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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo apreender a vivéncia de médes jovens sobre o processo da
amamentacdo. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa cujos dados foram
obtidos de narrativas maternas em oficinas educativas no periodo de maio a junho de 2017. As
narrativas foram submetidas a técnicas de analise de contelido temética. As vivéncias foram
sintetizadas nas teméticas: “amamentacdo: uma experiéncia desafiadora”; “amamentacdo: uma
experiéncia apoiada pela familia”; e “amamentacdo: uma experiéncia condicionada social e
culturalmente”. Sugere-se a realizagéo de novos estudos com mulheres jovens, de diferentes niveis
sociais, culturais e de escolaridade, com emprego de outros delineamentos de pesquisa, que
possam tracar o perfil de nutrizes jovens e suas necessidades ante o processo de amamentagéo, a
fim de que haja subsidios para propor intervengdes na pratica clinica de enfermagem que venham
a dar o suporte necessario a essas mulheres no ato de amamentar.

Palavras-chave: Amamentacdo. Experiéncias de vida. Salde materno-infantil.

ABSTRACT

This study aimed to understand young mothers’ experience on the breastfeeding process. It is a
descriptive research, with a qualitative approach whose data were obtained from maternal
narratives in educational workshops, from May to June 2017. The narratives were submitted to
thematic content analysis techniques. The experiences about the breastfeeding process were
summarized in the themes: breastfeeding: a challenging experience; breastfeeding: an experience
supported by the family; and breastfeeding: a socially and culturally conditioned experience. It is
suggested that new studies with young women, from different social, cultural and educational
levels, using other research designs are carried out, outlining the profile of young nursing mothers
and their needs in the breastfeeding process, so that there are subsidies to propose interventions in
clinical nursing practice that will provide the necessary support to these women in the act of
breastfeeding.
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INTRODUCAO

O leite materno é o alimento que
apresenta  nutrientes  adequados  ao
crescimento e ao desenvolvimento infantil
nos primeiros meses de vida. Além dos
beneficios  nutricionais,  proporciona
também vinculo, afeto e protecéo a crianca,
fortalecendo o seu sistema imunoldgico,
evitando infecgdes respiratdrias, diarreias e
otite média, entre outras doengas®.

A amamentacdo propicia também
inimeros beneficios para mée, entre 0s
quais,  destacam-se a  amenorreia
lactacional, cénceres de mama e ovario,
diabetes tipo 2 e menor ocorréncia de
depressdo materna?,

Além de favorecer a mée e 0 bebé, o
Aleitamento Materno (AM) € uma das
principais estratégias para reducdo da
mortalidade  infantil>.  Todavia, a
prevaléncia do AM exclusivo até o sexto
més nado atinge 40% das criancas tanto no
mundo como no Brasil®. Portanto, é
importante que se tenha um olhar
abrangente a esse respeito, valorizando a
vivéncia desse gesto no contexto social,
cultural e econdémico do bindmio mae e
filho.

O ato de amamentar na espécie
humana ndo é apenas um comportamento
inato, mas depende de todo um aprendizado
e de uma contextualizagcdo e interacdo
cultural e social®. Assim, considerando-se a
complexidade dessa pratica, € fundamental
conhecer as experiéncias da mae em relacéo
a esse processo e entender como a mulher

se V& para que seja possivel auxilia-la, visto
que a experiéncia tem influéncia direta na
manutencdo da amamentacio®. Acredita-se
que tal conhecimento trara contribuicbes a
assisténcia, direcionando aces e estratégias
que poderdo ser implementadas para a
promocdo do AM e a atencdo a méde em suas
dificuldades, diminuindo a chance do
desmame precoce e 0 risco de
morbimortalidade.

Entende-se que a maternidade é um
processo de muitas mudancas e adaptacédo
ao bebé e ao papel de mée, tendo que
desenvolver a parentalidade e a
competéncia para o cuidado do filho.
Quando essas mulheres sdo jovens, a
maternidade pode se apresentar como uma
situacdo delicada e complexa, que necessita
contar com novos conhecimentos e uma
rede de apoio com vistas a desempenhar
cuidados protetores aos filhos®, e em
especial quanto a amamentacao.

Nesse sentido, pressupde-se que as
experiéncias vividas por essas maes jovens
tém carater essencial a manuten¢do ou nao
do AM. Portanto, compreender isso pode
auxiliar o profissional de saude no cuidado
a nutriz e ao lactente ao longo do
seguimento na atencdo priméria a saude.
Assim, objetivou-se neste estudo apreender
as vivéncias de maes jovens no processo de
amamentacao dos filhos.
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METODOLOGIA

Trata-se de investigacdo descritiva,
de abordagem qualitativa, realizada por
meio de uma intervencdo educativa entre
mées jovens cadastradas em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) do municipio de
Ribeirdo Preto (SP), fundamentada nas
bases conceituais da promocdo do AM.

Estabeleceram-se como critérios de
inclusdo para participar do estudo: maes
com idade entre 14 e 25 anos; ter filhos com
até trés anos de idade, cadastrados e em
acompanhamento na USF selecionada; e
estar presentes em todos os encontros da
intervencdo educativa com a pesquisadora.
Os critérios de exclusao foram: interrupgéo
do seguimento da crianca na referida
unidade de saude; e mudanca de endereco
para fora da area de abrangéncia da USF
escolhida.

Apbs aplicacdo dos critérios de
inclusdo, 43 mées foram elegiveis para o
estudo. De posse do endereco da residéncia
delas, a pesquisadora realizou o convite
indo ao domicilio de cada uma. Desse
grupo, quatro informaram que nao
poderiam estar presentes no momento das
atividades educativas por motivos pessoais,
sete iriam comecar a trabalhar em tempo
integral e 12 ndo aceitaram participar.
Assim, tomaram parte 20 mées.

A escolha das mées jovens com
filhos menores de trés anos de idade foi
motivada pelo periodo complexo em que se
encontram, muitas vezes em situacdo de
lidar com o estudo/escola, com a
ocupacdo/trabalho, com a criac¢do dos filhos

e 0s cuidados cotidianos deles. O foco em
criancas até trés anos de idade foi definido
tendo em vista as necessidades de cuidados
nessa faixa etaria e a importancia do
desenvolvimento humano na primeira
infancia.

As 20 mdes foram divididas em
quatro grupos, conforme a disponibilidade
delas para participar das praticas
educativas, nos dias e horarios propostos
pela pesquisadora. Assim, a coleta de dados
ocorreu em quatro dias da semana, dos
quais dois dias pela manhd, e dois no
periodo da tarde. A atividade compreendeu
primeiramente um grupo focal para
levantamento das experiéncias maternas
com a amamentacéo, seguida de orientagdes
para sanar ddvidas ou queixas das maes
emergidas no grupo.

Utilizou-se de dinamica de grupo, a
qual objetivou que todos os participantes
fossem capazes de atuar na construgdo de
conhecimento, por intermédio da troca de
saberes e experiéncias, além de predispor a
criatividade, as interagcdes e negociacoes,
fundamentais para encorajar a consciéncia
critica e o protagonismo dos sujeitos.” Ela
foi permeada por questdes disparadoras,
como: “0 que penso sobre a
amamentacdo?”, “O que pensam meus
pais?”’, “E meus amigos?”, “E meus
vizinhos?” e “Quais sdo meus medos,
davidas e sentimentos em relacdo a
amamentacdo?”. As praticas educativas
ocorreram entre maio e junho de 2017, e
cada encontro teve duragdo de
aproximadamente quatro horas. As
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manifestacbes verbais das mées foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Para a andlise dos dados
qualitativos, adotou-se a proposta de
Minayo®, desenvolvida a partir da leitura
primaria dos conteddos dos relatos
maternos, seguida da leitura exaustiva e
repetida dos textos visando a apreender as
estruturas de relevancia e as ideias centrais
que as méaes buscaram transmitir. O passo
seguinte consistiu na leitura transversal de
cada corpus, com vistas a producdo de
unidades de sentido agrupadas em temas ou
categorias mais amplas. Por fim, construiu-
se um sistema de analise articulado com
categorias empiricas.
Discutiram-se os dados junto aos achados
da literatura cientifica sobre o tema do

analiticas e

aleitamento materno, buscando-se um
movimento dialético entre o tedrico e o
concreto.

Na apresentacao dos resultados, foi
utilizada a sequéncia da letra E, que
corresponde a inicial da palavra
“Entrevista”, seguida da idade materna e a
da criangca em anos ou meses — por exemplo
“E2, 17a, 01la" e “E3, 23a, 04m”.

O desenvolvimento do estudo
respeitou os preceitos éticos de participacédo
voluntaria, esclarecida e consentida
conforme a Resolugdo n° 466/2012 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Salde, sendo
submetido a analise e emissdo de parecer
favoravel CAAE n° 44624815.4.0000.5393
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

As participantes adolescentes foi
entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para ser assinado por
um responsavel, assim como o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
para que elas mesmas manifestassem
formalmente sua anuéncia ao envolvimento
na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo se
caracterizaram por ter idade entre 16 e 25
anos — cinco delas tinham menos de 20
anos. A maioria era de raca parda, casada ou
em unido estavel, possuia ensino médio
completo ou incompleto e ndo trabalhava
fora. Duas maes estavam frequentando a
escola no momento da coleta dos dados.
Quanto ao numero de filhos, a maior
frequéncia era de primiparas, cujas crian¢as
tinham idade que variava de quatro meses a
trés anos; metade delas nasceu de parto
normal, todas a termo e apenas uma pesou
menos de 2.500 g. Quanto ao aleitamento
materno, apenas uma crianga nao
amamentou em seio materno, oito
amamentaram exclusivamente até os seis
meses de idade, e seis ainda amamentavam
no momento da coleta de dados.

As vivéncias das maes sobre o
processo de  amamentacdo  serdo
apresentadas a partir das seguintes
temaéticas: “amamentacdo: uma experiéncia

desafiadora”; “amamentacao: uma
experiéncia apoiada pela familia”; e
“amamentacao: uma experiéncia

condicionada social e culturalmente”.
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AMAMENTACAO: UMA
EXPERIENCIA DESAFIADORA

A importancia do leite materno para
a saude da crianca e 0s sentimentos
atribuidos a amamentacdo sdo expressoes
apreendidas nas narrativas das méaes jovens.

E algo bom. Porque faz bem
para a crianca e para O
desenvolvimento dela. Eu
amamentei a minha filha até os
dois anos e ela s6 parou porque
eu engravidei do meu filho.
(E14, 253, 02a)

A minha experiéncia foi boa.
Porque € diferente, né, uma
sensacdo boa amamentar, tipo
nossa, esse € o Unico alimento
do meu filho e é importante.
(E10, 18a, 07m)

E uma coisa boa porque as
criangas precisam ser
amamentadas desde o primeiro
dia que nascem até no maximo
dois anos. Eu  adorei
amamentar e acho muito
importante porque a crianga
realmente precisa e o leite tem
vitaminas, vai aumentar a forga
e ajuda a crianca crescer. Foi
uma coisa muito boa, uma
experiéncia 6tima na minha
vida e que eu quero repetir.
(E17, 20a, 03a)

Eu gostei. E uma coisa muito
diferente, assim, eu me senti
mais importante e responsavel
e gostei muito. Também quero
repetir de novo. (E2, 17a, 01a)

Meu bico ficou rachado porque
doia muito, nossa e mesmo
assim eu dava, saia sangue e eu
passava pomada. Doia demais,
mas eu sei que é bom para a
salde da crianca. (E6, 20a, 02a)

Minha experiéncia foi triste
porque quando eu tive o Jodo
[nome ficticio] meu leite ndo
desceu, ai minha irm& que teve
que ficar amamentando ele. O
neném dela ja tinha 2 aninhos.
Porque eu estava dando errado
no hospital e 14 eles ndo me
ensinaram a dar direito, ai
rachou, saiu sangue, ficou
horrivel e eu ndo quis dar. Todo
dia ele chorava para mamar e
eu chorava muito também.
Nesse tempo eu passei uma
pomadinha no bico para
cicatrizar e quando sarou eu
comecei a dar o peito paraele e
meu filho estd mamando até
hoje, mas eu ndo quero
amamentar mais ndo. E muito
dificil. (E20, 25a, 01a)

Eu também achei que foi bom e
ruim. Porque meu peito ficou
horrivel, meu bico parecia que
tinha arrancado fora de tdo
horrivel que ficou. No hospital
eles ndo me ensinaram a dar de
mamar, ai passei pelo nucleo,
fiquei sete dias tomando
antibiético sem dar mama para
ela, porque eles falaram do jeito
que estd ndo tem condigdes dela
pegar. Depois melhorou. Eu
consegui dar de mamar e
guando foi seis meses ela ndo
quis mais. Entéo, foi triste por
causa disso. E foi bom porque
mesmo com dor eu gostava de
amamentar. (E7, 20a, 03a)

Meu bico doeu nas primeiras
semanas, isso foi complicado,
mas ndo tive  muitas
dificuldades para amamentar.
S6 que agora eu estou
preocupada por que eu queria
oferecer s6 o leite materno para
ela, mas vou ter que voltar a
trabalhar. Entdo, eu ainda tento
manter no peito. (E3, 23a, 04m)

O ato de amamentar foi vivenciado
de maneira positiva e possibilitou que as
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mdes se sentissem mais envolvidas e
responsaveis pela saude do filho. Em
relacdo ao leite materno, elas entendem que
se trata de um alimento com propriedades
fundamentais ao crescimento e ao
desenvolvimento infantil. Os relatos trazem
um entendimento mais voltado para a
sensacdo materna e exploram de modo
sucinto os beneficios, apesar de varios
estudos  apontarem  vantagens  do
aleitamento materno para a crianca e a
mael?,

O conhecimento que as méaes tém
em relacdo a amamentacdo € influenciado
por fatores sociodemogréaficos e baseia-se
em saberes e em crencas populares, 0 que
limita a confianca delas quanto a essa
pratica®®. Os fatores que mais se relacionam
com o nivel de conhecimento sobre AM sao
idade e escolaridade. Pesquisal® refere que
maes mais jovens amamentam mais Seus
filhos em compara¢dao aquelas com mais
idade. Adicionalmente nota-se também que
as lactantes com menor grau de instrucao
adotam essa pratica com mais frequéncia do
que aquelas com nivel  superior,
corroborando as  caracteristicas  das
participantes deste estudo.

Embora a experiéncia de amamentar
possa ter sido boa entre as mées desta
pesquisa, as dificuldades também sdo
evidenciadas nos relatos analisados. Estas
ocorreram, principalmente, durante o0s
primeiros dias da amamentacdo devido as
intercorréncias mamarias, em especial a
dor, presenga constante nas falas. A
literatura evidencia diversas alegacoes
maternas em relacdo as dificuldades

relacionadas ao aleitamento materno®** que
condizem com os resultados apresentados
neste estudo.

Uma mistura de sentimentos
positivos e negativos emergem no processo
de aleitamento materno, em que beneficios
e sentimentos de prazer se associam as
dificuldades enfrentadas. A diversidade
entre as experiéncias vividas destaca a
singularidade de cada jornada de
amamentacdo,’> o que reafirma a
necessidade de programas de amamentacédo
promoverem a gama de aspectos que podem
estar envolvidos nessa pratica, fornecendo
informacdes realistas acerca de desafios e
estratégias comuns para supera-los®. As
mées precisam de apoio centrado nas
demandas singulares delas, além de
incentivo, seguranca e reconhecimento das
experiéncias que vivenciam?®.

Sabe-se que existem fatores que
podem representar obstaculos no processo
inicial de aleitamento materno, entre o0s
quais citam-se: dificuldades com a técnica
da mamada; posicdo inadequada do
binbmio mde/lactente durante a
amamentacdo; problemas com a pega;
ingurgitamento mamario; traumas
mamilares; poucas orientacdes por parte
dos profissionais de saude; retorno da mée
ao trabalho; e outros. Tudo isso €
reconhecido e apontado como variaveis que
podem interferir na pratica adequada do
aleitamento  materno, favorecendo o
desmame precoce!!. Essas dificuldades que
podem ser minimizadas quando a equipe de
salde da maternidade prové o suporte
adequado a méde nos primeiros momentos
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apos o parto até a alta dessa unidade, o que
ndo houve neste estudo, segundo
demonstraram os relatos maternos.

Por sua vez, € comum nos primeiros
dias ap6s o parto a mulher sentir dor
moderada nos mamilos no inicio das
mamadas, 0 que € esperado e nao deve
persistir apds a primeira semana. Contudo,
anutriz precisa ter informacdes desde o pré-
natal sobre essa possibilidade e como deve
ser 0 manejo desse problema. O
acompanhamento
profissionais nas Unidades Basicas de

realizado pelos

Salde, em especial do enfermeiro,
possibilitard a avaliacdo na amamentacéo,
bem como orientagdo quanto a posicdo e
pega corretas visando a corrigir a pratica
erronea a fim de prevenir futuras
complicacdes®.

Quanto a percepcdo das maes sobre
a demora na descida do leite (apojadura),
estimular o
desenvolvimento da confianca materna e

cabe ao enfermeiro
tranquiliza-las. Ele deve informar que, para
algumas puérperas, a apojadura s ocorre
alguns dias apds o parto, por isso medidas
de estimulacdo da mama, como sucgao
frequente do bebé e ordenha, devem ser
realizadas com intuito de estimular a
producéo e a descida do leite?.

Outro aspecto que pode dificultar o
aleitamento materno exclusivo é o retorno
da mae ao trabalho. Nesse caso, a
manutencdo da amamentacdo depende do
tipo de ocupagdo da mée e das horas de
trabalho, das leis e relages trabalhistas, do
suporte ao aleitamento materno na familia
e, em especial, das orientacbes dos

profissionais de saude para se manter essa
pratica em situacfes que exigem separacdo
mae e bebé'®. A atencio do profissional
deve também contemplar as mulheres que
atuam no mercado informal e ndo séo
beneficiadas pelas leis trabalhistas; tal
realidade requer dele a elaboracao de acdes
que superem o0s obstaculos vivenciados
pelas maes,

@) aconselhamento sobre
amamentacdo acontece em  diversos
momentos e locais e € realizado por
diferentes profissionais da salde. A acdo
educativa tem sido um cuidar cada vez mais
presente na enfermagem, e a aproximagao
do enfermeiro com a mde que amamenta
favorece o enfrentamento de dificuldades
vivenciadas por ela. Cabe ressaltar que esse
profissional realiza muitas acdes de
promocdo do aleitamento materno nos
servicos de salde!®. Nessa perspectiva, a
categoria de enfermagem ¢é mais sensivel e
disponivel a participagdo em capacitagoes
sobre o tema, podendo também estar mais
presente para orientar mulheres gestantes e
maes no manejo da amamentacio'®.

Nesse sentido, estudo demonstrou
que, apds capacitacdo em aconselhamento
nutricional aplicada aos profissionais da
salde da atencdo  basica, houve
aprimoramento e absorgéo de
conhecimentos a respeito da tematica, bem
como satisfagcdo dessas pessoas e
reconhecimento por parte delas da
importancia dessas iniciativas. Dessa
forma, pode-se observar impactos positivos
na nutricéo e crescimento das criangas®’.
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AMAMENTACAO: UMA
EXPERIENCIA  APOIADA  PELA
FAMILIA

Relatos  das mées  jovens
entrevistadas no presente estudo revelam
situacOes referentes ao apoio e a influéncia
de pessoas da prépria familia, como maées,
sogras, irmas e companheiro, no ato de
amamentar.

Tive apoio da minha mae e
irma que falavam que é bom
amamentar. Minha mae fazia
eu beber muito suco e 4gua para
produzir leite. (E7, 20a, 03a)

A minha familia me apoiou
muito. Cada um fala uma coisa
na sua cabecga, né, eu dei o
peito, dei leite NAN, mas o
NAN encalha a crianca, ele
teve que tomar supositorio, ai
eu parei com o NAN e voltei
para o peito de novo. (E18, 22a,
02a)

Minha mée me deu todo apoio
e me forcava a dar o peito
mesmo eu sentindo muita dor,
porque ela fala que o leite faz
bem para a crianca e evita um
monte de doengas. Nossa,
minha méae fez eu beber cerveja
preta, canja de galinha, canjica,
tudo para aumentar o leite. (ES,
16a, 04m)

Minha mé&e me incentivou
muito e eu também fazia tudo
gue ela me falava que era bom
fazer para a crianga. Minha mae
também fez eu tomar cerveja
preta, ai que 6dio porque eu
odeio alcool e nada que tenha
isso. Ela também fez eu tomar
um trem horrivel com farinha.
(E10, 183, 07m)

Eu tive apoio s6 da minha sogra
e do pai da minha filha. No
comego, eu falava que néo ia
dar porque meu peito ia cair
[risos]. Ai minha sogra falou:
“se vocé estiver com 0 peito
pesado e ndo usar sutid ai que
ele vai cair”. Eu fui pela cabeca
dela. Dei, gostei e estou até
hoje amamentando a minha
filha. (E19, 174, 0la)

Os relatos mostram que 0 apoio
recebido pelas mulheres foi positivo para o
estabelecimento do AM. Houve incentivo, e
a decisdo individual de querer amamentar o
filho sobressaiu, mesmo na presenca de
dificuldades. Ressalta-se que as jovens
entrevistadas ndo  mencionaram  a
participagdo dos profissionais da saude
como apoiadores da pratica de
amamentacao.

Sabe-se que o apoio insuficiente,
especialmente nas primeiras semanas apos
0 nascimento, e o0s problemas com a
amamentacdo sdo fatores cruciais para o
desmame precoce’®. Em muitos momentos,
a mulher é influenciada pela rede social que
arodeia, e sua decisdo sobre a amamentacao
sofre interferéncia decorrente de opinides e
conselhos das pessoas mais préximas, como
as proprias mées, avos, amigos e o pai da
criangal®*®,

O exercicio da maternidade,
especialmente da amamentagdo, tende a ser
um periodo de compartilhamento de
experiéncias e de troca de conhecimentos
entre as mulheres mais experientes e as
mais jovens. Nesse contexto, 0 puerpério é
considerado 0 momento de maior convivio
entre as geracdes, e € nessa fase que as mées
aconselham as lactantes a respeito dos
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cuidados com o corpo e com 0 recém-
nascido®.

Estudos que analisam a participacédo
das avos no AM evidenciam que a
participacdo delas consiste em elemento
facilitador para a amamentacdo e
fundamental no sentido de orientar as mées
sobre a importancia do leite materno. Outra
figura que interfere na decisdo da mae de
como alimentar seu bebé é o pai, pois ela se
sente motivada e encorajada pelo discurso
do companheiro'®. Neste estudo, o apoio
das avos e 0 do pai da crianca também
influiram positivamente na amamentacao.

No entanto, o contexto doméstico e
a influéncia da familia também podem
interferir de forma ndo favoravel a
amamentacao, ja que esse processo pode ser
cercado por diversos mitos e crengas. As
médes desta pesquisa, por exemplo, foram
encorajadas pelas avés da criancga a ingerir
maior quantidade de liquidos e de
determinados alimentos, com vistas ao
aumento da producdo do leite materno.
Muitos dos alimentos indicados nao
possuem esse efeito respaldado pela
ciéncia, mas devido a significancia das avos
poderdo proporcionar a autoeficacia e a
disposicdo da mulher em amamentar e,
consequentemente, havera maior producao
lactea’®,

Ressalta-se ainda, a relevancia de o
profissional da salde ver a mulher
integralmente, buscando conhecer a historia
de vida dela e contexto em que esta inserida,
realizar orientacGes sobre AM de acordo
com a realidade vivida, bem como apoia-Ia,
acompanha-la e encoraja-la em todo esse

processo, auxiliando-a no estabelecimento
da autoconfianca e vinculo durante a

amamentac&o?.
AMAMENTACAO: UMA
EXPERIENCIA CONDICIONADA

SOCIAL E CULTURALMENTE

Ainda no contexto de influéncias
familiares, também foi relatada pelas
participantes desta pesquisa a utilizacdo de
agua e chas com vistas ao alivio da sede e
das colicas dos bebés. Os depoimentos
apontam crencas e mitos em relacdo a tal
procedimento, pois muitas acreditam que s
a agua é capaz de saciar a sede,
introduzindo-a nos primeiros dias de vida
da crianca.

Eu dou 4gua e cha. Mas, na
Gltima consulta, eu falei que
estava dando ché e a médica me
proibiu. S6 que, mesmo assim,
eu estou dando ché de coentro,
porque falam que é bom para
cblica, s6 esse que eu dou
mesmo. (E8, 16a, 04m)

Eu dava agua e cha. Eu fazia
cha de erva-doce para dar pra
ela guando ela tinha cdlica, ndo
era sempre, mas quando ela
tinha eu dava. (E12, 23a, 02a)

Com cinco dias de nascido eu
dei &gua para ele. A médica
falou para mim que o leite ja
tem &gua e ndo precisava dar e
que a crianca ndo sente sede, s6
sente depois dos seis meses.
Mas, eu ndo acredito nisso, eu
fervia a agua em casa e
colocava na chuquinha e dava.
Eu dei também suco natural de
laranja. (E20, 253, 01a)
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Eu dou bastante ché para ela de
camomila e erva-doce. Eu
também fervi o umbiguinho
dela na agua. Depois, deixei
tampado até esfriar um pouco e
dei a agua para ela. Foi 6timo
para a célica. Ela sé teve uns 20
dias. Eu fiz isso e nunca mais
voltou. (E10, 18a, 07m)

O ato de amamentar é entendido
como processo que tem influéncia cultural,
uma vez que nele estdo implicados
condicionantes apreendidos e disseminados
no contexto de vida em que as pessoas estdo
inseridas. Portanto, pode-se dizer que a
cultura é capaz de influir nas percepcoes,
crencas e praticas de cuidados sobre a
amamentacao®.

Tais préaticas geralmente advém de
conselhos e da convivéncia com amigos,
vizinhos e at¢é mesmo familiares no
ambiente materno que transmitem esses
ensinamentos, praticas e crencas a partir de
suas vivéncias, mas que, muitas vezes,
podem criar barreiras e atuar diretamente
como fator de desestimulo a0 AM?!, Desse
modo, os profissionais, especialmente o
enfermeiro, devem estar atentos as
situacOes que envolvem crencas, que podem
estar vinculadas a dificuldades de manejo,
ocorréncia de danos e circunstancias de
vulnerabilidade ao processo de
amamentacao.

No entanto, exigir mudanca de
atitude da familia quando suas ac¢les estdo
ancoradas em  conhecimentos  néo
comprovados cientificamente é delicado e
requer do enfermeiro atuagdo ndo somente
pautada na qualificacdo técnico-cientifica e
evidéncias cientificas para nortear a préatica.

Ele precisa ter também um olhar
abrangente, levando em consideracdo 0s
aspectos socioculturais da familia e da rede
social da mulher, reconhecendo-a como
protagonista do processo de amamentar'?,

Em relacdo ao oferecimento de
agua, chas e outros tipos de leites a crianga,
isso deve ser evitado, mesmo em dias
quentes, por estar relacionado ao desmame
precoce e ao uso de mamadeiras. Estas,
além de serem fonte de contaminacao,
podem provocar a denominada “confusdo
de bico”, gerada pela diferenga na maneira
de sugar entre elas e a mama, razao por que
seu uso é desaconselhavel?®.

Outro elemento relevante a ser
destacado nos relatos das jovens maes diz
respeito as experiéncias com a interrupcéo
do aleitamento prolongado, conforme
apresentados a seguir.

Eu ndo tenho paciéncia. Eu ja
dou o peito logo, assim que ele
comega a chorar. As vezes, eu
dou um tapinha, né, porque é
dificil aguentar. Me falaram
gue é bom passar esmalte no
peito. O filho da minha irmd
esta com quatro anos e até hoje
mama no peito. (E20, 253, 01a)

Uma amiga minha passou
babosa no peito e falou para o
filho que o peito estava dodoi.
Al a crianga chorava, no inicio,
mas com o tempo parou de
pedir. Vou fazer o mesmo
qguando eu quiser parar de
amamentar o meu. (E3, 23a,
04m)

Os relatos indicam que a interrupgéo
do AM inclui a utilizacdo de produtos
aconselhados por pessoas préximas, na
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tentativa de suspender a amamentagdo e
facilitar o desmame quando a crianca ja esta
com dois anos ou mais de idade. Nas
situacbes elencadas pelas maes ndo sao
mencionados o apoio formal de
profissionais da satde ou os conhecimentos
adquiridos em servicos de salde ou outros
setores sociais.

O desmame é entendido como
processo gradual e faz parte da evolucgédo da
mulher como mé&e e do desenvolvimento da
crianca. Nessa logica, a interrupcdo da
amamentacao deveria ocorrer naturalmente,
a medida que a crianca sinaliza que esta
madura para isso’. No entanto, esse
processo pode ser vivenciado de forma
tranquila por algumas mulheres, e de
maneira complicada por outras,
constituindo-se em uma preocupacao para a
mde que podera ter dificuldades para
concretizé-lo.

A mulher, com frequéncia, sente-se
pressionada a desmamar, muitas vezes
contra sua vontade e sem que ela e o bebé
estejam prontos para tal. Existem varios
mitos relacionados a amamentacdo dita
“prolongada”, tais como: 0 AM além do
primeiro ano de vida é danoso para a crianca
sob o ponto de vista psicoldgico; uma
crianga jamais desmama por si propria; a
amamentacdo prolongada ¢ um sinal de
problema sexual ou necessidade materna e
ndo da crianca; e a crianga que mama fica
muito dependente’.

A crenca na utilizagéo de produtos
para 0 desmame tardio, sem uma
comprovacao cientifica, pode levar a danos
as criancas e as maes. Praticas como as

descritas no presente estudo foram relatadas
por mulheres que desejavam suspender a
amamentacdo prolongada, tais como
colocar pimenta nas mamas — devido ao
sabor da substancia, a crianca tende a
rejeitd-las —, pintar os seios para que a
crianca ndo os reconheca, afastamento da
mée por cinco dias, deixando a crianga com
0 pai ou com parentes?,

E importante ressaltar que 0s
profissionais de saude que atuam na
Atencdo Primaria a Saude exercem papel
importante no sentido de apoiar as mulheres
e familias em todos os momentos da préatica
da amamentacdo e da alimentacao infantil,
escutando e observando as dificuldades,
desencorajando-as a realizar praticas nao
seguras e que aumentem o estresse da
crianca e da mulher. Além disso, as auxilia
na tomada de decisdo com vistas a
superacdo dos problemas.

A acdo educativa na area da saude
da oportunidade as pessoas de trocar
experiéncias, ensinar, aprender e socializar-
se, e, com isso, preservar a autoconfiancga e
aumentar o potencial individual. Ressalta-
se ainda a importancia que o enfermeiro, em
seu exercicio profissional, traz consigo ao
persuadir, conhecer e estabelecer vinculo
com o bindmio mée-filho durante as
orientacbes sobre amamentacgéo, por estar
presente durante toda a fase de gestacéo e
puerpério. Desenvolver essas habilidades
torna-se fundamental, além de promover
confianga para que a mulher continue com
a préatica do AM?,

O investimento em grupos de apoio
a amamentacdo pode ser uma estratégia de
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promocao, servindo como ferramenta para a
resolucdo das necessidades das mulheres e
seus contextos. Para a realizacdo das
atividades educativas com grupo de
gestantes ou mulheres que amamentam, a
inclusdo da familia e da rede social da
mulher também contribui para o sucesso da
amamentacdo, pois nesse  momento
acontecem o esclarecimento de ddvidas e a
troca de saberes e praticas®®.

Apoiar e encorajar o aleitamento
materno sdo incentivos que precisam ser
trabalhados de forma continua, iniciando no
pré-natal e seguindo por toda fase
gravidico-puerperal da mulher, haja vista
que, nos primeiros dias ap6s o parto, a
puérpera encontra-se fragilizada. Nesse
sentido, contar com o0 apoio dos
profissionais de saude, em especial do
enfermeiro, trara a ela seguranca e
confianca para promover o AM?4,

Com relacdo a limitacdo do estudo,
deve-se considerar que a especificidade dos
sujeitos ndo permite a generalizacdo dos
resultados para todas as situacGes de
amamentacdo. Entretanto, acredita-se que
os achados desta pesquisa, ao retratarem
potencialidades, dificuldades e vivéncias
das mdes jovens no processo de
amamentacdo, possam oferecer elementos
para aumentar a capacidade de
enfrentamento e superacdo de dificuldades
cotidianas dessas nutrizes, bem como para a
atencdo e a promogdo do desenvolvimento
e saude das criancas na primeira infancia.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi
apreender a vivéncia de méaes jovens sobre
0 aleitamento materno. Os resultados
mostraram que amamentar é um ato
singular e desafiador para todas as mées
jovens. Indicaram também que o suporte
dos familiares influenciou positivamente a
decisdo delas em relacdo ao AM, ao passo
que a participacdo dos profissionais da
salide como apoiadores ndo foi mencionada.
Observou-se ainda que a pratica da
amamentacao para as méaes jovens é tarefa
condicionada social e culturalmente.

Assim, o ato de amamentar foi
significado pelas maes como viver uma
sensacdo, mais do que pensar nos beneficios
para ela ou para o filho. E mesmo ante as
dificuldades enfrentadas, a experiéncia foi
positiva e fortaleceu a autoconfianca
materna para o cuidado com o filho.

Sobre a intervencao educativa junto
as maes, foi possivel apreender que a préatica
em grupo propiciou discussdes positivas a
respeito de tematicas do cuidado em salde,
especialmente no que se refere ao AM, com
troca de informacdes entre as mulheres que
ja tinham filhos, com aquelas que possuiam
experiéncia anterior em amamentar, e as
mé&es mais jovens e em suas primeiras
experiéncias.  Portanto, as  oficinas
configuraram-se como uma forma de
potencializar o cuidado relacionado ao
universo da amamentacao.

Sugere-se a realizacdo de novos
estudos com mulheres jovens, de diferentes
niveis sociais, culturais e de escolaridade,
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com emprego de outros delineamentos de
pesquisa, que possam tracar o perfil de
nutrizes jovens e suas necessidades diante
do processo de amamentacdo. Isso tornara
possivel haver subsidios para propor
intervencbes na pratica clinica de
enfermagem que venham a dar o suporte
necessario a essas mulheres no ato de
amamentar.
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