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RESUMO

DURHAND, Silvina Beatriz, Maes Adolescentes: Estudo das vivéncias de amamentacao dos
seus filhos, 2007, 147 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) - Faculdade de
Medicina, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

No presente trabalho analisamos a amamentacéo desde a Optica de um grupo
de mées-nutrizes adolescentes de baixa renda, residentes no Estado do Rio de
Janeiro. Objetivamos compreender como as mulheres estudadas vivenciavam o
processo de amamentacdo de seus filhos e identificar os fatores que contribuiam
para a construcdo de tais vivéncias. Partimos do pressuposto de que as maéaes
adolescentes vivenciavam o ser nutriz como uma acéao cotidiana que se consolidava
ou se desfazia em funcdo de fatores da ordem da natureza e/ou da cultura que
permeavam essa pratica. Constitui-se de uma pesquisa qualitativa. Participaram 12
maes adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, que estavam amamentando seus
filhos durante o primeiro trimestre pds-parto. Os depoimentos das entrevistadas
foram analisados com base na técnica de analise de conteudo, modalidade temética
e interpretados a luz do referencial teérico da Pesquisa Qualitativa em Saude. Para
estas mulheres, a esséncia da pratica do aleitamento materno se constroi ao redor
de sua preocupacdo em relagcdo ao sucesso/insucesso da amamentacdo e do
exercicio de deveres inerentes ao ser mae adolescente. Expressam sua
preocupacdo em produzir leite em quantidade e qualidade suficiente, ter mamas
aptas para amamentar e conseguir que o bebé mamasse efetivamente. Assim
mesmo, manifestam sentir o dever de ser responsaveis e amamentar, vencer 0
cansaco e a dor, pensar no bem-estar do filho e aceitar as mudancas que a
maternidade e a amamentacao imprimiram nos seus corpos. Reafirmam o conceito
de amamentacdo como pratica historico-social aprendida. Grande énfase € dada ao
papel do profissional de salde e do meio social como mediadores da aprendizagem
e rede de suporte a amamentacdo. A partir dos resultados deste estudo sugerimos a
necessidade de refletir sobre nossa funcdo assistencial na promocéo, protecao e
apoio ao aleitamento materno neste grupo etario.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Adolescéncia. Maes adolescentes.



ABSTRACT

Along the present study we analyze breastfeeding from the point of view of a
group of low income teenage breastfeeding mothers, living in Rio de Janeiro State,
Brazil. Our aim was to understand how these women experienced breastfeeding and
to identify factors that contributed in the construction of such experiences. We
assumed that teenage mothers felt their role as breast-feeders as an everyday
activity, where persistence or preclusion depend on factors established both by
culture and Nature. This qualitative research was carried out on a group of 12
teenage mothers, between 15 and 19 years old, that were breastfeeding during the
first three months after delivered. The interviews were analyzed based on content
analysis technique, thematic nodes and interpreted following Qualitative Health
Research Theory. For these women, the essence of breastfeeding practice is built
around their concerns regarding successful/failure breastfeeding and their tasks
perceived as teenage mothers. They express their worries in terms of being able to
produce both qualitative and quantitatively enough milk, having breasts able of
breastfeed and being capable to establish an effective latch-on. In addition, they
show concerns of being responsible and breastfeed even when tired or harmed,
always thinking about their sons’ well-being and accepting the changes on their
bodies perceived due to motherhood and breastfeeding. Teenage women reassure
breastfeeding as a socio-historical practice. The health care provider and the
teenager’s significant others were emphasized as breastfeeding counsellors and
main breastfeeding support network. The outcome of this study raises some question
regarding our role as breastfeeding promoters for teenage mothers.

Keywords: Breastfeeding. Teenage. Teenage mothers.
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1. - INTRODUCAO

1.1. Apresentacao do tema e delimitacao do objeto de estudo

No ano de 2000, recém chegada ao Brasil para cursar a Especializacdo em
Fonoaudiologia Hospitalar, tive a oportunidade de realizar um estagio
profissionalizante na Maternidade Leila Diniz (MLD), outrora centro de referéncia
da Area Programatica 4 do Rio de Janeiro, que compreende os bairros de
Jacarepagua, Cidade de Deus e Barra da Tijuca.

A MLD foi concebida como um projeto piloto da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) na humanizacao do parto e nascimento e incentivo ao aleitamento
materno. O projeto teria como objetivo principal implantar um novo modelo de
atencdo que reconhecesse a gravidez e o parto como processos fisioldgicos e
como eventos de fundamental importancia para a mulher e sua familia,
valorizando seus aspectos sociais, emocionais e afetivos (Domingues, 2002). A
Instituicdo recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca em 1997 e iniciou a
Metodologia Canguru em 1998.

Permaneci na MLD durante quase dois anos, trabalhando na promocéo do
aleitamento materno com méaes, pais e familias no periodo de pré-parto; no parto,
por ocasido da primeira mamada do bebé e junto ao binbmio mée-filho durante as
primeiras experiéncias de amamentacdo no Alojamento Conjunto, na Unidade
Neonatal e na Sala de Amamentacado que funcionava como ambulatério. Participei
também como membro da equipe multidisciplinar no atendimento das maéaes
adolescentes’ que, na época, representavam uma grande parcela da clientela da
Maternidade. Dentre um total de 4162 nascidos vivos na MLD, 24,7% eram filhos
de mées entre 10 e 19 anos de idade, em 2001 (SINASC - SES/RJ,

http://www.saude.rio.rj.gov).

Comecei assim a me deparar com um universo que pouco conhecia. Em

muitas oportunidades, o atendimento as maes adolescentes demandou

! Neste estudo o termo adolescente segue os critérios cronolégicos determinados pela Organizacdo Mundial
da Salude (OMS) que se refere ao jovem entre 10 e 19 anos de idade. (OMS, 1993)


../../Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/My%20Documents/Mis%20archivos%20recibidos/tese%20inteira.doc
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ultrapassar meu papel profissional de Fonoaudiologa, voltado especificamente a
atender as intercorréncias no inicio da amamentacao decorrentes de dificuldades
no sistema sensoério-motor-oral do bebé. Muitas vezes percebia que 0 apoio que
as maes necessitavam ia além das orientacdes técnicas e dos conhecimentos
biolégicos da amamentacdo. Como ajuda-las? Como me aproximar delas? Foi
preciso, entdo, me apropriar das bases do Aconselhamento Rogeriano? para
tentar responder as queixas das adolescentes neste periodo tdo peculiar da vida
da mulher.

Segundo Katz (1999), a adolescéncia — um conceito, uma construcao
cultural historicamente determinada — ndo poderia ser traduzida unicamente pela
sua expressao bioldgica ou social. A passagem do “mundo de crianga” para o
“‘mundo de adulto” trara para o jovem o impacto das transformacfes pubertarias e
os desafios impostos pelas exigéncias sociais que a eles se apresentam.

O adolescente, segundo Aberastury (1990), vivencia trés perdas
importantes durante a fase da adolescéncia denominadas de “lutos”, a saber: o
luto pelo corpo infantil perdido — representado pelas mudancas fisicas; o luto pelo
papel e identidade infantis — referente a renincia a dependéncia; e o luto pelos
pais da infancia — que o0 adolescente tenta persistentemente reter em sua
personalidade, buscando o reflgio e protecdo que eles representam.

A perda do corpo infanti somado as mudancas caracteristicas da
adolescéncia junto as da gravidez concomitantes, representam uma grande
transformacdo para a mae adolescente que, além de estar em busca da sua
prépria identidade, também busca uma identidade materna. Por tanto, a gravidez
na adolescéncia evoca um periodo complexo de transformac¢des, onde uma crise
ocorre dentro do periodo de outra crise (Maldonado, 2005). Maldonado entende a
crise como as reacdes do sujeito frente as etapas do desenvolvimento psicoldgico
normal, mas também como suas reacdes diante de situa¢des traumaticas e
imprevisiveis (Maldonado, op. cit)

A idéia de adolescéncia como um periodo de transicdo, formacdo e
transformacao entre a infancia e a adultice traz a dimensao bioldgica como um

possivel obstaculo, o corpo ndo totalmente formado, incompleto, inacabado.

% Este tipo de aconselhamento estd baseado ndo em dizer-nos o que fazer, mas em ajudar-nos a descobrir
por nds mesmos o que queremos e a melhor forma de alcangar nosso objetivo (Nota da autora).
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Pressupde-se por tanto, que a mée adolescente ir4 requerer um esforgco maior de
adaptacao tanto a sua situacao de mae como a pratica de amamentar.

No contato com as jovens maes, no meu cotidiano na MLD, notava que a
amamentacao se impunha a elas como uma das primeiras tarefas decorrentes da
maternidade e elas, vulneraveis e duvidosas, divididas em relagdo ao qué fazer
ou desfazer, geralmente perguntavam a acompanhante — em muitos casos, a
propria mde — ou as outras maes mais experientes. Via-as tentando cumprir as
orientacdes dos profissionais: amamentar, embora percebesse um descompasso
entre o dever, o querer, o saber fazer e o poder amamentar, sendo capturadas na
rede hibrida tecida pelo aleitamento materno.® Sentia também, que as
adolescentes precisavam de escuta, de compreensdao e de respostas aqui e
agora, respostas essas que eu néo tinha.

Durante minha formacao, tanto no Curso de Graduagdo quanto no de
Especializacdo, os conhecimentos tedricos oferecidos sobre o trabalho com os
adolescentes de um modo geral foram limitados, sendo inexistentes. Senti,
portanto, a necessidade de procurar novas ferramentas para melhor atender as
demandas emergidas da minha atuacao junto as maes adolescentes.

Sendo assim, busquei o curso de Mestrado na area de Atencédo Integrada e
Multidisciplinar durante a Adolescéncia, procurando subsidios ao meu
aperfeicoamento profissional.

A presente pesquisa surgiu na busca de uma maior resolubilidade das
acOes assistenciais, tendo como questao central a necessidade de compreender
as demandas subjetivas da mae adolescente que amamenta, o singular que ha
em cada uma, os desejos, conflitos e sucessos que permeiam as suas vivéncias
de amamentacao.

Para Minayo (2004), nada pode ser intelectualmente um problema, se nao
tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. O interesse em
investigar produz-se desde uma inquietagcédo, ou uma curiosidade, a partir de uma
interrogacdo ou de um olhar que busca aprimorar o foco. A interrogacao e o foco

acabam por se transformar em “problema de pesquisa”.

® Almeida, no seu livro “Amamentagao: um hibrido natureza-cultura” conceitua o aleitamento materno como
uma categoria hibrida, construida por atributos definidos tanto pela cultura quanto pela natureza, ou seja,
tanto pelas questdes bioldgicas quanto pelas socioculturais (Almeida, 1999).
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Objetivamos, portanto, compreender como as maes adolescentes
estudadas vivenciam o processo de amamentacdo de seus filhos e identificar os
fatores que contribuem para a construcéo de tais vivéncias.

Tendo como pressuposto que as maes adolescentes vivenciam a
amamentacao dos seus filhos como uma acéo cotidiana que se consolida ou se
desfaz em funcéo de fatores da ordem da natureza e/ou da cultura que permeiam
essa pratica, realizamos as entrevistas as maes adolescentes.

Infelizmente, antes de comecar o trabalho de campo, a MLD foi fechada
devido a inundacdo em época de chuvas, péssima conservacao predial, infeccédo
hospitalar e uma avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude que seria melhor
construir uma nova maternidade do que conserta-la. Os profissionais que ali
trabalhavam, foram remanejados para outras instituicdes (SMS, Rio de Janeiro,
2005, www.saude.rio.rj.gov.br) e assim, o Banco de Leite Humano do Instituto

Fernandes Figueira — BLH/IFF constituiu-se no novo local onde para o
desenvolvimento da pesquisa.

O BLH/IFF funciona como Centro de Referéncia da Rede Nacional de
Bancos de Leite Humano e da Rede Latino-americana de Bancos de Leite
Humano e desenvolve, em seu ambulatério, atividades de promocao, protecéo e
apoio ao aleitamento materno, atendendo as demandas de um grande namero de
mulheres em processo de amamentacdo provenientes do préprio IFF e da
comunidade externa.

O IFF é uma Instituicdo credenciada como Hospital Amigo da Crianca, e
seguindo esta proposta, a primeira consulta de Puericultura é marcada no
ambulatério do BLH/IFF durante o transcurso do primeiro més de vida da crianca,
momento no qual foram realizadas as entrevistas. A coleta de dados foi
desenvolvida durante o segundo semestre de 2004 e primeiro semestre de 2005.

Nesse biénio ocorreram na Instituicdo 258 partos de pacientes com idade
entre 10 e 19 anos, sendo que os filhos de mulheres na faixa de 15 a 19 anos
representaram 91% do total (SINASC — SES/RJ, http://www.saude.rj.gov.br).

No decorrer da pesquisa fizemos uma revisdo de literatura, abordando
questdes relacionadas com a amamentacdo, a maternidade na adolescéncia e a

pratica da amamentacédo na adolescéncia.


../../Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/My%20Documents/Mis%20archivos%20recibidos/tese%20inteira.doc
../../Configuración%20local/Archivos%20temporales%20de%20Internet/My%20Documents/Mis%20archivos%20recibidos/tese%20inteira.doc
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Posteriormente apresentamos os objetivos do estudo e as consideragdes
metodoldgicas do trabalho.

Na apresentacdo dos resultados, descrevemos as caracteristicas da
populacao estudada e 0s nossos achados em relacéo a construcdo das vivéncias
da préatica da amamentacao na adolescéncia.

Por fim, nas consideracdes finais, revemos qual foi a trajetdria deste
trabalho e o significado imprimido pelas adolescentes as suas vivéncias de
amamentacdo como elementos marcantes nas suas vidas.

Durante o percurso desta pesquisa, a vivéncia da minha prépria
maternidade e a oportunidade de amamentar meu filho contribuiram para que a
diferenca entre experiéncia e vivéncia adquirisse clareza. Antes de me tornar
mae, eu tinha ja bastante experiéncia como Conselheira em Amamentacdo, mas
nenhuma vivéncia. Longe de ser mée adolescente, acolheram-me as mesmas
incertezas e os mesmos medos do que as minhas entrevistadas. Pude perceber
um crescimento tanto pessoal quanto profissional. Agora tenho uma visdo mais
abrangente do que € amamentar e uma melhor compreensdo do que passa no
imaginério da mulher que amamenta.

Foi um grande desafio para mim, sendo estrangeira, mergulhar na cultura
brasileira e tentar entender o universo subjetivo das maes adolescentes no
processo de amamentacdo de seus filhos. Mas, afinal, o que fica de ndés,
humanos, sem 0s nossos desafios?

Abre-se aqui o caminho do estudo.

1.2 Referencial teérico

1.2.1 Amamentacdo: consideracdes para além do instintivo

O aleitamento materno tem sido objeto de pesquisa de forma crescente nas
tltimas décadas, a partir de abordagens das mais diversas disciplinas. A
heterogeneidade dos estudos sobre o assunto compreende desde as

particularidades microbiolégicas do leite humano até os fatores alegados como
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causas do desmame precoce, centralizando o foco da evidéncia principalmente
nas vantagens que a amamentacao representa para a crianca, a mulher, a familia
e o Estado.

No amplo universo do conhecimento cientifico produzido sobre a tematica
do aleitamento materno pode-se perceber a primazia de um discurso reducionista
que tradicionalmente considerou ora o0s aspectos biolégicos, ora as questbes
sociais que permeiam a pratica da amamentacdo. Segundo Almeida, isto tende
sempre a levar a um distanciamento entre natureza e cultura, ampliando a
dicotomia entre o “ser bioldgico” e o “ser social”’, como se fossem seres distintos
(Almeida & Gomes, 1998).

Para superar o cisma, o autor propde um novo modelo baseado na
passagem do realismo puro para o realismo historico, apontando que “(...) ndo ha
mais como considerar a existéncia de objetos puros e cientistas neutros” e que
“(...) ndo faz mais sentido lidar com a amamentacao natural pela légica da critica,
da purificac@o, cujo cerne visa a separacdo entre ciéncia e sociedade” (Almeida &
Gomes, 1998). Assim, utilizando os pressupostos tedricos de Latour (1994),
delimita a amamentacdo como uma categoria hibrida, construida a partir de
atributos definidos tanto pela natureza quanto pela cultura, ou seja, o processo de
amamentar € uma pratica biologicamente determinada, porém socialmente
condicionada (Almeida, 1999).

A amamentacdo, considerada por definicdo como préatica propria dos
mamiferos, tem se manifestado nos animais como mais ou menos instintiva e
natural dependendo da espécie, chegando ao ponto de ser uma conduta fundada
na aprendizagem no mais desenvolvido dos mamiferos: o ser humano. A
manifestacdo mais Obvia da divergéncia dos comportamentos no mamifero-animal
e no mamifero-homem cristaliza-se no desmame precoce e na alimentacdo das
crias humanas com sucedaneos do leite materno e mamadeira®.

Analisando o comportamento alimentar dos mamiferos em termos de
instinto, Wells (2006) contextualiza o aleitamento dentro de um modelo continuo.
Num extremo estariam os mamiferos mais indefesos, a exemplo dos marsupiais,

nascidos precocemente, que passam dias e até semanas mamando do peito da

* Considera-se desmame precoce a introducdo de qualquer alimento na dieta da crianca, além do leite
materno, antes do sexto més de idade. Thomson (2000).
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mae e, no outro, os mamiferos mais desenvolvidos, como 0s cetaceos, que
nascem com reservas suficientes para sobreviverem por si mesmos logo apés o
nascimento. Os primatas poderiam se considerar semi-indefensos, precisando da
ajuda da mée para serem conduzidos até o peito. O autor evidencia que
chimpanzés e gorilas que nasceram em cativeiro, ndo amamentam suas crias,
possivelmente, por ndo terem visto outras fémeas realizar esta pratica.

Plotkin (2002) apud Wells (2006) aponta que a nutricdo dos chimpanzés,
incluido o aleitamento, envolve “cultura”, no sentido de comportamento aprendido
através da observacéo de outros da mesma espécie, e sugere que o papel desta
“‘cultura” é relevante na compreensdo tedrica do comportamento instintivo no
animal e no nosso entendimento do que é natural no comportamento humano.

Seguindo esta légica, Rea (1989) enfatiza que para os humanos, aprender
a amamentar € uma tarefa bastante complicada, uma vez que esta é uma pratica
historicamente determinada.

O paradigma hibrido da amamentacdo tem adquirido diferentes
modalidades ao longo da historia da civilizacdo humana, reflexo do modelo
ideolégico vigente, dos diversos papéis da mulher dentro das esferas publica e
privada e, em especial, do conhecimento gerado em volta do objeto em questéo.

A amamentacédo pode se considerar como um atributo social decorrente da
maternidade. Em nossa sociedade, a maternidade é socialmente valorizada e
instituida como responsabilidade/dever da mulher pelo cuidado do filho. Estas
apreciacfes fundamentam-se em parte na condicao bioldgica que a mulher tem
de engravidar, parir e amamentar, e em constru¢cdes sociais de serem as
mulheres mais ternas, carinhosas e habilidosas para cuidar da prole (Nakano,
2003).

Javorski (2001) assinala que a maternidade se articula & ideologia de um
determinado periodo histérico, fazendo com que as mulheres exercam a
maternidade possivel em cada contexto. Vinha e Scochi (1989) reforcam esta
argumentacao quando, citando Grant (1984), referem que desde o inicio da
raca humana a mulher tem procurado um substituto satisfatorio para a
amamentacado, porque “quase todas as culturas vivenciaram situagbes de
maes que ndo podiam ou ndo queriam amamentar os filhos”.

Rea (1990) faz uma analise critica sobre o passado e presente da

alimentacdo infantil com sucedaneos do leite materno e menciona que o auge das
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férmulas infantis data do inicio do século passado, constatando que “(...) nos
séculos e séculos de historia da humanidade, ndo existira até entdo o problema
de escolher um alimento industrializado disponivel para bebés. A amamentacao
fora a regra, e quando nao feita pela propria mée o era pelas amas-de-leite ou em
raras ocasides diretamente de outros animais: a vaca, a cabra e a ovelha eram os
animais mais usados, por sua docilidade”.

O papel das amas-de-leite data de séculos antes de Cristo. O Codigo de
Hamurabi (1800 a.C.) continha regulamentos desta pratica que consiste em
amamentar o filho de outra mulher mediante um contrato de trabalho (Lawrence,
1980). Nas civilizacdes egipcia, grega e romana, quando as mulheres se sentiam
aborrecidas com o fato de terem que amamentar, utiizavam de amas-de-leite
para livrarem-se desta tarefa e ficar liberadas para a vida social (Grant, 1984).

A prética das amas-de-leite era muito freqiiente na Europa no século XVIII,
constituindo-se em regra nas classes sociais mais elevadas. Evidéncias da
generalizacdo deste fato sdo referenciadas por Badinter (1985), quando neste
mesmo século houve escassez de amas-de-leite. Cabia as camponesas o
aleitamento de lactentes filhos das classes sociais dominantes. As mulheres da
aristocracia e da burguesia renegavam do aleitamento materno com o fim de
preservar o corpo e ter maior participagdo na vida social, considerando a
amamentacao como ridicula e repugnante. A tarefa ndo era considerada nobre,
nao ficava bem tirar o seio para alimentar o bebé, “além de dar uma imagem
animalizada da mulher vaca leiteira” (Badinter, 1985).

Segundo Badinter (1985), até o século XVIII havia o predominio da
indiferenca materna. Ela descreve o comportamento da sociedade francesa em
relacdo ao amor materno como um fenémeno frio e de tendéncia ao abandono do
filho, sendo a recusa em dar-lhe o seio o primeiro sinal de rejeicdo do filho,
significando num declinio na sobrevida dessa crianga.

No Brasil, até a chegada dos colonizadores europeus na segunda metade
do século XVI, a pratica do aleitamento pelas indias era natural e prolongada.
Segundo Raminelli (1997) as mulheres nao largavam seus filhos: os carregavam
Ou encaixavam-0s nos quadris, amamentando-os durante um ano e meio.

Da mesma forma que na Europa, no Brasil colonial, ndo havia sentimento
de infancia e a mortalidade infantil era alta. Segundo Freire (1978) “(...) de

Portugal transmitia-se ao Brasil o costume das maes ricas ndo amamentarem
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seus filhos, confiando-os ao peito das escravas”. Estas, na grande maioria das
vezes, abdicavam de seus filhos em prol dos filhos dos patrdes.

A maternidade e a amamentacdo passam a ser valorizadas na Franca dos
séculos XVII e XVIII, qguando devido as altas taxas de mortalidade infantil e a
ameaca de despovoamento, a criangca assume um valor mercantil como riqueza
econdmica em potencial e garantia de poderio militar, e o Estado comeca a se
preocupar com sua sobrevivéncia. Acontece entdo, uma redefinicdo do papel da
mulher enquanto méae, que é chamada a intervir com seus esforcos para
conservar a vida das criancas (Badinter, 1985). Surge um novo discurso filoséfico
baseado na exaltacdo do amor materno como um valor natural e social.

O discurso médico da época evoca o retorno a Natureza. As fémeas dos
animais irracionais eram os melhores modelos. A mulher ideal seria a que mais se
aproximasse das ditas fémeas. O abandono do aleitamento materno era
considerado injustica para com o filho, assim como um pecado contra Deus,
sendo a mulher, condenada por seu egoismo (Silva, 1990).

A Puericultura, surgida na Europa no final do século XIX, incentivou o
aleitamento materno desde uma viséao reduzida do ser mulher, considerando que
a amamentacdo constituia a condicao basica para uma boa maternidade, dado
que “a mulher é mae, pois a realizacdo da mulher se da pela vivéncia da
maternidade, onde o aleitamento é condicdo “sine qua non” para uma boa
maternidade. O desejo de ndo amamentar é fruto da razao, é censurado” (Silva,
1990). Neste discurso, a mae mais do que responsabilizada, passava a ser
culpada por tudo que viesse acontecer com os filhos: ...”a falta de amamentacao
produz geracdes fracas, doentes e deformadas”... ,” a missdo da mulher é conferir
estabilidade a familia, a recusa em amamentar é a primeira desaprovacado moral
aonde nascem todos 0s vicios que conduzem a desaprovacdo da familia”
(Silva,1990).

Concordando com Silva (1999), os profissionais de saude tem continuado a
utilizar o discurso da naturalizacdo e do dever materno no convencimento da
mulher em amamentar.

A préatica de uso de amas-de-leite em substituicdo da propria méae foi
vigorosamente criticada pelo Movimento Higienista, braco da Puericultura no
Brasil do século XIX, na tentativa de impor a amamentagdo como norma. O

aleitamento materno passou a ser como um sacerdocio e complemento da
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maternidade, caracterizando-se as maes que nao O praticavam como
desnaturadas e surdas a voz da Natureza (Costa, 1989).

Caso a mulher se recusasse a amamentar, o discurso médico imprimia-lhe
riscos, especialmente para o seu fisico. Surge a Teoria das Metastases segundo
a qual quando o leite produzido pela glandula mamaria ndo € drenado, este
sobrecarrega o0 organismo, produzindo a metrite, a peritonite, a flebite, o
ingurgitamento, o cancro do Utero, entre outras consequéncias (Bretas, 1838 apud
Nakano, 1996).

Badinter (1985), assinala que a partir do momento em que as mulheres
foram incentivadas a permanecerem no lar, mesmo influenciadas por discursos
“(...) foi o interesse da mulher o que ditou 0 comportamento da mae... a esperanca
de desempenhar um papel mais gratificante no seio do universo familiar ou da
sociedade”, pois dela passa a depender o bem-estar da familia. Inicia-se a “era
das provas de amor”, dentre essas, o aleitamento materno. A amamentacao era
vista como sinénimo de modernidade. No entanto, nem todas as mulheres
acompanharam essas mudancas. Cada mulher reagia de forma diferente,
acatando ou ndo a norma proposta pelo discurso médico, dependendo da classe
social e de sua histéria de vida.

O saber médico impregnou a intimidade da mulher na pratica do
aleitamento através de um enfoque bioldgico prescritivo, regulamentando os
horarios para as mamadas, estabelecendo a ordem em que deveriam ser
oferecidos os seios, orientando o decubito da mae para ndo sufocar a crianca,
pesando a crianca antes e depois da mamada para avaliar a quantidade de leite
ingerida, entre outras praticas. Em dltima instancia, foram determinadas um
conjunto de normas as quais a mulher devia se submeter em nome da saude do
seu filho (Costa, 1989).

Entretanto, apos a 22 Guerra Mundial, houve grandes transformacdes na
sociedade, alterando-se valores, idéias e comportamentos. No Brasil, surge o
Estado Novo sob a presidéncia de Getulio Vargas. Devido a passagem da
economia agréaria para a urbano-industrial, as mulheres passam a integrar uma
pequena parcela da for¢a de trabalho, sentindo-se culpadas diante do abandono
do lar, dos filhos e do marido (Rago, 1985).

Paralelamente, os avangos cientificos e tecnologicos possibilitam uma

adequada conservacado do leite de vaca, iniciando-se a era do aleitamento
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artificial, através do uso do leite em pd e da mamadeira. A mulher,
sobrecarregada pelas responsabilidades de suas mdultiplas funcbes, passa a ter
uma opcao alternativa para alimentar seu filho. Segundo Silva (1990), “(...) as
mulheres passaram a fazer uso cada vez mais frequente deste produto, que lhes
abreviou tempo e trabalho na criacédo dos filhos... A corporacdo médica passou da
condenacdo a aceitacdo e mesmo ao estimulo da alimentacao artificial”. Neste
momento acontece o declinio do uso das amas-de-leite.

Para Goldenberg (1988), o aleitamento que, tradicionalmente era
considerado como um fendbmeno de natureza bioldgica passa a ser redigido pelas
leis de mercado. Inicia-se, entdo na década de 40, um declinio da amamentacao,
gue chega ao auge na década de 70 (Sena, 1997).

A utilizacdo da alimentacdo artificial estava tdo generalizada que havia o
consenso de que o abandono do aleitamento natural era atributo da vida moderna
com tendéncia irreversivel. Sendo assim, ocorreu um franco aumento das taxas
de mortalidade neonatal associadas ao desmame precoce, principalmente nas
classes sociais mais pobres.

No final da década de 60 surge o movimento feminista, que comeca a
questionar também os valores tradicionalmente tidos como padrdo em relacdo ao
aleitamento materno. Sob a influéncia do movimento naturalista e da psicandlise,
surge um novo modelo ideolégico no qual os cuidados maternos e a
amamentacdo adquirem fundamental importancia. H4 uma volta as idéias do
século XVIII, considerando-se boa mae aquela que amamentava e se adaptava
as necessidades do filho (Badinter, 1985).

Entretanto, na década de 70, os médicos e a midia comecam a perceber 0s
estragos causados pelo declinio da amamentacdo. A desnutricdo infantil
decorrente do desmame precoce é considerada um problema de Saude Publica.
A retomada da pratica do aleitamento materno configura-se na estratégia para
combater a desnutricdo. Assim, inicia-se a nivel mundial um movimento
caracterizado por discussdes, pesquisas e programas de saude que culminam em
poucos anos, em medidas de incentivo a amamentagao.

As décadas de 80 e 90 caracterizaram-se por uma série de iniciativas
nacionais, internacionais e de organizacées né&o-governamentais tendentes a

diminuir a mortalidade infantil e atingir a “saude para todos”. Dentre elas, a IHAC,
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esforco conjunto da OMS e da UNICEF, pode ser mencionada como a mais
abrangente (OMS, 1989).

No entanto, o conhecimento cientifico aliado as politicas de saude, parece
nao ser suficiente para reverter a tendéncia ao desmame. Observa Rea (1989)
que “Importante € frisarmos que a sociedade ndo tem se aparelhado para
favorecer a mulher o exercicio da amamentacao. Pelo contrario, ao mesmo tempo
que a culpabiliza por ndo amamentar, interfere bruscamente sobre o parto com
procedimentos cirdrgicos ou medicamentosos; cria estruturas hospitalares
antiaproximacdo mae-bebé; ndo cria ou ndo respeita leis trabalhistas para o
amparo a maternidade; libera as companhias produtoras de substitutos do leite
materno de qualquer compromisso ético quanto a propaganda de seus produtos;
e, a nivel de ambulatério de salde, ndo capacita seus profissionais para darem e
0 apoio e terem conhecimentos necessarios para aconselhar a mae que
amamenta”.

Segundo Almeida & Gomes (1998), apesar de ser aceita a importancia da
mulher para se promover o aleitamento, o campo das politicas de amamentacéo
nem sempre reflete a Gtica desse ator social.

Apenas no final do século XX, comeca a se perceber uma preocupacao
com a mulher como elemento integrante e decisivo no delineamento de acdes de
incentivo a amamentacdo. Assim, autores como Nakano (1996) e Silva (1999)
chamam a atencdo para a necessidade de refletir sobre as questbes do
aleitamento materno através do pensar e o saber da mulher nutriz.

O século XXl inaugura a era do leite materno como “alimento inteligente”,
incluido nas agendas das Politicas de Seguranca Alimentar, como mais uma
possibilidade estratégica. Contudo, pode se observar que ainda hoje se incentiva
a amamentacao sob o ponto de vista bioldgico.

Segundo Sydronio (2006), os programas prol-aleitamento materno, por
mais que tenham avancado nas discussbes sobre o protagonismo feminino, se
mantém reducionistas defendendo as vantagens do leite materno para a crianca
como recurso capaz de diminuir ou resolver a morbi-mortalidade infantil.

Concordando com Silva (1999), “a histéria da amamentagdo ndo esta
determinada por uma equacgéo natural, mas construida no cotidiano das familias,
em seus ambientes sociais e culturais. Faz-se necessario a compreensédo da

vivéncia do amamentar como um processo que ndo esta limitado ao tempo
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bioldgico... mas que as decisGes sobre o curso da amamentacdo sdo feitas a
partir do ato real”.

Pode-se perceber que ao longo da Historia, o papel da mulher em relacdo a
pratica da amamentacdo, tem adquirido diversas caracteristicas, em funcéo de
variaveis historicas, sociais e culturais. No entanto, em todas as épocas, e ainda
nos dias de hoje, pode-se evidenciar uma exaltacdo dos aspectos bioldgicos do
aleitamento materno e uma supremacia dos beneficios da amamentacédo para a
crianca, em detrimento das questbes subjetivas do universo da mulher-mae-

nutriz.

1.2.2. Maternidade na adolescéncia: diferentes visbes de um mesmo fendmeno
social

A maternidade na adolescéncia ndo € um fendmeno novo, nem sequer
recente. Sem duvida, muitas de nossas avos foram maes jovens. No entanto, a
elas ndo eram impostas as mesmas demandas sociais que as adolescentes de
hoje. Além do mais, as jovens eram amparadas pelo casamento. Sendo maes,
cedo ou tarde, ndo fariam mais do que cumprir com seu destino de mulher, de
fémea. Assim, a maternidade em idade precoce era normalmente aceita no inicio
do século passado.

Tais consideragdes podem ilustrar como as dimensdes da maternidade
adquirem diferentes valores segundo o momento histérico, social e cultural em
gue acontecem (Badinter, 1985).

Atualmente, é socialmente esperado que os adolescentes, isto €, jovens
entre 10 e 19 anos de idade (OMS, 1975), alcancem um bom nivel de
escolaridade para depois terem maiores possibilidades de se inserir no mercado
de trabalho. Qualquer comportamento ou acontecimento que desvie o0
adolescente das metas desejadas pelo entorno social, € considerado um risco,
ocasionando situacdes adversas para a vida e, em ultima instancia, desvirtuando
seu ingresso ao mundo dos adultos. Neste sentido, a maternidade precoce € vista
COmo uma ameagca.

As estatisticas sugerem que o numero de adolescentes gravidas tem

aumentado a cada ano no Brasil. De acordo com o Ministério da Saude (2001), o
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parto consta como a primeira causa de internacdo de adolescentes no Sistema
Publico de Saude, sendo que 14% delas com menos de 15 anos ja tinham pelo
menos um filho, e de cada 10 mulheres que hoje tém filhos, duas sé&o

adolescentes (MS, http://w3.datasus.gov.br/datasus).

Segundo dados publicados pelo SINASC, a taxa de nascidos vivos na faixa
de mulheres de 10 a 19 anos tem se mantido praticamente constante em cerca de
20% no periodo 1994-2004 (MS/SVS/DASIS - SINASC,
http://tabnet.datasus.gov.br).

Assim sendo, o alto indice de gestacdo na adolescéncia tem despertado a
curiosidade dos pesquisadores sobre o assunto em varias areas do
conhecimento.

Com o objetivo de apreender como a Saude Publica veio tratando a
questdo nas Ultimas décadas, Reis (1993) em estudo de revisdo bibliografica,
relata que nos anos 30 a 40, a literatura sobre gravidez na adolescéncia
destacava-se por um fundo essencialmente gineco-obstétrico.

O autor refere que na década de 50 acontece o inicio da explosao
demografica, com franco aumento das taxas de fecundidade, inclusive no grupo
de mulheres de 10 a 19 anos. Nesse periodo, com a reorganizacdo da pratica
médica e da medicina preventiva nos Estados Unidos, preconiza-se o pré-natal
para grupos populacionais especificos. Os textos desta época ainda eram de
natureza obstétrica e pediatrica.

Nos anos 60, devido a revolugéo sexual e a moderna tecnologia do controle
reprodutivo e das lutas feministas, promoveu-se uma maior visibilidade da
gravidez na adolescéncia que passa a ser abordada a partir da
multidisciplinariedade. Areas do conhecimento como a Psicologia, a Educacéo e a
NutricAo despertam seu interesse pelo estudo do tema, reduzindo o volume dos
textos obstétricos e pediatricos a 20% da literatura cientifica produzida sobre o
assunto (Reis, op. cit.).

Nas décadas de 60 e 70 houve uma mudanca de paradigma e do foco de
atencdo: comeca-se a considerar a “adolescente gravida” em detrimento da
“gravidez na adolescéncia” sob o discurso da medicina preventiva e integral.
Ocorre neste periodo a identificacdo da gravidez na adolescéncia como fendmeno

coletivo e como “doenga” social.
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Segundo Reis (1993), dos anos 70 a 80 a gravidez na adolescéncia passa
a ser caracterizada como “epidemia”, no sentido de trata-la como um fenémeno
gue deve ser prevenido e combatido pela area da saude.

Até o momento atual, o paradigma médico/biolégico/biomédico vem
orientando, de forma predominante, a produg¢do do conhecimento e as praticas
correspondentes, acrescido entre 1975 e 1985, pela relevante necessidade de
organizacao dos servicos de saude para acolhimento e prestacdo de cuidados pré
0 pOs-natais as maes adolescentes no Brasil e internacionalmente.

Grande parte do conhecimento sobre gravidez e maternidade precoce que
hoje circula na sociedade trata tal ocorréncia como evento marcante que
repercute, inevitdvel e negativamente, na continuidade da vida da jovem mae,
além de vé-la como associada a um conjunto de implicacBes negativas para o
bebé, para a gestante/mée ou para ambos, na esfera biomédica e psico-social.
(Esteves & Menandro, 2005).

Catharino (2002) acrescenta que “a compreensdo da ocorréncia da
gravidez na adolescéncia € muitas vezes obscurecida pelo discurso médico
psicolégico que, em consonancia com idéias higienistas, vem historicamente se
limitando a identificar causas para evitar consequiéncias sociais indesejaveis”.

Seguindo esta légica, Esteves & Menandro (2005) apontam uma vasta e

diversa lista de fatores associados a gravidez na adolescéncia observados na

literatura:
o Maior risco de morbi-mortalidade da mée de da crianca.
o Prematuridade.
o Baixo peso do bebé ao nascer.
o Retardo do crescimento intra-uterino.
o Sofrimento fetal agudo intraparto.
o Desproporcao pélvico-fetal.
o Diabetes gestacional.
o Anemia.
o Pré-eclampsia.
o Fatores psico-sociais que afetam ao bebé (assisténcia

pré-natal deficiente, maior incidéncia de patologias durante e apos a
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gestacdo, maior chance de adoecerem, sofrerem acidentes e
apresentarem baixo rendimento escolar).

o Fatores psico-sociais que afetam a mae adolescente
(menor chance de completar a escolaridade, redugdo nas
oportunidades de emprego, tendéncia maior a construcdo de
familias numerosas e de separacdes).

o Consequéncias indesejadas para a vida da adolescente
como impossibilidade de completar a funcédo da adolescéncia tendo
gue antecipar escolhas e abreviar experiéncias; abandono da vida
escolar por vergonha, proibicdo ou interdicdo de outras naturezas;
menor chance de qualificacdo profissional, com ébvios reflexos para
as oportunidades de insercdo posterior no mercado de trabalho;
grande dificuldade para rearticular a vida sexual e limitar a
fecundidade; impossibilidade de estabelecer uma familia com plena
autonomia, autogestao e projeto de futuro; dependéncia financeira
absoluta da familia ou do pai da crianca; maior risco de instabilidade
conjugal; abandono familiar da adolescente, levando a maior
empobrecimento da mesma e da familia que venha a constituir;
vivéncia de preconceito em varias instancias sociais; despreparo
para lidar com o desenvolvimento do filho; maior risco de
comprometimento da saude fisica e/ou emocional do bebé e da mae
adolescente, diante das dificuldades enfrentadas no atendimento de
suas proprias necessidades e caréncias, etc.

O mesmo discurso reducionista pareceria nortear as politicas e programas
de saude voltados ao adolescente. Katz (1999), analisando os documentos
oficiais sobre salude do adolescente, destaca que a gravidez na adolescéncia é
considerada como um problema cujas bases conceituais devém do fato da
gravidez ser vista sempre como nao planejada, indesejada, ocorrida por
desconhecimento dos métodos anticoncepcionais e inadequacdo familiar e
acarretando danos a adolescente, ao filho, a familia e a sociedade. A autora
assinala que os preceitos da gravidez na adolescéncia como problema
fundamentam-se no enfoque de risco segundo o qual a adolescente é
considerada despreparada tanto para a gravidez quanto para a maternidade,

momento onde aflorariam todas as consequéncias deste “problema”. Ainda
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denuncia que, a nivel de politicas e programas de saude, como o Programa de
Saude do Adolescente e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, pareceria haver
uma auséncia de diretrizes especificas, deduzindo que a partir da maternidade, a
adolescente seria encarada como uma mulher adulta e para ela e seu filho seriam
reservados outros programas como o Programa de Saude da Mulher e o
Programa de Saude da Crianca.

Alguns autores, entretanto, criticam esta visdo reducionista e o rotulo de
“problema”, considerando-os abordagens limitantes, que podem contribuir para
expor essas adolescentes a riscos adicionais. (Branco,1997; Katz, 1999). Ainda
Santos & Schor (2003) acrescentam que esta concep¢ao negativa pode construir
restricbes e implicacdes conceituais no desenvolvimento de pesquisas e ha
atuacao dos profissionais junto aos adolescentes.

Segundo Katz (1999) “as reflexbées sobre gravidez e a maternidade na
adolescéncia devem se embasar em um processo dialético ou apresentar-se-ao
fadadas a permitir concepc¢des inquestionaveis, moralistas e desconectadas das
realidades das adolescentes que as vivenciam, resultando num enfoque parcial e
imobilizante do assunto em questao”.

A partir de uma andlise contextual de varios estudos sobre gestacdo na
adolescéncia, Rios et al. (2002) prop6em varios tdpicos para a realizacdo de
investigacbes mais efetivas acerca desse tema: “a) a necessidade de
problematizacdo do conceito de adolescéncia/juventude, ultrapassando as
limitacBes impostas pela visdo médico-bioldgica; b) o incremento na utilizacdo de
abordagens teoricas que permitam a exploracdo dos contextos da atividade
sexual, das identidades sexuais em interface com as identidades socioculturais
varias e dos significados que remetam a salde sexual e reprodutiva dos jovens,
c) a necessidade de desenvolver perspectivas metodolégicas que vao além da
capacidade de gerar dados concernentes a frequéncia de comportamentos
sexuais especificos para comparacdo relativa, considerando, sobretudo, os
processos sociais e culturais que ajudam o jovem a dar sentido a seus desejos
sexuais, sentimentos e interesses”.

Neste sentido, Monteiro (1999) explicita que 0s aspectos normativos e
prescritivos das acdes de saude sdo predominantes, mas que as propostas de

intervencdo deveriam ser desenvolvidas a partir do entendimento da légica que
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rege o comportamento dos adolescentes e dos grupos, tentando estabelecer
como ela é gerada, como se constréi e como se mantém.

Santos & Schor (2003), estudaram as vivéncias da maternidade precoce
desde uma abordagem qualitativa e concluiram que, ao contrario da visao
hegeménica da sociedade e da Saude Publica em geral, que considera os
adolescentes como um bloco Unico e em conflito, o significado da gravidez e da
maternidade pode ndo ser unico ou definitivo e que, para algumas maes, esta
pode ser uma experiéncia gratificante.

Assim mesmo, ao analisar os significados que as mées adolescentes
atribuem a gravidez e maternidade, Katz (1999) constatou que a adolescente
delineada nos documentos oficiais ndo espelhava as adolescentes pesquisadas e
suas histérias, concluindo que ha tantas adolescéncias quanto adolescentes e
tantas maternidades quanto maes. A autora ainda refere que as vivéncias e
metamorfoses experimentadas por cada um devem ser entendidas dentro de suas
préprias légicas e ndo como quadros emoldurados e pré-determinados em uma
cronologia.

Estas conclusdes confirmam a idéia de que o processo de adolescéncia
nao é vivido da mesma forma por todos os jovens (Minayo et al., 1999).

No que tange a gravidez na adolescéncia, Katz afirma que a busca de
explicacbes que justifiguem as condutas das adolescentes advém do pressuposto
de que os adolescentes constituem um grupo homogéneo, passiveis de serem
normatizados, onde a normatizacédo levaria a uma normalizacdo das condutas
desviantes, e destaca que esta tarefa resulta ineficaz frente a heterogeneidade
das adolescéncias e diante da pluralidade e diversidade de valores (Katz, 1999).

Pinheiro (2000) ao refletir sobre as diversas acepcdes referidas na literatura
sobre maternidade na adolescéncia destaca que “falamos de um evento
complexo, situado na interface entre desejo e possibilidade. Portanto, seria
ingénuo pensa-lo como Unico ou considera-lo como depositario de todas as
dificuldades e insucessos posteriores. Cabe atentar para a singularidade de cada
caso, tanto quanto para as possiveis generalizagbes. Importante é buscar
compreender, mais que fazer alarde”.

Diante do reconhecimento da gravidez/maternidade na adolescéncia como

um fendmeno social polissémico, surgiu a necessidade de desenvolver pesquisas
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gue aproximem o pesquisador das motivacdes, desejos, intencionalidades,
realidades e singularidades dos sujeitos estudados.

Em termos gerais, as pesquisas apontam para uma desconstrucao, ou pelo
menos um redirecionamento, do paradigma tradicional
médico/biologico/biomédico, no sentido de reorientar as a¢gbes e programas de
atencdo a saude da adolescente gravida/mae para um discurso que considere o
assunto no seu contexto histérico, social e cultural, priorizando as singularidades
dos sujeitos envolvidos (Katz, 1999; Stern, 1999; Dadoorian, 2000; Pacheco,
2004).

Neste sentido, Moresco & van der Sand (2005) assinalam que “os
profissionais da area da saulde, juntamente com outros de outras areas que
trabalham com o adolescente, precisam envidar esforgcos no sentido que se
delineie uma transformacé&o cultural, na qual se passe a perceber o adolescente
como sujeito que €, e ndo que esta por vir a ser. Pois, enquanto o adolescente for
considerado, cultural e socialmente, como um individuo que “apenas” procura por
uma identidade e nada €, ele podera utilizar-se de subterfugios, tais como a
gravidez, para alcancar visibilidade como sujeito, 0 que ao invés de auxiliarem-no
no alcance de tal intento, poderéo contribuir para um desfecho de oportunidades
cada vez mais escassas tornando-o um adulto invisivel e infeliz”.

Contudo, observamos que embora o enfoque que tradicionalmente tem
assistido a gravidez/maternidade na adolescéncia tenha oferecido argumentos
relevantes no entendimento dos fatores associados ao assunto, atualmente,
diante de um cenario mais amplo, o modelo médico/biolégico/biomédico é
insuficiente.

Assim sendo, é importante a consideracdo de um novo modelo cientifico-
assisténcial que seja capaz de dar conta de um fenémeno histérico-social

singular, como é o caso da gravidez e maternidade na adolescéncia.
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1.2.3. Maes adolescentes e amamentacio: dados e fatos.

Como observado no capitulo anterior, a maternidade precoce se expressa
como um forte impacto bio-psico-social que se soma as profundas modificacbes
que caracterizam o periodo da adolescéncia. Assim, a mae adolescente estaria
vivenciando duas crises ao mesmo tempo: a adolescéncia e a maternidade
(Maldonado, 2005).

Algumas vezes, o fato de ser mae € relatado como um facilitador da
passagem do papel de menina para o de mae-mulher, vinculando a
representacdo social da maternidade a Unica perspectiva de vida para as jovens.
Outrossim, a maternidade pode ser rejeitada, por vir atrapalhar os planos futuros
de estudo e trabalho das adolescentes (Dadoorian, 2000). Neste contexto
ambivalente € assumida a maternidade e a nova mée se depara diante de
importantes escolhas, dentre elas, a forma de alimentar o seu bebé.

Hoje € cientificamente comprovado e socialmente aceito que a
amamentacdo € a melhor forma de alimentar os lactentes, oportunizando
beneficios impares para o bebé, a mae, a familia, o Estado e a sociedade. Este
ato, as vezes definido desde uma perspectiva simplista como natural e instintivo,
estd biologicamente determinado e é condicionado pela histéria, a cultura e a
sociedade, se constituindo como um fenémeno complexo que tem se tornado
assunto de interesse para os profissionais de salde das mais diversas areas
(Almeida, 1999).

O manejo multidisciplinar/transdisciplinar da amamentacdo € uma pratica
recente, fomentada a partir da IHAC idealizada em 1990 pela OMS em parceria
com UNICEF. Seu principal objetivo € mobilizar os funcionarios dos
estabelecimentos de saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis
pelos elevados indices de desmame precoce.

O Brasil conta atualmente com 337 instituicdes, entre maternidades e

hospitais, que aderem a esta iniciativa (http://www.unicef.org/Brasil). O

fonoaudidlogo foi incorporado a esta equipe como um profissional com
habilidades especificas para contribuir neste processo.
Estudos apontam que os filhos de méaes adolescentes apresentam uma

morbi-mortalidade maior devido a fatores como maior incidéncia de patologias
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durante e apl0s a gestacdo, maior chance de adoecerem e terem baixo
rendimento escolar (Esteves & Menandro, 2005; Maia Monteiro et al. 1998).
Sendo assim, a pratica da amamentacao neste grupo teria um valor agregado de
prevencao, dado seu efeito protetor sobre os fatores anteriormente mencionados.
As pesquisas sobre aleitamento materno em maes adolescentes sdo ainda
escassas e 0s resultados, controversos (Wambach & Cole, 2000). Alguns autores
tém comprovado que o mesmo enfoque de risco que retrata a adolescente como
despreparada para exercer a maternidade faz-se extensivo a possibilidade de
amamentar, considerando a pratica do aleitamento nesta populacdo como uma

quimera, como um projeto irrealizavel (Katz, 1999).

1.2.3.1.- Amamentagcdo em mées adolescentes: dados estatisticos

Segundo Wambach & Cole (2000), é dificil encontrar na literatura
publicacdes com dados representativos e descritivos das taxas de amamentacao
em maes adolescentes. Estudos realizados em Estados Unidos, Canada e
Inglaterra, entre 1980 e 1995, reportam aleitamento materno entre 0 9,5 % e o
58% das mulheres menores de 20 anos. Em comparagdo, 0 mesmo indice em
mulheres maiores de 20 anos foi entre 45% e 70% no mesmo periodo.

Em relacdo a duracdo do aleitamento materno, nos Estados Unidos, em
2001, 57% das mulheres menores de 20 anos iniciaram o aleitamento materno e
19% continuaram amamentando até o sexto més, enquanto nas mulheres adultas
os indices foram de 69,5% e 32,5% respectivamente, no mesmo ano (Ryan et al.,
2002). A mesma pesquisa revelou que houve um incremento no inicio da
amamentacao entre maes adolescentes de 32% no periodo de 1996 a 2001 e da
prevaléncia da amamentacdo ao 6° més de 10% no mesmo grupo € N0 Mesmo
periodo. Padrbes similares se observam na Inglaterra, onde 69% das mulheres
adultas iniciaram a amamentacdo no ano 2000, sendo que 49% das maes

adolescentes amamentaram seus filhos (http://www.dh.gov.uk). Embora se tenha

registrado um aumento da quantidade de mulheres que inicia a amamentacéo, as
pesquisas internacionais mostram que as maes adolescentes amamentam com

menor frequiéncia e por menos tempo do que as maes adultas.
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No Brasil, em pesquisa realizada no Estado de Minas Gerais, a prevaléncia
da amamentacdo aos seis meses foi de 71,3% entre as maes adolescentes e
77,4% entre as mées adultas no ano 2000 (Frota & Marcopito, 2004). Os autores
explicam a nao significancia estatistica dos resultados pela atual disseminacéo de
acOes de incentivo a amamentacdo. Estudo anterior, desenvolvido na cidade de
Pelotas, RS, sobre uma coorte de criangcas nascidas em 2003, revelou que a
prevaléncia da amamentacdo aos 6 meses era significativamente maior conforme
aumentava a idade materna (Gigante et al., 2000). Estes resultados concordam
com a pesquisa desenvolvida recentemente em Minas Gerais por Chaves et al.
(2007) que mostram uma associagéo entre a idade materna < 20 anos e 0 menor
tempo de aleitamento materno exclusivo.

Pode-se evidenciar que o0s resultados das pesquisas nacionais sao
contraditérios enquanto a duracdo do aleitamento materno entre maes

adolescentes.

1.2.3.2 Aspectos fisiolégicos da amamentacédo na adolescéncia

A idade da nutriz € um fator que pode afetar o volume e a composicdo do
leite produzido, embora ndo sejam bem conhecidas as bases fisiologicas de tais
modificacdes (Calil et al ,1992).

Embora tenha-se questionado se as adolescentes estéo fisiologicamente
preparadas para amamentar e se 0 aleitamento poderia acarretar efeitos
deletérios para o crescimento e desenvolvimento da propria adolescente, varias
pesquisas indicam que o leite produzido pelas mées adolescentes tem
composicao similar ao produzido pelas mées adultas (Brasil et al. 1991a; Lipsman
et al., 1985; Vitolo et al., 1993)

As diferencas encontradas na composi¢cdo do leite, como niveis mais
baixos de lactose (Lipsman et al., 1985) e maiores niveis de proteina (Vitolo et al.,
1993), nao resultam estatisticamente significativos. Somente o estudo conduzido
por Motil et al.(1997) revelou um maior nivel de sodio no leite produzido pelas

maes adolescentes, quando comparado com o produzido por mées adultas.
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O colostro produzido pelas maes adolescentes s6 difere do das maes
adultas nos niveis de Imunoglobulinas, e Imunoglobulinasy,, diferenca esta,
explicada pelos altos niveis de prolactina, estrogénio e progesterona normais, que
ocorrem na adolescéncia (Coelho, 1988; Motil et al.,1997).

Em relagdo ao volume de leite, os achados s@o contraditérios, havendo
estudos que revelam que as maes adolescentes produzem um volume de leite
adequado as necessidades do recém-nato em funcédo do ganho de peso (Lipsman
et al., 1985), enquanto outros mostram que estas maes produzem um volume de
leite entre 37 a 54% menor do que o produzido pelas mées adultas (Motil et
al.1997). Estes autores questionam a capacidade fisiologica das maes
adolescentes de produzir leite em quantidade suficiente, em funcdo de fatores
biolégicos como desenvolvimento, maturacdo e crescimento ainda incompletos,
associados a gravidez precoce.

A relacao direta entre a idade materna e a quantidade do leite produzido
sugere que o processo de maturacdo da adolescente poderia ter um impacto
significativo em sua habilidade para amamentar adequadamente (Motil et al.,
1997). Este fato, somado as variaveis de natureza socioculturais, tem sido
vinculado ao maior indice de desmame e introducdo precoce de substitutos do
leite materno em méaes adolescentes, quando comparadas com maes adultas.

No entanto, todos os estudos sobre lactacdo em adolescentes sé&o
unanimes em afirmar que as diferengas observadas n&o se constituem em fatores
limitantes ao aleitamento natural, mesmo na faixa etaria mais jovem (Calil et al.,
1992).

1.2.3.3 Visdo das adolescentes ndo gestantes em relacdo a amamentacao

Wambach & Cole (2000), em estudo de revisdo, descrevem as atitudes e
conhecimento das adolescentes sobre amamentacdo, assim como também as
futuras intencées de amamentar ou ndo aos seus filhos quando engravidarem
(Wambach & Cole, 2000).

Alguns pesquisadores apontam que o declinio do aleitamento materno,

observado nas ultimas décadas, resultou em que muitas adolescentes cresceram
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sem ter recebido qualquer informacgéo ou a oportunidade de educacdo em saude
sobre as vantagens da amamentacéao (Brasil et al., 1991b).

Considerando o aleitamento materno como um comportamento socialmente
aprendido, as pesquisas revelam que o fato de ter sido amamentada e/ou ter tido
contato com alguém que tenha amamentado, gera atitudes positivas em relacao
ao aleitamento materno e influencia na decisdo de amamentar futuramente
(Cusson, 1995; Gregg, 1989).

O aleitamento materno € descrito pelas adolescentes como uma pratica
intima, que ndo deve ser feita em publico nem na presenca de homens, e que
ocasiona ainda incémodo, desconforto e vergonha de expor o corpo. Estas
“atitudes negativas” tém sido associadas a escolha de alimentagcdo mista e ao uso
da mamadeira como a melhor opcéo para alimentar o bebé (Ellis 1983; Wolinski
1989; Forrester et al., 1997; Ineichen et al., 1997).

Outras pesquisas revelam que as adolescentes consideram o aleitamento
materno como uma pratica natural e instintiva que favorece o vinculo mae-filho,
prové satisfacdo emocional para a mae e para o filho e é mais pratico, rapido e
barato do que a alimentacdo com substitutos do leite materno. Estas “atitudes
positivas” tém sido associadas a escolha do aleitamento materno exclusivo como
a melhor opcao para alimentar o bebé (Wolinski 1989; Purtell, 1994).

Alguns estudos apontam que as adolescentes possuem escassos
conhecimentos em relagdo ao aleitamento materno e tém conceitos erréneos a
respeito dessa pratica tais como: “o tamanho dos seios estdo relacionados a
habilidade de amamentar” (Ellis, 1983), “o aleitamento materno é um
comportamento instintivo e ndo apreendido” (Ellis, 1983; Wolinski 1989).

No Brasil, outros pesquisadores tém estudado as percepcbes e
conhecimentos sobre aleitamento materno em meninas escolares de classe social
alta e baixa, concluindo que as meninas de ambos 0s estratos sociais sabem que
o aleitamento materno é o melhor alimento para um recém-nascido, porém
desconhecem vantagens especificas e revela que o aleitamento materno
exclusivo ndo estd incorporado no conhecimento dessas meninas dado que
consideram o oferecimento de &gua, cha, sucos e chupeta como praticas
adequadas (Viana et al., 1987; Nakamura et al. 2003).

Embora a maioria das adolescentes considere amamentar exclusiva ou
parcialmente (40-79%) (Ellis, 1983; Gregg, 1989; Wolinski, 1989; Purtell, 1994),
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um grande numero ainda esté indeciso a respeito do melhor opcéo para alimentar
0 bebé (19-42%) (Wolinski 1989; Purtell, 1994). O aleitamento materno deveria
ser incluido como matéria escolar para ambos os sexos, desde 0s primeiros
graus, em programas de promocdo e educacdo em saude nas escolas,
preparando aos alunos tanto para a maternidade e paternidade quanto para a

vida familiar e profissional (Gregg, 1989; Nakamura et al., 2003).

1.2.3.4 Fatores que influenciam a decisdo de amamentar entre as
adolescentes

Muitos dos fatores que influenciam na decisdo de amamentar das mulheres
adultas, também afetam as maes adolescentes (Katz, 1999). No entanto, segundo
Wambach & Cole (2000), o conhecimento dos fatores que influem somente neste
altimo grupo ajudard entender melhor o por qué das adolescentes escolherem
amamentar com menor frequéncia do que as maes adultas (Wambach & Cole,
2000).

Para entender como as adolescentes constroem a decisdo de amamentar,
devemos primeiro compreende-las como adolescentes e, posteriormente, como
maes (Wambach & Cole, 2000).

Nesta tomada de decisdo, podem-se destacar os seguintes fatores:

. Fatores socio-demogréficos e culturais.

a) ldade materna: adolescentes mais velhas (maiores de 16 anos)
escolhem amamentar os seus filhos com maior freqiiéncia do que as mais novas
(menores de 16 anos) (Yoos, 1985; Neifert et al., 1988a; Robinson et al., 1993;
Ineichen et al.,, 1997). Os processos de desenvolvimento e amadurecimento
poderiam ser “chaves” na decisdo de amamentar entre as adolescentes
(Wambach & Cole, 2000).

b) Exposicdo prévia a modelos de aleitamento materno: tanto nas méaes
adultas quanto nas adolescentes n&o gestantes, a exposi¢cédo prévia a “modelos”
de amamentacdo e ao fato de terem sido amamentadas, influenciam
favoravelmente na decisdo de amamentar (Joffe & Radius, 1987; Lizarraga et al.,
1992; Wiemann et al., 1998a; Wiemann et al., 1998b). Neste sentido, Horta et al.
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(2007), estudaram a duracado da amamentacdo em duas geracoes. Os resultados
da sua pesquisa revelam que as maes adolescentes que foram amamentadas por
menos de 1 més apresentaram um risco 27% maior de desmamarem seus filhos
precocemente, evidenciando que a decisdo de amamentar € influenciada pela
propria experiéncia da mae com a amamentagcdo e que quanto mais tempo a mae
foi amamentada, maior serd a duragdo da amamentacao do seu filho.

c) Etnia: pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos comprovou que
adolescentes de etnia branca escolnem amamentar com maior frequéncia (67%)
do que adolescentes de grupos étnicos minoritarios (31%) (Wieman et al., 1998a).

d) Rede social de apoio: a mae da propria adolescente e o parceiro, 0 pai
da crianca, foram apontados como as figuras que mais influenciam a decisao de
amamentar e, atitudes de aprovacdo e apoio por parte deles foram associadas
com o inicio da amamentacdo em maes adolescentes (Robinson et al., 1993;
Ineichen et al., 1997; Wiemann, et al., 1998a).

O profissional de saude foi apontado como fonte de encorajamento em
menor propor¢do do que a mae da adolescente e o seu parceiro (Ineichen; et al.,
1997; Ray & Estok, 1984), mas também como figura desmotivadora do
aleitamento materno, induzindo a introducdo precoce de métodos alternativos de
alimentacdo como a mamadeira (Wiemann, et al., 1998a).

Segundo Katz (1999), o desconhecimento do profissional de saude do
manejo adequado da amamentacao, reforca as dificuldades iniciais que possam
se estabelecer em tal processo. A amamentacdo durante muito tempo foi
delineada com uma pratica que deveria seguir normas rigidas. Esta concepcao,
ainda hoje é reproduzida nas orientacbes as maes fornecidas por muitos
profissionais de saude, discurso este, pautado no desconhecimento da fisiologia
da amamentacédo e da singularidade do leite humano. No entanto, Lavender et al.
(2005), sugerem gque as méaes adolescentes reconhecem como fundamental para
0 inicio e continuidade da amamentacdo, a funcdo de uma enfermeira
especificamente dedicada ao apoio do aleitamento no grupo. No Brasil, pesquisa
desenvolvida por Lamounier et al. (2003), revelou que o pré-natal foi considerado
como o meio de informacéo sobre aleitamento materno mais abrangente.

e) Grau de escolaridade da mé&e: quando entrevistadas e consultadas
sobre o topico “amamentagdo”, as maes adolescentes com maior grau de

escolaridade tiveram porcentagem em meédia maior de respostas consideradas
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adequadas nas questbes sobre beneficios do aleitamento materno para o
bebé, beneficios do aleitamento materno para a mée e mitos e preconceitos

com relacdo ao aleitamento materno (Wambach & Cole, 2000).

Lamounier et al. (2003), apontaram uma proporgao de 3,5 vezes maior

aleitamento entre mées alfabetizadas do que em analfabetas.

Outros fatores que foram associados significativamente a pratica da
amamentacdo em maes adolescentes incluem: gravidez desejada; uso de
drogas ilicitas durante a gestacédo; satisfacdo materna com o sexo do bebé;
pensamento ou tentativa de aborto; bebé de alto risco; parto gemelar e

separacao mae-filho no pés-parto imediato (Lamounier et al., 2003).

. Fatores comportamentais e atitudes que influenciam na
decisdo de amamentar:

As maes adolescentes apresentam atitudes positivas e negativas em
relacdo ao aleitamento materno. Embora as atitudes positivas sejam uma
influencia substancial na decisdo de amamentar, as atitudes negativas e as
barreiras colocadas pelas jovens méaes em relacdo a lactacdo, aparecem como 0s
principais motivos pelos quais elas néo iniciam o aleitamento.

Em estudo de revisdo bibliografica sobre amamentacéo e adolescéncia
(Wambach & Cole, 2000), sdo citadas como atitudes positivas para iniciar a

amamentacao:

- beneficios do aleitamento materno para a saude do bebé: a
compreensao de que o leite materno € melhor do que a férmula.

- favorece o vinculo mae-filho.

- € mais conveniente: o processo € mais facil de iniciar e menos
complicado do que dar a mamadeira.

- @ mais econdmico.

- beneficios da amamentacdo para a saude da mae: dorme
mais, faz com que a mée se sinta importante, € mais natural.

As atitudes negativas ou razdes para introduzir a mamadeira que aparecem
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- a amamentagdo € inconveniente quando exclusiva forma de
alimentar a crianca: a mae perde liberdade, deve fazé-lo sozinha, é
embaracoso.

- mudancas na imagem corporal: 0s seios se deformam, ndo se

perde peso com facilidade.

nao gostam de amamentar.

amamentar “ndo esta na moda”.

tém medo de sentir dor.

0 bebé engorda mais quando alimentado com férmula.
Finalmente, as adolescentes colocam como obstaculos ou barreiras ao
aleitamento materno:
- retorno a escola ou ao trabalho.
- restricdes em algumas atividades: ndo se pode fumar, néo se
pode tomar anticoncepcional.
- falta de conhecimento em relacdo a amamentacao: fisiologia

da lactacéo e técnicas de aleitamento materno.

1.2.3.5 Experiéncias das méaes adolescentes em relacdo a amamentacao

As experiéncias das adolescentes em relacdo ao aleitamento materno
apresentam algumas caracteristicas em comum com as experiéncias de maes
adultas. No entanto, esta pratica adquire caracteristicas Unicas e especiais na
populacdo mais jovem, provavelmente devido ao nivel de desenvolvimento e
maturidade destas maes.

Segundo Maia Monteiro et al.(1998), um grande numero de estudos aponta
que a maioria das adolescentes deixa de amamentar nas primeiras semanas. As
razdes para o desmame sdo similares as observadas em maes adultas: confusao
de bico, dificuldades na pega, pouco leite, fissuras mamarias, ingurgitamento,
mastite, e bebé& muito faminto.

Em estudo realizado em 1996, com 100 méaes adolescentes, atendidas pelo

Programa de Assisténcia Multidisciplinar a Mae e a Gestante Adolescente, em
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acompanhamento na Unidade Integrada de Saude Hamilton Land da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, os dados revelam que a amamentacao €
vista como algo de bom para a saude do bebé, além de Ihe proporcionar afeto e
seguranca emocional. O periodo de amamentacéo ultrapassou doze meses em
34% dos casos (Maia Monteiro et al., 1998).

Numa pesquisa sobre as percepcdes das adolescentes em relacdo a
gravidez e maternidade, Katz (1999), descreve que as narrativas das
adolescentes sobre a amamentacdo reforcam o nosso entendimento de que o
enfoque de risco, aquele que considera a gravidez e a maternidade como riscos
advindos do comportamento adolescente, acarretando danos ao desenvolvimento
integral, tanto para a mae quanto para a crianga, € uma construcdo baseada no
olhar que estigmatiza a mée adolescente e a destaca da sociedade. Contribui
também para este estigma, a sua idade e a suposta imaturidade como as causas
do desmame precoce. Neste sentido, o enfoque de risco reforca a
responsabilidade e a culpabilizacdo da adolescente diante do insucesso da
amamentacao, permanecendo imune as inumeras influéncias que a mulher sofre
no ato de amamentar.

Na literatura, as alegacdes maternas para o desmame precoce observadas
exclusivamente em adolescentes incluem: dificuldades em manter a lactacao
apos o retorno a escola ou ao trabalho, dificuldades para manter a producéo e
ordenha do leite quando separadas dos bebés, dificuldades para amamentar em
publico (Neifert et al. 1988b), interrupcdes do sono (Ellis, 1983), e dificuldades
para continuar com a vida social (Lavender et al., 2005).

A continuidade da amamentacédo foi influenciada por varios fatores como
habilidade materna para cuidar do bebé e se adaptar as mudancas na vida social,
auto-estima, certeza de estarem fazendo o melhor para a saude do bebé,
reconhecimento e apoio dos colegas e adaptacdes feitas pelos mesmos para néo
excluir a adolescente-mée da rede social existente (Lavender et al., 2005).

As vezes o acompanhamento psicoldgico faz-se necessario para que seja
efetuada a amamentacdo e o desmame, pois, para as adolescentes, tal tarefa se
torna dificil. Isso, certamente, por causa de reviverem emocionalmente nesse
momento, a prépria amamentacdo e as dificuldades experimentadas com o
desmame e a ansiedade de separagcdo em seu inconsciente (Maia Monteiro et al.,
1998).
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Ao analisar os dados e fatos presentes na literatura sobre a pratica da
amamentacdo em maes adolescentes, comprova-se que a maioria dos estudos
descreve o comportamento das maes adolescentes em comparacdo com o das
maes adultas. Observa-se também a escassez de pesquisas sobre este assunto.
Neste sentido, novas pesquisas que envolvam as experiéncias das maes
adolescentes no processo de aleitamento dos seus filhos devem ser incentivadas.

Embora os resultados observados na maioria das pesquisas sejam
contraditorios enquanto ao desempenho da mae adolescente em sua conduta
para lactar, ha consenso sobre a idade materna ndo ser um fator limitante para o
exercicio da amamentagéo.

Finalmente, as pesquisas demonstram que as estratégias de promocéao e
apoio ao aleitamento materno neste grupo devem comecar na escola e bem antes
do pré-natal, apesar da importancia deste periodo também e envolver modelos
referenciais que sejam significativos para as jovens maes, assim como
profissionais de saude devidamente capacitados para trabalhar com esta
populacao.

Acredita-se que somente através de préaticas de salude que contemplem as
necessidades, medos e dulvidas que estas médes apresentam na tentativa de
amamentar, podera se contribuir para o sucesso do aleitamento materno durante

a adolescéncia.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Objetivos

Geral:

e Analisar como as mées adolescentes estudadas vivenciam o processo

de amamentacéo de seus filhos.
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Especifico:
e Identificar os fatores que contribuem para a construcdo de tais

vivéncias.

2.2. Método

2.2.1 O processo da pesquisa

Esta € uma pesquisa de natureza qualitativa, centrada na compreensao
das vivéncias de mées adolescentes no processo de amamentacdo dos seus
filhos.

Entendemos a amamentacdo como uma préatica cotidiana decorrente da
maternidade, inerente a mulher, mas socialmente construida e historicamente

determinada.

No Brasil, a partir da década de sessenta, tém sido desenvolvidas
pesquisas que buscam uma lente de aumento para 0S comportamentos
cotidianos, elos que interligam os processos estruturais e as praticas sociais —
caminhos que permitam descobrir novos sentidos ndo previstos pela analise

macroestrutural (Cardoso, 1988).

Para Garnica (1997), nas abordagens qualitativas, o termo pesquisa ganha
novo significado, “passando a ser concebido como uma trajetéria circular em torno
do que se deseja compreender, ndo se preocupando Unica e/ou aprioristicamente
com principios, leis e generalizagbes, mas voltando o olhar a qualidade, aos
elementos que sejam significativos para o observador-investigador”. Essa
"compreensao”, por sua vez, nao esta ligada estritamente ao racional, mas é tida
como uma capacidade prépria do homem, imerso num contexto que constréi e do
qual é parte ativa. O homem compreende porque interroga as coisas com as
quais convive. As coisas do mundo lhe sdo dadas a consciéncia que esta, de
modo atento, voltada para conhecé-las: o homem é ja& homem-no-mundo, ele

percebe-se humano vivendo com outros humanos, numa relagdo da qual
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naturalmente faz parte, ndo podendo dissociar-se dela. Assim, ndo existira
neutralidade do pesquisador em relagcdo a pesquisa - forma de descortinar o
mundo -, pois ele atribui significados, seleciona o que do mundo quer conhecer,
interage com o conhecido e se dispde a comunica-lo. Também ndo havera
‘conclusdes”, mas uma “construcao de resultados”, posto que compreensdes, nao
sendo encarceraveis, nunca serdo definitivas.

Segundo Minayo & Sanches (1983), a investigacdo qualitativa trabalha com
valores, crencas, habitos, atitudes, representacdes, opinides e adequa-se a
aprofundar a complexidade de fatos e processos particulares e especificos
individuos e grupos. Segundo Paulillo, o terreno da pesquisa qualitativa € aquele
universo ndo passivel de ser captado por hipoteses perceptiveis, verificaveis e de
dificil quantificacdo. A imersdo na esfera da subjetividade e do simbolismo,
firmemente enraizados no contexto social do qual emergem, é condicéo essencial
para o seu desenvolvimento. Através da pesquisa qualitativa, consegue-se
penetrar nas intencdes e motivos, a partir dos quais acoes e relagdes adquirem
sentido. Sua utilizacédo €, portanto, indispensavel quando os temas pesquisados
demandam um estudo fundamentalmente interpretativo

(http://www.ssrevista.uel.br).

Chizotti (1991), evidencia como condi¢do da pesquisa qualitativa, a imersao
do pesquisador nas circunstancias e contexto da pesquisa, ou seja, o mergulho
nos sentidos e emocdes; o reconhecimento dos atores sociais como sujeitos que
produzem conhecimentos e praticas; os resultados como fruto de um trabalho
coletivo produto da dinamica entre pesquisador e pesquisado; a aceitacdo de
todos os fenbmenos como igualmente importantes e preciosos: a constancia e a
ocasionalidade, a frequéncia e a interrupcao, a fala e o siléncio, as revelacdes e
0s ocultamentos, a continuidade e a ruptura, o significado manifesto e o que
permanece oculto.

Segundo Minayo & Deslandes (2002), “no campo da saude, devido a
natureza de seu objeto, da sinergia entre processos objetivos e subjetivos, essas
multiplas possibilidades de abordagens tedrico-metodoldgicas se integram a um
cenario epistémico complexo”.

Neste cenario complexo, gquestionamos como as maes adolescentes
vivenciam o processo de amamentacgédo dos seus filhos. Numa aproximacao com

o real, visando atingir nosso objeto de estudo, identificamos as percepcdes, 0s
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significados do amamentar para as maes em sua singularidade, e trabalhamos
com o impacto no seu cotidiano vivido, articulando-o as suas determinacgdes

sociais mais amplas.

Partimos do entendimento de que a realidade é dinamica, multifacetaria e
gue o sistema de valores, a subjetividade, as condi¢cbes de vida do pesquisador,
dos atores sociais — no caso maes adolescentes — permeiam os significados e

suas praticas sociais.

Tendo em vista nossa experiéncia no assistir as jovens maes e
considerando a nossa concepcao de aleitamento materno como categoria hibrida,
erguemos como pressuposto que elas vivenciam a amamentacao dos seus filhos
como uma acéao cotidiana que se consolida ou se desfaz em funcéo da influéncia
dos fatores da ordem da natureza e/ou da cultura que permeiam essa pratica.

Assumindo a compreensdo destas vivéncias, buscamos construir um novo
conhecimento que possa nos auxiliar no melhor entendimento do universo
subjetivo da adolescente-mae que amamenta, redundando no aprimoramento da
nossa funcéo assistencial. Objetivamos, também, identificar os fatores da ordem
da natureza e/ou da cultura que influenciam o cotidiano da préatica do amamentar
entre estas maes.

Assim, no intuito de contextualizar o estudo, definimos os limites de nosso
campo de pesquisa, entendo-o como “... um recorte que o pesquisador faz em
termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir
das concepcdes tedricas que fundamentam o objeto de investigagéo [...] e... 0
lugar ocupado pelas pessoas e grupos convivendo numa dinamica de interagéo
social” (Minayo, 2003).

2.2.2 O local do estudo

O local proposto para a pesquisa foi 0 Banco de Leite Humano do Instituto
Fernandes Figueira. Esta Instituicdo foi credenciada como Hospital Amigo da
Crianca em 1999. O BLH/IFF funciona como Centro de Referéncia Nacional em
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Bancos de Leite Humano e da Rede Latino Americana de Bancos de Leite
Humano.

Dentro das acdes de promocao e apoio ao aleitamento materno realizado a
nivel ambulatorial, destaca-se o atendimento em grupo e individual as gestantes e
puérperas provenientes do proprio IFF e da comunidade externa.

No biénio 2004-2005, periodo em que desenvolveu-se esta pesquisa, foram
atendidos na Instituicdo 258 partos de meninas entre 10 e 19 anos, sendo que 0s
filnos de mulheres na faixa de 15 a 19 anos representaram o 91% do total
(SINASC — SES/RJ, http://lwww.saude.rj.gov.br).

2.2.3 O grupo estudado

Foram objeto deste estudo maes adolescentes, primiparas, que buscaram
ao ambulatério do BLH/IFF por ocasido da primeira consulta de puericultura, no
periodo de pds-parto. Foram selecionadas aquelas mées que tivessem dado a luz
filhos saudaveis e estivessem amamentando no periodo em que foi desenvolvida
a pesquisa.

Na determinacdo do numero de mées participantes, seguimos o proposto
por Minayo (2004), que considera que: [...] “a amostragem qualitativa (a) privilegia
0S sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador pretende conhecer;
(b) considera-os em numero suficiente para permitir uma certa reincidéncia das
informacgdes, porém ndo despreza informacgdes impares cujo potencial explicativo
tem que ser levado em conta; (c) entende que na sua homogeneidade
fundamental relativa aos atributos, o conjunto de informantes possa ser
diversificado para possibilitar a apreensédo de semelhancas e diferencas; (d)
esforca-se para que a escolha do locus e do grupo de observacgdes e informacdes
contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar
com a pesquisa. Assim sendo, utilizamos como critério o indice de saturacdo

(Bertaux, 1980) segundo o qual passado certo numero de entrevistas, 0
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pesquisador tem a impressao de que a apreensdo do objeto esta contemplado em
suas semelhangas e diferengas.
Os nomes das adolescentes participantes foram trocado com o objetivo de

manter o sigilo e a intimidade das entrevistadas.

2.2.4 A coleta de dados

A participacdo no estudo foi oficializada a partir da prévia assinatura pelo
pai, mde ou responsavel da entrevistada do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a Carta de Informacéo, elaborados segundo as normas vigentes na
Resolucao N° 196 de 1996, no seu paragrafo IV (ANEXO ).

Para a coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, aquela que se
caracteriza por combinar perguntas fechadas e abertas (Minayo, 2004), foi o
instrumento utilizado na nossa tentativa de abrangéncia, em termos empiricos, do
recorte tedrico correspondente ao objeto desta pesquisa. A escolha deste tipo de
instrumento baseou-se na oportunidade de propiciar 0 espago para uma relacao
de intersubjetividades, de interacdo social pesquisador/pesquisado que nos
permitisse a compreensao de nosso objeto de estudo através das falas dos atores
sociais envolvidos - maes adolescentes — para, a posteriori, confrontar as
informacdes obtidas com 0s pressupostos tedricos num processo de construgcao

de conhecimento.

A técnica de entrevista semi-estruturada, concebida como um dialogo, onde
ha estimulo para a livre expressédo do entrevistado, amplia o campo de discurso,
gue passa a incluir fatos, opinides, impressbes, sonhos, a maneira de dizer, as
expressbes, dividas, hesitacbes. E nas dobras do discurso que estdio as
ambigiidades, as contradicdes entre 0 pensar e 0 agir, as quais sdo importantes

de serem captadas e desveladas (Oliveira & Oliveira, 1985).

Kahn & Cannel (1962 apud Minayo, 2004) definem entrevista de pesquisa
como uma conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador, destinada a
fornecer informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa. Esta conversa a

dois, € um momento de constru¢do muito rico em reflexdes, trocas, emoc¢des. Ha
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pontos de identificacdo, pois temos questbes em comum: somos mulheres,
esposas, maes; em contrapartida, temos também pontos divergentes, pois

pertencemos a grupos etarios e posicao profissional distintos.

O primeiro contato com as maes acontecia na consulta de puericultura.
Além de nos familiarizarmos com as adolescentes, neste momento era feito o
convite para participar da pesquisa. No percurso das consultas tivemos a
oportunidade de complementar as informacdes obtidas dos prontuéarios e, através
da observacdo participante, registrar outras questdes envolvidas na complexa
relacdo mae-filho, outras dimensfes que vao além do que a fala é capaz de
captar. Em alguns casos, também foi possivel observar o momento de uma

mamada, constituindo-se este num momento muito rico do estudo.

Numa segunda fase da coleta de dados era realizada a entrevista semi-
estruturada, onde seguimos um roteiro tematico elaborado previamente, mediante
a articulacdo do problema em estudo com o referencial tedrico (ANEXO 11). Este
roteiro interiorizado, foi o auxilio na nossa “conversa” com as mées com vistas a

obtencéo das informacfes pertinente.

Na elaboracdo das questdes contidas no roteiro seguimos a proposicao de
Minayo (2004), segundo o qual cada questao devia ter como pressuposto 0 marco
tedrico desenhado para a construcdo do objeto de estudo. A ordem dos assuntos
abordados ndo obedeceu a uma sequéncia rigida e, sim, foi determinada pelas
proprias preocupacdes e énfases que as entrevistadas davam aos assuntos em
pauta.

A questdo que norteou a entrevista foi Como esta sendo para vocé
amamentar seu filho? Procuramos criar um espaco para que as entrevistadas
falassem livremente sobre o assunto em questdo — o aleitamento materno —
evitando a introducédo de valores, juizos ou contetdos pessoais do entrevistador.

Parga Nina (1983 apud Minayo, 2004), costuma definir a entrevista nao-
estruturada como “conversa com finalidade” onde o roteiro serve de orientacéo,
de baliza para o pesquisador e ndo de cerceamento da fala dos entrevistados.
Nessa direcao, foi utilizado o proprio conteudo dos discursos das entrevistadas
para ampliar e aprofundar a tematica investigada. No entanto, visamos obter
informacdes sobre os significados atribuidos ao aleitamento materno de um modo

geral, a experiéncia pessoal de ter sido ou ndo amamentada, as vivéncias durante
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a primeira mamada do bebé, o reconhecimento dos sinais de fome e as
mudancas experimentadas no proprio corpo.

A aproximacdo qualitativa permitiu atingirmos regides inacessiveis as
simples perguntas e respostas de uma entrevista realizada com instrumento de
tipo questionario.

O momento da entrevista resultou para nés em um grande aprendizado
embora fosse um processo trabalhoso e delicado, que exigiu muito cuidado e
respeito da intimidade das entrevistadas.

No final da conversa foi aberto um espago para que as adolescentes
pudessem expressar suas ddvidas ou questionamentos. Cabe acrescentar que,
em geral, as entrevistadas foram muito receptivas a proposta.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete. Logo apds cada entrevista

foi iniciada a transcrigdo das fitas para anélise e confronto das falas.

2.2.5 A andlise dos dados

Na andlise das transcri¢des, utilizamos a técnica da Analise de Conteudo,
que é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplica a "discursos"
extremamente diversificados. Seu objetivo consiste na manipulacdo de
mensagens, conteddo e expressdo desse conteldo, para evidenciar o0s
indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem
(Bardin, 1977).

As falas das maes adolescentes foram interpretadas tendo como base a
inferéncia, isto é, a andlise do conteddo manifesto e dos significados latentes
decorrentes das falas. O caminho foi, entdo, a articulagdo entre o sentido
superficial e o sentido subjacente das mensagens, no contexto de producédo dos

enunciados.
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Dentre as técnicas propostas pela Analise de Conteudo, optamos pela
modalidade Tematica, por estar focalizada no tema do discurso, isto é, num feixe
de relacdes que pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, uma
frase, um resumo e por ser, segundo Minayo (2004), uma das formas que melhor
se adequam a investigacdo qualitativa do material sobre Saude. Ainda Bardin,
(1977), define o tema como “a unidade de significado que se liberta naturalmente
de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”.

Em termos operacionais, a Analise Temética comporta 3 etapas: a pré-
andlise, centrada principalmente na delimitacdo do corpus da pesquisa a ser
analisado; a exploracdo do material, que visa codificar o material selecionado, e 0
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.

Na fase de pré-andlise partimos de uma leitura de primeiro plano para
atingir um nivel mais aprofundado e escolhemos os documentos a serem
analisados seguindo os critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

Na fase de exploragéo foi feito um recorte do material analisado através da
determinacao das unidades de registro e de contexto as quais foram enumeradas
visando a contagem segundo a frequéncia das mesmas. Posteriormente, as
unidades escolhidas foram classificadas em categorias, isto é, em classes que
rellnam um grupo de elementos sob um titulo genérico (Bardin, 1977).

Finalmente, na fase de interpretacdo, tentamos relacionar as estruturas
significantes com as estruturas de significado dos enunciados, articulando a
superficie do texto descrita e analisada com os fatores que determinavam suas
caracteristicas. Para tal fim, nos utilizamos do referencial teérico da Pesquisa
Qualitativa em Saude.

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo CEP/IFF (protocolo 024/04,
folha de rosto N° 52410) e pelo CEP/UERJ, sendo registrado no SISNEP (CAAE-
0002.0.008.000-04), segundo as normas da CONEP.
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2.3 RESULTADOS

"Yo tengo la idea de que las recién paridas estan como
iluminadas por dentro y los nifios se duermen horas y horas
sobre ellas, oyendo ese arroyo de leche tibia que les va llenando
los pechos pare que ellos mamen, para que ellos jueguen hasta
gue no quieran mas, hasta que retiren la cabeza: "otro poquito

mas, nifio..." y se les llene la cara y el pecho de gotas blancas".

(Federico Garcia Lorca — Yerma)

2.3.1.- Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Na tentativa de proporcionar uma melhor compreensédo de cada sujeito
estudado, foi elaborado o perfil de cada uma das mées adolescentes participantes
segundo dados obtidos do prontuario e entrevista (ANEXO Il e 1V).

Seguindo os critérios metodolégicos propostos para o estudo,
entrevistamos 12 maes adolescentes, entre 15 e 19 anos de idade, que deram a
luz filhos saudaveis, nascidos a termo. Em sua maioria (11) encontravam-se
amamentando exclusivamente no momento da entrevista. A Unica mée
adolescente que estava em regime de aleitamento misto coincidentemente, a
Unica que tinha tido parto gemelar.

No momento da entrevista, os bebés tinham entre 8 dias a 51 dias de vida.

As entrevistadas, em sua maioria, eram mulheres de baixa renda,
residentes no Estado do Rio de Janeiro. Com excec¢do de uma (01), todas elas
eram solteiras, porém duas (02) adolescentes moravam com o companheiro,
cinco (05) com o companheiro e algum membro familiar, quatro (04) s6 com
algum familiar e uma (01) com seu marido e seus pais.

Em relacdo a escolaridade, todas as depoentes estudavam em escolas
publicas e encontravam-se de licenca escolar por ocasido da gravidez e o parto.
Quatro (04) das adolescentes apresentavam defasagem escolar e somente uma

(01) tinha completado o segundo grau e estava inserida ho mercado de trabalho.
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2.3.2 Vivéncias de mdes adolescentes na pratica da amamentacao

Para as mulheres estudadas, a esséncia da pratica do aleitamento materno
se constroi ao redor de dois temas principais: sua preocupacao em relacao ao
sucesso/insucesso da amamentacdo e o exercicio de deveres inerentes ao ser
mae adolescente (ANEXO V).

2.3.2.1 Preocupacgao materna em relagdo ao sucesso/insucesso da amamentacao

"Toda mulher

Tem no seu intimo uma magia prépria
De fazer acontece, de dar um jeito,
De dar o peito, dar um colo

Fazer bem feito”

(Autor desconhecido)

A partir das falas das mulheres, percebemos que a preocupacdo materna
com relacdo ao sucesso/insucesso da amamentacdo gira em volta de trés sub-
temas de cunho biolégico: “preocupagdo em produzir leite em quantidade e
qualidade suficiente”, “preocupacao em ter mamas aptas para amamentar’ e
“preocupagao em conseguir que o bebé mame efetivamente”.

Preocupacédo em produzir leite em quantidade e qualidade suficiente

A preocupacdo materna com sua capacidade de produzir leite suficiente
para alimentar o filho se instala no imaginario feminino desde o inicio da gravidez.

A presenca de colostro durante a gravidez se apresenta para a mae
adolescente como um augurio de boa producdo lactea, certificando a
possibilidade de ser uma boa nutriz desde as primeiras experiéncias com a

amamentacao.

“.. ah, meu peito, do nada meu peito molhava, que estava muito cheio...

antes de eu ganhar ela, meu peito ja vazava tudo... [ ]... sabia que ia dar muito
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leite, que estava vazando... sem ela mamar ja estava vazando!...Falei:-Pronto,
entdo vou dar bastante leite...”
ISA — 15 anos.

“...[a primeira mamada] foi bem...foi na hora que nasceu, porque ele ja
veio com a boca aberta, ai sugou no peito ja, direto...e ja produzia leite ja desde a

gravidez, ja saia leite do peito, bastante, ja desde a gravidez...”

ADA — 15 anos.

O reconhecimento da competéncia para satisfazer as necessidades
nutricionais do filho de forma irrestrita foi muito valorizado pelas mées

adolescentes, causando alivio & mée que ostenta esse poder.

“... [ter bastante leite representa] muita coisa, né?, que minha filha pode
mamar quantas vezes ela quiser...”
ISA — 15 anos.

“.. ela esta mamando bem, encheu bastante leite, tem bastante leite... ela

mama bastante...”

BIANCA — 16 anos.

“... meu peito enche rapidinho... eu tenho muito leite, gragcas a Deus... ele
mama bastante...”
FLAVIA — 15 anos.

Neste sentido, Del Priore (1993) observa que, no periodo colonial, a
presenca do leite, além de confirmar a existéncia de um tempo de gestacéo e
parto, atestava a capacidade da mulher de ser mée; donde vem a acepgéo “méae-
de-leite”.

No caso contrério, diante a impossibilidade de acalmar a fome do bebé por

7

perceber que o leite € insuficiente, a felicidade se transforma em agonia e a
mulher se sente incapacitada para cumprir com seu papel de mae-nutriz e

sobrevém a tristeza.

“... [amamantar €] uma coisa... uma felicidade... [ ]...ah, porque vocé fica
agoniada com seu filho chorando, querendo mamar e vocé nao ter leite no peito e
vocé ndo poder fazer nada...”

ADA - 15 anos.

“.. a menina que ficou do meu lado, ela fez cesarea... Ai, 0 neném,
engracgado, ela nao tinha leite, mas o neném ficava puxando... Primeiro ela puxava

aqui e depois tomava no copinho, que ele queria mamar no peito da mae e ela
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estava triste que ndo tinha leite, mas ela dava o peito assim... O peito estava todo
machucado, que ela nao tinha nada, mas ela dava assim mesmo... deve ser muito
triste ndo ter leite também...”

GRACA - 16 anos.

Quando o leite materno é insuficiente, existe para a mulher a opgéo pelo
aleitamento misto®. Entdo, ela avalia de forma pratica a saciedade da crianca
segundo o tipo de leite que € oferecido. Sem necessidade de comprovacdes
cientificas, a mée conclui que o leite materno € o alimento que melhor satisfaz a

fome do bebé.

“..eu acho que o peito enche e vocé nota mais que o leite NAN...do meu
peito eles tomam mais...solta o peito, ai dorme bem mais do que com NAN...eu
acho que o peito é melhor porque eles dormem mais, ficam mais calmos...”

KATIA — 15 anos (mée de gémeos).

Segundo Nakano (1996), a questao da producéo lactea tem um significado
impar tanto para a mulher como para seu meio relacional, como determinante de
sua capacidade de ser uma boa nutriz, o que a qualifica como boa mae.

Produzir leite em excesso, para além da demanda do proprio filho, se
constitui em um bem passivel de ser doado. Através desse gesto solidario, a
mulher possuidora desse precioso bem, tenta ajudar a redimir a tristeza da mulher

gue ndo 0 possui.

“... agora eu vou doar leite pro banco, para néao ficar assim pingando, boto
num vidrinho... porque eu s6 tenho sobrando, né?, ndo custa nada..Tem um
neném precisando la...eu vi |4, tem um montdo de neném que estdo la...a mae
estava super triste que néo tinha leite também...”

GRACA — 16 anos.

Vérios fatores séo referidos pelas maes adolescentes como influidores da
quantidade de leite a ser produzido. Merece destaque a alimentacdo da mae
durante a gravidez, o tamanho dos seios e a crenca de que “o leite pode secar”.
Ditas alegacdes maternas sao geralmente embasadas no saber popular e

representadas sob a forma de “mitos” que se transmitem de uma geracao a outra.

> Aleitamento misto: Significa amamentar parcialmente no peito em algumas mamadas e dar também outro
leite. Thomson (2000).
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A alimentacéo saudavel é evidenciada como condi¢do para a ocorréncia de
uma gravidez sem alteracbes, sendo estabelecida uma relacdo direta entre o
consumo de certos alimentos por suas propriedades lactogénicas® e producao de

leite em quantidade suficiente.

“

.. a gravidez foi bem, me alimentava direitinho, comia bastante, comia
coisas de crianga, Danoninho...por isso que também fiquei produzindo bastante
leite, né? Por causa disso agora estou com muito leite...”

ADA - 15 ANOS.

No senso comum, o Danoninho é considerado um alimento “forte” para as
criangas. Durante muitos anos a propaganda na midia predicou “Danoninho vale
por um bifinho”.

Especificamente, a respeito do consumo de produtos lacteos durante a
gestacdo e a lactagado, Almeida (1999), assinala que “Inimeros sdo os tabus
alimentares, cardapios, dietas e regras que gravitam em torno da gestante e da
lactante. Em meio a este conjunto de constru¢des sociais, 0 estimulo ao consumo
de leite de vaca e derivados merece atencao especial, praticamente por ser uma
pratica valorizada em estratégias comerciais, que se originam na pecuaria leiteira
e que ganham énfase nas industrias que fabricam leites modificados”.

N&do temos encontrado na literatura trabalhos que demonstrem o0s
mecanismos pelos quais alguns alimentos poderiam aumentar a producédo de
leite. No entanto, ha evidencias que atribuem a fatores psicol6gicos 0 aumento
relativo da producao de leite apds a ingestédo de alimentos que as mées acreditam
ter esse poder (Vitolo et al., 1994; Gongalves, 2001). E provavel que este tipo de
crencas aumente a confianca da mae em si mesma e como nutriz.

Outro saber, produto do imaginario social, refere que o tamanho dos seios
reveste um carater analogo a quantidade de leite que a mulher pode produzir.
Assim, a mulher que tem seios grandes € atribuida a capacidade de produzir

muito leite e quem tem peitos pequenos, produzira leite em quantidade menor.

“O excesso do tamanho dos meus seios, eles ja eram grandes, entdo
produziu muito leite e ficaram maiores ainda... [ ]... A minha sobrinha, essa que
tem 7 meses, que eu tinha tanto leite que eu tirei e a mée deu na mamadeira para

ela... porque ela tem pouquinho leite... o peito dela é pequeno...”

® Segundo King (1994) “lactogogos” sdo alimentos especiais, liquidos ou ervas, que algumas pessoas
acreditam ter o poder de aumentar a producéo de leite.
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ADA - 15 anos.

O conhecimento cientifico a respeito da anatomia e fisiologia da lactacéo e
da succao desdiz esta construcdo social. Tem sido comprovado que a quantidade
de leite produzido esta principalmente relacionada com a estimulacdo da
prolactina, hormdnio cuja producao pela hipofise anterior depende da estimulacao
das terminacfes nervosas da mama pelo lactente.

Deste modo, quanto maior a freqiéncia das mamadas ou maior a
intensidade do estimulo do complexo mamilo-areolar, garantindo a manutencao
de niveis altos de prolactina, maior a inducdo da sintese do leite, que devera
ocorrer no momento da secrecdo lactea (Araujo & Rodrigues, 2006). Seios
grandes e pequenos produzem a mesma quantidade de leite, pois 0 que
determina o tamanho do seio é o tecido adiposo e ndo a glandula mamaria. A
quase totalidade do leite humano é produzida no momento da mamada, sempre
respondendo a demanda do bebé.

A crenga popular de que “o leite pode secar”, sugerindo que o leite materno
possa ser insuficiente para alimentar o bebé, é tida no entorno social da
adolescente, como argumento para a introducdo da mamadeira e dos substitutos
do leite materno em idade precoce, constituindo-se em fator de risco para o

desmame.

“

. minha irm& ndo amamentou muito tempo, n&o...acho que meu
sobrinho, com 2 meses, ele ja tava na mamadeira...acho que ela ndo estava com
leite...acho que estava secando o leite dela, uma coisa assim...”

EVA - 18 anos.

Outro mito vinculado ao anterior refere que “se o leite cair no chao, o peito

seca”.

“..as vezes vaza muito, ai quando vaza eu boto num copo, boto na
geladeira...as vezes eu lavo o copo, jogo na pia, pra ndo jogar no cho, ai deixo a

agua escorrer assim...”

BIANCA - 16 anos.

Percebemos nas falas das mé&es adolescentes, a construgcdo de saberes

sobre o leite humano, originados no entorno familiar e social da mulher.
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Gongalves (2001) considera que a familia, na grande maioria dos casos, €
quem apodia a mae que decide amamentar e traz, junto com 0 apoio, seus mitos,
tabus e preconceitos quanto a amamentacdo, provenientes da historia dessa
familia, de suas experiéncias anteriores com a amamentacdo e de seus
conhecimentos culturais. Segundo a autora, essas crenc¢as sao idéias ou opinides
que a pessoa possui, e que sdo consideradas como verdadeiras a partir do que é
afirmado ou realizado por alguma pessoa significativa para a mae-nutriz ou pelo
grupo do qual ela faz parte.

O contexto social no qual a mae adolescente e sua familia estdo inseridas
também exerce importantes influéncias que podem modificar as concepcdes
intrafamiliares, interferindo nas decisdes da mulher no que tange ao aleitamento
materno e aos cuidados do filho.

De acordo com Ichisato & Schimo (2001), o fator cultural constrGi o saber
do homem, sendo que as crengas e o0s tabus fazem parte desta construgdo como
heranca sociocultural, determinando diferentes significados do aleitamento
materno para a mulher.

A avaliacdo da capacidade de nutrir a crianca alude ndo s6 a quantidade,
mas também a qualidade do leite produzido.

Neste sentido, o colostro produzido no comeco do aleitamento é
desvalorizado frente ao leite maduro, sendo caracterizado como alimento
insuficiente e insatisfatério para o bebé. Esses juizos de valor tém base
principalmente nas caracteristicas do colostro. Assim, o leite maduro é definido
como “forte” em comparagdao com o colostro, de aspecto aparentemente mais

“fraco”.

“..no comeco o peito enchia também mas nado era leite, era aquele
fraquinho, e demorou uma semana para comecar a ficar forte o leite, entdo por
isso que ele ndo mamou muito...demorou um pouquinho para ficar leite mesmo...”

FLAVIA — 15 anos.

“..agora o meu leite ta forte, ta satisfazendo ele...”
DIANA - 19 anos.

Almeida (1999) refere que o padrdo de cor e consisténcia para o leite
humano foi culturalmente instituido com base nos referenciais estabelecidos para

a pecuaria leiteira (leite forte € o leite gordo). Assim, “quanto mais encorpado for o
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leite e mais intensa sua coloracéo, de preferéncia tendendo do branco opaco para
o amarelo, melhor sua qualidade”.

Conforme o autor, a necessidade de constatar seu leite, vivida pela mée no
puerpério, pode e deve ser entendida como produto da ansiedade decorrente da
vulnerabilidade emocional a que esta exposta a mulher nesse periodo da vida,
experimentando em um curto espaco de tempo uma série de sentimentos
contraditorios (Almeida, 1999).

Percebemos nos depoimentos das mées adolescentes estudadas uma
grande preocupacdo em produzir leite em quantidade e qualidade suficiente e
entendemos a origem desta preocupacdo no valor sociocultural outorgado a
capacidade da nutriz de “ter leite” como atributo que qualifica a “boa mae”. Assim
mesmo observamos nos discursos analisados a influéncia de saberes sobre o
leite humano construidos no entorno familiar e social das adolescentes.

Preocupacdo em ter mamas aptas para amamentar

O seio materno, idealizado para amamentar, € apreciado pela mulher tanto
em sua capacidade para produzir leite como em sua constituicdo anatdomica.

Assim sendo, o mamilo pequeno € considerado inadequado para que o

bebé possa realizar a pega corretamente.

“

. no comecgo ele ndo queria pegar, ndo queria, porque meu bico é
pequeno.”
HILDE - 15 anos.

Conforme Morais & Thomson, (2006), o tamanho do mamilo em repouso
nao € importante, porque a crian¢ca pega o mamilo e parte da aréola. O mamilo é
apenas um ponto de referéncia para facilitar ao bebé a pega do seio materno.

Entretanto, o mamilo protruso € hierarquizado, fazendo que a mulher
submeta seu corpo a praticas fisicas inapropriadas para comprovar se ela pode

cumprir com este requisito bioldgico.
“.. Durante a gravidez eu espremia para poder descer o bico do peito,
para fazer o bico, mas eu ja tinha bico também no peito...”
ADA — 15 anos.
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H& evidéncias cientificas, que os exercicios de Hoffmann’ e técnicas de
protrusdo mamilar no pré-natal ndo alteram o indice de aleitamento materno, ndo
sendo, portanto recomendado o seu uso com este propoésito (Rossi et al., 2006).

N&o obstante, € na pratica do aleitar onde estas questbes adquirem sua
real dimensdo, causando surpresa a mae que se prejulgava em desvantagem
bioldgica por “n&o ter bico”.

“

. eu ganhei no sabado e fui embora no domingo, ganhei alta no
domingo... porque tava tudo bem com ela e comigo... e as outras que ja estavam

hé& mais tempo, ficaram... que tinham problema de ndo conseguir e tinham bico!

”

N&o conseguiam dar de mamar! ... e elas tinham bico!...

CLARA - 15 anos.

Y

Estas falas trazem a tona a funcionalidade do mamilo como atributo
qualificador do corpo feminino, mas também imprimem um significado moral de
culpabilidade (Nakano, 2003).

Del Priore (1993), referindo-se ao discurso médico do periodo colonial, no
Brasil, sobre a anatomia do corpo feminino, assinala que o bico do seio tinha a
importante funcdo de servir “para que a crianga tenha em que pegar e o leite
possa mugir”.

Evidenciamos que para as maes adolescentes, a amamentacdo bem
sucedida se constréi ao redor de expectativas focalizadas sobre si mesmas, como
foi descrito acima, mas também sobre o bebé.

Em ocasifes, quando ha divergéncias entre o esperado e o vivenciado, 0
contexto real do exercicio da amamentacdo vem para desmistificar as possiveis

dificuldades de succéo decorrentes de problemas na constituicdo do mamilo.

“.. falaram que quem ndo tem bico ndo pode amamentar...que ela ia
parar de mamar, mas ela ndo esta parando...ela mama muito, e continua

mamando...[ ] ... ela pega, ela puxa de uma forma...e eu ndo tenho bico ...”

CLARA - 15 anos.

As mulheres estudadas procuram encontrar no proprio corpo

manifestacbes que certifiquem a funcionalidade e aptiddo de suas mamas para

" Os exercicios de Hoffmann consistem em pressionar os mamilos com os dedos indicador e polegar de cada
ma&o, sobre a margem areolar oposta e puxa-los para fora e para tras (King, 1994).
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amamentar. O vazamento de leite, além de ser sinal de boa producdo, é

interpretado pelas adolescentes como indicador fidedigno da “hora de mamar”.

“..na hora de mamar o peito comega ficar duro e fica latejando, ai eu
ponho se ela quer, se ela ndo quiser, ai o peito fica pingando...
GRACA - 16 anos.

“...na hora de mamar as vezes meu peito fica latejando, assim...de vez em
quando vaza...”
HILDE — 15 anos.

“... eu sei que ela quer mamar porque meu peito t& doendo muito, que ta
muito cheio...ai ela quer mamar...ai vaza...”
ISA — 15 anos.

Como refere Nakano (2003), no cotidiano da amamentacdo, as mulheres
se orientam pela natureza do processo reprodutivo que imprime marcas nos seus
corpos como ‘o peito vaza, incha, fica duro”. Segundo a autora, a busca dessas
referéncias corporais pode estar relacionada a adocdo de uma pratica da
amamentacao liberada de regras e normas construidas pelo processo de
medicalizacdo do corpo feminino, estabelecidas nos manuais de puericultura.

As adolescentes do estudo trazem o significado das intercorréncias
mamarias da lactagdo (ingurgitamento mamario ou “peito empedrado” e fissura
mamilar ou “ferida”) como mais um fator que pode ameacar a possibilidade de “ter
mamas aptas para amamentar”.

A construcao social da amamentagcdo como uma pratica que geralmente
traz problemas e complicacdes para a mulher, faz com que o acontecimento de
intercorréncias mamarias seja normalmente esperado por ela, como sendo parte
integrante do processo de amamentar. No caso de ser eximida de tal
padecimento, a mulher se sente agraciada, ndo encontrando explicagcdo a

semelhante dadiva.

“..gragas a Deus néo tive complicagdo nenhuma, que geralmente o peito
fica empedrado, da ferida, esse negocio...eu ndo tive... gracas a Deus! Isso eu
gostei pra caramba...nisso comecou doer o bico do peito, e ai comecei a me
preocupar, mas gragas a Deus n&o foi nada, ndo.”

EVA — 18 anos.
A expressao “peito empedrado” resulta da percepcao tatil da formacao de

“‘pedras de leite” no interior da mama, nas situagdes de ingurgitamento mamario
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intenso. Ao apalpar a mama, a mulher percebe a existéncia de pontos
endurecidos que descreve como “carogo, nédulo ou pedras de leite” (Almeida,
1999).

As maes entrevistadas deram a maior atencdo aos sinais de
ingurgitamento mamario (peito duro, apalpar pedras de leite) manifestos nos seus
corpos, por sentirem ameacada sua capacidade para amamentar.

No entorno social das adolescentes estudadas, o “peito empedrado” é
concebido como um vildo que desperta medo e do qual se deve tomar cuidado.
No intuito de se defender do vildo, as mulheres utilizam-se de estratégias de

prevengao, como “tirar o leite” ou “dar o peito que esta mais cheio”®.

“...[quando meu peito fica duro] doe muito...tipo umas pedras...ai eu falo
assim: “- eeeeeh, meu peito esta empedrando”, que eu tenho medo de empedrar,
porque falaram que doe tanto!... ai eu pego e tiro...sai com a bombinha, rapidinho,

rapidinho mesmo...”

CLARA — 15 anos.

“.. quando um peito estd muito cheio eu dou o que esta mais cheio pra
ndo empedrar...[ ]... nunca aconteceu...mas tem que tomar cuidado...”
FLAVIA — 15 anos.

Existe um acerta confusdo no imaginario popular em relacdo aos mitos/
crencas em volta do aleitamento materno. Outra crenca que circula no meio das
adolescentes que participaram do estudo € se a crianca arrotar no peito o leite

Seca.

“... meu medo é dela arrotar no peito...falaram que incha o peito, sei 14, se

ela arrotar no peito...[ ] ... falei: *- eeeeh, ja sinto aquele ardor que empedra...”

CLARA - 15 anos.

A made adolescente recebe na Instituicdo hospitalar uma bagagem de
orientacdes sobre a pratica do aleitamento e sobre a prevencao e tratamento das
intercorréncias mamarias da lactacdo. Em seu discurso, ela é capaz de reproduzir

esses conhecimentos mostrando ter sido uma boa aprendiz.

“...no Banco de Leite aprendi a fazer ordenha...Primeiro vocé tem que
botar, se estiver muito duro e quente, um pouquinho de gelo uns 10 minutinhos...ai
depois tem que amassagear bastante, muito mesmo, aonde a parte que estiver

mais dura, amassagear e depois comecar tirar leite do peito...”

8 para evitar o ingurgitamento mamario recomenda-se amamentar no sistema de livre demanda e, se a
crianga ndo conseguir sugar adequadamente, retirar o leite da mama mediante expressdo manual ou com
bomba (King, 1994).
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ADA — 15 anos.

“..eu dou o ultimo peito, que foi o uUltimo da outra mamada, se eu dou
primeiro esse, depois dou esse...ai da préxima dou primeiro esse e depois esse,

que ai pega o ultimo leite que é mais forte e ele mama em um instante...”

FLAVIA — 15 anos.

No obstante, quando a mulher “é graduada” e abandona o ambiente
hospitalar, ela percebe que nem sempre o saber adquirido condiz com o tipo de
ajuda prética que ela precisa para resolver as dificuldades acontecidas no seu

cotidiano como nutriz.

Entdo, apesar da legitimidade concedida ao saber legado pelos
profissionais de saude, a mulher se vé for¢cada pela obrigacdo sentida e assumida
de amamentar o filho e, frente & necessidade de acalmar a propria dor e o
sofrimento, lanca-se a busca de respostas em outras esferas. Logo, experimenta
até achar uma solucdo a medida do seu problema. Nessa aventura exploratoria,

um grande leque de opcdes se abre para ela.

Os novos saberes, de um modo geral, sdo construidos como réplicas de
praticas populares ou de informacdes oferecidas por pessoas do entorno social
gue por algum motivo revestem um significado especial para a mulher. Assim, o
meio social e relacional da adolescente constitui-se no lugar aonde ela valida os

conhecimentos adquiridos na instituicdo hospitalar.

“.. Quando eu fui para casa passou uns 3 dias até que eu nao estava
amamentando porgque o bico do meu seio tinha rachado e sangrou até... [ ]... Eu
passei 5 dias passando o leite... s6 aumentava a rachadura, s6 piorava.. e eu
estava ja ficando desesperada de dor.., para tentar cicatrizar eu botei
aquele...casca de mamao...s6 que como estava doendo muito e eu tinha que dar
de mamar, eu liguei para uma colega farmacéutica...ela recomendou usar uma

pomada...ai eu passei.”

FLAVIA — 15 anos.
Antigamente acreditava-se que a utilizagdo de produtos naturais como

casca de banana, mamao, banha de porco e outros, ndo traziam prejuizo algum a
saude.Vaucher & Durman. (2005), assinalam gque pesquisas recentes corroboram
gue estas substancias podem trazer prejuizos a saude de ambos. Segundo os
autores, as cascas de banana e de mamao tém toxinas proprias da fruta, que em

bebés menos resistentes podem causar problemas intestinais e reacdes
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alérgicas. Nos mamilos, além do desconforto, podem ocorrer inflamacdes e
possiveis infec¢des, contudo em alguns casos realmente contribuem para a
cicatrizacao.

O entorno social, neste caso, a familia e os amigos da adolescente-nutriz,
precisam estar a par do que esta sendo orientado a ela pelos profissionais de
saude, para que exista convergéncia entre as informacgfes, e em consequéncia,
para que elas sejam bem aceitas. Porém, o profissional precisa estar informado
acerca dos conhecimentos que circulam no entorno social da mulher (Gongalves,
2001). Desta forma, a atitude do profissional de saude de reconhecer e
compreender as diferencas culturais presentes no dia-a-dia da nutriz e manifesta
no seu modo de agir, possibilitara um cuidado mais congruente com as reais
necessidades da mulher e seu entorno (Marcon e Elsen, 1999; apud Golcalves,
2001).

Rossi et al. (2006), alertam sobre a importancia de referir as mulheres aos
servicos de suporte a amamentacdo argumentando que “a inseguranga gerada
apos a alta e a falta de diagndéstico precoce nas complicacBes do aleitamento
materno podem gerar danos fisicos e emocionais a mae e ao bebé e
principalmente o desmame precoce. Quando a mulher é orientada sobre os locais
em que podera ser acolhida e receber ajuda, sua autoconfianca aumenta e, ao
procurar precocemente estes servigos estara prevenindo as consequéncias que
poderdo determinar os agravos a saude e/ou desmame”. Esta recomendacao
alude ao passo 10 da IHAC para o sucesso do aleitamento materno®.

Diante das intercorréncias mamarias, o medo de ndo conseguir amamentar
o filho efetivamente ou de prejudica-lo de certa forma, leva a mae a se tornar
vulneravel e insegura frente a amamentacédo. Ela acaba procurando subsidio nas

experiéncias de pares que atravessaram situacdes similares.

“..ah, pensei que ndo ia conseguir mais dar de mamar para ele...ai eu
achei que fazia mal dar de mamar com sangue, ...ai 0s médicos falaram que néo...
eu perguntei se ndo podia passar nada eles falaram: “- ndo, passa s6 o leite e
espera”...s6 que ndo melhorava... minha vizinha falou para passar uma
pomadinha, eu passei no dia seguinte a rachadura ja tinha sumido..a partir dai eu
comecei a dar de mamar normal... ele comegou a pegar peso...”

JULIA — 16 anos.

°0 passo 10 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga recomenda encorajar o estabelecimento de grupos de
apoio a amamentacdo, para onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar (UNICEF/
Brasil. http://www.unicef.org/brazil).
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Vaucher & Durman (2005), referem que o produto mais recomendado para
o tratamento das fissuras € o proprio leite, contudo alguns médicos ainda
orientam o uso de pomadas. A Unica preocupacdo com a utilizacdo deste tipo de
produto e outros, sendo o leite, € o desmame precoce devido ao sabor percebido
pelo bebé.

Percebemos a partir da fala da mulher, que a presenca de sangue no leite,
devido a fissura do mamilo, tende a ser mais valorizado como indicativo de
anormalidade do que de dor, na medida em que expbe a criangca ao perigo por
estar em contato com o sangue através do leite materno. O sangue na superficie
do mamilo traz conotacfes de doenca e impureza, contrapondo-se ao leite que &
significativo de vida e pureza. Resultados similares foram obtidos por Nakano
(2003).

As mées adolescentes entrevistadas deram énfase a sua preocupagado em
ter mamas aptas para amamentar, avaliando o proprio corpo tanto em sua
constituicdo anatdbmica quanto em sua funcionalidade. As mulheres percebem as
caracteristicas do mamilo e as intercorréncias da mama puerperal como fatores
de risco para o insucesso da amamentacdo. Entendemos que tais avaliacbes
refletem o significado que o corpo feminino, em especial os seios, tem assumido
em nossa sociedade e no discurso dos profissionais de saude como requisito
fundamental para o estabelecimento do aleitamento materno efetivo, reforgando o
modelo de maternidade legado do século XVIII que responsabiliza e culpabiliza a

mulher pelos infortinios que possam acometer a saude da crianca.

Preocupacdo em conseguir que o bebé mame efetivamente

A mulher espera de si a producéo de leite em quantidade suficiente e que
seus seios sejam aptos para amamentar. Sentindo-se ela fisiologicamente
habilitada para exercer a amamentacéo, presume que o bebé apreendera seu
seio adequadamente para poder receber o fruto do seu corpo. Estabelece-se
assim, uma dupla demanda desenhada a partir de quesitos biolégicos.

O bebé nasce dotado de reflexos orais, como o reflexo de procura e
apertura de boca, que asseguram a localizacdo da fonte de alimento e a

apreensdo do seio materno. Esses reflexos, proprios dos mamiferos, junto com os
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de succéo e degluticdo™, tém por funcdo salvaguardar a subsisténcia da espécie,
dado que garantem a alimentag&o desde o comeco da vida.

Concebida pela mulher como habilidade, a capacidade do bebé para
abocanhar o seio é avaliada e valorizada. A méde sente alivio quando comprova

que seu filho pode mamar “direitinho”.

“...quando ele nasceu, logo me deram e eu dei de mamar para ele...ele ja
pegou, maior bocdo, abriu o bocéo, ficou direto... [ ] ...direitinho, pegou em volta,
todinho...ele mama direitinho, gragas a Deus...”

FLAVIA — 15 anos.

A “naturalizacdo” da resposta da crianga ante o seio materno é
cientificamente construida na Psicologia, que considera a boca do bebé o centro
de seu universo. Através da amamentacdo, o bebé experimenta o primeiro gosto
importante de sua vida e a primeira posse por meio da sucgao, que € um “dom
bioldgico congénito” (Ribble, 1975).

No entanto, Sanches (2004) refere que apesar da succao ser um ato
reflexo, a ordenha, ou seja, a extracdo do leite do peito ndo o é, o que exige do
bebé aprender a retirar o leite, adaptando suas condi¢des orais anatbmicas para o
encaixe na mama de sua mae.

Assim sendo, as dificuldades se fazem presentes quando a mae percebe

na crianca uma inabilidade técnica em proceder com a amamentacao.

“..no comego achei um pouco dificil porque ela tinha a boquinha muito
pequena e ndo conseguia pegar direito...”
LAIS — 18 anos.

Observamos que na pratica do aleitamento materno, habilidades
aparentemente inatas e instintivas, como dar de mamar ou sugar o seio materno,
se transfiguram em comportamentos que podem ser aprendidos. Deste modo, o

instinto cede seu espacgo ao raciocinio.

O profissional de saude e o meio relacional da adolescente foram

referenciados pelas mulheres estudadas como as principais “fontes de saber”.

1 Os reflexos orais sdo os seguintes: busca ou procura (ativado mediante toque na bochecha e,

principalmente, nos quatro pontos cardeais dos labios), cuja funcdo consiste em localizar o peito; succao
(desencadeado pelo toque na ponta da lingua e papila palatina), sendo sua funcdo a retirada do leite; e
degluticdo (obtido mediante estimulo do leite na regido posterior da lingua, palato mole, faringe e epiglote).
Sanches, MTC (2004).
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“..eu boto [0 peito] as vezes com ela de lado... ai a doutora me ensinou

botar, deitar com ela, botar de lado, segurar, que ela néo cai...”
CLARA - 15 anos.

“..eu aprendi a dar de mamar de ouvir, de ver o que tem de sobrinhos...

todo mundo me explicava... eu perguntava bastante também como ¢é que era...”

EVA — 18 anos.

A mée adolescente valoriza o pré-natal como uma instancia que oportuniza
a apropriacdo de conhecimentos que logo podera utilizar para minimizar as

possiveis intercorréncias no decurso da amamentacao do seu filho.

“... antes de eu ter o Miguel ja me ensinaram, deram a orientagéo...
falaram que ndo podia d& so6, botar o bico do peito, mas a parte da aréola, quanto
mais, melhor, pra poder nao ferir o bico do peito...”

ADA — 15 anos.

“...foram muito ruins os dias la no hospital...porque para dar de mamar, eu
ndo sabia...como eu nao tinha feito pré-natal, também eu ndo sabia dar de mamar
entéo, ele rachou meu bico todo...”

JULIA — 16 anos.

A “funcdo mediadora” do profissional de saude resulta de fundamental
importancia para a mulher em suas primeiras experiéncias como nutriz,

concorrendo para o éxito e o prazer da diada mae-filho no seu primeiro encontro.

“.. na primeira mamada foi tudo bem, ele pegou direitinho... o enfermeiro
me explicou direitinho e ai eu consegui amamentar ele direito... foi logo assim que
ele nasceu....”

EVA — 18 anos.

“as enfermeiras ajudaram botar a aréola, botaram a aréola junto com bico
na boca... ele comegou a mamar, mamou bastante, dormiu até no peito, ndo

queria largar... e gostou...”

ADA - 15 anos.

A ajuda do profissional de saude oferecida no momento oportuno contribui
para que a méae adolescente supere as dificuldades iniciais do aleitamento

materno e adquira seguranca.
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“

.. ele ndo conseguia pegar, ndo consequia... ai veio a enfermeira, veio
ndo sei mais quem, veio nutricionista pra poder me ajudar para ele pegar o

peito...ai foi quando eu consegui...ai veio a pediatra , todos me ensinando...”

HILDE - 15 anos.

“..eu aprendi a posigdo de dar de mamar para ele aqui no hospital
mesmo, que foi uma doutora, foi até a nutricionista que viu eu dando para ele
assim mesmo [0 bebé separado do corpo da méo e com a cabeca virada] e falou:
“ Eva, se vocé virasse ele, é melhor”, encostando nele, ai pée ele assim [explica a
posicdo adequadal...no caso, ele estava bem mais novinho, entdo ele chupava
bastante...ai depois que eu peguei essa posi¢do que ela explicou para mim eu
consegui dar de mamar...”

EVA - 18 anos.

Entretanto, percebemos nos depoimentos das entrevistadas que o inicio da
amamentacao pode estar marcado por limites impostos pelas proprias rotinas dos
servicos de saude, por vezes, discordantes das expectativas da mae. Neste
contexto, ela como cliente, deve obedecer a norma da Instituicdo, sem direito a

gueixas, relegando seus desejos de amamentar o filho.

“...assim que ele nasceu eu ja queria amamentar ele...ai falaram que nao,
que néo podia, que era para eu esperar e eu ia para a outra sala...ai que

esperaram descansar e botaram ele no meu peito...”

ADA — 15 anos.

“..[a primeira mamada] foi no mesmo dia que ela nasceu...s6 que dei de
mamar a ela 6 horas da tarde, que ela nasceu de manha...que eles ndo tinham os
resultados dos meus exames...ai eles tiveram que fazer tudo de novo... exames de
HIV, para ver se tinha alguma coisa...[ ]...pensava que eu ndo podia dar de mamar
a ela...[ ]... eu fiquei assustada...que eu falei para os médicos que eu ndo tinha
nada e eles falaram que tinha que fazer todos os exames de novo e fiquei

assustada...falei: “- ndo vou poder dar de mamar pra minha filha’...
ISA — 15 anos.

Depreendemos destas falas que as maes estdo sendo pouco informadas a
respeito do porqué de certas normas institucionais ou que as informacgfes dadas
nao estdo conseguindo atender os reais sentimentos e preocupagdes da mulher-
nutriz. Este fato pode gerar ansiedade e preocupacdo a méae sobre o decurso da

amamentacao do seu filho.
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Kitzinger (1978) adverte sobre os prejuizos da separagdo mae-filho durante
as primeiras horas de vida, quando refere que “Uma grande parte do que
consideramos ‘natural” na maternidade, de modo algum ¢é natural, mas um
produto da cultura. S6 quando remontamos aos momentos iniciais e as primeiras
horas de vida da crianca e a relacdo entre a mae e o bebé, que tem inicio nessa
altura, estamos realmente ao nivel do puramente natural e instintivo. E este
primeiro encontro, como veremos, € de tal forma controlado pela sociedade que,
em muitas civilizagbes de orientacdo tecnologica, a base biologica para a futura
relacdo sofre tais interferéncias que por vezes se torna impossivel a comunhao
entre mae e recém-nascido, que sdo como dois estranhos um para o outro. Neste

caso, 0s processos naturais foram bloqueados por imperativos culturais.”

Algumas condutas e rotinas hospitalares tendentes a ajudar as mulheres a
iniciar o aleitamento materno, como a amamentacado na primeira meia hora de
vida preconizada pela IHAC, podem ser percebidas pela mulher como
inoportunas, sentindo-se ameacada e insegura naquele momento de fragilidade e

fraqueza.

“.. [depois que minha filha nasceu] deu um negdcio nas pernas... ficou
tremendo... ai a doutora botou ela encima de mim, ai dei o peito, ja assim que ela
nasceu...e eu abragando ela assim e tremendo ai eu falei: “- eu vou cair, ela vai
cair.. tira ela, tira ela”...a doutora: “- ndo, ela nédo vai cair, ndo”...ai depois que eu

me acalmei, que acabou os pontos”.

CLARA — 15 anos.

Monteiro (2006), em seu estudo sobre o contato precoce e amamentacao
na sala de parto, refere que o modelo assistencial vigente mostra-se limitado aos
aspectos praticos do cumprimento das normas e rotinas pela equipe de saude da
IHAC, sem considerar os reais sentimentos das mulheres. A autora ainda sugere
que o foco da atencdo deve passar da Instituicdo para a mulher que vivencia o
primeiro contato, com a integracao e valorizacdo do binbmio mae-filho, para poder
facilitar a implementacdo do quarto passo da IHAC', de modo que este seja
realizado ndo apenas de forma mecanicista e fragmentada, mas com respeito e

acolhimento.

"o quarto passo da IHAC recomenda ajudar as mulheres a iniciar a amamentacao durante a primeira meia
hora de vida, fomentando o contato pele-a-pele precoce e prolongado no pés-parto imediato, que deve durar
até a primeira mamada ou pelo tempo que a mae desejar. (Monteiro, 2006).
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A politica atual de amamentacéo, através da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, institui a amamentacdo como uma prética que tende a ser obrigatoria,
devendo ser adotada como norma nos hospitais. Dentre as a¢des recomendadas,
estd aquela que indica a alta hospitalar somente quando tal pratica se mostrar
efetiva aos olhos do profissional de saude (Nakano, 2003).

Neste contexto, o profissional de saude assume o papel de juiz da prética
da amamentacgao, sendo investido com o poder de “liberar” a mulher ou “deixa-la
presa” na Maternidade. Assim, a mae adolescente é “convidada” pela norma
institucional a protagonizar uma carreira de obstaculos onde serdo mensuradas
suas habilidades como nutriz e a do seu filho como lactente. Nessa competi¢cado
contra suas proprias competéncias, a mulher se sente desconcertada e

preocupada.

“...[]... pensei que eu ia ficar aqui para sempre...[ ]... eu fiquei aqui [na
maternidade] uns 15 dias...ai, numa segunda-feira eu ia embora sendo que
comegou, meu peito comegou a inchar...ai ficou duro, deu 40 graus de febre...ai
eu fiquei aqui, a febre ndo passava, ndo passava... todos os dias dando febre por

causa do peito...[ ]...eu nao sei, foi de uma hora para outra...”

ADA — 15 anos.

“...[a amamentagédo no inicio] foi um pouquinho dificil porque ela tava
dormindo muito, ndo queria acordar de jeito nenhum pra mamar e eu tava nervosa
pensando que ia dar algum problema nela...ai eu fiquei pensando: “Ai, meu Deus

”

do céu, sera que eu ndo vou sair daqui?”...

CLARA — 15 anos.

Em funcéo da pressdo a que a mulher é submetida para cumprir com a

7

norma de amamentar efetivamente, a instituicdo hospitalar é sentida como um
espaco alheio e ameacador. A nutriz acredita que resguardada no ambiente

intimo de sua casa, ela podera se desempenhar melhor como nutriz.
“.. foram muito ruins os dias aqui no hospital [ ]...eu chorava para dar de
mamar e ele chorava querendo comida, entdo, horrivel...ai eu tava querendo ir
para minha casa também, ter minhas coisas, tudo....ai depois que eu fui para casa,

melhorou...”

JULIA — 16 anos.
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Consequentemente, a alta hospitalar adquire o valor de um prémio que a
mulher pode obter se atingir o objetivo de amamentar o filho com sucesso. Para
ganhar o prémio, qualquer “jeito” dado € valido. Neste caso, parafraseando

Aristoteles, “o fim justifica os meios”.

“...al a pediatra foi e falou que ele sé ia levar a alta se ele conseguisse
pegar o peito...ai eu fui e dei um jeito la e ele foi e pegou...ai a gente levou a

alta...”

HILDE - 15 anos.

O reconhecimento no comportamento da crianca de “sinais de fome” é
trazido pelas maes estudadas como uma questdo central na tentativa de
conseguir que o filho mame efetivamente.

Através da avaliacdo de certas manifestacbes do recém-nascido, como
levar as méos a boca, chupar os dedos ou procurar o peito, a mée pode saber
quando o filho quer mamar. Desta forma, a mulher adquire confianga e seguranca

para amamentar.

“...[eu sei que ele quer mamar] porque comega, ele bota a mdo na boca...

ai comega...ai quando boto ele perto do meu peito ai comega abrir a boca e

chupar a roupa...ai comega querer mamar...ai eu falo: “- ja quer mamar”...ai eu
dou o peito para ele...”

ADA - 15 anos.

“..[eu sei que ela quer mamar] porque ela fica chorando...ela fica assim,
comendo os dedos...qualquer coisa que vocé botar se ela estiver com uma coisa

aqui assim [perto da bocal], ela fica querendo...”
CLARA - 15 anos.

“...[eu sei que ele quer mamar] porque ele comega chorar...comeca fazer
aquele movimento, tipo com a boca, de chupar..comeca fazer esse

movimento...fica mamando...”
DIANA - 19 anos.
“...[eu sei que ela quer mamar] porque ela comega chupar a mao...tudo
gue ela vé ela quer abocanhar, ndo interessa...se pde o dedo assim, ela quer
chupar o dedo, se p8e o braco. Quer chupar o bracgo...”

GRACA — 16 anos.

“...[eu sei que ele quer mamar] porque ele fica assim, se lambuzando...”



69

HILDE - 15 anos.

Segundo Silva (1997), na fase inicial da vida da crianca, a mée se utiliza de
reagbes como o choro, somado ao estado de sono e vigilia, para interpretar o
estado de fome, saude e bem estar do filho.

O choro € uma manifestacdo da crianca que reveste para a mae
caracteristicas especiais. O reconhecimento do choro como “fome” é um processo
que se d& através da interpretacdo que a mée faz das necessidades da crianca,

requerendo um aprendizado.

“...[eu sei que ele quer mamar] pelo chorinho dele...é... ndo da para

explicar,né?, ... a gente conhece pelo chorinho...”

FLAVIA — 15 anos.

Silva (1997), refere que desde o nascimento do filho a mae passa por
processo de aprendizado em relacdo a conhecer e a compreender a sua
linguagem. Ela age e reage, na sua interagdo com o recém-nascido, atribuindo
assim significado ao choro e demais manifestacbes da crianca, segundo as
interpretacdes que ela faz desses comportamentos.

Em nosso estudo, o choro é considerado pelas maes adolescentes como
um sinal inconsistente de fome, podendo ter outros significados. Assim, o choro
nao é suficiente para identificar que a crianca quer mamar, sendo necessarias

outras provas para certificar a fome do bebé.

“...nem chora quando esta com fome...ele tenta mostrar para mim que ele
esta com fome botando a médo na boca, chupando os dedinhos e quando eu boto
ele perto do meu peito ele abre a boca...ai que eu ndo dou o peito para ele, ele
comega a chorar... porque as vezes eu penso que ndo é o peito, que ele esta
chorando porque ele quer colo...acho que quando eu boto ele perto de mim ele

abre a boca...ai eu ja vejo que ele quer mamar...”
ADA — 15 anos.

“...[eu sei que ele quer mamar] porque ele chora e nisso que eu faco
assim [toca no rosto do bebé] para testar... vira 0 rosto com a boca aberta...ai eu ja
sei logo:”- quer mamar...”

EVA — 18 anos.

“..ela chora...[ ]..quando ela quer mamar, quando pego ela no colo, ela
fica esfregando o rosto assim no meu peito...ai, quando ela ndo quer mamar, ela

s6 fica chorando, chorando, chorando até passar e ficar quieta ...”
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ISA — 15 anos.

A mesma ldgica de avaliacdo do comportamento do filho € utilizada pela
mulher para estabelecer quando a crianga esta satisfeita. Ela interpreta o “botar

para fora o leite” como sinal de saciedade.

“.. ela mama bastante e quando ela ndo quer mais ela fica assim, botando
pra fora...ai eu falo: “- ah, ndo, ndo quer mais”... ai limpo a boca dela e ponho ela

pra arrotar...”

BIANCA — 16 anos.

Evidenciamos que a preocupacdo das maes adolescentes em conseguir
que o bebé mame efetivamente, salientando a habilidade do bebé para abocanhar
0 seio e a técnica da mulher para se desempenhar como nutriz, confirma o
conceito de ser o aleitamento materno uma pratica aprendida socio-culturalmente.
Assim sendo, o papel do profissional de saude e do entorno social das
adolescentes como mediadores da aprendizagem foi destacado pelas mulheres
estudadas, estabelecendo-se o confronto entre o saber cientifico e o saber
popular. As mulheres manifestaram também que as rotinas atuais dos servicos de
saude podem ser ora favorecedoras, ora limitantes para o exercicio da

amamentacao efetiva.

2.3.2.2 Exercicio de deveres inerentes ao ser mae adolescente

“Ser mée é desdobrar fibra por fibra
o coracao! Ser mae é ter no alheio
labio que suga, o pedestal do seio,

onde a vida, onde o amor, cantando, vibra.”

(Coelho Neto)
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As adolescentes deste estudo evidenciaram em seus depoimentos que
vivenciar a amamentacgdo implica no exercicio de uma seérie de deveres inerentes
ao ser mae. Foram destacados nas falas das mulheres quatro sub-temas: “dever
de ser responsavel e amamentar”, “dever de vencer o cansaco e a dor”, “dever de
pensar no bem-estar do filho” e “dever de aceitar as mudangas no corpo”.

Dever de ser responsavel e amamentar

A idéia de se tornar mae, traz a mulher a possibilidade de amamentar.
Nakano (2003) assinala que entender o significado que as mulheres atribuem ao
ato de amamentar requer considerar a amamentagdo como experiéncia contida
na maternidade.

Em ocasides, amamentar pode se constituir na evidencia mais clara e real
do que seja o exercicio da maternidade. Assim, ocorre uma inversao de
conceitos: em vez de perceber a amamentacdo como um atributo decorrente da
maternidade, a mulher define a maternidade como um papel sentido a partir do

ser nutriz.

[eu pensei em amamentar] quando eu fiquei gravida...Eu néo
acreditava que estava gravida...falei: “ s6 vou acreditar quando ela estiver

mamando”... eu ndo acreditava de jeito nenhum...a barriga nao enchia, o neném

“

ndo mexia... eu ndo acreditava... Falei: “ s6 vou acreditar quando ela sair de

dentro de mim e quando ela mamar no peito...ai eu vou acreditar que eu sou
mée”...[ ]... desde que ela mamou eu sabia que eu era mée...”
ISA — 15 anos.

Costa (2004) refere que a definicdo do feminino, a partir da anatomia e da
capacidade de gerar e nutrir, produz a idéia de que o comportamento normal e
natural da mulher é ser, exclusiva ou prioritariamente, mae.

Neste sentido, evidenciamos que a nutriz acata a amamenta¢cdo como uma
pratica de base social, normal e natural, inerente ao ser mae, que deveria ser

fonte de prazer e realizacéo pessoal.

“...esta sendo normal da peito para ela, que tem gente que ndo gosta...ja
eu me sinto bem dando de mamar para ela...[ ] ... esta sendo muito bom...estou

gostando....ndo consigo ficar um dia sem dar de mamar para ela...é, normal...”

CLARA - 15 anos.

Perante a conexdo biunivoca estabelecida entre maternidade e
amamentacao, os limites entre o desejo, a responsabilidade e a obrigacdo para o

desempenho dessas fun¢des, se fundem e confundem numa trama tecida a partir
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da faculdade da mulher para produzir leite. Nessa rede, a nutriz adolescente se
sente protagonista, figura insubstituivel e poderosa.

“

.. amamentar € muito bom, né?, que eu estou alimentando meu filho ,
né?,...ele precisa de mim para poder viver, né?...”
JULIA - 16 anos.

A mée, normalmente, apresenta uma preocupacao central em manter o
bebé vivo. Essa preocupacéo faz parte de um dos temas que Stern (1997)
denomina de “vida-crescimento” e que compde 0 que 0 autor caracteriza como
“‘constelagdo da maternidade”. O “tema vida”, segundo Stern, ndo envolve a
preocupacao da mulher com sua propria vida e sim com a do filho, representando
um ponto fundamental dirigido para a sobrevivéncia da espécie. Neste sentido, a
nutriz através da amamentacao é detentora do poder de manter o filho com vida.

Esse poder biologico é entendido pela mulher como uma imposicdo de
carater divino ou veiculado de forma arbitraria através dos beneficios que a
amamentacao possa trazer ao filho, impedindo que ela expresse seus reais
desejos. Assim, a mae adolescente é conduzida em suas decisdes pelo “dever

materno de ser responsavel e amamentar”

“.. todas as criangas tém que ser amamentadas, tém que ser, é uma
obrigacéo... desde o momento que da leite no peito tem que dar para a crianca... [ ]
..eu senti uma obrigacdo porque eu ndo vou dar a mamadeira para minha
filha...Deus me deu um dom de dar de mamar a minha filha, vou rejeitar minha filha
no peito?...ndo, dou de mamar para elal..[ ]...Amamentar € uma responsabilidade
também”

ISA — 15 anos.

“.. quando eu soube que eu estava gravida, eu sabia que eu teria que
amamentar, e eu ndo tive nenhum problema com isso...
[ ]...6 uma coisa que eu quero fazer”
FLAVIA — 15 anos.

Nakano (2003), em seu estudo sobre as experiéncias de amamentacao de
mulheres adolescentes e adultas, evidenciou que o processo de assimilacdo da
maternidade pelas adolescentes foi marcado pela responsabilidade e o
conformismo, o0 que pareceria favorecer seu envolvimento com as fungdes

maternas, em particular, com a amamentacao.
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Embora o apoio recebido pela equipe de profissionais do hospital e das
pessoas significativas do seu meio social seja valorizado pela mae adolescente,
ela ndo se considera eximida dos cuidados do filho. Apoiada em sua condicéo de

nutriz, a mae sente que amamentar € responsabilidade dela, proprio do ser mée.

“...veio a nutricionista...ai me ensinou a posi¢do, que tem que pegar o bico

e a aréola toda do peito...essas coisas assim basicas mas...depois que nasce é

contigo mesmo...ninguém mexe...sé vocé...pde logo do teu lado o berginho e é
contigo agora...”

GRACA — 16 anos.

“..nos primeiros dias foi dificil... [ ]...minha mae tinha que me ajudar, né?,
...mas so6 que ela ndo podia fazer nada porque quem tem peito sou eu, como € que

ela vai fazer?...
FLAVIA — 15 anos.

No primeiro encontro com o bebé&, a mulher percebe que ela e o filho
precisam se conhecer, desenvolver intimidade, estabelecer vinculo afetivo e se
comunicar. A mae reconhece o filho como préprio, mas ao mesmo tempo, o

percebe como um ser alheio e desconhecido.

“...[o que eu senti na primeira mamada] é dificil explicar... € um sentimento
estranho, porque vocé ao mesmo tempo que vocé esta segurando seu filho, vocé
esta segurando um desconhecido...porque ele acabou de sair de dentro de vocé,
ele ndo te conhece nem vocé o conhece...ele conhece vocé por dentro mas vocé
nem por dentro o conhece...€ dificil explicar o que a gente sente...6 uma emogéo
muito grande...”

FLAVIA — 15 anos.

“..A primeira vez foi uma sensacdo esquisita, sei la...[ ]... nunca tinha
botado um neném no peito para mamar, né?, eu senti esquisito...”

KATIA — 15 anos (mae de gémeos).

As adolescentes entrevistadas priorizam em seus depoimentos a
oportunidade de dar e receber carinho e de se comunicar com o filho através da

amamentacgao.
“...[]amamentar para mim] é um jeito de carinho que, assim, a gente esta
dando...da uma felicidade...”
HILDE — 15 anos.

“...[amamentar] est4d sendo Otimo...6 bom & beca... converso com

ela...parece que a gente transmite um carinho e ela também passa para a gente,
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né?,.a mesma coisa... ela fica olhando, assim, ela presta atencéo em todo o que a
gente fala...”
LAIS — 16 anos.

Segundo Arantes (1995), a amamentacgéo insere-se na relagdo mae-filho e
como em toda relacdo entre dois seres, o contato fisico pode possibilitar uma
maior ligacdo afetiva. Em sua pesquisa sobre a visdo da amamentacao para um
grupo de mulheres, a autora mostra que as mulheres também sentem o prazer e
o carinho propiciados por esse contato. No entanto, o que se observa, na maioria
das publicacGes sobre aleitamento, € uma maior valorizacdo dessa aproximacao
como necessidade da crianca.

A amamentacao foi concebida pelas adolescentes entrevistadas como uma
prova de amor que a mée oferece ao filho. Assim, ela expressa a associagao

entre amor-amamentacédo e 6dio-alimentacéo artificial.

“..a gente foi embora...meu peito sangrando...doeu pra caramba aquele,
sei |4, machucado no seio...ai eu sei que ficou cheio de umas bolinhas assim, deu
uma casquinha de sangue..mas ai eu ndo desisti, ndo...eu dava de mamar...eu
tinha vontade de chorar, né?, mas eu dava mesmo assim...[eu dava] porque eu
amo ela...tem que dar de mamar para ela...ndo sei...6 um amor instantaneo, vocé
ja olha, vocé ja ama, na mesma hora...é muito legal...”

GRACA — 16 anos.

“ muitos falam que eu s6 mamava mamadeira...ela [a mae] fala que ela
me deu o peito... mas algumas pessoas que viram falam que ela me dava mais a
mamadeira...e eu acho que sim, por causa que todos 0s meus irmaos ela trata
bem melhor do que eu...entdo eu acho assim, que eu sou...[pausa] ... uma vez até
eu perguntei para ela: - parece que eu ndo sou sua filha... ela falou assim:* claro
que vocé é minha filha, s6 que eu gosto mais dos outros seus irmdos que de
vocé...ai fiquei sem entender...[ ] ... [a minha m&e] amamentou [meus outros
irmaos]...eu vi, ela amamentou eles...[ ] ... ela nunca falou nada [a respeito de ter-
me amamentado] ...porque eu era gémeas, eu e minha outra irma...ai minha irméa

morreu e ficou eu...”

BIANCA — 16 anos.

Para Badinter (1985), desde o século XVIII a sociedade tem colocado a
crianca em uma posicao de atencao privilegiada, incutindo a retomada da pratica
da amamentagdo como uma possibilidade de expressar o amor materno. Nesse
sentido, espera-se que a mulher adbique de sua liberdade e de suas

responsabilidades em prol do bebé, no qual deve investir todos os seus desejos,
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tendo como objetivos sua sobrevivéncia, seu amor, seu bem-estar e sua
educacéao.
Através da amamentacdo, a mée se doa ao filho por inteiro, em corpo e

alma.

“...amamentar para mim é doagéo de leite e de amor também...”
GRACA — 16 anos.

Percebemos que as adolescentes do estudo se espelham num modelo de
maternidade forjado na sociedade em base as caracteristicas proprias do género
feminino.

Romani (1982) assinala que a identidade de género resulta de uma
retraducdo cultural ao biolégico, onde os conceitos situam-se, fundamentalmente,
no campo simbdlico, definindo-se por qualidades opostas, polarizadas como
“ativas e passivas”, atribuidas ao homem e a mulher respectivamente.

Assim sendo, para se tornar uma boa mée, além de ser responsavel e

amamentar, € preciso ser devota, paciente, submissa e sacrificada.

“...minha mée fala que tem que ficar num lugar calmo pra amamentar, que
tem que ter paciéncia, né?,...que demora...tudo..que tem que conversar com ele
quando esta amamentando...”

JULIA — 16 anos.

Maldonado (2005) salienta que as emocdes afetam a lactacdo por
mecanismos psicossomaticos especificos, e a presenca de calma, confianca e
tranquilidade favorecem um bom aleitamento, enquanto que medo, depresséo,
tenséo, dor, fadiga e ansiedade tendem a provocar o fracasso da amamentacao.

O avesso do conceito romantico do amor materno expresso através
amamentacao é a culpa e o desespero gque sente a mulher quando se percebe

incapaz para atender as necessidades do filho.

“ai, ndo sabia dar [de mamar]... a neném comecgou a chorar, eu fiquei
desesperada...falei: “- ai, meu Deus, 0 que é que eu vou fazer?” ...falei: *- ai, ndo
chora neném, ndo chora”...ai fiquei desesperada...”

BIANCA — 16 anos.

Segundo Lebovici (1987), o choro é uma das formas de comunicacdo do
recém-nascido, € de dificil interpretacdo para a mde e causa ansiedade e
irritabilidade nos adultos quando ndo é rapidamente sanado. Assim, o choro

proporciona inseguranca materna, gerando davidas em relagdo a sua capacidade
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de cuidar do filho. O choro é considerado uma forma primitiva de comunicacgéo e
nem sempre significara sofrimento. Como o passar do tempo, a mae sabera
distinguir os varios tipos de choro. Dentre as causas de choro estdo o de fome,
sede, dores, frio e calor, fraldas molhadas e/ou sujas e o medo (Crespin, 1996).

Ha mais de um século, o discurso higiénico apelava ao amor materno e
responsabilizava a mée sobre o futuro dos filhos, auxiliando no processo de
criacao da culpa da mulher pelas intercorréncias com o filho e a familia. Segundo
Silva (1990), “a mae que néo vigia o filho, que ndo o amamenta, é considerada
pelos higienistas culpada por tudo que vier acontecer”.

Neste contexto, ter ou ndo ter experiéncia como nutriz assume um valor
primario para a mulher.

A mulher primipara, adaptando-se a sua nova condicdo, toma posse do seu
filho e deseja ser a melhor mae possivel, esperando ser capaz de identificar e
satisfazer todas as necessidades do filho prontamente. Contudo, isso nao
acontece de imediato. A falta de experiéncia desperta nas adolescentes do estudo

sentimentos de ansiedade e inseguranca.

“...[a rachadura aconteceu] acho que ela ndo pegava direito, 0 meu peito
tava sensivel ainda, que eu nunca tinha dado de mamar a ninguém, € meu
primeiro filho...eu acho que por causa disso...”

GRACA — 16 anos.

“.. quando o médico falou assim: “vocé vai ter alta, vai para casa” fiquei

«

desesperada...falei: “- ai, meu Deus!, como é que eu vou fazer?”... “-eu ndo sei
dar banho, ndo sei dar peito, ndo sei cuidar de umbigo”...ai minha sogra foi e

cuidou de tudo...o peito, assim, vai pegando devagar...”

BIANCA — 16 anos.

Observamos através das falas das maes adolescentes entrevistadas que
elas assumem a responsabilidade de amamentar o filho sob a base de um modelo
de maternidade imposto socialmente segundo o qual € esperado que a mulher
naturalmente amamente, para cumprir com seu papel de boa méae. Sentimos
também que, embora néo tenha sido verbalizado pelas depoentes, no caso da
jovem mae a demanda €é ainda maior, por se considerar a adolescente
irresponsavel e despreparada para exercer papéis que sado tidos pela sociedade

como proéprios do ser adulto.
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Dever de vencer o cansago e a dor

Um dos deveres que se impde a mulher no exercicio de seu papel de nutriz
€@ vencer o cansago, decorrente de ter que satisfazer constantemente as
necessidades do filho, e suportar a dor, produto das intercorréncias mamarias
apresentadas no decurso da amamentacéao.

No exercicio da amamentacdo, a mulher se depara com divergéncias entre
o esperado e o vivenciado. Ela espera que amamentar seja um processo facil e
natural, portanto, livre de intercorréncias. No entanto experimenta dor e cansaco.

Mesmo assim, ela ndo desiste de seu “dever de mae”.

“... eu ndo pensava que amamentar fosse tdo dificil, ndo...pensava que
era mais facil..., porque doe o peito, doe as costas..[ ]...eu fico bem cansada....ah,

mas da para vocé fazer...”

DIANA — 19 anos.

Rousseau, filosofo iluminista do século XVIII, entendia a maternidade como
sacerddécio, uma experiéncia feliz, mas que implicava necessariamente em dores
e sofrimento, pensamento que remete a famosa maxima de Coelho Neto: “ser
mae é padecer no paraiso” (Agra, 2006).

As mulheres deste estudo definem a dor como um sentimento que “toda
nutriz sente”, portanto, esperavel de acontecer. Contudo, o aleitamento materno

pode ser uma experiéncia prazerosa, sempre que a dor néo se fizer presente.

“...[na primeira mamada] ah, senti...foi bom...ndo foi dolorido como todo
mundo sente, né? dor...”
ISA — 15 anos.

“... Ele mamou quando ele nasceu...foi calmo, que eu ndo estava sentindo
dor! [risos]... [ ] foi no alojamento...[ ]...foi uma experiéncia boa...”
DIANA — 19 anos.

As adolescentes entrevistadas expressaram a abnegacdo e o sacrificio
como caracteristicas inerentes a maternidade. Assim, experimentam a
necessidade de se tornar resistentes a dor como a uUnica alternativa para
continuar com a amamentacdo. A mulher “se da ao filho através do seu leite”

porque “outro leite n&o pode dar para ele”.

“...[quando meu peito rachou] doia até la dentro, de tanta dor que eu

sentia...e ele ndo parava de mamar, ... [ ]... quando cheguei em casa eu tava toda



78

rachada e eu agiientando, agiientado até chegar ao ponto de ficar insuportavel...
eu me mordia para dar de mamar para ele e ficava, chorava...[ ] ... Tinha que dar
né?, ia fazer o qué? dar mamadeira de leite para ele? Ndo da, né?, Tinha que
dar...Outro leite ndo da porque nédo pode dar para ele...”

FLAVIA- 15 anos.

Nakano (1996), observou que as mulheres respondem altruisticamente as
exigéncias da crianca na amamentacdo. Conforme a autora, a fragilidade do
recém-nascido evoca, como natural do ser mae, o altruismo, a0 mesmo tempo em
gue manifesta nas mulheres, certo desvalor para consigo mesmas, sendo seu
préprio corpo colocado como inferior ao do filho.

Neste sentido, as mulheres minimizam o préprio sofrimento em prol do
bem-estar do filho, trazendo em seus discursos constru¢gées como “feridinhas” ou

“a dor depois passa”.

“..meu peito rachou...eu chorava para dar peito para ele...chorava tanto,
eu chorava...[mesmo assim] continuava...porque tem que dar...tem que dar...ai
ficava doendo, assim e depois passava...”

HILDE — 15 anos.

“..acho que ela puxava muito e comegou a doer mas também néao desisti
de dar, continuei dando...[ ] ...s6 deu umas feridinhas, rachou o peito e mais
nada...mas eu continuei dando...ai passou...”

ISA — 15 anos.

As falas acima revelam o significado e o valor que a amamentacédo reveste
para estas mulheres, como condi¢do obrigatoria do que seja ser uma boa mae.

As representacdées de “mae sacrificada pelo outro e todo-poderosa”
respondem ao modelo de mae ideal concebido por Rousseau no século XVIII,
segundo o qual a mulher deveria ter um corpo robusto, biologicamente perfeito
para procriar e nutrir, € um carater doce, para tudo suportar e educar bem seus
filnhos com docura, zelo e afeicdo. Como boa mae, deveria ignorar o prazer e a
agressividade, portanto, ndo poderia ser voluntariosa, orgulhosa, enérgica e
egoista, tampouco deveria se aborrecer ou demonstrar a minima impaciéncia
(Agra, 2006).
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Neste sentido, Nakano (1996), observou em seu estudo que uma boa mae
ou a mae perfeita € aquela que ndo se incomoda nem fica magoada ante as
demandas urgentes e imediatistas caracteristicas dos recém-nascidos.

A mulher fica prioritariamente a mercé das necessidades e dos horarios da
crianga, renegando aspectos basicos dos cuidados pessoais, como 0 descanso e
a alimentacao. O filho se apropria do corpo e do tempo da mé&e. Assim, no seu
cotidiano de nutriz, a mulher experimenta sentimentos de ambivaléncia, como
querer e ndo querer cuidar e amamentar o filho. Nas palavras de Silva (1990), a

mulher oscila entre o fardo e o desejo.

“...[eu falo] para ele ficar um pouquinho mais calmo...porque eu demoro
um pouco em dar o peito porque doe, e ele ndo tem paciéncia nenhuma...vocé tem

que dar na hora que ele quer...”
DIANA — 19 anos.

“..gosto de amamentar...s6 quando ele amamenta muito que eu fico doida
para ele parar para eu poder dormir...de noite as vezes ele fica muito tempo
mamando...ai eu fico: dorme Matheus, ndo esta com sono?...”

FLAVIA - 15 anos.

“.. ele fica quase o dia todo pendurado...ontem ele quis foi a noite toda,
s6 que eu ndo estava mais aglientando... eu falei [para a sogra]:* cuida meu filho
um pouquinho, daqui a pouco eu pego ele, que eu vou tirar um cochilo...”

HILDE - 15 anos.

Segundo Arantes, vivenciar a amamentacdo significa, para a mulher,
experimentar momentos de cansaco, pois 0 ato de amamentar depende
diretamente do seu corpo, do seu fisico, implicando gasto de energia. A autora
assinala que os profissionais de saude ndo tém contemplado em seus discursos
de incentivo ao aleitamento materno a possibilidade da mulher sentir cansaco, de
experimentar caréncia de sono e de a amamentacao exigir mais do seu fisico do
que administrar uma mamadeira. Ainda acrescenta que na perspectiva dos
profissionais, a pratica do amamentar ndo envolve momentos ruins.

O dever e responsabilidade de ser mae-nutriz despertam na mulher a
necessidade de se colocar na posicéo de sentinela do filho. Contudo, essa fungéo

demanda de si muito esforco, levando-a a se enfrentar com suas proprias
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limitagbGes. Assim a mée se vé diante de um dilema: querer e poder continuar
exercendo a vigilancia constante do filho.

Neste sentido, percebemos nas falas das adolescentes estudadas que,
quando o cansaco vence a responsabilidade materna, a mulher experimenta
medo, preocupacdo e ansiedade por poder ocasionar algum prejuizo ao filho se
tiver que baixar a guarda. Assim sendo, ela procura a ajuda de “outro vigilante”

para ficar no seu lugar.

“...Jquando amamento eu sinto] sono!...eu posso estar sem sono....é ela
ficar no meu peito que eu fico com sono...ai eu acabo adormecendo....[ ].....eu
fico assustada...porque quando tem a minha sogra do meu lado, tipo olhando, ai
eu tiro um cochilinho com ela no colo...porque qualquer coisa, né? ela esta de

olho...mas fora disso é ruim...porque de repente ela cai...”

CLARA — 15 anos.

“..[amamentar] cansa bastante, né? as costas, aqui, assim, doe
bastante...[ ] ... tem gente que fala:*- Ah, se estiver muito cansada, deita na cama
e bota o peito na boca dele”...ah, mas eu ja tive uma colega que sufocou o neném
dela, né?...eu acho que néo deve deitar e botar uma crianca para mamar assim
desse jeito...eu prefiro dar sentada, que ai € mais seguro...assim se eu for cochilar

ele estd bem seguro...”
EVA — 18 anos.

O momento da amamentacao reveste-se de ansiedade para a mae, pois,
paradoxalmente, as mesmas mamas que simbolizam a protecdo a crianca,
passam a se constituir em perigo (Nakano, 2003).

Percebemos através das falas analisadas que vencer o cansaco e a dor &
um objetivo que a mée adolescente sente que deve cumprir, ainda nos limites de
sua prépria resisténcia. As mulheres do estudo reconhecem que amamentar o
filho é imperativo, merecendo que suas necessidades pessoais sejam
postergadas ou sacrificadas.

Dever de pensar no bem-estar do filho

O desempenho da funcdo materna, segundo Winnicott (2002), é possivel
de acontecer porque a mée encontra-se num estado psicolégico especial, ao qual
chama de “preocupagdo materna primaria”. Neste periodo verifica-se nela um
aumento de sensibilidade, o qual se estende do final da gravidez até algumas
semanas depois do parto. Segundo o autor; “neste estado, as maes se tornam

capazes de colocar-se no lugar do bebé. Isto significa que elas desenvolvem uma
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capacidade surpreendente de identificacdo com o bebé, o que lhes possibilita ir
ao encontro das necessidades basicas do recém-nascido, de uma forma que
nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser ensinada”.

A mae adolescente registra e avalia o resultado da pratica da

amamentacao segundo o comportamento do seu filho.

“

. amamentar, eu acho que é assim, muito bom, por causa que quando
eu dou o peito a ela parece que ja é outra crianga, sabe?..:”
BIANCA — 16 anos.

Souza (2003), ao analisar a histéria da alimentagcédo do lactente no Brasil,
refere que no século XIX o leite humano passou a ser tratado, nos textos
médicos, como uma substancia magica, capaz de influenciar notavelmente o
carater e a constituicdo fisica da crianca. Neste sentido, autores como Araujo
(1991) e Nakano (1996), entre outros, tém observado que as mulheres-nutrizes
atribuem ao leite materno um valor diferencial em relacdo ao leite artificial,
conferindo-lhe um significado mais amplo do que seja “nutrir”.

Percebemos que para a mée, o bem-estar da crianca transitivamente se
constitui no seu proprio bem-estar e felicidade.
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amamentar para mim é muito bom, que eu estou
alimentando minha filha, sabe?, estou dando peso para ela

também, estou cuidando da saude dela...para mim é super-bom...”

BIANCA — 16 anos.

“... [dar o peito] € bom para ele e é bom para mim também... [ ] ... 0
contato com ele, s6 o fazer bem para ele ja é bom para mim...”
FLAVIA — 15 anos.

As vantagens que a amamentacdo traz a criangca sdo apontadas pela
mulher como justificativas para se sobrepor a dor e continuar com o aleitamento

materno ainda em presenca de intercorréncias mamarias.

. a hora do peito era muito sofrida para mim...mas assim, foi sé a
primeira semana, depois passou...[ ] ...a gente fica pensando... que tem que dar,
né?,..mesmo que [esteja sentindo dor]...que é o que eu te falei, que é o melhor
para ela até porque é tipo uma vacina que recebe o neném...”

GRACA — 16 anos.
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Almeida (2006), fazendo referéncia as propriedades imunoldgicas do leite

““

humano, argumenta que Trata-se de um fluido biologico vivo, de grande
complexidade, capaz de estimular de forma adequada o desenvolvimento do
sistema de defesa do organismo do bebé, protegendo-o de infecgbes e alergias...
[ ] ...A mulher, ao longo de sua vida, entra em contato com germes patogénicos
entéricos nos diferentes lugares em que viveu ou vive, contra 0S quais cria
defesas e constrdi assim uma memdéria imunoldgica. Esta competéncia adquirida
por seu organismo, de se defender de germes nocivos a saude, é transferida ao
seu filho através do leite humano...”

As adolescentes estudadas manifestam em seus depoimentos uma
associacao entre cuidado e protecdo. Elas encontram na pratica da amamentacao

um veiculo para preservar a saude do filho.

“..eu acho que é bom, né?, porque todos falam que protege de muita
doenga e muito bom para a crianga...ai eu acho que é bom também...”
ISA — 15 anos.
“...[eu amamento porque] eu acho legal, assim...é diferente...a gente
gosta, entendeu?...6 bom dar de mamar para ele, saber que vocé néo prejudica,
que evita dar doengas, assim, resfriado, né?,..eu acho interessante...estou
gostando bastante de amamentar ele...”
EVA — 18 anos.

Podemos perceber que o0s argumentos pelos quais as mulheres
entrevistadas escolhem amamentar tém como foco central as vantagens de tal
pratica para a crianca. De um modo geral, eles sintetizam o conteudo dos
discursos utilizados pelos profissionais de salde para promover a amamentacao.
Assim, as maes alegam que escolhem amamentar porque o aleitamento materno
ajuda ao crescimento e desenvolvimento da crianca e a protege contra doencgas,

entre outros beneficios.

“...[eu amamento porque] eu acho uma coisa importante para o neném,

né? ...ajuda ao crescimento, ajuda muita coisa...”
KATIA — 15 anos (mae de gémeos).

“...Jeu amamento porque] eu acho que é bom para os dentes, é bom para

a crianca, para a imunidade dela...ela cresce mais saudavel...[ ] ... € o mais facil
.... ndo tem que fazer mamadeira...”

DIANA — 19 anos.
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“...[eu amamento] porque eu sei que é o melhor para ela e o melhor para

mim porque, até futuramente, se a crianga que mama no peito ndo fica tdo doente,
até menos preocupagdo para mim, né?, e para ela também...”

GRACA - 16 anos.

Conforme Nakano (2003), as mulheres constroem o valor que a
amamentacao tem para si, tendo por base a experiéncia social, apropriando-se do
discurso médico e reinterpretando as orientacbes e informacdes oficiais de
incentivo ao aleitamento materno.

A mae adolescente, conduzida pela crenca popular de que alguns
alimentos podem passar através do leite materno e trazer problemas intestinais a
crianga como cdlica, reprime seu desejo em fun¢do do bem-estar do filho. Embora
ela duvide sobre a veracidade destes argumentos, prefere eliminar os alimentos

de sua dieta para prevenir qualquer possivel efeito adverso.

“..até hoje eu gosto de Coca-Cola mas eu ndo tomo porque eu sei que
vai prejudicar ela...porque Coca-Cola da muita cdlica...ndo0 agora mas
depois...que as pessoas falam que da, né?,....s6 ndo sei que da...cada crianga

reage de uma forma...”

CLARA — 15 anos.

Alguns autores sugerem que a resposta do lactente a alimentacdo da mae
€ individual, devendo cada nutriz reconhecer se algum alimento produz
incdmodos ao seu bebé e nao restringir a dieta de forma antecipada. Assim, ndo é
possivel aconselhar as maes sobre quais os alimentos a serem evitados (King,
1994; Valdés et al., 1996).

As adolescentes estudadas evidenciam em seus discursos a relacdo entre
uso de chupeta e desmame ou, 0 seu oposto, entre amamentacao prolongada e
ndo uso de bicos artificiais. No relato da propria experiéncia como filha, ter sido
desmamada precocemente por causa do uso da chupeta ganha a magnitude de
“‘problema”.

“...fui bastante amamentada também... mas o problema é que eu larguei

0 peito... porque larguei o peito quando estava com oito meses, tava mamando até

0s oito meses...ai eu tinha largado o peito porque eu comecei a chupar chupeta,
gue eu continuei chupando chupeta até os onze anos de idade...”

ADA — 15 anos.
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“..eu mamai até os 2 anos e pouco...e nunca peguei chupeta...nem eu
nem o pai dela...e o pai dela mamou 3 anos e pouco também, mamou mais tempo
do queeu...”

CLARA — 15 anos.

Segundo Sertorio & Silva (2005), a utilizagdo da chupeta tem sido
desmotivada pelas instituicdes credenciadas como Hospitais Amigos da Crianca,
considerando-se os efeitos deletérios para a saude da crianca, como problemas
odontologicos e fonoaudioldgicos, além da maior probabilidade de diminuicdo do
tempo de amamentacéo. Contudo, a autora refere que resulta dificil demonstrar a
relacdo causa-efeito que se estabelece entre o uso da chupeta e sua interferéncia
no aleitamento materno, dado que ndo tem sido feito estudos cientificos
controlados para comprovar tal associacao.

A palavra chupeta pode ser descrita em inglés com os termos “pacifier’ ou
“conforter” Parece decorrer dai a conotacdo de que a utilizacdo da chupeta deva
ser indicada com o objetivo de “pacificar” ou “confortar” a crianga inquieta (Tomita
et al., 2000).

Assim sendo, diante da necessidade de acalmar a crianca, o uso da
chupeta se apresenta como uma alternativa vélida para a mulher. No entanto,
pensando no bem estar da crianca antes do que no seu proprio sossego, ela
avalia os riscos e beneficios do uso desse artefato, expressando sentimentos de

ambivaléncia.

“..quem diz que ele vai chupar chupeta, t6 com a chupeta ali, oh...ja
compre cinco chupetas, assim, para ver qual é a que ele pega, para ver se ele se
acalma, porque ele chora muito e é toda hora: ele chora e peito, chora e peito,
entendeu? ndo tem nada que acalme ele sem ser isso, entendeu?...”

EVA — 18 anos.

Sertério et Silva, (2005), estudando as representacdes sociais de um grupo
de mulheres sobre 0 uso da chupeta, assinala que no cotidiano dos cuidados do
filho, a mae fica dependente de um fator como a consolabilidade de seu recém-
nascido. As autoras referem que a capacidade da mulher de apaziguar o filho é
uma experiéncia extremamente significativa para ela, sendo este um elemento
capaz de qualifica-la na sua identidade de mae.

As mulheres adolescentes pesquisadas constroem saberes e tomam

decisbes baseadas nos conselhos de pessoas mais experientes. Embora elas ndo
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tenham verbalizado o fato da culpabilizacdo materna, percebemos que por traz de
pensar no bem estar da crianga, esconde-se o medo de se sentirem culpadas por

ter ocasionado algum problema ao filho

“... [as pessoas] ndo falam nada assim de ruim, ndo... []... me ddo muito
conselho também, para da sé o peito, para nédo ficar dando besteira, para ndo dar

problema no estomagozinho dele, essa coisa toda...”

ADA — 15 anos.

“..[a minha sogra] fala que é bom s6 dar peito, no caso, que dando outras
coisas a crianga vai ficar com o intestino ruim e vai poder ficar com a barriguinha
dura...ela fala que sé peito é suficiente...[ ]... eu no outro dia, a moga falou assim:
“por qué que vocé ndo pega um cha de erva doce e da para ela?”...falei assim: “
claro que ndo!” ...porque se eu der o cha a ela pode trazer algum problema...
porque se ela quiser s6 o cha vai ter que dar s6 o cha, entdo melhor deixar ficar no

peito...”

BIANCA — 16 anos.

“..as vezes as pessoas falam: “ah, tem que dar ch4, da papinha a
neném’...falei: “ndo, o médico falou que so6 peito j& é suficiente para ela, ela ainda
é muito pequena”...ai falam: “-ah, frescura!”...falo: “ah, ndo é frescura, ndo”...se

ela quer o peito, eu dou o peito para ela...”

BIANCA — 16 anos.

Kitzinger (1978) refere que ser mae é aprendido desde muito cedo pelas
mulheres que interagindo e interpretando as a¢des de outras figuras femininas do
seu meio, sao influenciadas pelos preceitos éticos e morais contidos no ideal de
uma boa méae e que servem como referéncia para que elas construam sua prépria
identidade e personalidade materna. Neste sentido, Arantes (1991) observa que a
decisdo pela amamentacdo estd na dependéncia da mulher, no entanto ela é
levada a justificar suas a¢des conforme o significado que seus atos tém para 0s

outros.

Em relacdo ao uso de ché para aliviar a célica do bebé, observamos que as
mulheres agem de acordo com os saberes e conhecimentos que circulam no seu

entorno social, tidos por elas como validos em determinado momento.

“..no outro dia ele chorava bastante, ai a minha vizinha falou:"- ah, Eva,

da cha de camomila”...ai eu peguei e fiz...ndo adiantou que ndo acalmou, néo...ela
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falou que ja criou...ela ndo tem filho, ndo, entendeu? mas ela falou que ndo sei
guantos sobrinhos, ela falou que cuidou... ai, conversando, que era melhor para
mim dar cha..mas eu dei duas vezes s6é cha..eu achei que ndo adiantou
nada...ela falou que o cha de camomila, assim, ia acalmar a crianga, e néo
acalmou...mas também néo deu dor de barriga, ndo deu nada disso nele, ndo...ndo

causou nenhum problema, néo...”

EVA — 18 anos.

“...minha mée falou para a gente dar um chazinho... e foi até bom para ele
porque ele comegou a fazer mais coco...que ele as vezes sentia uma dorzinha de
barriga...”

FLAVIA — 15 anos.

Para Nakano (2003), ao perceber o desconforto do filho, as acbes das
mulheres sdo regidas mais pela emocionalidade e urgéncia do que pela

racionalidade.

Segundo Bevildcqua et al (1985) o fato da transmissao de conhecimento
sobre a utilizacdo de plantas medicinais ser feita predominantemente de geracao
em geracdo, por leigos das comunidades, faz com que algumas indicacfes de
uso rotineiro sejam fruto apenas de crengas e supersticdes, sem fundamentacgéo
cientifica.

Percebemos que as mées adolescentes do estudo, ao pensar no bem-estar
do filho, interpretam o tempo todo o qué o bebé quer ou tem. Na busca de
respostas as demandas da crianga, elas vao tentando solugbes, num jogo de
acerto e erro, baseadas nas informacdes adquiridas através dos profissionais de
saude e dos saberes que circulam no seu entorno relacional.

Dever de aceitar as mudancas no corpo

As mulheres pesquisadas evidenciaram uma grande preocupacdo a
respeito das mudancas na imagem corporal percebidas como produto da
gravidez, da maternidade e da amamentacéo.

7

Segundo Schilder (1999), a imagem que temos de NnosSso corpo € uma
construgdo social continua e dindmica, produto de nossa concep¢do dos outros e
do mundo. Neste sentido, o autor afirma que “a imagem corporal ndo existe per

se, ela é uma parte do mundo. Esta presente em toda experiéncia. E um dos

lados da experiéncia plena, que inclui a personalidade, o corpo e 0 mundo. Nossa
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imagem s6 adquire suas possibilidades (...) porque nosso corpo nao € isolado.
Um corpo €, necessariamente, um corpo entre corpos”.

As pessoas aprendem a avaliar seus corpos através da interacdo com o
ambiente. Assim a auto-imagem é desenvolvida e reavaliada continuamente
durante a vida inteira, mas as necessidades de ordem social ofuscam as
necessidades individuais. Somos pressionados em numerosas circunstancias a
concretizar, em nosso corpo, o corpo ideal de nossa cultura (Tavares, 2003).

Outeiral (1994), refere que o corpo na adolescéncia assume um importante
papel na aceitacdo ou rejeicdo por parte da turma. O adolescente comeca a
perceber, se seu corpo corresponde ou ndo ao corpo idealizado para si e também
para o grupo de iguais, e via de regra, € através da identificacdo e comparacao
com outros adolescentes, que ele comeca a ter uma idéia concreta de seu
esquema corporal.

Neste sentido, as adolescentes entrevistadas expressaram seu desconforto
por ter que ajustar seus corpos ao uso de roupas que nao se correspondem com
0 vestuario que identifica as meninas de sua idade nem com seus ideais de

beleza, mas que resultam mais adequadas para uma mulher-mae-nutriz.

“..nenhuma calca dava em mim...eu tive que comprar uma jardineira...
mas foi horrivel, porque roupa de gestante é horrivel, né? Sao aquelas roupas

horrorosas e eu tinha que usar...”
GRACA — 16 anos.

“...eu ndo posso botar as blusas que eu botava antes...por causa do sutia,
que tem que usar sutid...ndo posso...sé tinha blusinha de alcinha, que ndo tem
nada nas costas...e agora tive que comprar tudo de novo...porque no comego da
gravidez eu dei minhas roupas...[ ]...eu dei para uma garota que ndo tinha...[ ]...
agora uso mais vestidinho, normal...que bota sutia para rapidinho ftirar.....todo que

abaixa aqui [no decote] que dé para amamentar...”

CLARA- 15 anos.

Os adolescentes, de um modo geral, por falarem e fazerem coisas comuns,
reconhecem-se pelas roupas, atos e linguagem utilizada. Conforme assinala Tiba
(1986), na turma, os adolescentes s&o uniformemente originais. No caso da mae

adolescente, ela pertence agora a uma nova turma: a da mulher-méae.
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Em relagéo a isto, Schilder (1999) afirma que qualquer objeto, inclusive as
roupas, que se conecte ao corpo passa a incorporar-se a ele. Qualquer roupa
vestida torna-se parte da imagem corporal. Ou seja, a mulher ao vestir uma roupa

escolhe, mesmo que inconsciente, a postura a qual estara usando.

Assim sendo, as mulheres estudadas evidenciaram ter registrado a

maternidade e a amamentag&o tanto no seu corpo quanto no seu inconsciente.

Desta forma, as adolescentes decidem sobre a indumentaria e os
acessorios que vao utilizar em funcdo do seu papel de mée-nutriz, sempre tendo

em vista nao prejudicar o filho.

“...se eu ndo tenho piercing é porque eu pedi para minha mae comprar um
novo piercing...o piercing que minha méde comprou é um de borboleta...se eu
botar, na hora de dar de mamar para ela vai cortar ela...porque ele tem umas
pontinhas...o certo para mim botar tem que ser um de bolinhaque né&o
machuca.. ja esse é cheio de ponta...ai eu ndo boto...ai minha mae vai comprar

outro pra mim botar...e esse vai ficar guardado...”

CLARA — 15 anos.

As mudangas nos seios decorrentes da maternidade e da amamentagao
despertaram nas mulheres estudadas uma sensacéo incomoda de estranheza. As
estrias foram referenciadas como “marcas que poderiam ficar para sempre” nos
seus corpos. Neste sentido, ficar “marcada” revela-se como um fato assustador

para as adolescentes.

“ foi muito estranho, porque parecia que eu ia ter celulite nos
peitos...falei:- ai, meu Deus, qué que é isso!”... [ ] ... falei:”-ai meu Deus!, estou
ficando muito feia”...achei meu corpo muito feio...[ ] ... parece que tem umas
estrias no peito esquisita...achei muito estranho...levei até um susto no dia que eu

vi...falei:”- ai, meu Deusl!, isso vai ficar para sempre no meu corpo...”

BIANCA — 16 anos.

Segundo Del Priore (2000), a historia das mulheres passa pela historia dos
seus corpos. Assim sendo, a maternidade e a amamentacao ficam registradas
nos corpos das mulheres adolescentes através de “marcas” como as estrias e a

celulite.

As mulheres do estudo expressaram sentirem-se estigmatizadas apoés

perceberem as transformacgdes acontecidas nos seus corpos. Manifestaram ainda
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ter a esperanga de que o tempo “apague” esses sinais, para poder recompor sua
identidade. A partir de recuperar seus corpos livres de marcas e voltar a se

identificar consigo mesmas, elas voltardo a expor seus corpos socialmente.

“.. 0 peito cresceu um pouquinho s6, deu uma estrias la na aréola, mas
minha mae disse que vai clarear...tenho a esperanca...estourou as estrias...ndo
tinha nenhuma...O ruim das estrias € a marquinha...mas na barriga nao fiquei
ndo...mas aqui assim do lado no quadril, na bunda e no peito apareceu...[ ] ...ah,
espero que clareie, né?, sendo vou ter que comprar um maié porque um biquini
n&o boto, néo...eu caio de boca na praia...”

GRACA — 16 anos

Conforme Cano et al.(1999) os aspectos relacionados ao crescimento e
desenvolvimento corporal que sdo alvos frequentes de comparacdo entre as
adolescentes sdo 0 excesso de peso, a auséncia ou atraso da menstruacao, o
tamanho dos seios, 0 acne, as estrias e a celulite. Os autores referem que o
adolescente investe muito de sua energia na busca de uma identidade através de
sua aceitacdo no grupo de iguais ou turma, na sua relacdo afetiva, tendo como

pano de fundo seu corpo, sua imagem corporal.

Del Priori (2000), refere que em nossos dias a identidade do corpo feminino
corresponde ao equilibrio entre a triade beleza-saude-juventude.

Neste sentido, Campagna & Souza. (2006), assinalam gue em nossa
sociedade, h4 uma desconsideracédo da subjetividade e uma supervalorizacdo da
imagem, um culto narcisico ao corpo, que € vendido como objeto de consumo,
onde, mais importante do que sentir, pensar, criar, é ter medidas perfeitas,
considerando-se o padrdo de magreza como ideal. Assim, a adolescente, que ja
tem que lidar com as transformacdes fisicas proprias da adolescéncia, é colocada
frente a esses modelos e a impossibilidade de corresponder a eles. No caso da
adolescente-mae, ha ainda como fator agregado as mudancas que a maternidade
e a amamentagdo acarretam ao seu corpo.

Na esfera das transformagbes corporais que a mulher-mae-nutriz
experimenta, os seios adquiriram destaque nas falas das entrevistadas.

Algumas adolescentes manifestaram estar em discordancia com a atual
aparéncia de suas mamas, referindo ser a amamentacao a causa das mudancas

nos seios. Assim, a mulher estabelece um vinculo inexoravel entre amamentar e
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ficar com o “peito caido”, dado que isso faz parte do seu destino de fémea e,

mesmo nao gostando, ela refere “ndo poder fazer nada”.

“...em termos do peito, o peito nunca fica igual, realmente,né?, porque
antes era mais durinho...depois que cria o leite ele ja fica meio mais
caido...[risos]...eu estou achando que mudou...[ ] ...eu acho horrivel...mas eu nédo
posso fazer nada...”

EVA — 18 anos.

Menezes & Domingues, (2004), estudaram as mudancas corporais
percebidas por um grupo de gestantes adolescentes e acharam que o
crescimento dos seios foi a mudanca mais percebida e da que menos gostaram.
Os autores evidenciaram a necessidade de que durante o pré-natal a gestante
adolescente seja preparada para compreender as mudangcas corporais,
especialmente aquelas relacionadas ao seio, em razdo da prética do aleitamento
materno.

No entanto, para outras mulheres, ter os peitos cheios e volumosos

redunda em satisfacao e conformidade com sua nova imagem corporal.

“..eu nédo tinha quase peito...ai agora ele esta cheio...fico assim me

olhando no espelho: “- caraca! Té com maior peitdo!...fico toda boba, assim...”

BIANCA — 16 anos.

Para Yalom (1997), a civilizacdo ocidental cultua o seio erotico, de
preferéncia aqueles maiores, mais volumosos e arredondados, desde o final do
Renascimento, quando se deu inicio ao “reinado absoluto do seio sexualizado”,
tendo como finalidade despertar o fascinio e o desejo masculino, resultando a
sobreposicao ao significado maternal do seio.

Depreendemos das falas analisadas que as adolescentes deste estudo
atribuem aos seus corpos um valor inferior em relacdo ao do filho, em funcéao do
sacrificio que representou para elas ter assumido a maternidade. Neste sentido,
as marcas da maternidade e da amamentacdo no corpo adolescente (estrias,
peito caido, aumento de peso) se constituem num minimo desfecho para as

mulheres. Em contrapartida, o filho é tido como uma grande recompensa.

“...[as estrias] ficou, até hoje esta...sei la...achei um pouco estranho...mas

depois que eu tive minha filha falei:”- ah!, pelo sacrificio que eu fiz, para mim foi
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bastante...tendo a minha filha do meu lado, t6 satisfeita... ganhei as estrias mas
fiquei com a minha filha.”

BIANCA — 16 anos.

“...0 peito ficou mais caido...é muito feio...estou lotada de estrias...td cheia
de estrias...apareceram do outro [filho], aqui e aqui [assinala o peito e a
barriga]...por um lado vale a pena, né?, de ver essa coisa fofa [o filho]... foi melhor
assim...”

DIANA - 19 anos.

“..eu comecei a engordar...[ ]... ai, sei la, eu acho que quando vocé nao
sabe que vocé esta gravida, né? vocé ndo encara isso como uma coisa normal,
vocé encara mesmo como desleixo seu e tudo...ai depois que eu soube que
estava gravida... eu agora mesmo, sabe, mesmo que eu ache que tivesse
engordado néo ia ficar em depresséo, nada disso...[ ] ... depois eu me senti bem,

me senti bem, super bem...que é uma coisa natural, né?...”

JULIA — 16 anos.

Através dos seus depoimentos as adolescentes estudadas expressam que
assumir a maternidade e a amamentacdo implica no dever de aceitar a nova
imagem corporal. Podemos perceber que a aparente facilidade com que as
mulheres aceitaram essas mudanc¢as nos seus corpos reside na supervalorizacdo

que é dada socialmente ao corpo da crian¢a, em detrimento do corpo da mulher.

3 CONCLUSAO

“Sempre em frente,
ndo temos tempo a perder
[ 1... Somos tdo jovens...”

Legido Urbana — Tempo perdido

No presente trabalho analisamos a amamentacéo sob a optica de um grupo
de maes-nutrizes adolescentes de baixa renda, residentes no Estado do Rio de
Janeiro. Nesse percurso, propusemo-nos compreender como as mulheres
estudadas vivenciavam o processo de amamentacao de seus filhos e identificar
os fatores que contribuiam para a construcdo de tais vivéncias. Partimos do

pressuposto de que as méaes adolescentes vivenciavam o ser nutriz como uma
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acao cotidiana que se consolidava ou se desfazia em funcéo de fatores da ordem
da natureza e/ou da cultura que permeavam essa pratica.

Baseados na andlise dos depoimentos das adolescentes entrevistadas a
luz do referencial tedrico da Pesquisa Qualitativa em Saude, evidenciamos que
para estas mulheres, a esséncia da pratica do aleitamento materno foi construida
ao redor de dois eixos principais: sua preocupacdo em relacdo ao
sucesso/insucesso da amamentacdo e o exercicio de deveres inerentes ao ser

mae adolescente.

A preocupacao em relacdo ao sucesso/insucesso da amamentacao, por
sua vez, foi expressa pelo grupo estudado a partir uma série de inquietacées
maternas como produzir leite em quantidade e qualidade suficiente, ter mamas

aptas para amamentar e conseguir que o bebé mamasse efetivamente.

Por outro lado, o exercicio dos deveres inerentes ao ser mae adolescente
foi manifesto através da necessidade que as jovens sentiram em serem
responsaveis e amamentarem, vencer o cansaco e a dor, pensar no bem-estar do
filho e aceitar as mudancas que a maternidade e a amamentacao imprimiram nos

Seus corpos.

Constatamos que no universo subjetivo das adolescentes nutrizes, as
preocupacdes e deveres revelados nos seus discursos emergem do modelo de
maternidade no qual as mulheres pesquisadas se espelham na tentativa de serem
consideradas “boas maes”’. Esse modelo, cujas raizes histdrico-sociais se
remetem ao século XVIII, exige da mulher-mae-nutriz ser responsavel, devota,
paciente, sacrificada e submissa, postergando qualquer desejo ou necessidade
pessoal em prol do bem-estar do filho. Percebemos também que em se tratando
de meninas entre 15 e 19 anos de idade, essa demanda ganha uma magnitude
ainda maior, dado que socialmente as maes adolescentes sdo consideradas
despreparadas e imaturas para assumirem a maternidade e a amamentacao. No
entanto, esta aparente “desvantagem” ndo foi expressa como tal pelas mulheres

adolescentes estudadas.

Os resultados de nossa pesquisa reafirmam o conceito da amamentacao

como um comportamento aprendido, transmitido socio-culturalmente. Neste
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sentido, as adolescentes-nutrizes destacaram o profissional de salde e 0 seu

entorno relacional como mediadores da aprendizagem.

As mulheres estudadas declararam ter vivido situacdes ora favorecedoras e
ora limitantes para o exercicio da amamentacado durante sua estadia na Instituicao
hospitalar. Constatamos que em determinadas ocasides, o discurso do
profissional de saude e as rotinas hospitalarias centralizados na imposi¢do de
aleitamento materno a qualquer custo reforcaram as preocupacdes e deveres
vivenciados pelas méaes. Cabe entdo, refletirmos sobre o tipo de apoio que
estamos oferecendo a mulher que amamenta, seja ela adolescente ou ndo, dado
que por um lado promove-se a amamentacao até o 6° més de vida da crianca,
mas por outro ndo é oferecida a estrutura para que esta pratica possa ser efetiva.

Um ponto que merece destaque neste sentido € a importancia de referir as
adolescentes aos grupos de apoio e aos ambulatérios de amamentacao para que
possam ser atendidas precocemente, uma vez que muitas das mulheres
entrevistadas manifestaram ter sofrido intercorréncias mamarias ap0s a alta

hospitalar.

O valor social atribuido ao corpo feminino como substrato indispenséavel
para 0 sucesso na pratica da amamentacdo foi evidenciado a partir de
construgées como “nédo ter bico”, “ter peito pequeno”, “o leite seca”, “o peito pode
empedrar”, entre outras. A respeito disto, constatamos nas falas das adolescentes
a presenca dos mitos, crencas e tabus que circulam no seu entorno relacional. De
um modo geral, estas crendices refletem a importancia socio-cultural que
adquirem os determinantes biolégicos da amamentacdo no exercicio do

aleitamento materno.

Assim sendo, percebemos a necessidade de abrir o espaco para a familia
da adolescente nas consultas de pré-natal e nos servicos de puericultura para que
possam ser estabelecidos codigos comuns e, junto a comunidade, consigamos
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno de uma forma mais

eficiente.

Comprovamos que para este grupo de mulheres, a idade materna néo se
constituiu num fator limitante para o exercicio da amamentacdo nem na

determinacdo de suas caracteristicas. Resultados similares aos nossos tem sido
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documentados em outros estudos, realizados com mulheres adultas (Arantes,
1991, Araujo, 1991, Nakano, 1996; Silva, 1997). Porém observamos que para as
maes adolescentes em patrticular, o fator estético e as mudancas percebidas no
corpo a partir da maternidade e a amamentacao adquirem um valor central, tendo
impacto sobre a construgcdo de sua identidade adolescente. Desta forma,
sugerimos estas questdes sejam trabalhadas junto as adolescentes nos servigos

de saude durante o pré-natal e o pds-parto imediato.

Os achados desta pesquisa ndo pretendem ser inquestionaveis e muito
menos definitivos, mas sim aportar ferramentas para a melhor compreenséo do
ser mulher, adolescente, méde e nutriz, e desta forma contribuir para o

atendimento efetivo das demandas subjetivas de nossa clientela.

Embora ndo tenha sido abordado neste estudo o grupo de maées
adolescentes entre 10 e 14 anos, sugerimos que novas pesquisas sejam
realizadas incluindo esta populacdo por considerarmos ser este o grupo de maior

risco para ndo amamentar.

Portanto, que este ndo seja o final do caminho, mas sim um novo ponto de

partida.
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4. ANEXOS

ANEXO I — Termo de Consentimento Livre e esclarecido e Carta de Informacé&o

Ministério da Sadide

FIOCRUZ

Fundacio Oswaldo Cruz

Instituto Fernandas Figueira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autorizo a Lic. Silvina Beatriz Durhand, fonoaudiéloga, mestranda do
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, a coletar dados sobre o processo de amamentacdo da minha filha
ou pessoa a cargo
(nome: ) para serem
utilizados durante a pesquisa da tese intitulada “PROMOCAO E APOIO AO
ALEITAMENTO MATERNO NA ADOLESCENCIA”, com pleno conhecimento de
este estudo, obtido através da CARTA de INFORMACAO que foi me entregue,

em anexo. Desta forma assumo a responsabilidade de consentir na participacao

voluntaria e sem 6nus, para ambas as partes.

Assinatura:

(pai, mée, representante legal)

Data:

Primeira Via: a ser devolvida a Lic. Silvina Beatriz Durhand.

Segunda Via: ficara sob meu poder e guarda, junto com a carta de informacao.
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CARTA DE INFORMACAO

Durante o periodo de Outubro a Dezembro de 2004, seré realizada uma pesquisa
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ, entre as maes adolescentes
que fizeram pré-natal no Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente-NESA e
tiveram filhos no periodo durante o qual este estudo se propfe, para estudar a
percepcdo da amamentacgéo (dar leite de peito ao beb&) em maes adolescentes.
Este estudo consistirA numa entrevista com as maes sobre questdes relacionadas
a amamentacao.

A amamentacdo é um processo natural e instintivo no ser humano, influenciado
pela histéria, pela cultura e pela sociedade. Atualmente se considera que as
técnicas de amamentacdo devem ser ensinadas e os profissionais de saude
devem acompanhar esse processo para que mae e bebé possam se beneficiar
com as vantagens que amamentar implica. A maioria dos estudos sobre o
assunto sao estrangeiros e nao consideram as caracteristicas particulares das

adolescentes brasileiras, um dos principais motivos desta pesquisa.

O objetivo de este estudo € conhecer mais detalhadamente como se
desenvolve o ato de amamentar em maes adolescentes e estabelecer os
melhores recursos para orientar e acompanhar estas maes durante a

amamentacao.

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa da Tese de Mestrado
“Promogéo e Apoio ao Aleitamento Materno na Adolescéncia” do curso de Pés-
graduagcédo em Ciéncias Médicas-PGCM da Universidade do Estado do Rio do
Janeiro-FCM-UERJ.

E importante esclarecer ainda, que esta pesquisa ndo acarretara nenhum
prejuizo ou desconforto, e os dados serao identificados somente pelas iniciais do
nome, mantendo-se o carater confidencial da informacdo. Em nenhum momento a

adolescente ou seu bebé ficardo expostos a riscos ou exames, sem
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consentimento. A participacdo € sem custo nenhum para a adolescente e
totalmente voluntaria. Qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidas sobre o
assunto desta pesquisa, ou outras questdes, sera aceita prontamente, com direito

a respostas individualizadas.

Permanecemos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos
necessarios que poderdo ser encaminhados diretamente a Lic. Silvina Beatriz
Durhand, no telefone 2522-5689, ou ao PGCM-UERJ, no telefone 2587-6147, ou
ao Nucleo de Estudos em Saude do Adolescente-NESA, no telefone 2587-6570.

Agradecemos sua atencéo e a participacdo nesta pesquisa.
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ANEXO Il - Roteiro teméatico

1.- Como esta sendo para vocé amamentar seu filho?

2.- O qué significa amamentar para vocé?

3.- Vocé foi amamentada? Vocé sabe/lembra alguma coisa dessa experiéncia?

4.- Como foi a primeira mamada do bebé?

5.- Como que vocé sabe que seu filho esta com fome?

6.-Vocé experimentou alguma mudanca no corpo durante a

gravidez/amamentacdo? Se sim, O qué representam para vocé essas mudancas?
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ANEXO Il — Perfil das entrevistadas segundo dados obtidos do prontuario e

entrevista (quadro)
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ANEXO |V - Perfil biografico das mées adolescentes entrevistadas

ADA

“.. Nessa hora Menina entendeu tudinho.
Descobriu que s6 carinho é que espanta a solid&o.
E que dor, se dividida, fica dor menos doida.

E que ai, da até vontade de continuar a crescer
pra descobrir o resto das coisas”.

Marisa Prado — Olha o olho da Menina.

“.. Eu acho que daqui para frente, assim, a gente depois
gue tem filho a gente ndo tem que abaixar a cabeca, a gente
tem que seguir enfrente e continuar o que vocé estava
fazendo, estudando, trabalhando, fazendo o maximo
possivel para nunca deixar de trabalhar, justamente por
causa do seu filho que vocé vai precisar trabalhar muito...
nao ficar dependendo s6 de mée porque isso ndo é uma
coisa boa...sei que, por mais que vocé seja de menor mas
sua mae queira ajudar, vocé tem que fazer o esfor¢co de
arrumar um emprego pra poder sustentar vocé e seu filho”

Quando entrevistamos a Ada, ela tinha 15 anos. Cursava o 1° ano do segundo

grau numa instituicdo estadual e estava de licenca na escola. Seu filho tinha 25

dias de vida. O pai do bebé comecou se envolver com o trafico, motivo pelo qual

Ada preferiu se afastar, se mudando para uma comunidade distante para evitar o

contato dele com o filho. No quinto més de gravidez, Ada conheceu o atual

namorado na escola. O rapaz tinha 18 anos, cursava o 2° grau e trabalhava na

comunidade. Eles moram juntos, na casa da mée de Ada. Ada mostrou-se

entusiasta com o novo relacionamento e manifestou que “o pai ndo € aquele que

faz, € aquele que cria”. Dados extraidos do prontuario revelaram que Ada foi

derivada ao IFF por toxoplasmose, descoberta no 7° més de gravidez. A decisao

de parto cesarea foi devido a parada de progressdo aos 6 cm de dilatacdo. Miguel

foi um bebé a termo e pesou 3400 g. No 4° dia pdés-parto Ada teve mastite,

seguida de fissura mamilar, tendo que adiar a alta hospitalar. Durante a

entrevista, Ada falou abertamente sobre sua vida, seus planos de voltar a estudar

guando seu filho fizesse um ano de idade e sobre o desejo de ter outros filhos

guando fosse mais velha. Contou-nos que embora a gravidez néo tivesse sido

desejada, estava muito feliz de ter seu filho no colo. Mostrou-se segura quanto

aos cuidados do filho, ao qual pudemos observar que amamentava sem

dificuldades.
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BIANCA

“

eu sempre conversava bastante com ele, com meu
marido, sempre falava que ndo estava na hora, mas meu
sonho era ter um filho, falei: “um dia eu vou ter um filho”, que
todo mundo tem um filho... Um dia eu vou engravidar’... Até
que um dia eu engravidei, figuei sabendo que estava
gravida, e gostei...”

Bianca é a filha mais velha de 6 irmdos. Tinha uma irmd gémea que
faleceu logo ap6s o nascimento. Quando a conhecemos, Bianca tinha 16 anos.
Cursava a 4° série num colégio estadual e estava de licenca na escola. Sua filha
estava com 1 més de idade. A gravidez nao foi aceita por seus pais, sendo motivo
de ameacas e briga familiar. Com 2 meses de gravidez, ela foi expulsa de casa e
mudou-se para a casa da sogra, onde morava desde entdo junto com o
companheiro. Eles namoravam ha 3 anos. O rapaz tinha 19 anos e estava
desempregado. Maria Eduarda nasceu de parto normal, a termo, e pesou 3210 g.
Bianca ndo apresentou intercorréncias no poés-parto nem na amamentacao.
Pudemos perceber que a filha trouxe bastante alegria ao casal e a familia do
companheiro. Foi possivel apreender que a sogra era a pessoa que efetivamente
apoiava e orientava a Bianca sobre os cuidados do filho e sobre a prevencao de
uma nova gravidez, representando para ela mais do que a prépria mae. Bianca
contou-nos que nao tinha sido amamentada, mas que viu sua mae amamentar
aos outros filhos. Essa situacao foi sentida por ela como uma falta de carinho por
parte de sua mae. No inicio da conversa, mostrou-se timida, mas logo foi se
soltando. Bianca exp0s seus desejos de voltar a estudar e trabalhar para ter a
casa propria e dar para a filha tudo do bom e do melhor. Revelou-se insegura
frente aos cuidados do bebé, sendo explicita a necessidade de consultar com a
sogra todas suas decisbes e duvidas. Durante a entrevista, o bebé ficou

tranquilamente dormindo no colo da mé&e depois de ter sido amamentado.
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CLARA

“quando eu estiver com 35, ela vai estar com 20, mas € bom
que eu vou curtir muito ela...vai sair comigo como se fosse
minha irma...ai quando ela me chamar de mée ja véo falar: -
‘méae”?”...

No momento da entrevista, Clara estava com 15 anos e cursava o 1° ano
do segundo grau num colégio publico. Estava de licenca escolar desde o 7° més
de gravidez por ter apresentado dilatacdo do colo uterino. Morava na casa da
sogra, junto com o cunhado e o namorado com quem tinha relacionamento ha 2
anos. O rapaz tinha 20 anos e trabalhava num comércio. Clara comentou que a
gravidez foi bem aceita pelos familiares. O bebé nasceu de parto normal, a termo,
e pesou 3200 g. Nesse momento, estava com 8 dias de vida. Clara referiu ter tido
problemas para iniciar a amamentacdo devido a que a neném dormia muito e ndo
gueria mamar. Segundo ela, esses problemas foram resolvidos antes de receber
a alta hospitalar, ndo tendo apresentado outras intercorréncias com a
amamentacao. Clara mostrou ser uma menina extrovertida e feliz. Mencionou
estar recebendo o apoio da sobra nos cuidados do bebé. Contou-nos sobre sua
idéia de retomar os estudos e, logo apds acabar o segundo grau, entrar num
curso de Enfermagem. Expressou também o desejo de ter outros filhos quando
fosse mais velha. Tivemos a oportunidade de observar uma mamada, a qual

desenvolveu-se com tranquilidade.
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DIANA

“quando eu soube que estava gravida, foi uma revolugdo na
vida... eu saia todo final de semana... ai parei de sair.... foi
dificil... [ ]... eu culpava muito o pai dele...porque ele tem 33
anos, né? ...eu tenho 19 agora...tava com 17 do primeiro
filho...eu saia todo final de semana...ai culpava ele por
causa disso... [ ]... ah, mas por um lado foi bom...minha mae
ta mais calma... (risos)...ela ndo dormia de noite,
preocupada...”

Quando entrevistamos a Diana, ela tinha 19 anos de idade e cursava o 2°
ano numa escola do Estado. Morava junto com o companheiro de 33 anos, que
trabalhava no escritério de uma firma téxtil. Diana disse ter tido o primeiro filho
com 17 anos de idade, mas este falecera de morte subita aos 5 meses de vida,
fato que trouxe muito sofrimento ao casal. Quatro meses ap6s a morte do primeiro
bebé, Diana engravidou dou novamente. Essa nova gravidez, diferente da
anterior, tinha sido procurada e muito desejada. Diana chegou ao IFF com 6 cm
de dilatacao e referiu ter tido um parto normal e rapido. O bebé nasceu a termo e
pesou 4100 g. No momento da entrevista, estava com 9 dias de vida. Diana
comentou ter tido que ficar um dia a mais no hospital devido a uma baixa na
glicose do bebé, embora nédo tenha referido isto como sendo decorrente de
problemas para amamenta-lo. No decurso da entrevista, Diana falou pouco e
baixo, mostrando-se preocupada em néo incomodar o bebé que tinha acabado de
mamar. Em seus depoimentos, ela expressou o sofrimento e a dor pela perda do
primeiro filho, mas também a esperanca de que esta nova experiéncia fosse
melhor. Diana teve fissura mamilar por causa da pega inadequada do bebé, mas
ja tinha sido orientada, referindo ter melhorado a amamentacdo. No final da
entrevista, ela manifestou a vontade de voltar a estudar e arrumar um emprego
para poder oferecer ao filho uma vida melhor. No final da entrevista, perguntamos
a Diana se ela queria fazer algum comentario sobre a experiéncia de

amamentacao do filho anterior, mas ela preferiu ndo falar nada.
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EVA

“..agora é uma responsabilidade enorme com tudo... ai, é
isso, que eu acho que me prendi... em quanto a
responsabilidade, agora é casa, filho e marido (risos)...”

Eva tinha 18 anos quando a entrevistamos. Estudava no 1° ano de uma
escola estadual e disse ter trancado a matricula no 6° més de gravidez por causa
do diagnéstico de pré-eclampsia. Ela comentou ter repetido duas vezes a 4° série
por ter sido acometida por uma doenca. Atualmente morava com o companheiro,
o qual conhecia ha 3 anos. O rapaz tinha 26 anos e trabalhava como cobrador de
van, trabalho que ela também fazia antes de engravidar. Eva referiu ter tido um
parto rapido e com pouca dor. O bebé nasceu de parto normal e pesou 3060 g.
No momento da entrevista, o bebé estava com 29 dias de vida. Eva manifestou
ter ficado muito feliz por nao ter tido problemas para amamentar o filho, dado que
as pessoas do seu entorno tinham referido que a amamentacdo era uma
experiéncia muito ruim e dolorosa. Ela disse estar gostando de amamentar,
embora estivesse se sentindo muito cansada, pois o0 bebé trocava o dia pela
noite. Contudo, ela comentou que estava recebendo o apoio do companheiro para
cuidar do bebé e que, quando voltasse a estudar e trabalhar, sua mée tomaria
conta dele. Tivemos a oportunidade de observar uma mamada na qual
evidenciamos algumas dificuldades e o incdbmodo da méae, dado que a pega e a
postura do bebé eram inadequadas. Perguntamos se podiamos sugerir algumas
orientacdes, as quais Eva aceitou e agradeceu, referindo se sentir bem mais

confortavel amamentando na posi¢éo sugerida.
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FLAVIA

“O qué mudou na minha vida?...s6 estar na hora que
ele da trabalho... ndo teve muita mudanca...nunca fui
muito de sair entdo ndo € uma coisa que eu sinto
falta...para mim, os lugares que eu gosto de ir, ndo
sou impedida de ir com ele...s6 0os shows que as
vezes tem, agora ndo posso ir no momento porque
eu ndo posso levar ele, que tem muito barulho...mas
€ uma coisa tao simples que ndo me faz falta...”

No momento da entrevista, Flavia estava com 15 anos de idade. Cursava a 8°
série numa escola publica, mas encontrava-se de licenga escolar. Morava s6 com
a mae. Namorava o pai do bebé ha 2 anos quando engravidou. O rapaz tinha 18
anos e morava na casa ao lado. Flavia comentou que a gravidez causou briga na
familia, motivo pelo qual o pai dela foi embora de casa. Também disse que apés o
nascimento do bebé, a situagéo tinha ficado menos constrangedora, dado que o
pai estava se mostrando mais compreensivo e atencioso com ela. O bebé nasceu
de parto normal, a termo, e pesou 3540 g. Nesse momento estava com 1 més e
21 dias de vida. Flavia contou-nos que sofreu de fissuras em ambos os mamilos
apos a alta hospitalar, mas que tinha resolvido o problema passando um creme.
Depois desse acontecimento, referiu ndo ter padecido outras intercorréncias com
a amamentacdo. Em relacéo aos cuidados do bebé, disse estar se desenvolvendo
muito bem, embora sua mée estivesse ajudando-a. Durante a entrevista, Flavia
falou tranquilamente sobre a felicidade que o filho tinha trazido na sua vida, mas
também sobre a grande responsabilidade que isso significava para ela. Expressou
sua vontade de retomar os estudos quando acabasse a licenca escolar e
trabalhar ajudando num pequeno empreendimento familiar. No final da entrevista,
Flavia interrogou-nos acerca do uso de cremes no tratamento da fissura mamilar.

Respondemos a suas duvida e ela agradeceu muito.
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GRACA

“eu pedi muito a Deus, assim porque, mesmo a
gente ndo querendo: “Ah, ndo me importo da opinido
dos outros”, ndo adianta, porque a gente vive numa
sociedade, a gente ndo pode ignorara as pessoas,
porque a gente ndo vive sozinha... A gente tem que
se misturar...eu ndo podia viver sozinha porque: “Ah,
agora eu estou gravida’...eu dependo até deles...até
da opinido deles eu dependo....entdo... sdo muito
moralistas as pessoas mas fazer o qué?...”

Quando entrevistamos a Graca, ela tinha 16 anos. Cursava o 1° ano do
segundo grau numa escola técnica rural, mas tinha solicitado licenca escolar.
Morava junto com a mée e o padrasto com quem mantinha um relacionamento
distante. Contou-nos ndo ter conhecido o pai embora soubesse que ele era um
homem casado que tinha recusado aceitar a responsabilidade de assumi-la como
filha. Seu namorado tinha 19 anos, era técnico pecuario e tinha ingressado
recentemente na universidade. Namoravam ha 6 meses quando a gravidez
ocorreu. Graca disse ter pensado em abortar, mas devido ao apoio recebido de
sua mae de do namorado, acabou desistindo da idéia e até gostando. O bebé
nasceu de parto normal, a termo e pesou 3140 g. Nesse momento estava com 18
dias de vida. Graca referiu ter apresentado fissura mamilar ap6s a alta hospitalar,
fato que causou muita dor a ela, mas que nao a impediu de ter continuado com a
amamentacao. Graca comentou a decisdo de doar leite para o banco de leite.
Manifestou estar se sentindo feliz cuidando da sua filha e revelou seu desejo de
continuar estudando e voltar ao curso de Inglés, o qual tinha abandonado por
ocasido da maternidade. Durante a entrevista, percebemos que Graca se

desenvolvia com naturalidade nos cuidados da filha.
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HILDE
“O que eu sinto como mae é uma coisa tao gostosal...
porque eu sempre tive vontade assim, de sair, ficar na rua
com meus colegas...ai depois que ele nasceu, ndo da
vontade de sair..”.

No momento da entrevista Hilde tinha 15 anos. Tinha entrado numa escola
publica antes de engravidar, mas no 5° més abandonou os estudos. Morava junto
com sua mae e irma. O pai do bebé tinha 16 anos e segundo ela, “foi embora”
assim que descobriu que ela estava gravida. No entanto, ela mantinha contato
com a familia do rapaz. No 5° més de gravidez foi levada num abrigo para
mulheres gravidas porque sua familia ndo aceitava a gravidez. Hilde fugiu do
abrigo 2 meses depois por ndo estar se sentindo a vontade, tendo sido
novamente aceita na familia. No momento da entrevista, o bebé estava com 16
dias de vida. Tinha nascido de parto cesarea devido a hipertensdo apresentada
pela mae no dltimo trimestre da gestacdo. Hilde referiu ter tido dificuldades para
iniciar a amamentacao e posteriormente ter sofrido de fissura mamilar, Durante a
entrevista, percebemos as dificuldades de Hilde para cuidar do filho e sua
preocupacdo enquanto ao seu desempenho como méae. Ela disse estar
recebendo o apoio da mée e das vizinhas. Através da observacdo de uma
mamada foi possivel verificar que as intercorréncias iniciais da amamentacao ja

tinham sido resolvidas.
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ISA

“..ser mée é diferente...diferente de ser irma, de qualquer
coisa...mae é mée...tudo é a mée...eu pretendo ser muito
amiga da minha filha...espero que minha filha seja muito
amiga minha...”

No momento da entrevista Isa estava com 15 anos. Embora tivesse comecado a
estudar com 7 anos, ainda estava na 5° série. Tinha solicitado licenca escolar no 5° més
de gravidez por ter apresentado sintomas de pré-eclampsia. Morava junto com seus pais
e um irmdo mais velho. Isa referiu ter seguido “a mesma sorte da mae”, que teve o
primeiro filho com 14 anos de idade. Contou-nos que a gravidez foi um “acontecimento” e
gque ja ndo namorava mais o pai do bebé, porém ele visitasse frequentemente a filha. A
noticia da gravidez néo foi bem recebida pelo pai de Isa que quis expulsa-la de casa, mas
a mae convenceu-o para ela ficar. O bebé nasceu de parto normal e pesou 3530 g.
Nesse momento estava com 1 més e 15 dias de vida. Isa disse ter tido fissura mamilar na
primeira semana po6s-parto, mas que ja tinha melhorado. Durante a entrevista, Isa falou
pouco, sendo necessario repetir algumas vezes trechos da conversa para retomar o fio e
atrair sua atencdo. Ela comentou que ia trocar de escola para uma mais proxima e que
retomaria os estudos assim que acabasse a licenca escolar. Podemos observar que ela
desenvolvia-se com seguranca nos cuidados da filha e que a amamentava sem

dificuldades.
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JULIA

“..quando eu soube que estava gravida fiquei desesperada,
né? que eu nao esperava isso...eu esperava que eu estava
doente...a ginecologista tinha dito que se eu estivesse,
estaria com 4 meses entdo eu estava descansada, eu sabia
que eu nao estava gravida...ai ela falou que entdo deveria
ser um tumor, entao eu estava desesperada....s6 que
guando eu cheguei na outra consulta, ele falou que nao, que
era uma gravidez, que eu estava com 7 para 8 meses, ai foi
aquele shock, né?, mas também foi um alivio, porque eu
né&o estava doente...”

Quando a entrevistamos, Julia tinha 16 anos e estava acabando o 2° ano
do 2° grau numa escola publica. Tinha saido de licenca escolar no 8° més de
gravidez. Morava junto com 0s pais e ajudava a mae como atendente numa loja
no Centro da Cidade. O pai do bebé tinha 19 anos e estudava numa Universidade
Federal. Quando souberam da gravidez, logo conversaram com a familia e
decidiram casar, decisdo que foi tomada em conjunto com os familiares. O bebé
nasceu de parto normal, a termo, e pesou 2810 g. Foi necessario utilizar férceps,
fato pelo qual Julia disse ter ficado assustada ao ver o filho pela primeira vez
devido a como tinha ficado a cabecinha do bebé. Nos dados do prontuario
comprovamos que o bebé tinha nascido com dupla circular de cordao e cianose
central. Julia contou ter tido dificuldades para iniciar a amamentacao e que o peito
tinha fissurado no 2° dia pés-parto. Embora tivesse saido de alta com
complemento de leite artificial, no momento da entrevista, o bebé estava com 1
més e 1 dia de vida e mamava exclusivamente no peito sem dificuldades. Julia
manifestou que pretendia voltar a estudar e que contava com o apoio dos pais e
da sogra para cuidar do bebé. Podemos perceber certa inseguranca para cuidar
do filho, dado que em muitas oportunidades comentou que era a sua mae quem

realmente tomava conta da crianca.
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KATIA

“..quando eu soube que eram dois tomei um
susto, mas depois acostumei com a idéia...”

Katia tinha 15 anos quando a entrevistamos. Estava na 6° série e tinha
pedido licenga escolar no 4° més de gravidez devido ser gravidez gemelar e ter
risco de parto prematuro.por pré-eclampsia materna. Katia morava com os pais, 0
irmao e o companheiro Ela disse que estavam acabando a construcdo de uma
casinha pequena para que o casal pudesse morar sozinho. O pai do bebé tinha
20 anos e namorava a Kétia ha um ano quando ocorreu a gravidez. Os bebés
nasceram de parto cesérea, a termo, e pesaram 2270 g e 2440 g. Eles sairam da
maternidade com prescricdo de complemento de leite artificial. No momento da
entrevista estavam com 1 semana de vida e mamavam sem dificuldades. Kétia
disse contar com a ajuda da mae para cuidar das criancas e referiu que embora
estivesse gostando, estava sendo muito cansativo para ela cuidar de dois.
Durante a entrevista, Katia falou pouco, sendo evidente seu cansaco e O
esgotamento fisico. Contou-nos sobre seus planos de retomar os estudos,
sempre que conseguisse trocar para estudar de noite, quando seu marido e sua

mae estivessem em casa para  ficar com as criangas.
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“..parece que a gente transmite um carinho e ela também
passa para a gente, né? ...a mesma coisa... ela fica olhando,
assim, ela presta atencdo em todo o que a gente fala...fica
ouvindo, assim...as vezes eu estou amamentando ela e ela
esta quase dormindo e eu comeco a cantar e ela abre o olho

e fica olhando para mim (risos)...”

Quando entrevistamos a Lais, tinha 18 anos. Morava com 0s pais € 0
companheiro, de 23 anos. Tinha cursado o 2° grau completo. Trabalhava como
secretaria e estava de licenca maternidade. Embora a gravidez nao tivesse sido
planejada, a filha trouxe muita alegria ao casal e a familia. O bebé nasceu de
parto normal, a termo e pesou 2840 g. No momento da entrevista estava com 22
dias de vida. Percebemos que Lais cuidava da filha com seguranca e observamos
gue a amamentava sem dificuldades. Nao referiu ter tido problemas para iniciar a
amamentacdo nem intercorréncias mamarias. Lais disse que iria retornar ao
trabalho quando acabasse o periodo de licenca maternal e que pretendia deixar
seu leite para que sua mae desse ao bebé e desta forma, poder continuar com a

amamentacao até o 6° més sem necessidade de oferecer outro tipo de leite.
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ANEXO V - Vivéncias de maes adolescentes no processo de amamentacao dos

seus filhos (figura)
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