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Introducio

O objetivo desse estudo foi ampliar a compreensio de como as mulheres que amamentaram seus filhos pelo
menos até seis meses de vida percebem o processo da amamentacao, considerando o cardter subjetivo, social
e cultural que influenciam a decisdo de amamentar. Adotou-se os preceitos metodoldgicos da pesquisa qua-
litativa, utilizando como referencial teérico-metodolégico a teoria das representagdes sociais. Foram entrevis-
tadas oito mulheres que tinham bebés entre 6 a 9 meses de vida. A andlise das entrevistas revelou que as
mulheres percebem o valor da amamentagdo como o melhor para os seus filhos, evidenciam os beneficios
bioldgicos e consideram as vantagens psicossociais presentes no processo da amamentacao. Mostraram-se
pouco tolerantes em relacio ao desmame precoce praticado por outras mulheres, embora ndo tenham negado
as dificuldades que envolvem a amamentag¢ao. Ficou evidente que o apoio da rede social e principalmente do
companheiro foi fundamental para a superagdo das dificuldades presentes no ato de amamentar.

Aleitamento Materno; Comportamento Materno; Saide Materno-Infantil.

The purpose of this study was to raise the awareness about how women who breastfed their babies up to at
least six months of age realize the process of breastfeeding, considering the subjective, social, and the cultural
character that influenced the decision-making of breastfeeding. A qualitative approach was adopted by using
the social representations theory as a methodological basis. Eight women who gave birth to newborns with 6
to 9 months of age and who had definitely breastfed them up to at least 6 months of age were interviewed. The
result showed these women realize the significant value of breastfeeding as something very important for their
children. Despite making clear the biological benefits of it, they further added some psychosocial advantages
present in the breastfeeding process. The women showed little tolerance in relation to the early weaning
carried out by other women, though they did not deny the difficulties that involved breastfeeding. It became
clear that the social support and particularly, that from the women’s partners, was fundamental to overcome
the difficulties present in this delicate process.

Breast Feeding; Maternal Behavior; Maternal and Child Health.

necessidade de se pensar o aleitamento como um processo mul-

Os conhecimentos cientificos atuais destacam o grande benefi-
cio que o ato de amamentar proporciona ao bebé, a mae, a familia
e a sociedadeV. A partir destas descobertas, a Organizagado
Mundial de Satde? (OMS) tem recomendado a amamentagdo
exclusiva por 6 meses e complementada até 2 anos ou mais.

Décadas atrds o processo de aleitamento e desmame era analisa-
do freqiientemente sob a 6ptica da biologia e da crianca, prete-
rindo, assim, as questdes da mulher, da familia, do meio social e
cultural. Ndo obstante, alguns autores da psicandlise, como
Winnicott®* e Brazzelton?, ja haviam adiantado e alertado para a

tifacetdrio, do qual fazem parte o beb€, sua mae e a familia.
Muito se evoluiu no conhecimento e, nos ultimos anos, a ama-
mentacdo pdde ser considerada como uma prética que nao se
esgota em fatos exclusivamente bioldgicos, mas que abrange
dimensdes construidas pela histéria, cultura e pelo meio social,
como destacaram alguns autores, entre eles Almeida’, Silva® e
Nakano’.

Nakano’ apontou a necessidade dos profissionais de satde
enxergar a mulher nas questdes que envolvem o aleitamento,
considerando-a parte do processo. Observou, também, que as
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mulheres reivindicam esse outro olhar e ressaltou que nio signi-
fica negar a crianga seus direitos e necessidades, mas trata-se
de uma busca de um equilibrio na demanda de ambas as partes
envolvidas. O autor considerou, ainda, ser apropriado e estraté-
gico para a compreensio do processo de aleitamento a abertura
de um espago para que essas mulheres sintam-se livres e eman-
cipadas para expressarem seus desejos ao amamentar o filho.
Moutinho® ressaltou a importancia de se reconhecer que entre a
mae e outros sociais parece nao haver uma parceria favoravel no
sentido de auxilid-la no incentivo e manutencdo da amamenta-
¢d0. Salientou, também, que tdo importante quanto destacar os
beneficios da amamentagdo € informar dificuldades envolvidas
e oferecer ajuda diante delas.

Apesar da amamentacdo nas ultimas décadas ter sido alvo de
grande interesse nos meios cientificos, em vdrias partes do mun-
do, e dados apontarem para um aumento nas taxas de amamen-
tacdo na maioria dos paises nos dltimos anos, inclusive no Bra-
sil a tendéncia ao desmame precoce continua>”

A esse respeito, Ramos!® comenta que, apesar de todo o esfor¢o
desprendido pelo discurso oficial e de existir um nimero expres-
sivo de mulheres que cumprem a risca as orientagdes para obte-
rem €xito com a amamentagdo, ainda ndo se atingiu as metas
estabelecidas pelas politicas publicas, principalmente no que se
refere ao aleitamento exclusivo até o sexto més de vida.

No Municipio de Sao José do Rio Preto, pesquisas realizadas
confirmam esses dados, apesar de oferecer varios programas de
incentivo e apoio ao aleitamento materno, tanto no ambito da
satide publica como no particular, e ter aumentado significativa-
mente o indice de aleitamento, tal valor ainda estd aquém do
recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saide. Em 1999, 2001
e 2003 foram realizadas, no Municipio, pesquisas epidemiol6gi-
cas'! sobre a situac@o alimentar de criangas no primeiro ano de
vida, como parte do Projeto Amamentacio e Municipios, do
Instituto de Saide da Secretaria do Estado de Sdo Paulo, em
parceria com a Secretaria Municipal de Sadde e Higiene. Essas
pesquisas apontaram, respectivamente, um indice de aleitamen-
to materno exclusivo de 11,3% até o quarto més, 18,1% até o
sexto més e 25,5%, até o sexto més de vida. As mesmas pesqui-
sas mostram que o indice total de aleitamento materno no pri-
meiro ano de vida em 1999 foi de 53,6% e em 2003 de 62,47 %.
Frente a essa realidade e considerando o fato de que, a despeito
de todas as recomendacdes indicadas pelos pesquisadores, ain-
da tem sido pouca a atencdo oferecida a mulher como participe
do processo de aleitar, e verificando que a abordagem biolégica
se constitui na principal fonte de referéncia para os profissio-
nais de saide que assistem a mulher nas questdes do aleitamen-
to materno e, por fim, somando as inquietacdes decorrentes da
pratica profissional que corroboram com as questdes aponta-
das acima, € que se propde a realizacio deste estudo, com mu-
lheres que, de alguma forma, tiveram €xito na amamentagao.

O objetivo do trabalho foi identificar perspectivas e tendéncias
das diferentes maes que constituem essa populacio, quanto as
questdes que envolvem amamentacao.

Casuistica e Método

Ganham espaco no campo da saide abordagens e méto-
dos de investigacdo que buscam interpretar o significa-
do que as pessoas dio ao mundo em que vivem, € no
caso da amamentagdo, entender como as pessoas cons-
troem um conhecimento a respeito.

Ainda, a andlise da linguagem do cotidiano, a fala e a conversa
das pessoas possibilitam compreender o locus da expressdao

dos significados, os motivos, as aspiragdes, normas e valores
sobre fendmenos sociais e a complexidade dessa questdao'?, nes-
se caso a amamentacao.

Nessa perspectiva, o conhecimento é entendido como constru-
¢ao social, dado por individuos em constante interacdo. Trata-
se tanto do conhecimento cientifico como do senso comum. A
questdo € compreender como as pessoas constroem as interpre-
tacdes que dao sentido a sua realidade. A linguagem € o meio
pelo qual as pessoas constroem suas interpretagdes, descre-
vem, explicam e objetivam os significados sobre os fendmenos
que estdo a sua volta, neste recorte a amamentagao.

O caminho metodologico

PopulaciaoAlvo

Maes que tinham filhos de 6 a 9 meses e que amamentaram até
pelo menos 6 meses de idade, exclusivamente ou ndo, podendo
ou nao estar ainda amamentando, usuarias das Unidades Basi-
cas de Saude dos bairros Vila Toninho e Santo Antonio, no
municipio de Sdo José do Rio Preto.

Instrumental de Pesquisa

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada, aplicado
auma amostra aleatéria de mulheres que freqiientaram ou ndo o
Grupo de Orientagdo em Aleitamento nas Unidades Bésicas de
Saude da Vila Toninho e Santo Antonio. Estas duas Unidades
foram selecionadas para o desenvolvimento do trabalho por aten-
der um nuimero expressivo de usudrias e sua populagdo apre-
sentar caracteristicas semelhantes em relagdo ao desenvolvi-
mento sécio-cultural.

Por meio das entrevistas buscou-se compreender as representa-
cdes sociais compartilhadas entre as maes quanto a amamenta-
cdo e aos riscos em ndo amamentar. Trata-se de um tema que
envolve uma gama de valores e crengas, comportamentos, atitu-
des e suas diferentes percepcdes e interpretagdes. Estas sdo
construidas e mediadas pela participacdo e pelo papel que as
pessoas tém diante do contexto em que vivem sendo construi-
das na interag¢@o que estabelecem com os outros, num processo
continuo de comunicagio, e ainda influenciado pelo repertério
histérico-cultural de uma época que as pessoas carregam em
sua bagagem.

As questdes abordadas no roteiro de entrevista foram divididas
em cinco blocos:

Primeiro bloco: caracteristicas pessoais (idade, profissao, esta-
do civil, escolaridade, trabalho durante a amamentagdo, traba-
lho atual, moradia, nimero de filhos, sexo dos filhos, parceiro
atual, religido, renda familiar).

Segundo Bloco: referiu-se sobre a tltima gravidez (planejamen-
to, aborto anterior, pré-natal, orientacdo sobre amamentacao,
participag@o em grupos de orientacao).

Terceiro Bloco: experiéncia sobre amamentacao (importancia
da amamentagdo para a mulher, para o bebé; o que favorece
e dificulta a amamentagdo; tempo ideal para amamentagdo; o
que as mulheres falam da amamentacdo; por que algumas
mulheres ndio amamentam).

Quarto Bloco: vivéncia da amamentacdo (histéria de vida; como
foi durante a amamentag@o: cuidar do bebg, a participacio fami-
liar, 0 apoio do companheiro, a relagdo do casal).

Quinto Bloco: informagdes gerais (interesse sobre assuntos de
saide; o que pensa sobre os grupos de orientagdo em aleita-
mento; o que acredita ser necessdrio para maior incentivo e apoio
em aleitamento; como ¢ para a mulher conciliar amamentagao e
trabalho; a religido como fator de influéncia para a amamenta-
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¢a0; outras consideragdes que gostaria de fazer sobre o tema).
Todo o procedimento relatado acima foi submetido ao Comité de
Etica de Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto. As entrevistadas foram convidadas a participar, ndo ha-
vendo qualquer Oonus para as mesmas caso houvesse recusa.
As entrevistadas tiveram conhecimento integral do contetdo
através de um consentimento por escrito.

Resultados

De acordo com a caracterizag@o, as mulheres entrevistadas ti-
nham uma renda familiar que variava de um a cinco saldrios
minimos, viviam em estado civil de unido consensual e apresen-
tavam uma idade que variava de 17 a 28 anos, com diver-
sos graus de instrucdo. Em relacdo a profissdo, a maioria
era do lar e apenas duas trabalhavam como autdnomas.
No que se refere ao nimero de filhos, cinco eram primipa-
ras, duas tinham dois e uma trés filhos. Seis bebés eram
do sexo masculino e dois do feminino.

Entre as entrevistadas, cinco planejaram a gravidez e trés ndo,
duas mencionaram aborto anterior. Todas elas realizaram o pré-
natal e apenas uma apresentou problemas de satde durante o
mesmo, mas todas declararam que o pré-natal foi como queriam.
A respeito dos grupos de orientac@o durante o pré-natal, ape-
nas duas ndo participaram de nenhum grupo, também duas
disseram nao ter recebido nenhum tipo de orienta¢do em re-
lagdo a amamentacdo, destas uma havia participado de um
grupo e a outra ndo.

A percepgdo da amamentacio

As mulheres pensaram o aleitamento como um meio sauddvel,
natural e prético para cuidar do bebé. Ao relatarem seus senti-
mentos, referiram-se a amamentaco como um momento de pra-
zer e proximidade com o bebé e, a0 mesmo tempo, como algo
dolorido e dificil.

O que pensam

“... ndo tem que levar mamadeira, jd td com o peito ali, cheio,
jd pronto pra dar pra crianga (...) deixa a crianga sauddvel,
livre de vdrias doengas.”; “..., eu nem trago ele no postinho,
sabe é 56 retorno mesmo que eu trago ele, ndo fica doente, nem
gripado ele fica,...”; “(...) do mesmo jeito que é importante
para mulher ter um filho, também é importante pra mulher
amamentar, faz parte, sei ld.”.

O que sentem

“No comeco foi dificil (...) um peito mamava bem, mas o outro
doia (...) , que chegou a rachar (...) .Era bom (amamentar)
.Ficava pertinho dele, fazendo carinho, ele ficava passando a
mdo nas minhas costas, fazendo carinho (...)”; “Ai,eu acho
gostoso, né, de vé ele mamando, (...).Doi na hora que eles co-
meca puxar o leite e comega a doer, 0 meu ndo doi porque eu jd
acostumei com as dor tudo.”

Quando discorrem sobre o que as outras mulheres pensam a
respeito do aleitamento, apontam que algumas pensam como
elas e outras que o peito cai, d4 trabalho, o leite ndo sustenta e
a crianga fica dependente. Indicam que as outras ndo amamen-
tam por falta de amor ou de paciéncia ou por preguica.

O que as outras mulheres falam da amamentacao

“...amulher que ndo da mamdy...) ela ndo tem amor nem a ela
mesma’; “...que ndo vdo amamentar porque o peito vai cair
(...), outras porque dd muito trabalho...(...)um pouco de pre-
conceito(...) que o peito vai ficar caido(...) ndo amamentam

porque ndo querem mesmo(...) pra ter mais liberdade(...) por-
que amamenta no peito perde um tempo danado(...) ndo tem
paciéncia’; “umas fala que é bom amamentar, agora tem umas
que ndo quer amamentar porque ndo tem paciéncia,cai o pei-
to, mas muitas falam também que o muleque fica grudado,...”;
“Preguica de ir ld pegar o filho e dar de mamar (...). As vezes
acha que atrapalha na hora de sair, porque a crianca fica
atrapalhando, porque se quer ir num lugar e tem filho maman-
do no peito e ndo tem como sair.”’; “ndo vou dar porque meu
peito cai, as outras falam ai, eu ndo vou dar porque meu leite
ndo td sustentando,...mas outras falam como o que eu falei, que
o leite € bom,...”.

A rede social que envolve: os profissionais de saude, a familia,
principalmente o companheiro, e a religido; foi citada pelas mu-
lheres como favorecedora do processo de aleitamento, assim
como os sentimentos positivos em relagdo ao aleitar e a confian-
¢ano leite materno.

“...coloca vocé pra frente ( o grupo), dd um apoio, conversa
com vocé (...). Se chega gente pra animar, pra falar com vocé,
explicar, anima muito a mde (...) td sendo muito bom.. “A fami-
lia toda, tanto da minha quanto da dele (...).E bom pra mim
porque minha familia fica tudo me elogiando...”. “(...) depois
que nasceu meu filho,depois que eu passei a dar mamd (...) ai
eu me senti mais mulher...” ; “...ele me apoiou bem ( o marido.
“... eu pensava que o leite é tdo sauddvel pra ela, é tdo bom
(...)7; “Meumarido estd sempre por perto.Ele também quis que
eu amamentasse.”. “Ele tem bastante participagdo, ele senta
quando eu t6 amamentando, ele fica perto, ele gosta”. “Ld (na
igreja) a gente fica com mais paciéncia. A gente ouve prega-
coes, entdo a gente tem bastante paciéncia”; “...Id na minha
Igreja é igual ao posto de saiide, tem vdrias reunioes sobre
vdrias coisas,...” . “Todas as médicas falaram que ela tinha
necessidade de mamar o leite do peito (...) eu ndo pensava em
amamentagdo (...) eu pensei em desistir (...). Al eu fui ld no
pediatra e ela me ensinou a amamentar certinho,...”; “Dafi eu
olhava pra cara do meu marido e falava, ndo td saindo leite, e
ele falava, ndo calma, mas vai sair”. “...ndo concorda que eu
tenho que tirar do peito pra por na creche”. “Ai me ajudou ( a
religido), eu pedia porque conforme ele mamava tanto, tanto,
que parecia que eu ndo tinha leite.(...) ajudou em espiritual,
ele (marido) pediu ajuda pros espiritos.” “(...) eu tenho prazer
de tirar o peito e dar para ele, eu tenho orgulho disso”. “...,
tem uma missiondria ld, ela é igual minha mde, eu perguntava
umas coisas pra ela quando eu tinha alguma diivida”.

Duas das entrevistadas disseram nao encontrar nenhuma difi-
culdade, as outras referiram sobre o nervoso, a dor pelo bico
rachado, o choro do bebé relacionado ao leite que ndo sustenta,
falta de informacao durante a gravidez, volta ao trabalho e o
trabalho doméstico.

“Acho que eu ficava com medo, quando eu ficava nervosa, de
dar mamd pra ela”; “Logo no comego eu ndo consegui porque
eu ndo tinha bico, eu pensei em desistir (...) eu ndo tive nenhu-
ma informagdo na gravidez, se tinha alguma coisa para o leite,
para o bico, nada,...”; “...eu sei que doi, é dolorido,eu sei que
doi, mas se ela (a mde) ndo tiver paciéncia, calma, ela ndo vai
ter esse amor pro filho dela”.

Com relagdo ao trabalho remunerado, apenas uma das mulheres
trabalhava no momento da entrevista, sendo que trés haviam
trabalhado durante o periodo da amamentacdo. Nenhum bebé
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freqlientava creche e nem estava recebendo leite de pro-
gramas assistenciais.

As mulheres foram undnimes em afirmar que é muito dificil con-
ciliar o trabalho do lar e a amamentag@o e referem como obriga-
¢a0, tanto o cuidar do bebé quanto o zelar pela casa:

“Entdo eu faco o servigco assim quando ela dorme, as vezes
eu distraio ela com bichinho e vou fazer alguma coisa, sem-
pre dd certo, vou dando um jeitinho aqui e ali.”; “E dificil
porque vocé quer fazer uma coisa e ele quer sé vocé,(...) at
vocé tem que parar tudo o que estd fazendo e ficar com
ele,...”; “Ai, eu fico dando mamd e pensando, tenho que
arrumar isso ai tudinho ainda, fico pensando, mas eu dou
mamd pra ele sossegada...” .

Histdria pessoal: vinculo com o bebé

Em relag@o ao contato com o filho, as maes externaram como se
sentem ligadas e proximas ao bebé quando estdo amamentando:
“(...) eu queria tanto que ele andasse e agora quero tanto que
ele volta pra trds...; “(...)eu me sinto como se eu tivesse dando
um pouquinho de mim pra minha filha sobreviver(...). Ela mama
0 que eu tenho.Toda vez que ela pega o leite, uma coisa que é
minha, entdo ela fica(..)mais minha filha”; “A gente tem mais
contato com ele e é bom também, bem sauddvel”.

No que se refere aos cuidados com o bebé, as maes revelaram
como se sentem ambivalentes:

“Ali, eu amo cuidar dela (...) minha mae fala que eu nao tenho
muita paciéncia” “Trabalhoso,viu”; “E gostoso. Al, ele é des-
pertador, cedinho ja td acordado...”

Observou-se que as mulheres apresentaram em comum o desejo
de amamentar por um periodo prolongado, também considera-
ram a vontade do bebé, entretanto expressaram dividas quanto
a duracdo do leite:

“...até quando ele quiser (...) eu acho que até uns 4,5 anos ainda
da pra agiientar”; “...até quando eu puder amamentar, enquanto
eu tiver leite(...) enquanto ele quiser ele vai mamar”; “... se eu
tiver leite, eu quero dar mama até os trés anos,...”

Discussio

A andlise compreensiva possibilitou localizar na fala das entre-
vistadas alguns pontos para discussdo, os quais foram nortea-
dos pelos aspectos subjetivos e sociais da amamentacao, a sa-
ber: a percepcdo da amamentago; o que favoreceu e dificultou
a amamentacdo; apoio da rede social (familia, profissional de
saude, religido, trabalho) e histdria pessoal (vinculos com a fa-
milia nuclear, casal e com o bebé).

As mulheres do estudo relacionaram o valor da amamentacao
com a satide do bebé e apesar de marcarem fortemente a questao
bioldgica, apropriando-se do discurso médico e naturalizando a
amamentacdo, relataram que se sentem mais préximas ao bebé
durante o ato. Confirmaram a idéia de que a amamentacgdo ndo é
apenas um processo fisioldgico de alimentar o beb&, mas envol-
ve um padrdo mais amplo de comunicagao psicossocial, sendo
uma oportunidade para aprofundar o contato e suavizar o trau-
ma da separagdo provocada pelo parto, o que estd de acordo
com o relatado por Maldonado'?.

Pode-se supor que, para essas mulheres, o impacto das campa-
nhas preventivas, os grupos existentes na rede social coorde-
nados por profissionais de satdde, as iniciativas nos hospitais e
outras atividades desenvolvidas em prol do aleitamento t&ém
surtido efeito no que se refere as informagdes sobre as vanta-

gens do aleitamento materno e as desvantagens do desmame
precoce.

Considerando as indaga¢es de Ramos'® sobre o que leva as
mulheres a desmamarem precocemente os seus filhos, ape-
sar de se submeterem a rotina assistencial preconizada pela
politica estatal como base para o éxito em amamentagdo, as
maes deste estudo revelaram que algo diferente ocorreu com
elas, visto que reproduziram o discurso e amamentaram pelo
menos até seis meses.

Quando questionadas a respeito dos préprios sentimentos, re-
velaram que a amamentacao € vivida com prazer, embora nao
neguem as dificuldades, principalmente ocorridas no inicio da
amamentacao. Parece de alguma forma, terem superado as difi-
culdades e valorizado mais os beneficios da amamentacio. Ama-
mentar para essas maes representou, principalmente, tranqiiili-
dade da saude do bebé, praticidade, e também prazer na proximi-
dade fisica com o filho. Em relac¢@o a isso, Nakano'* enfatizou no
seu estudo a pouca importancia dada pelas mulheres as mani-
festacdes de incomodo no seu corpo fisico, sendo a maior preo-
cupacdo o fato do bebé ndo conseguir mamar. Essa caracteristi-
ca foi apontada principalmente no periodo pés-parto, quando o
objeto de desejo € corresponder as necessidades do filho, prio-
rizando o seu bem-estar em detrimento do préprio. O conheci-
mento dos beneficios do leite materno para a crianga sustenta as
decisdes dessas mulheres em vista dessas situacdes de incod-
modo e desconforto.

Outra observagao relaciona-se ao fato de que demonstraram um
certo preconceito quando discorreram sobre as alegacdes das
outras mulheres para ndo amamentarem seus filhos, culpabili-
zando-as. Referem como desculpa, preguica e até falta de amor a
decisdo de ndo amamentar. A pressdo para amamentar, muitas
vezes, implicita nas falas dos profissionais de satude, dos seus
familiares e do seu circulo social, como descreveu Lana'?, tam-
bém aparece na fala dessas mulheres quando vao se reportar ao
outro, seus pares. Ficou evidente que ndo conseguem avaliar a
complexidade que envolve o ato de amamentar, tanto quanto o
profissional de saide, e que estdo imbuidas do pensamento ja
ultrapassado de que para aleitar basta o desejo consciente e um
par de mamas, o que contradiz a pratica também vivenciada por
elas.

Também se pdde observar que reproduziram por meio da fala do
outro o que diz o senso comum a respeito da dependéncia do
bebé. O que muitas vezes, percebe-se na pratica sao mulheres
que apesar de condigdes emocionais para acolherem seus be-
bés, deixam de fazé-lo pelo equivocado medo da dependéncia.
Foi Winnicott® quem introduziu o conceito de holding, para ex-
plicar que devido a imaturidade fisica e afetiva, o bebé precisa
de alguém que o contenha, sendo necessdria essa fusao inicial
com sua mae. Precisa ser reconhecido nas suas necessidades,
de ser pego e carregado no colo, ficar grudado no corpo da mae,
ser amamentado ao seio ou na mamadeira, assim, através dessas
primeiras experiéncias, vai criando nocdes de sobre o que ele é e
o que ele ndo é, enfim vai tendo a chance de ir se individuando
e conquistar mais tarde a sua independéncia'.

Com relag@o aos fatores que favoreceram a amamentacgdo, o
apoio profissional foi bem destacado, principalmente na figura
do médico. Os grupos de orientacdo também foram valorizados,
mas as entrevistadas apontaram a necessidade deles serem in-
corporados pelas outras mulheres, ou se buscar formas alterna-
tivas de atendimento. Esses apontamentos remetem a reflexao
sobre a efetividade dos modelos de assisténcia atuais.

Como rede de apoio, também foi citada a importancia da religido
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e da familia, com destaque para a figura do companheiro.
Considerando o que Maldonado' observou, de que esté se
tornando cada vez mais clara a associagdo entre o sucesso ou
fracasso da lactagdo com as atitudes das pessoas, e conse-
qlientemente com as emocdes da nutriz, pode-se avaliar a im-
portéancia significativa da presenca e apoio de um companhei-
ro, visto que nos dias atuais, pela prépria conformagdo da
familia, geralmente, € ele 0 membro familiar mais préximo da
mulher. Calma, confianca e tranqiiilidade favorecem um bom
aleitamento, da mesma forma que medo, depressdo, tensdo,
dor, fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso da ama-
mentagdo. Nos primeiros dias apds o parto, a parturiente
vive emocdes variadas, sua sensibilidade estd a flor da
pele, estd cheia de duvidas e principalmente insegura quan-
to ao seu novo papel. O que as mulheres deste estudo
revelaram tem relacdo com esse sentimento de acolhimen-
to e compreensdo por parte do companheiro, necessirio
para que ocorra segurancga, confianca e conforto no de-
sempenho de suas novas funcdes.

O papel do pai varia segundo as diferentes idades do filho e
até o quarto més de vida o interesse do bebé se centraliza
quase que exclusivamente em sua mae'”. Nesse periodo, o pai
tem como principal fungdo amparar sua mulher para que esteja
disponivel para os cuidados com o bebé. Maldonado'® obser-
vou que as vivéncias relativas ao proprio leite, freqiientemen-
te, correspondem as da auto-imagem da mae. As maes do es-
tudo revelam confianga no préprio leite e revelam auto-estima
boa, até se gabam da condi¢o de capazes provedoras. E claro
que a autoconfianga materna na capacidade de amamentar o
proéprio filho constitui apenas um dos fatores individuais, en-
tre varios outros que s@o estabelecidos sdcio-culturalmente,
conforme comenta Nakano'4,

Interessante notar que apesar de demonstrarem confianga na
qualidade do seu leite nem sempre estavam seguras quanto a
quantidade suficiente do mesmo. Estranhou o fato de que
quando questionadas a respeito da duracdo da amamentacao,
muitas revelaram querer amamentar por um tempo longo, mas
demonstraram inseguranca a esse respeito. Se considerarmos
que sdo maes bem informadas, reprodutoras do discurso mé-
dico, ndo deveriam ter dividas de que é possivel aleitar por
um periodo prolongado, desde que o bebé esteja sugando.
Talvez tenham explicitado por meio dessas contradi¢des suas
dificuldades em relagdo ao aleitamento, trazendo a tona o ou-
tro aspecto da amamentagdo, muitas vezes camuflado por ser
socialmente condenado. Em relagéo a isso, Nakano'* aponta
para a visdo idealizada de mae, observando que muitas mulhe-
res mantém suas dores e dificuldades abafadas em conformi-
dade com o ideal de maternidade instituido, ao qual impde a
necessidade das maes suportarem tudo em prol do bem estar
do filho. Também demonstraram essa ambigiiidade quando
revelaram sentimentos contraditérios em relacdo aos cuida-
dos com o filho.

Entretanto, quando foram diretamente questionadas a respei-
to das suas dificuldades, encontradas durante o processo da
amamentacdo, nada foi apontado de forma diferente da apon-
tada na literatura atual. O que mais se sobressaiu foram as
dificuldades em conciliar trabalho doméstico ndo remunerado
e amamentacdo. Parece que se espera da mulher que ela cum-
pra efetivamente seus papéis e, talvez, essa expectativa seja
mais marcante na classe social onde o nivel s6cio-econdmico
€ mais baixo. A esse respeito Sarti'® comentou que o trabalho
doméstico tem um valor moral para os pobres e € fundamental

na constru¢do da identidade feminina. A amamentag@o passa
ser mais uma atividade desenvolvida dentre tantas outras que a
mulher tem a desempenhar, impondo-lhe uma sobrecarga. O pa-
pel do companheiro, mais uma vez, tem importancia como supor-
te para a adaptacdo da mulher para que ela possa conciliar e
atender, dentro dos seus limites, as demandas dessa fase, sem
que isso a diminua no seu valor.

Nao se encontrou nenhuma relaco significativa entre o tempo
da amamentacio da prépria mae e do bebé. Quanto as formas de
vinculos estabelecidos por essas mulheres com a familia nucle-
ar, foram bem variadas as histérias de vida de cada uma, apon-
tando por vezes vinculos fortes com as maes e outros com o pai.
Porém, chamou aten¢@o como todas relataram um forte vinculo
com o companheiro atual e a forma como elas relataram apoio
durante a amamentagao.

Conclusdes

O conhecimento proporcionado pelas mulheres deste estudo
confirmou e ampliou a visao em relacdo aos fatores que favore-
cem o aleitamento.

Em contraste a outros trabalhos relacionados as investigacdes
do desmame precoce, os quais revelaram um sentimento de so-
lidao e desamparo da mulher frente as questdes do aleitamento,
encontraram-se mulheres que se diziam amparadas nas suas fun-
¢des maternas, principalmente pela figura do companheiro.
Ficou claro, nesta pesquisa, que o &xito da amamentagdo se deu
pelo apoio do companheiro e por outros atores sociais. As difi-
culdades relatadas por essas mulheres foram bem parecidas com
as de outros estudos, mas provavelmente essas maes encontra-
ram alguém capaz de escutar suas angustias e diminuir suas
ansiedades frente ao desconhecido papel de made de um bebé
também desconhecido.

Torna-se necessdria a reflex@o a respeito da complexidade do
ato de amamentar, juntamente com o sujeito da acdo, para que se
desconstrua o conceito de que amamentar € simples e universal.
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