (N1, GM).

“Problemas surgem, mas von me adaptando para amamentar”

As mulheres que estavam em AME, ao mesmo
tempo em que reconheciam a importincia e sentiam
satisfacdo com essa pratica, continuaram a enfrentar
dificuldades para manté-lo:

Tenho um pouco de dificuldade... Eu acho que é porque meu
peito € muito grande. Ddi um pouco guando ele comesa a mama....
(N1, 1M). Quando ele guer mamar, tem que ser na hora que ele
quer e de madrugada isso fica mais dificil... Acho que ele acostumon
a mamar, e en a ter paciéncia pra deixar ele mamar a vontade....
(N1, 2M) ...z0da mae sente um pouco de dificuldade no primeiro
filho, né? Mas eu vou levando... (N1, 3M). Tem noites que ele ndo
me deixa dormir, en coloco ele na cama com a gente, e ele mama e

dorme... N1, SM). Eu acostumei ele mal, né? (N1, 6M).

Outros aspectos do cotidiano que preocupavam as
nutrizes foram apontados:

E muito dificil amamentar quando a gente tem outras coisas
pra fazer... Que nem, en cuido do men pai. E, tem horas que en
preciso cuidar dele e men filho guer mamar... Al fica dificil, né?
De noite, gue meu marido ajuda fica mais facil... N7, 1M). Ele
quer mamar demais... E en tenho ontras coisas pra fager... (N7,
2M)

Aprendi gue amamentar é o melbor para o meu filho”
A convicgao sobre a importancia do AM para o
bebé, novamente se evidenciou:

Eu aprendi que ¢ muito importante amamentar pra proteger
o meu filho, que ele precisa disso pra crescer forte ¢ saudavel... que
0 leite de vaca dd alergia... (N1, 1M) ...que ele larga o peito
quando td satisfeito, que tem que ter paciéncia, e que tem que se
acertar com o bebé, porque ele nao quer se acertar com a gente,
nao... N1, 2M) ...que ndo precisa dar nem dgna, nem comida,
nem nada pro bebé até os 6 meses (N1, 4M).

Polido CG, Mello DF, Parada CMGL, Carvalhaes MABL, Tonete VLP.

“Recebo ajuda com as tarefas didrias”

Compartilhar o cuidado infantil com os familiares,
bem como receber ajuda para as tarefas dirias foi
relatado pelas nutrizes como fundamentais para o sucesso
do AME mais prolongado:

Tem dia gue ele guer mamar de 20 em 20 minutos, sabe?
Nao deixca a gente dormir e fazer mais nada. Meu marido ta
ajudando bastante, né? Isso que é bom! A gente td revezando o
lado da cama pra ele poder me ajudar, né? Porqgue meu filho
mama de qualguer jeito, sabe? Ele quer ajudar... (N2, 3M).

Esses cuidados também foram referidos pelos
familiares (F) das nutrizes que amamentaram
exclusivamente por mais tempo:

Eu ajudo no que posso. Busco a bebé no bergo, ajeito os
travesseiros pra ela... ponho pra arrotar... fico do lado... na verdade,
en adoro ficar do lado guando ela ta amamentando! (N4, F,
IM). Eu fago a minha parte! (N4, ¥, 2M). Aprendi que posso
ajudar minba esposa... Enguanto ela di mama em um peito en
tiro do ontro... (N4, ¥, 5M). 1irei um ponco mae, baba... Dd
trabalbo, mas ¢ uma delicial (N4, F, 6M).

DISCUSSAO

O método etnografico possibilitou a aproximagao
ao cotidiano de vida de nutrizes, permitindo, dessa
maneira, descrever as experiéncias de amamentar com
base nos depoimentos colhidos e na observacio
participante desenvolvida®®.

Foi possivel apreender que as experiéncias com a
amamentagdo revestiram-se de aspectos comuns, mas
também por percepgoes e sensagoes contraditorias. Em
geral, a amamentacio apresentou-se como um evento
especial em cada contexto familiar, sendo confrontados
os conhecimentos do senso comum com os cientificos.

Ha evidéncias sobre o maior aprendizado quanto a
amamentag¢ao no perfodo anterior ao parto e maternidade,
com consequéncias mais marcantes no 1° més apds esse
evento®. Entretanto, neste estudo, desde o inicio as
puérperas referiram que nao se sentiam tio sabedoras do
que deveriam. Apesar de apontarem varios aspectos
importantes do AM e AME e demonstrarem expectativas
positivas para amamentar seus filhos, em varios momentos,
citaram estar inseguras quanto ao cuidado infantil e a
amamentagio. E esperado que primiparas apresentem este
tipo de sentimento diante da nova situagao!”. Assim,
embora estejam mais propensas a iniciar o AM, acabam
por manté-lo por menor tempo, introduzindo
precocemente alimentos complementates'V. Isso pode ter
contribuido para considerarem familiares e pessoas
proximas os principais apoiadores em varias situagSes de
cuidado com o bebé, porém, nem sempre facilitando com
conselhos ou atitudes adequadas a boa pratica da
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amamentacdo. Foi possivel detectar, a0 mesmo tempo, a
influéncia positiva dos profissionais de saude na transmissao
de conhecimentos sobre AM as gestantes, partutientes e
mies. Mas, em determinadas situacOes, as orientacoes
fornecidas foram equivocadas ou mal interpretadas,
indicando a necessidade de investimentos no
desenvolvimento de profissionais do SUS quanto ao AM.

As crengas no “leite insuficiente” e no “leite fraco”
permearam os depoimentos colhidos das mulheres que
iniciaram o desmame precocemente. Estando fortemente
enraizadas na cultura, tais crengas configuram-se como as
construcdes socioculturais mais utilizadas como modelo
explicativo para o abandono da amamenta¢do que,
contudo, nio apresentam fundamentagio biologica™.
Esse tem sido um recurso secular que as mies utilizam
frente a cobranca social de seu papel de nutriz, podendo
ser interpretado como um pedido de socorro frente as
dificuldades vivenciadas na amamentaciao®.

Referéncia a dor ao amamentar foi freqente nos
depoimentos, levando a crer que havia problemas na
pega e posi¢ao do binémio mae-filho, que poderiam
set resolvidos com o adequado manejo e apoio”). Mas,
salienta-se que a dor, embora seja a justificativa para
inicio do desmame para algumas maes, para outras nao
as impediu de continuar com o AME.

O desmame precoce pautado na recusa dos bebés em
“pegarem o peito” é explicacdo comumente utilizada por
maes, como foi verificado neste estudo, havendo grande
possibilidade destas estarem interpretando erroneamente
o comportamento, em decorréncia da falta de orientacdo
pelos servicos de saude e de suporte cultural da sociedade.

Para algumas nutrizes que desmamaram precocemente, 0
AM, com o tempo, tornou-se mais uma tarefa a ser cumprida,
parecendo dificultar a rotina cotidiana. Asituacao acresceu-se a
outras, como justificativa para o desmame precoce.

Ainda na dimensao sociocultural, a pressao exercida
por outras pessoas para o uso de agua, chas e outros tipos
de leite e a introducdo de bicos artificiais foram comuns
nas experiéncias de desmame precoce deste estudo.

Tendo em vista que a amamentacdo ¢ socialmente
condicionada, sendo um ato impregnado de ideologias
e determinantes tesultantes das condices concretas de
vida de cada mulher, o desmame precoce nao decorre
apenas do desconhecimento das vantagens do AM e da
pega correta ou da falta de ajuda para superar
dificuldades comuns; também nio é conseqiiéncia apenas
de fenémenos comerciogénicos ou iatrogénicos, em
razdo das praticas inadequadas dos profissionais nem
da necessidade das mulheres trabalharem em casa ou
fora, mas de tudo isso. Ou seja, os problemas acontecem
pela interacio entre biologia e cultura®, e as acoes de
saude devem dar conta dessas duas dimensoes.

Neste estudo, as maes que iniciaram o desmame
precoce e, mesmo aquelas que haviam desmamado por
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completo, exprimiram sentimentos de culpa e frustragao.
Revisdo da literatura sobre a experiéncia materna com a
alimentaco artificial, envolvendo seis estudos qualitativos
realizados em paises de lingua inglesa, constatou nas maes
que nio amamentavam sentimentos semelhantes, mas
também sentimento compensadot, o alivio, por terem
encontrado uma maneira mais facil de alimentar seus
filhos™®. Mesmo aquelas maes que amamentaram
exclusivamente por mais tempo consideraram que essa
pratica nao ¢ facil de se realizar.

Os discursos e as observagdes sobre as mulheres que
desmamaram precocemente deixaram transparecer que,
ao lado da influéncia negativa de fatores familiares,
assistenciais e socioculturais, fatores inerentes as proprias
nutrizes fizeram-se presentes. Dentre estes ultimos, a falta
de determina¢io em manter a exclusividade dessa pratica.

Em contraponto, a manutencio do AME teve a
contribui¢do de varios fatores, sendo possivel relacionar
as ocorréncias mais prolongadas as nutrizes que se
mostraram encantadas com a pratica, convencidas dos
beneficios da amamentacio para seus filhos e contando
com apoio familiar para tal.

A predisposicio a amamenta¢do configura-se no
melhor preditor para o AM adequado, superando os de
cunho sociodemogrifico®™. A decisdo de amamentar
depende do compromisso de cada mie, seus objetivos,
expectativas e significados de sua expetiéncia pessoal®. A
confianca materna em seu engajamento como nuttiz ja foi
apontada como fator fundamental para a experiéncia bem
sucedida de AME por seis meses, em estudo que incluiu
mulheres americanas de todos os niveis socioecondémicos.
Esta confianca esta relacionada com o senso de eficicia,
atribuido a pessoas que lutam e sustentam seus esforcos,
mesmo diante de eventuais fracassos parciais.

A amamentag¢do concebida como forma de protegio
de mie para filho, almejando sua nutricdo e crescimento
adequados, consiste em situagdo ja desctita como fundamental
para o sucesso dessa pratica’”. Desse modo, o crédito
materno na relaco entre AM e saide da crianga parece ser
um importante fator protetor de sua exclusividade, mesmo
frente a pressdo de pessoas de referéncia da mae.

De modo geral, foi possivel apreender nas
experiéncias exitosas de AME o reconhecimento pela
nutriz de sua importancia e responsabilidade como mae.

A divisao das tarefas diarias de cuidado também vem
se mostrando importante na manuten¢ao do AME. Ao
contrario, a dependéncia total do bebé em relagdo a
mie torna-se, assim, um limitador significativo da vida
da mulher, que necessita se adaptar a0 novo contexto e,
muitas vezes, implica sentimento de impaciéncia,
nervosismo, irritacio e raiva®. Neste contexto, a
participagdo do pai ou companheiro é auxilio valioso e
oferece a oportunidade de entender a amamentagao nao
apenas como uma prerrogativa da mie, mas, como uma

Acta Paul Enferm 2011;24(5):624-30.



630

responsabilidade assumida e compartilhada pelo casal®.

Cabe mencionar algumas limitacées do estudo: os
aspectos encontrados refletem um conjunto de elementos
do processo de amamentagdo baseado nos relatos de
primiparas vinculadas a uma maternidade, evidenciando
experiéncias singulares. Também, aponta-se a
impossibilidade do uso do critério de saturagiao para
delimitagdao no numero de sujeitos do estudo, em fun¢io
do cronograma. Assim, nao se pode excluir a possibilidade
de que, com mais mulheres em estudo, aspectos diversos
dos aqui descritos e interpretados pudessem ter surgido.

Como aspecto que apoia sua validade, destaca-se o fato
de ter criado muitas oportunidades para a coleta de
depoimentos e observacao das experiéncias nos contextos de
suas ocorréncias. Tal aspecto, proprio da abordagem qualitativa,
possibilita a profundidade e acuricia necessarias a aproximagao
da esséncia do fendmeno estudado®. Ressalta-se ainda outra
caracterfstica do presente estudo, pouco comum na literatura
nacional sobre aleitamento materno: seu carater longitudinal,
com varias observacoes e entrevistas ao longo do tempo,
abordando o processo de amamentar/desmamar, enquanto
ele ocorre e ndo pelo relato das experiéncias de mulheres sobre
eventos ja superados e que sdo constantemente reinterpretados,
consciente e inconscientemente.

Outros espagos de discussio e pesquisas poderdao
trazer novas dimensoes do processo de amamentat/
desmamar, sendo importante o desenvolvimento de
estudos que investiguem e avaliem a efetividade das
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