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Alegacoes maternas para o desmame: estudo qualitativo

Maternal allegations for weaning: qualitative study

Carmen V. Ramos!, Jodio A.G. Almeida2

Resumo

Objetivo: Estudar as alegacdes para o desmame entre mulhe-
res assistidas em uma maternidade Amiga da Crianca, em Tere-
sina, Piaui.

Metodologia: Adotou-se os preceitos metodoldgicos da pes-
quisa qualitativa em satdde, utilizando como referencial tedrico a
teoria das representacdes sociais. Ao todo, entrevistou-se 24
mulheres que se encontravam em processo de desmame antes do
4° més de vida do bebé.

Resultados: A andlise compreensiva permitiu revelar que a
tomada de decisdes que leva as mulheres ao desmame se da de
maneira complexa e carregada de culpa. Dentre os motivos alegados,
figuraram leite fraco ou pouco, intercorréncias de mama puerperal,
falta de experié€ncia, inadequacao entre as suas necessidades e as do
bebé, interferéncias externas, trabalho, ambigiiidade entre o querer/
poder amamentar e entre o fardo/desejo.

Conclusdes: A soliddo/isolamento da mulher-mée e a necessi-
dade de obter apoio para a consecugdo dessa prética, ndo so por parte
do servigo de satide como também dos outros segmentos da socieda-
de, se fizeram presentes de forma uniforme nas entrevistas. Nesta
perspectiva, vale atentar para a necessidade de reformulagdes do
modelo assistencial ora vigente, no sentido de considerar a amamen-
tacdo como um ato que precisa ser aprendido pela mulher e protegido
pela sociedade.
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Introducao

A luz dos conhecimentos cientificos atuais, o leite
humano é considerado, de forma consensual, como o tinico
alimento capaz de atender de maneira adequada a todas as
peculiaridades fisiol6gicas do metabolismo dos lactentes .
Além disso, hd de se destacar os beneficios que a préitica da
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Abstract

Objective: To study the reasons for weaning given by women
receiving care at a Baby-Friendly Maternity in Teresina, state of
Piaui, Brazil.

Methods: The methodological principles of qualitative research
were applied, supported by the social representation theory. Data
were collected from 24 women who were in the process of weaning
their babies before the 41 month of life.

Results: The decision-making process that leads women to
wean their babies is complex and guilt-ridden. The following reasons
for weaning were mentioned: having weak or little milk; puerperal
problems affecting the breasts; lack of experience; disparity between
the needs of the mother and the needs of the baby; external factors;
work; ambiguity between wish/capacity to breastfeed and between
burden/desire.

Conclusions: A sense of solitude/isolation on the part of the
mother and the need for support, not only from health services, but
also from other segments of society, were conveyed in all interviews.
The model of health care providing should be amended so as to treat
breastfeeding as an act to be learned by women and protected by
society.
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amamentacdo permite a mulher-mae, bem como a econo-
mia para a familia e a importante reducdo de custo para o
Estado, que se vé&, muitas vezes, obrigado aimportar formu-
las lacteas e leite em po para suprir as necessidades decor-
rentes de pratica do desmame precoce.

Com base nessas perspectivas, os formuladores da po-
litica oficial em nivel internacional elaboram propostas a
serem implementadas nos diferentes continentes do globo,
que preconizam a adocao de estratégias que favorecam a
préitica da amamentagdo exclusiva até o sexto més de vida
da crianga?.
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No decorrer do encontro “Aleitamento Materno na
Década de 90: Uma Iniciativa Global”, realizado em Spe-
dale Degli Innocenti, na cidade de Florenca, a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infincia e Adolescéncia (UNICEF) tragcaram a meta
global para a década de 90, declarando que: “Todas as
mulheres devem estar habilitadas a praticar o aleitamento
exclusivo, e todos os bebés devem ser amamentados exclu-
sivamente com leite materno, desde o nascimento até os
quatro a seis meses. Apos esse periodo, as criangas devem
continuar sendo amamentadas ao peito, juntamente com

alimentos complementares, até os dois anos ou mais™>.

Essas proposigdes estdo ancoradas em uma outra ques-
tao, situada para além das vantagens que a amamentacgio
propicia ao lactente, que, na perspectiva biolégica, consi-
dera que toda mulher é capaz de produzir leite em quanti-
dade e qualidade necessaria ao desenvolvimento adequado
do seufilho. Para que isso ocorra, € necessario que os niveis
hormonais estejam adequados e que haja uma retirada
eficiente de leite das mamas.

No intuito de reforcar ainda mais a importancia do
desenvolvimento de acdes em favor da amamentacao, as
proposigdes trazem a relevo aspectos de interesse para a
mulher, tais como a reducao da hemorragia pés-parto, por
intermédio da contragdo uterina; o aumento do espacamen-
to entre as gestagdes, desde que seja praticada a amamen-
tacdo exclusiva/predominante sob livre demanda; e a dimi-
nui¢do daocorréncia de anemias, devido ao atraso menstru-

al e a redugdo do risco de cAncer mamadrio e ovariano®.

Contudo, apesar de todo o esfor¢o desprendido, obser-
vou-se que o desdobramento pratico do discurso oficial nao
assume o cardter universal implicito em suas premissas
tedricas, ou seja, existe um nimero expressivo de mulheres
que cumprem na integra o ritual preconizado pela politica
estatal, objetivando o éxito em amamentacao, mas nao
conseguem atingir a meta estabelecida — amamentagao
exclusiva até o 6° més.

De acordo com a dltima pesquisa realizada pelo Minis-
tério da Saudde, em 1999, englobando todas as capitais,
exceto a cidade do Rio de Janeiro, a prevaléncia de aleita-
mento materno entre as criancas com idade de 6 meses foi
de 80,5%.Em 1996, a Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS)4 demonstrou ser esse indice de 59,8%; se
compararmos com um outro levantamento realizado em
1989, aPesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN)5 s
observa-se um aumento significativo. Naquela ocasido,
essa taxa era de 49,9%. Segundo o Ministério da Sadde,
esse crescimento, verificado durante a década de 90, se
deve aintensificacdo das agdes de incentivo a amamentagio

e ao aumento de investimentos nessa érea6.

Muito embora esses niimeros retratem avangos, reve-
lando cendrios epidemioldgicos que denotam aumento da
prevaléncia de amamentacao, hd que se destacar a necessi-
dade de ampliar a compreensao acerca dos fatores determi-
nantes que levam as mulheres e criangas a se manterem
excluidas de tantos beneficios.
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H4 uma indagacdo que necessita ser respondida com
uma perspectiva compreensiva: o que leva as mulheres que
se submeteram a rotina assistencial, preconizada pela poli-
tica estatal como base para o &xito em amamentacio, a
desmamarem precocemente os seus filhos?

Com o objetivo de ampliar a compreensdo sobre os
fatores que determinam o desmame precoce’ entre paci-
entes assistidas pela Maternidade Dona Evangelina Rosa
(MDER), optou-se por estudar as alegacdes maternas
das mulheres que, contrariamente ao discurso da institui-
¢do, desmamaram precocemente seus filhos, antes do 4°
més de vida.

Métodos

A natureza deste objeto impds a adocdo dos preceitos
metodoldgicos da pesquisa qualitativa em saide como
concepgdo tedrica de abordagem, na medida em que se
apresenta como aquela “que corresponde a um espago mais
profundo das relagées, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varid-
veis” 8. Para tanto, elegeu-se as representacdes sociais
como principio teérico-metodolégico, entendendo-as “como
as categorias de pensamento, acdo e de sentimento que
expressam a realidade, explicando-a, justificando-a ou
questionando-a” °, ou seja, pode-se dizer que as represen-
tagdes sociais sdo a forma como os individuos de uma
determinada sociedade, pertencentes a um determinado
grupo social, expressam a sua realidade e a interpretam,
dependendo do seu nivel de conhecimento pautado na sua
experiéncia do cotidiano. Sob esse prisma € que se preten-
deu langar luz as representacdes de amamentagdo das maes
que integraram este estudo.

A MDER, escolhida para o desenvolvimento do estudo,
€ uma institui¢do estadual destinada a assisténcia de satide
da mulher, da crianga e do adolescente na cidade de Tere-
sina-Piaui. Por se tratar de um Hospital Amigo da Criancga,
todas as suas normas e rotinas s@o voltadas para o cumpri-
mento dos 10 passos que embasam o modelo’. Do atendi-
mento pré-natal a puericultura, fazem-se presentes acdes de
promocgao, protecdo e apoio a amamentagﬁol 0 Em atencao
a essa diretriz institucional, as mulheres que iniciam o
desmame antes do 4° més de vida dos seus filhos sdo
encaminhadas pelo servico de pediatria para o consultério
de acompanhamento nutricional. No consultdrio, as maes
sdo assistidas com o objetivo de retomar a pritica da
amamentacgdo exclusiva, ou, quando essa ndo € possivel,
recebem orientacdo alimentar adequada a idade da crianca.
Partindo do pressuposto de que o desmame precoce ancora
na dificuldade do modelo assistencial em lidar com as
questdes socioculturais que permeiam a amamentacdo,
optou-se por entrevistar mulheres assistidas na MDER que
freqiientaram pelo menos seis consultas durante o acompa-
nhamento pré-natal, tiveram gestac@o a termo, fizeram o
acompanhamento dos seus filhos no servigco de puericultura
e que iniciaram o processo de desmame antes do 4° de més
de vida do bebé.
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No que tange a amostragem, dada a natureza do estudo,
a preocupacao ficou centrada no aprofundamento e abran-
géncia da compreensao acerca do objeto, entendendo como
o nimero adequado de entrevistas aquele capaz de refletir
a totalidade nas suas dimensdes’. Assim, observando o
critério de saturacdo, entrevistou-se 24 mulheres, niimero
que retrata 0 momento em que observou-se o esgotamento
das categorias nas falas das entrevistadas.

A participacgdo das mulheres no estudo se deu de forma
voluntéria, mediante o seu consentimento e aprovagao. O
protocolo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto
Fernandes Figueira - FIOCRUZ!!. As entrevistas foram
conduzidas com o auxilio de um roteiro tematico, sem,
contudo, cercear a fala do entrevistado. No que diz respeito
especificamente a amamentagdo, o roteiro contemplou: o
que é; por qué; experiéncias anteriores; experiéncia com o
filho atual; dificuldades vivenciadas; como foi a gestagdo e
o0 parto; mitos e tabus; familia, vizinhos e parentes; tempo
necessario; relacio entre o querer/poder, fardo/desejo, op-
cdo/imposi¢do; uso de outros alimentos, inclusive agua,
chaés e sucos; trabalho materno; e organizagéo do cotidiano.
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas.

Para a andlise do depoimento das maes, utilizou-se a
técnica de andlise de conteddo. Do ponto de vista operacio-
nal, essa técnica “parte de uma leitura de primeiro plano
para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultra-
passa os significados manifestos®. Vale destacar que trata-
se de uma metodologia particularmente adequada para a
verificacdo de hipdteses ou questdes formuladas, como
também para confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas
no trabalho de campo!2.

Resultados e discussao

A andlise compreensiva permitiu localizar na fala das
entrevistadas a figura do leite fraco, pouco leite e leite
secou, associado ao choro e a fome do bebé, como verda-
deiros condicionantes para o curso da amamentagao:

“... mamou até quase 6 meses porque secaram, ai eu
ndo dei mais ndo, eu tava dando mingau porque o leite era
pouco [...] ela chupava e chupava e chorava, tinha hora
que ela chupava, se danava e gritava chorando...”

“... 0 meu leite é pouco, se eu ndo botar ele pra sugar
bastante, ai é que ndo vai ter mesmo [... | vez em quando ele
mamando, porque o leite é pouquinho, ai é que seca
mesmo.”

“... eu chorava muito porque eu ndo tinha muito leite
pra dar pra ele [..] nem aquela dgua ndo saia [...] quando
ele acordou foi com a fome danada |[... ] ele ndo me deixou
dormir de jeito nenhum porque eu ndo tinha leite...”

“... eu ndo tenho mais nem leite, ndo tenho leite de jeito
nenhum]..Jela suga assim e eu acho que nem sai nada [...]
o0s peitos tdo seco.”
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“... ele mamava bem, mas ai com pouco tempo ele jd
tava chorando, ai novamente eu dava, ele chorava [...] eu
achando que era fome [...] ai eu peguei e fiquei assim em
duvida, meu Deus o que serd, serd que realmente ndo existe
leite fraco? Eu fiquei assim na diivida, até hoje eu ainda
tenho até essa divida. [...] eu acho que o leite as vezes é
fraco, eu acredito que sim, porque ele chorava muito, e a
partir do momento que eu passei a dar o leite, ele diminuiu
mais né, o choro, ele passou a dormir melhor...”

Almeida!, ao trabalhar com questdes relacionadas ao
desmame, destaca que o leite fraco € uma das construgdes
sociais mais utilizadas como modelo explicativo para o
abandono da amamentagdo. Intimeros outros estudos, rea-
lizados em diferentes momentos histéricos, apontam na
mesma direciol3-17. Nessa perspectiva, dois aspectos me-
recem destaque. O primeiro diz respeito ao fato de mulheres
de vdrias culturas verbalizarem o leite fraco como razao
para o desmame!3, e o segundo que, do ponto de vista
bioldgico, ndo existe leite fraco e que sdo raras as intercor-
réncias que impossibilitam a amamentagio!®. A utilizagio
do leite fraco como alegagdo para o desmame tem uma
secularidade, que se funda no movimento higienista do
século XIX, o qual promove a amamentagdo por meio de
acdes que buscam responsabilizar a mulher pela saide do
filho e culpabiliza-la pelo desmame!. Esse tipo de alegacio
verbalizado pelas mulheres estd impregnado de um pedido
de ajuda latente frente as dificuldades vivenciadas no
transcurso da amamentacdo, as quais elas ndo conseguem

ou ndo sabem como se portarzo’m.

As intercorréncias de mama puerperal surgiram como o
segundo fator interveniente no curso da lactacido, em ordem
de importancia, considerando freqiiéncia e a énfase nas
falas como critérios classificatérios: “Sei que ele mamou
tanto que feriu e hoje eu vou fazer o qué, vou fazer dois
meses no dia 24 e ainda tdo ferido ainda meus seios”; “
parece que meus seios ficavam cheinho né, empedravam,
al eu ndo aguentava, ficava com os peitos desse tamanho
(risos)”; ... no dia que ela nasceu a noite o meu peito jd
feriu[...] depois do sofrimento do parto, pro sofrimento da
amamentacdo né [...] com 7 dias, 8 dias mais ou menos, eu
ndo aguentava amamentar...”; “...ai tive problema dessa
mama aqui, é porque ela é diferente da outra, é dura, o
peito € pra dentro e é dura, ai machucava a boca dele e
feria o peito [...] meu peito ndo aguentava, feria que
sangrava...”. Todos esses problemas sdo perfeitamente
evitaveis com a adogdo de medidas profildticas no curso do
ciclo gravidico-puerperal!®. A falta de orientacio e de
apoio determina na mulher um sofrimento fisico que pode-
ria ser evitado com medidas preventivas ou curativas22.
Assim, hd de se considerar, com a devida importancia, que
as a¢des assistenciais contempladas pelas normas e rotinas,
ora em vigor, ndo sdo capazes de responder de forma
universalizada as necessidades das pacientes tal qual se
supde; devendo ser, portanto, revistas, dando énfase as
necessidades diferenciadas que se alicer¢am na dimensao
subjetiva da mulher.
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Outro aspecto que mereceu destaque no discurso das
mulheres foi abanaliza¢do do seu sofrimento pelaequipe de
saude: “...as enfermeiras falavam — ndo doi mesmo, no
comeco vai doer [...] mas com a continuacdo vai diminuir
as dores [...]. Tentei fazer assim o mdximo né, aguentar
aquelas dores, mas so eu sabia...”. A insensibilidade do
profissional de saide frente a dor da paciente se consubs-
tancia na visdo que sacralisa a maternidade como um ato de
doagdo da mulher em troca do amor do filho e do reconhe-
cimento da sociedade?3. Essa postura impermedvel e verti-
calizada, tipicamente higienista24, ndo possibilitou o apoio
necessario a mulher e se configurou num dos fatores de
desmame detectados. Araiijo?2 evidenciou a mesma cons-
tatacdo, em seu estudo, e a forma como a falta de conside-
racdo ao sentimento das mulheres, por parte dos profissio-
nais de satde que as assistem, contribui para o abandono da
amamentacgao.

A experiéncia do ser mée foi muito valorizada nas falas
das entrevistadas: “... eu ndo tinha muita experiéncia, eu
ndo sabia, meu primeiro filho...”; “... tive dificuldades por
que ndo tinha experiéncia...”; “No comeco foi muito dificil
para ele pegar, eu também ndo sabia, ndo tinha experién-
cia como dar o peito a ele”. Esses relatos coincidem com
odisposto naliteratura, que considera a falta de experiéncia
como um fator de risco para o desmame precoce. Atento a
esta questdo, o Ministério da Saudde alerta para o risco de
desmame precoce entre as primiparas?> e enfatiza, nos
manuais de treinamento daIHAC (Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga), a necessdria atengdo a ser dispensada as

mulheres que se enquadram nessa categoria’.

O modelo assistencial, ora praticado, se mostra eficaz
nadeteccdo dorisco, mas apresenta uma baixaresolutivida-
de em lidar com o mesmo. Como as préprias falas revela-
ram, a falta de experiéncia anterior pode ser compensada
mediante uma estrutura que apdie a mulher, dando-lhe voz
e compreendendo as suas demandas individuais frente a
amamentagdo. O equivoco estd em considerar que, por
serem primiparas, todas aspirem ao mesmo tipo de ajuda e
que esta se resolva mediante o repasse de informagdes — ...
apesar de eu ter recebido muitas informagcoes aqui na
MDER, mesmo assim a primeira filha eu tive muitas difi-
culdades...”. Katz2% coloca a amamenta¢io como um
processo que precisa ser aprendido e reaprendido pela
mulher.

O exercicio da maternidade, em especial no que tange a
amamentacdo, se revelou como um fardo em conseqiiéncia
dos mdltiplos papéis desempenhados pela mulher-mée: ...
é eu tenho que fazer comida, tem que lavar uma roupa,
porque ela faz muito xixi na gente e toda hora tem que
trocar roupa...”; “A gente ndo pode ficar o tempo todo so
com ela, a gente tem outras coisas pra fazer...”; “...a
pessoa td fazendo uma coisa e tendo de largar o servigo
para dar de mamar”. A fadiga da mae, a falta de auxilio
externo e a perda de liberdade, bem como a sobrecarga que
aamamentagao representa, S30 causas comumente apresen-
tadas para justificar o desmame?’. Nesse sentido, Silva2!
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enfatiza a importancia da influéncia exercida por familia-
res, amigos e profissionais que convivem de alguma forma
com a nutriz, muito embora eles nem sempre estejam
preparados para tornar a amamentagdo menos conflituosa.
Dai a necessidade de tornar esses mecanismos de apoio
mais eficientes.

A inadequacdo entre as necessidades da mae e do filho
muitas vezes leva a mulher a subestimar suas préprias
necessidades de uma maneira desproporcionada, fato esse
também evidenciado por Nakano!”: “... as vezes eu vou
tomar banho sé de noite [...] lavar o cabelo nem pensar, é
muito dificil [...]. As meninas falam assim: tu mudou tanto,
se arrumava tanto, tu ndo faz mais as unhas. Minha amiga,
eu ndo tenho tempo pra isso ndo, no lugar disso, eu tou
cuidando de menino [...] eu tenho que ajudar a mamde, eu
tenho que botar as fraldas de molho [...] ele me acorda
quatro e pouco, at jd ndo tenho mais sono...” O estresse e
acargadetrabalhorevelados nafala das mulheres, somados
a angustia e a depressdo, se relacionam com a baixa produ-
¢do de leite, uma vez que culminam com a sintese de
peptideos supressores nas células alveolares da glandula
mamdria que impedem o processo de sintese!. O estado
emocional da mulher interfere ainda na a¢@o da prolactina
e ocitocina, como que contribuindo para “esconder o leite”,

que volta a “aparecer” apés afastada a causa do estresse2S.

As mulheres revelaram receber dois tipos de interferén-
cias externas. Uma diz respeito ao apoio e suporte necessa-
rio a amamentacio: “So a ajuda de mde mesmo. Foi muito
importante, ela passou um més comigo, ld cuidando de
mim”; “A mde tem que ter vontade, ela tem que ser
orientada, ela tem que ter apoio em casa...”; se ndo fosse
assim, dizendo pra mim, ndo tira o peito, ndo tira, ndo dar
mamadeira”. A outra, ao contrario, contribui para o desma-
me precoce: “Eu procureifazerlogo o que minha mde tinha

dito e o mingau foi a melhor solucdo...”; “...a minha vo e
a minha tia mandou dar o leite porque ela ndo tava
satisfeita [ ... meu leite ndo sustentava...”; “... falavam que

era pra eu comprar o leite e complementar o leite do peito
né...”. Dessa forma, a mulher se sente compelida a aceitar
a intervencdo de familiares e amigos, e toma decisdes
baseadas nas constantes interacdes que faz com seu meio
relacional. Sob esse aspecto, Aratjo2? refere que as opini-
des e interferéncias externas contribuem para o “sucesso”,
oundo, daamamentacdo. A autora observou, no seu estudo,
que as mulheres que amamentavam por um maior periodo
de tempo ou que tivessem experiéncia positiva considera-
ram a participacdo da mae e do marido importante no
processo.

A inseguranca materna frente ao choro do filho se
apresentou como elemento desencadeador do desmame:
“...abarriga do bebé enche, fica cheia, vocé nota, mas ele
chora...”; “... o bebezinho chora a noite todinha [ ... ] chora
é com fome...”. O choro foi invariavelmente associado a
fome do bebé e, por conseqiiéncia, a problemas relaciona-
dos a producdo insuficiente de leite ou ao fato desse ser
fraco. Essa concepcdo, apesar de freqiiente e fortemente
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sustentada pela cultura, ndo encontra fundamentagdo na
dimensio biolgical®.

Outro elemento que mereceu destaque nas falas foi o
confronto entre os referenciais ofertados pela MDER e os
que compdem a sua matriz vivencial: “... a minha irmd
falou: — ndo é melhor dar o leitinho pra esse menino, esse
menino chora é com fome; eu disse: — acho que ndo, que
a doutora falou que ndo existe leite fraco...”, “Falam
muito, um diz uma coisa, outro diz outra, a gente ndo sabe
o quefaz [...] ninguém sabe o que vai ouvir, se o médico ou
se as pessoas...”. Assim sendo, mais do que indecisas, as
mulheres revelaram sofrer diante das contradi¢des, especi-
almente quando pesa sobre elas a decisdo de continuar
amamentando ou ndo.

O trabalho foi revelado como elemento dificultador ou
impeditivo para a amamentacdo. As mulheres demonstra-
ram uma grande dificuldade em conciliar as multiplas
atribui¢des, o que transformou, inclusive, em motivo de
angustia e preocupacgdo, sentimentos esses que impactam
negativamente na fisiologia da lactagdol: “... se eu ndo
trabalhasse, eu daria o peito pra ele até quando ele ndo
quisesse mais...”; “... eu tou trabalhando e estudando, ai
ndo tou tendo tempo pra ela, ai eu fico preocupada...” A
inadequacdo dos equipamentos sociais de apoio a mae
trabalhadorainduz a interrup¢ao da amamentacao de forma

pre000627.

A amamentacdo foi uma pratica nem sempre traduzida
de forma positiva e que, muitas vezes, despertou, na mulher,
sentimentos ambiguos e contraditérios: “Eu sentia uma
tristeza muito grande porque meu desejo foi poder ama-
mentar, mas...”; “Eu acho importante, se eu pudesse eu
daria o peito...”; “... a gente acha ruim porque incomoda
o0 sono da gente, mas por outro lado, a gente sente bem...” .
Nessa mesma perspectiva, Silva23 ressalta, em seu estudo,
que a amamentagdo € vivida como um fardo obrigatdrio e
um desejo prazeroso, podendo esses sentimentos se darem
de forma simultinea ou alternada.

As mudangas ocorridas na vida da mulher também
mereceram destaque como um dos principais entraves para
continuidade da amamentacdo: “... fenho que dedicar todo
0 meu tempo pra ele e ndo sobra tempo pra nada...”. Os
sentimentos de dependéncia da crianga terminam por gerar
limitacdes e interferéncias significativas na vida da mulher,
0 que muitas vezes implicou em sentimentos de desmotiva-
cdo e contrariedade, traduzidos como impaciéncia, nervo-
sismo, irritacdo e raiva, manifestados invariavelmente nos
momentos de maior solicita¢do da crianga.

A vergonha de amamentar em publico, sentimentos
ambivalentes em relacdo a dupla funcido exercida pela
mama, amaternidade na adolescéncia, mamoplastia e tabus
figuraram com menor freqiiéncia e importancia na fala das
mulheres como fatores impeditivos para a amamentacao.

Em termos de duracdo, a maioria das maes referiu-se ao
periodo de 6 meses como o ideal; ndo reconhecendo a
recomendacao oficial — amamentagdo exclusiva por 6 me-
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ses e complementada por 2 anos ou mais?®. Parte dessa
confusdo conceitual pode esta relacionada a difusdo de
informacdo por meio das campanhas e dos servigos de
sadde, que terminam por evidenciar o periodo de 6 meses
sem a devida énfase no cardter exclusivo da amamentacao.

A concepg¢do de amamentagdo revelada pelas mulheres
oscilou entre a preocupacio exclusiva com o bem-estar e a
satde da crianca — “E bom amamentar porque a crianca
cresce sadia...” — e a maior prova de amor que uma mae
pode dar a um filho: “...amamentar é a maior prova de
amor que uma mde pode dar a um filho, a maior prova de
amor que a mde pode dar a um filho ndo é sentir dor de
parir ndo, aquilo vocé deve sentir mesmo, é o jeito, ndo é
o amor ao filho de parir ndo, agora a maior prova de amor
que uma mde pode dar a um filho é amamentar.”

As dificuldades vivenciadas pelas mulheres no curso da
amamentacdo levaram-nas a promoverem avaliagdes cons-
tantes acerca desse ato, tanto em relagdo a crianga quanto a
si mesmas. Com base nos referenciais que dispdem, elas
estabelecem juizo de valor e decidem sobre os rumos a
seguir. No entanto, foi possivel evidenciar que essa tomada
de decisdo € algo complexo e invariavelmente carregado de
culpa, sentimento que, por sua vez, se origina no modelo
assistencial em amamentagao ora vigente. As praticas assis-
tenciais buscam modular o comportamento da mulher em
favor da amamentacdo, responsabilizando-as pela sauide
dos seus filhos. Essa tendéncia, de raizes higienistas, mais
do que responsabilizar, culpabiliza a mulher pelo fracasso,
ou seja, pelo desmame precoce, a0 mesmo tempo em que €
incapaz de compreender as necessidades e promover o
apoio.

Apesar das diferentes alegacdes apresentadas pelas
mulheres — leite fraco; intercorréncias de mama puerperal;
falta de experiéncia materna; fardo ocasionado pela ama-
mentacdo frente as atividades desempenhadas cotidiana-
mente; inadequacdo entre suas necessidades e as da crianca;
interferéncias externas de familiares, amigos e demais
interagdes; trabalho materno; ambigiiidade entre o querer e
o poder amamentar, entre outras — duas questdes sempre
estiveram presentes em todos os momentos das entrevistas:
a solidao/ isolamento da mulher-mie e a necessidade de
obter apoio para a consecugdo da amamentacdo. O apoio,
referido pela mulher a todo instante, ndo foi explicitado
como algo exclusivo do setor saide, mas como uma agao a
ser desenvolvida em favor da amamentacio, que deveria se
fazer presente nos demais segmentos, do niicleo familiar
aos aparelhos sociais de suporte & maternidade, por conse-
guinte, ao ato de amamentar.

As agdes de saide publica para promogao, protecio e
apoio a amamentacdo, desenvolvidas sobretudo na dltima
década, notadamente a Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a (IHAC), contribuiram para melhorar os indices de alei-
tamento materno neste periodo. O mesmo néo pode ser dito
com relagdo as taxas de amamentagao exclusiva, que per-
manecem ainda baixas, com mediana de 33,7 dias, quando
o preconizado é de 180 dias30. Nessa perspectiva, hd de se
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propor ajustes no modelo ora vigente, privilegiando acdes
que contemplem a introjecao de novos valores culturais em
favor da amamentacdo, valores esses que considerem-na
como um ato que precisa ser aprendido pela mulher e
protegido pela sociedade.

12.

13.
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