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RESUMO

A amamentacéo € um assunto que me despertou interesse, a partir de
minha experiéncia pessoal. Apesar de contar com um suporte adequado,
quando amamentei passei por algumas dificuldades.

Para a mulher, amamentar & considerado algo natural e até mesmo
obrigatério. Mas o que se vé, é que existem muitos obstaculos que podem
interferir na pratica no aleitamento materno.

As méaes adolescentes passam por dificuldades que se iniciam na
gestacdo, ja que ocorre uma mudanga significativa na sua vida. Ao se tornarem
maes, precisam assumir muitas responsabilidades. A manutencdo da
amamentaggo, as vezes, se tora algo complicado, por muitos motivos.

O presente trabalho tem por objetivo levantar estes motivos e através da
analise dos dados propor acdes para que se possa reverter os minimizar este

quadro.
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1 INTRODUGAO

No decorrer da vida académica, tive a oportunidade de vivenciar
algumas experiéncias no que diz respeito a saude da crianga.

Estas experiéncias associadas a experiéncias pessoais, me levaram a
refletir sobre um assunto que acredito ser de relevante importancia para o bom
desenvolvimento da crianga: o aleitamento materno.

Tive a feliz oportunidade de engravidar durante minha trajetéria
académica. Est_a""foi sem duavida, uma das experiéncias mais fascinantes da
minha vida. Neste periodo, apesar de estar estudando e tendo contato com
profissionais da area da salde durante a gestagdo, achava que amamentar
era algo bem simples.

Nem tudo foi como o previsto, o éxito do ato de amamentar passou por
alguns momentos de angustia e apreensdo. Mesmo diante de toda orientagéo
que recebi antes do meu filho nascer e de todas as informagdes que busquei
em livros e com profissionais da area, necessitei de muita ajuda de um
profissional especializado (enfermeira) que vinha a minha casa para orientar-
me quanto a amamentacao nos primeiros dias. Acho importante relatar, que
essa orientacdo se estendia a meu marido que me auxiliou muito neste
momento, ja que estava presente e atento para as dicas que a enfermeira nos
dava em relagd@o a como amamentar nosso filho. Pude constatar pela minha
experiéncia, que amamentar € uma técnica que precisa ser aprendida e nao é
apenas um ato instintivo.

Amamentei meu filho até o 5° més exclusivamente, e isto para mim foi

muito gratificante.



Ao iniciar meu estagio no Ambulatério da Saide da Crianga (Zona 3), no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), evidenciei uma preocupagéo
muito grande da enfermagem com o alto indice de desmame' que ocorre com
bebés de méaes adolescentes. Esta questdo & muito discutida entre as
enfermeiras que ali atuam.

O Brasil, apesar de passar por muitos avangos tecnolégicos nos ultimos
anos, continua apresentando uma importante queda na qualidade de vida da
sua populagdo, principalmente na area materno-infantil. Esta queda se deve
ndo somente as ;condigﬁes s6cio econdémicas e culturais da populagéo, mas
também, a todo contexto que envolve a assisténcia prestada a esse grupo
populacional.

Dentre os motivos que levam a queda da qualidade de vida na area
materno-infantil pode se dizer que a gravidez na adolescéncia seja um dos
mais relevantes e complicados, por suas caracteristicas peculiares. Estima-se
que no Brasil, um milhdo de adolescentes d&o a luz a cada ano, o que
corresponde a 20% dos nascidos vivos. (Santos e Silva, 2000)

Duarte (1996) ressalta que psicologicamente a gravidez na adolescéncia
é vivida como um periodo de muitas perdas. E o corte no desenvolvimento; a
perda total da identidade; a interrupcdo da formagdo educacional e/ ou
profissional;, a perda de confiabilidade da familia; e ainda, € a perda do
namorado; a perda da independéncia adquirida em casa com os pais, que é

substituida por vezes, pela submissdo ao marido — quando ha uniéo.

! considero neste trabalho a definigio de Lawrence (1996) que conceitua o desmame como
sendo o processo no qual se troca um método de alimentacéo por outro. Considera que o
verdadeiro desmame ocormre no momento em que se introduz um alimento distinto do leite
matemo.



Do ponto de vista social, evidenciam-se implicagées como abandono da
escola, maior dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, diminuigdo do
padrdo de vida, desestruturacdo familiar e conseqlente circularidade da
pobreza. (Organizagdo Mundial da Satde, 1999 apud Mandw?)

Acredito que a gravidez na adolescéncia seja um desafio social e ndo
um problema exclusivo da adolescente que, normalmente, sente-se muito
sozinha neste periodo. O companheiro, muitas vezes também adolescente, por
vezes mostra-se assustado, podendo afastar-se; os pais defensores da moral
vigente, esbra\?éj;a'm e agridem, o que leva a jovem & depresséo.

Penso que os profissionais da area da saude, em especial o enfermeiro,
devam ser capazes de reconhecer que a tendéncia de diferentes grupos e
individuos a certos problemas e dificuldades, ndo deriva diretamente de
processos comportamentais, mas de processos sociais e institucionais.
Acredito também, que as agdes destes enfermeiros devam estar pautadas
neste pensamento, j@ que as causas/conseqiéncias da gestacdo na
adolescéncia ndo sd@o decorrentes apenas de fatores biolégicos e psico-
emocionais presentes nesta etapa da vida, mas fundamentalmente da rede
social de apoio que esta gestante encontra. (Manduw, 2000)

Esta rede social de apoio (vizinhos, parentes, profissionais, entre
outros), precisa estar devidamente preparada para além de educar, agir com

precisdo quando esta adolescente chegar com a situacdo definida, neste caso,

uma gestacdo que na maioria das vezes ndo foi planejada.

2 Organizago Mundial da Salide. Saide reprodutiva de adolescentes: uma estratégia para
acfo: uma declarag8io conjunta OMS/FNVAP/UNICEF. Genebra, 1989,
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A precéria educagdo para o exercicio saudévél da sexualidade nas
diferentes fases da vida, precisa ser enfrentada mediante agbes que visem a
construgcéo de politicas e praticas que favorecam as adolescentes no que
tangem a construgdo de uma vida com qualidade, que respeite suas
individualidades e particularidades. Tais agdes devem ser direcionadas no
sentido de responsabilizar o adolescente socialmente, para que este possa ser
capaz de decidir sua prépria vida e as questdes que envolvam a prevengéo ou
nao de uma gestacdo, bem como 0s meios e recursos a serem utilizados para
tal fim. (Santos ‘e’SiIva, 2000)

A gestagdo representa muitas vezes para a adolescente, o abandono de
sua prépria vida em prol da vida deste novo ser. Esta situagdo muitas vezes
gera ansiedade na familia, em especial na mae desta adolescente que, com
receio que este bebé ndo seja cuidado com efetividade, procura assumir o
cuidado ao invés de incentivar e apoiar sua filha para que esta crie um
verdadeiro vinculo com este bebé. Este fato reflete-se primeiramente no que
diz respeito @ amamentagao.

A amamentacgdo € um dos principais vinculos que a mae estabelece com
seu bebé. As adolescentes, muitas vezes apesar de bem orientadas, sofrem
muitas pressbées e nao sdo capazes de assumir sua propria vontade. Acabam
delegando sua fungdo de mée a avé da crianga, pois estas muitas vezes nao
encorajam suas filhas a assumirem seu papel. O desmame acaba sendo o
caminho mais curto para que esta mée adolescente seja apenas uma figurante

neste contexto.
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Segundo Giugliani (1994), na maioria dos casos e em condi¢tes
favoraveis, o leite matemo exclusivo €& suficiente para um crescimento
adequado até os seis meses de vida .

Considerando fundamental o aleitamento materno para os recém
nascidos, resolvi me dedicar a tematica do desmame, especialmente quando
ocorre em bebés de maes adolescentes, pois acredito que esta populagéo
necessite de uma maior atencéo.

O ato de_gmamentar apesar de ser considerado um fenémeno natural,
tem, obrigatoria‘rr;énte, que passar por uma tomada de decis&o (Silva, 1997).

Esta tomada de deciséo, logicamente depende da vontade ou ndo da
mae de amamentar. Acredito que os profissionais da salde, onde nos
enfermeiros temos um papel fundamental, devam assumir a responsabilidade
no que diz respeito a uma boa orientacdo as futuras méaes, mostrando a
importancia da amamentacgao para a vida futura e atual de seus bebés.

A amamentagéo € cercada de varios mitos e crengas, fazendo com que
as méaes se encham de medo e insegurancga, desprivilegiando seus filhos desta
fonte de apego e amor, além do precario conhecimento quanto sua fungéo
fundamental que € alimentar e imunizar o seu bebé.

Segundo Gongalves (2001), a familia na grande maioria dos casos, €
quem apoia a mulher que amamenta. Junto com este apoio, traz mitos, tabus e
preconceitos quanto & amamentagdo. Este contexto familiar muitas vezes
acaba interferindo nas decisdes da mae no que tange ao aleitamento materno.

O apoio familiar tem papel decisivo para o éxito ou fracasso do

aleitamento. E importante que o profissional de satide que acompanha
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mulheres amamentando esteja atento & importancia da participacdo e apoio
familiar neste momento, de modo a favorecé-lo (Gongalves, 2001).

Tanto King (1998) quanto Silva (1997) afirmam que a mulher fica mais
sensivel e emotiva nas primeiras semanas apés o parto e apresenta-se
vulneravel as opinibes e conselhos das pessoas com as quais interage em seu
meio. Isto demonstra que, além da equipe de salde, o apoio familiar positivo é
também um forte fator que contribui para a promogéo do aleitamento materno.

Entdo porque devemos incentivar as mdes a amamentarem seus
bebés? Segunclc; a cartilha da amamentagéo (1997), podemos listar varios
fatores:

E o alimento ideal para o bebé, -satisfazendo todas as suas
necessidades de agua e alimento até os 6 meses de vida.

Os bebés amamentados ao seio crescem mais sadios, néc; tem
desidratacdo e tem menos chances de ter infecgbes respiratdrias, oftites,
alergias e caries, bem como disturbios da mastigacdo e da linguagem.

Amamentar fortalece uma relagéo afetiva especial entre mée e bebé.
Estes bebés sdo mais inteligentes, tranqilos e felizes.

Amamentar é pratico e econdmico, pois o leite estd sempre na temperatura
ideal e ndo tem custo financeiro.

E importante que se ressalte que o aleitamento materno, além de
favorecer a crianga, ajuda a mulher a enfrentar os primeiros momentos apés o
parto, cheios de duvidas e inseguranga de como cuidar do seu filho, pois

fortalece o vinculo afetivo entre os dois, e além disso, favorece a recuperagéo

poés parto, auxiliando na involugéo uterina e na perda de peso.
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Arantes (1995, p.195) refere que:
“E incontestével afirmar que o leite materno é o alimento
mais adequado para o lactente. No entanto, da mesma
forma, é inegavel que, apesar de programas e
profissionais de saude incentivarem o aleitamento
materno a interrupgdo precoce da amamentagdo continua
a ocorrer de maneira significativa.”

Tendo em vista a minha experiéncia pessoal onde apesar de toda
orientagcdo tive algumas dificuldades para amamentar com tranquilidade,
acredito que se pudermos identificar nesta populagéo, alguns dos motivos que
levam ao desmame, poderemos atuar com agdes diretas que possam contribuir
para reverter ou minimizar esta realidade.

Portanto, os objetivos desta pesquisa séo:

- Conhecer os motivos que levaram as maes adolescentes a desmamar

seus bebés. :

- Propor agbes que busquem reverter ou minimizar esta realidade.



2 METODOLOGIA

21 TIPO DE ESTUDO.

O caminho metodoldgico escolhido é o da pesquisa qualitativa do tipo
descritiva, por ser holistica e naturalista. Essa pesquisa baseia-se na premissa
de que os conhecimentos sobre os individuos sé sdo possiveis com a
descrigéo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é
definida pelos préprios participantes (Polit e Hungler, 1995).

Segundo Minayo (1996, p. 89)

‘A pesquisa qualitativa estuda o numero de significados,
motivos, aspiragbes, crencas, valores e atitudes que
_ correspondem a um espago mais profundo das relagdes,

dos processos, e dos fenémenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.”

22 CAMPO DE AGCAO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério da Salude da Crianga do
HCPA (Zona 3). Este local se caracteriza por ser destinado a consultas de
enfermagem e médicas. O Servigo de Enfermagem da Zona 3 é constituido por
quatro enfermeiras e duas auxiliares de enfermagem divididas em dois turnos
(manha e tarde). As auxiliares de enfermagem s&o responsaveis pela
arrumacéo dos consultérios, reposicdo de materiais, conservagéo de vacinas e
administracdo de medicacdes. As duas enfermeiras que atendem no turno da
manha sao responsaveis pela agenda de puericultura e as agendas especificas
de criangas HIV+; labio leporino, e fenda palatina e criangcas obesas. As

enfermeiras da tarde também atendem puericultura além das agendas
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especificas de criangas asmaticas, obesas, vitimas dé maus tratos, criangas
vulneraveis (prematuros) e bebés de mées adolescentes. As consultas sdo
agendadas através de encaminhamentos de outros servigos ou por motivo de
nascimento no HCPA.

A dinamica da consulta consiste em uma conversa informal com a mae,
onde se investiga o desenvolvimento da crianc¢a sob todos os aspectos (fisicos
e psico-emocionais). A enfermeira também é responsavel pela vacinacéo das
criangas atendidas no ambulatério. Procura-se com esta investigagéo, captar
possiveis diﬁcf.ildades para que se possa orientar as mées, e, se necessario,
encaminhar para atendimento meédico. O retorno para reconsulta depende da
dinamica de trabalho de cada enfermeira.

A presente investigacdo foi realizada por meio da agenda especifica
para Bebés de Maes Adolescentes, da enfermeira responsavel por atender em
consultas esta populagdo. Esta agenda é atendida todas as tergas-feiras,

sendo reservados quatro horarios para a mesma.

2.3 PARTICIPANTES

Méaes adolescentes que consultam com seus bebés no ambulatério da
saude da crianga do HCPA, no tumo da tarde. IForam realizadas 6 (seis)
entrevistas.

O critério de inclusdo é ser mae adolescente que compareceu a consulta
de enfermagem no periodo de fevereiro e margo de 2002 no Ambulatério da
Saude da Crianga do HCPA e que desmamou seu bebé antes do 6° més. Em

anexo encontra-se um quadro (Anexo A) da caracterizagédo das participantes.
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24 COLETA DE INFORMACOES.

Para a coleta das informagdes foi utilizada entrevista semi-estruturada
com perguntas abertas que permitem ao pesquisador complementar as
informagdes visando atingir os objetivos do estudo (Anexo B).

Para Trivifios (1987), a entrevista semi-estruturada parte de alguns
questionamentos basicos, apoiados em hipdteses do pesquisador e que dizem
respeito & pesquisa permitindo amplo campo de indagagdes, que podem surgir
a medida em queo informante responde as perguntas realizadas.

As entrevistas foram gravadas em fita cassete mediante concordancia
das participantes e transcritas tdo logo possivel, obtendo-se informagdes
fidedignas, foram realizadas nas tercas-feiras com a méde, ap6s a consulta de
seu bebé na sala de espera do ambulatério da Zona 3 do HCPA, ou em um
consultério, conforme disponibilidade da area fisica. Teve-se o cuidado para
que este local fosse 0 mais privativo possivel para a realizacdo da entrevista.

O tempo proposto para a realizagdo da coleta de informages néo
possibilitou que fossem realizadas dez entrevistas com informantes diferentes,
ja que as mées adolescentes retornavam no tempo proposto anteriormente no
projeto. Esta redugdo ndo interferiu nos achados ja que na pesquisa qualitativa,
este pode ser alterado conforme a saturagéo das informacgdes.

Segundo Minayo (1994), a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério
numerico para garantir sua representatividade. A amostragem boa é aquela
que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas

multiplas dimensoes.
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25 ASPECTOS ETICOS.

As participantes da pesquisa foram esclarecidas sobre o objetivo do
estudo e das implicagbes de sua participagdo, recebendo garantia de sigilo,
anonimato e possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento, sem
prejuizo pessoal (Goldim, 1997).

Havendo a concordancia em participar da pesquisa, cada participante
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).

Por se tratar de um assunto delicado, a entrevista foi realizada tomando-
se o cuidado de ndo questionar as maes de maneira discriminatéria em relacéo
as maes que amamentaram seus bebés mais tempo. Durante a entrevista foi
reforcado o objetivo do estudo, para que através dos resultados obtidos
pudéssemos auxiliar as maes em suas dificuldades no que se refgre a
amamentacdo de seu bebé.

A pesquisa em questao iniciou apds aprovagao pelo Grupo de Pesquisa
e P6s Graduagéo (GPPG) do HCPA. Este estudo passou pela aprovén;:éo da
orientadora Prof®. Ms. Silvana Maria Zarth Dias.

As entrevistas foram gravadas em fita K-7, mediante aprovagéo prévia
das depoentes, e as fitas apds serem transcritas foram destruidas. As falas
somente foram utilizadas para o presente estudo.

As participantes e o Ambulatério da Saude da Crianga do Servico de

Enfermagem Saude Publica (SESP) receberéo os resultados apés concluséo.
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2.6 ANALISE DAS INFORMACOES

Para a andlise das informagdes foi utilizado o método de Andlise de
Contetdo, do tipo tematica, proposta por Bardin (1977, p.42), que define o
método como:

“Um conjunto de técnicas de anélise das comunicagbes
visando obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos
de descrigdo do conteddo das mensagens, indicadores

que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicGes de produgéo/ recepgdo destas mensagens.”

O objetivo desta andlise foi conhecer os motivos que levaram as maes
adolescentes a"d;asmamarem seus bebés.

Trivinos (1987) descreve que o método de andlise de conteido é
facilitado quando ha mensagens escritas, pois estas sdo mais estaveis e
constituem um material objetivo, no qual podemos voltar todas as veze,s que
desejarmos.

Optou-se pelo método de anélise de contelido categorial ou temética por
possibilitar uma descri¢cdo objetiva do material escrito e posterior investigagao.
Para Rodrigues e Leopardi (1999, p.42), “a andlise categorial é processada a
partir de um desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo
reagrupamentos anal6gicos”.

Bardin (1977) organiza as fases da analise de contetido em torno de trés
pdlos cronoldgicos. O primeiro é a pré andlise, onde, realizou-se a transcrigéo
das entrevistas, para posterior categorizacdo das unidades de registro, sendo
estas numeradas em ordem sequencial de aparecimento no texto. Fez-se a
leitura flutuante das comunicagées escritas e se organizou o material de forma

clara para dar continuidade a analise. O segundo pdlo, denomina-se
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exploragé@o do material que caracteriza-se pela divisédo do texto em unidades de
registro e pelo processo de categorizagdo das informagdes, que serviu para
posterior elaboracdo das categorias finais ou temas. O terceiro €& a
interpretagédo, que corresponde & analise das categorias tematicas, sustentada
em um referencial teérico. Neste pdlo chegou-se ao tema denominado:

Discutindo os motivos do desmame em bebés de maes adolescentes



3 DISCUTINDO OS MOTIVOS DO DESMAME EM BEBES DE
MAES ADOLESCENTES

Das informacdes obtidas pelas gestantes adolescentes pude tracar um
tema que sera objeto desta andlise no que diz respeito aos motivos do
desmame de bebés de mé&es adolescentes. O tema & denominado “Discutindo
os motivos do desmame em bebés de mées adolescentes”. Deste tema surgem
nove subtemas: por curiosidade; influéncia do profissional; para seguir sua
vida; influéncia da familia; orientagdes; influéncia das redes sdciais; crengas;

medos e inseg.urangas; dificuldades decorrentes do aleitamento.

3.1 POR CURIOSIDADE

0 aleitamenfo materno exclusivo € indicado para bebés até os seis
meses de idade. Porém, esta indicagdo nem sempre é seguida e um dos
motivos pode ser a curiosidade da mée em oferecer outros alimentos a seu
bebé.

Estas maes, por vezes, comegcam a questionar a necessidade de outros
alimentos, mesmo que considere importante manter a amamentagéo.

Isto pode ser evidenciado na fala da informante:

“Experiéncia, foi s6 por experiéncia, ndo porque eu queria

deixar de amamentar, é s6 para ver como ela ia aceitar
outros alimentos (...)" (E1).

Ao analisar esta fala fica claro a curiosidade desta mée em introduzir
novos alimentos, para ela era muito importante saber que reag&o seu filho teria
ao experimentar outro tipo de alimento, mesmo sendo orientada para manter o

aleitamento exclusivo até o sexto més.
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A curiosidade acaba levando esta mée a tomar decisées precipitadas, o
que fatalmente leva ao desmame, podendo levar a complicagdes futuras no
crescimento e desenvolvimento deste bebé.

Valdés, Sanchez e Labbok (1996), observaram que, quando se introduz
papa de frutas antes do sexto més, ainda que o bebé siga recebendo leite
matemo antes das refeicbes de sal, ocorre uma diminuigdo do consumo de

leite materno.

3.2 INFLUENCIA DO PROFISSIONAL DA SAUDE

A pouca experiéncia e a inseguranga das mé&es em questionarem
informagdes prestadas por profissionais, pode ser um fator importante que leve
ao desmame. i

O profissional da salde acaba sendo um forte influenciador nesta
tomada de decis&o da adolescente.

Como podemos perceber nas falas abaixo:

‘Eu falei com a médica dela e ela disse que n&o teria

problema nenhum. A médica disse que estava tudo
normal e que eu poderia experimentar (...)" (E2).

“O meu leite ndo alimentava ele (o bebé) o suficiente. Ndo
€ que eu ache isto, os médicos é que disseram (...)” (E6).

Observa-se nestas falas, que as méaes precisariam ser orientadas
positivamente ou até incentivadas, para manter o aleitamento exclusivo. Para
que isto ocorra é necessario que os profissionais compreendam todos os
aspectos que envolvem o ato de amamentar. E importante também, que
percebam que este ato € continuo, gradativo e individual, ocorrendo de forma

particular para cada mée.
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Penso que se néo tivermos clareza e conscientizégéo da importancia do
aleitamento materno, poderemos incorrer no emo de ndo orientar
adequadamente para manter a amamentagdo. Sabemos que existem varias
dificuldades para amamentar, mas o profissional da saude deve com
seguranga esclarecer e tranquilizar essas mées adolescentes.

Giugliani (2000) ressalta que é preciso mudar o paradigma de
amamentacido que envolve as politicas de promogéo do aleitamento materno.
Temos dado prioridade ao lado biol6gico, sem dar a devida importancia aos
aspectos sociais‘, politicos e culturais que condicionam a amamentacdo. A
mulher precisa ser assistida e amparada para que possa desempenhar com
qualidade, o seu novo papel social que € o de mulher-m&e-nutriz. Para este
autor, os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na

assisténcia a mulher lactente, sendo necessario ter conhecimento e habilidade

para orientar adequadamente 0 manejo da lactagéo.

3.3 PARA SEGUIR SUA VIDA

Ao engravidar na adolescéncia, as jovens vivem sentimentos ambiguos,
pois sabem que seu ritmo de vida sera modificado, ao mesmo tempo que
reconhecem que terdo que adaptar o bebé a este novo ritmo de vida.

O ato de amamentar depende também do vinculo que a mée estabelece
com o bebé, muitas vezes este momento pode ser algo penoso e que atrapalha
em muitas atividades anteriores a gestacdo. Retornar as sua atividades acaba
sendo para adolescente uma justificativa que leva ao desmame.

Isto pode ser evidenciado na fala de uma das informantes:
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‘Eu desmamei por que tive que voltar a estudar L) {E2)
Segundo Silva (1997) a mulher em geral, quando ndo pretende
amamentar, ndo desvaloriza o leite materno. Dentre os motivos que a levam a
tomar esta decis@o, estdo os de ordem pessoal, ja que ela considera muito
mais a interferéncia da ahamentagéo na sua vida do que a sua importancia
para a vida da crianga. Nao demonstra desconhecer as propriedades do leite
materno e sua influéncia na saude, crescimento e desenvolvimento da crianca,
mas a partir do momento que néo pretende oferecé-lo ao seu filho, passa a
considerar os outros alimentos t&o bons quanto o leite materno, principalmente
quando quer justificar o fato de ndo amamentar.
Ao refletir sobre a fala desta autora, pode-se evidenciar com clareza o
que talvez leve esta mae adolescente a desmamar seu bebé, sem que sinta

que possa estar |he causando algum prejuizo.

3.4 INFLUENCIA DA FAMILIA

E sabido que existe uma grande influéncia da familia na decisdo de
amamentar ou ndo. As adolescentes acabam se tornando mais vulneraveis a
essas influéncias, j@ que se encontram em um momento de vida de
transformagcbes e adaptagbes decorrentes da grande mudangca e
responsabilidade que devem construir a partir do nascimento de seu filho.

Tiba (1991, pag. 95) diz que :

“Se por um lado as jovens assumem as relacbes sexuais,
algumas ainda ndo superaram o conflto que se
estabelece quando engravidam. E na gravidez que
acordam os conflitos adormecidos na ingenuidade da

fisiologia reprodutiva. Freqdentemente, as jovens adotam
a conduta de ‘assumir’ a gravidez. E um assumir que vem
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como um ‘“castigo” , encoberto por racionalizagbes que
preservam a gravidez”.

Para este autor, uma das justificativas que levam as adolescentes a
deixarem-se influenciar pela sua familia estd nos conflitos inerentes a suas
proprias caracteristicas como adolescentes, onde por vezes, ndo se sentem
maduras o suficiente para assumir a maternidade e as decisdes decorrentes
dessa situagdo. Neste momento, a opinido de outras pessoas, supostamente
mais experientes, s@o acatadas pelas adolescentes, como podemos observar
nos relatos abaixo:

“Eu introduzi outros alimentos, porque comega as avos,
tem que comer’, ele ja esta na idade de comer (...)" (E3).

“A minha mée dava chazinho para distrair ela até eu
chegar e amamentar ela.” (E2)

Muitas vezes por se acharem inexperientes, estas adolescentes,
preferem seguir orientagbes, mesmo que estas se apresentem diferentes
daquelas em que acreditam ou que foram orientadas .

' Esta influéncia familiar, por vezes também se apresenta de maneira
inversa, pois as adolescentes muitas vezes estdo convictas da intengdo de
amamentar, e a sua familia tenta impor a sua vontade, demonstrando sua
“maior experiéncia” em relagdo a como cuidar do bebé.

Percebe-se isto no relato abaixo:

“Na primeira semana que eu tive que sair e a avo dela
ficou com ela e eu cheguei e vi a mamadeira de cha eu
quase tive um ataque (...)" (E3).

Muitas vezes o desmame ocorre de maneira incorreta, pois as familias

por terem uma opini&o que difere da supostamente correta sobre este assunto,

orientam essas adolescentes de maneira equivocada.
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Sabemos que as opiniGes sobre determinados assuntos séo formadas a
partir de vivéncias e experiéncias. Nao podemos desconsiderar que o meio e o
modo de vida das pessoas influenciam em suas agbes, mas devemos neste
momento, refletir sobre nossa atuagao frente as orientagbes prestadas a essas

adolescentes ja que quem ajuda efetivamente no cuidado na volta para casa é

a familia.
Poli e Zagonel (1999, p.35) dizem que:

(...) é evidente que a cultura se faz presente e atuante
em toda a familia sendo necessaria portanto, uma
atuacdo mais consciente ao que se denomina, trinGmio
mé&e-filho e familia. Na pratica profissional percebe-se que
mesmo apos cuidar do binbmio mae-filho com relagdo a
pratica do aleitamento matermno, muitas vezes no
segmento cuidado, a mulher que amamenta informa que
ofereceu mamadeira por receber orienfacbes de familiares
para dar leite de vaca ou outros complementos, pois seu
“leite era fraco’”, ou algo semelhante, mostrando a
importancia de se trabalhar com o referido trinbmio, se
possivel de forma compartilhada”.

Outro fator que ficou evidenciado nesta pesquisa foi a experiéncia
positiva que as familias transmitem a essas adolescentes, mas constatamos
que mesmo recebendo esta influéncia positiva, as adolescentes desmamaram
seus bebés.

Podemos evidenciar isto na fala desta adolescente:

“(..) A minha m&e em casa sempre me dizia para eu

amamentar porque ela nos amamenfou, eu e meus
quatros irméos (...)".(E2)

Primo e Caetano (1998), em sua pesquisa intitulada “A decisdo de
amamentar da nutriz : Percepgcdo de sua mée”, perceberam nas falas das

nutrizes que o componente educacional familiar favorece a amamentacéo e o
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cuidado com o bebé quando a sua filha pode espelhar a sua vida, seu
comportamento como mé&e na forma como foi criada.

Como existe uma forte relag@o entre méae e filha, a influencia desta avo
podera agir positivamente para que o aleitamento materno seja incentivado e
mantido.

Por vezes, mesmo que o ambiente ndo seja adequado para prover a
amamentacdo o fato de ter visto mulheres amamentando, € um incentivo a

continuidade desta pratica.

3.5 ORIENTACOES

As adolescentes, quando se tornam maes, passam por periodos de
duvidas e incertezas, muitas vezes, ndo sdo apoiadas por seus familiares .

Neste momento, as orientagcbes de profissionais devidamente
capacitados e interessados a incentivar o aleitamento materno, é, sem duvida,
de fundamental importancia como podemos observar nos relatos:

“No curso sempre era falado que era bom amamentar’
(E5).

“Eu recebi orientagdo para amamentar no curso que fiz no
Clinicas (...)" (E2).

Podemos verificar que apesar destas adolescentes terem sido
orientadas, o que foi evidenciado é a interrupgdo do aleitamento.

Siqueira et al (1994) em sua pesquisa intitulada “Reflexdes sobre as
causas do desmame precoce observadas em dindmicas de grupo de incentivo
ao aleitamento matemo”, levantaram que a dificuldade da mae em continuar a

amamentar, mesmo existindo um forte desejo de fazé-lo, e do reconhecimento
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do valor que existe no leite materno, poderia estar associada ao ndo acesso a
um suporte adequado dos servicos de saude. Para estes autores, as causas
para um possivel desmame, deveriam ser abordadas de maneira preventiva e
terapéutica na forma de consultas ou orientagbes em grupos.

Acredito que essa realidade devesse ser encarada de forma mais
comprometida pelos profissionais da salide que atuam em prol do aleitamento
materno, refletindo sobre as agdes ja existentes e sua efetividade quando se
tratar de maes adolescentes, que éo meu ver devem ser consideradas nas
suas especificidades.

Muitas adolescentes, apesar de bem orientadas para amamentarem
seus bebés, sofrem pressées familiares que as confundem e que por vezes as
levam a ceder e desmamar seus filhos.

Podemos observar no relato:

“No curso que eu fiz e aqui no hospital elas diziam que

ndo precisava dar nada para ela, mas é dificil as avés
entenderem.” (E3)

Muitas vezes, por julgarem estas adolescentes inexperientes, as avés se
sentem “obrigadas” a assumirem certos cuidados. As divergéncias de
orientagbes no ambiente familiar também é outro fator que pode levar ao
desmame. O relato expressa esta situagdo claramente:

‘A minha mée me dizia para eu amamentar, mas a minha
sogra achava que ela tinha que comer outras coisas. Foi
muito dificil (...).” (E3)

Segundo Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997), muitas vezes as

pessoas que oferecem ajuda colocam-se em posicdo de superioridade frente a
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mée, passando através de sua falas, mensagens que fazem com que a mae

sinta-se ainda mais insegura ,inadequada e incompetente.

3.6 INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS

As maes adolescentes sofrem pressfes que por vezes as levam a
tomarem decisbtes que podem levar ao desmame.

Esta informante relata esta situagdo em sua fala:

“Quando eu conversava com outras pessoas que tinham
criangas na idade dela , elas jé davam outros leites , chés,
agua (...)" (E5).

Este fato pode influenciar negativamente na manutencéo do aleitamento,
pois estas maes acabam achando seu bebés “diferentes” e acreditam que
realmente & necessario introduzir outros alimentos.

Gongalves (2001) diz que a introdugdo de outros alimentos nédo esta
indicada de acordo com 6rgéaos que ditam as recomendacdes alimentares aos
lactentes, contudo, é dificil encontrar bebés aos quatro meses com aleitamento

exclusivo, e os motivos para que isto aconteca sdo varios, muitas vezes

alicercados em nossa cultura.

3.7 CRENCAS
Sdo muitas as crengas que envolvem o aleitamento materno. Dentre as
que surgiram na pesquisa realizada pode se ressaltar a crenga do leite fraco ou

insuficiente.

Esta crenca pode levar as mdes a desmamarem seus bebés como

podemos verificar nas falas destas informantes:
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“Ele mamou até os trés meses no peito, depois eu achei
que ele tinha que comer outras coisas, porgue parecia
que ele tinha fome, chorava bastante e nada acalmava.
Quando ele comegou a tomar mamadeira, melhorou
bastante, ficou mais calminho (...)" (E4).

“Ela mamou até os quatro meses. Mas eu resolvi
infroduzir outros alimentos porque eu observei que ela
mamava frequentemente e eu deduzi que ela tinha mais
fome e que o meu leite ndo tava sendo suficiente (...)"
(E5)

O choro constante do bebé é um sinal que gera duvidas, e muitas vezes
é interpretado como fome, o que leva a introducado de outros alimentos a dieta.

Guerrero (1990) considera, que a fome nao € o unico motivo de choro de
um bebé e quando ele chora sem motivo aparente pode simplesmente estar
sentido falta do calor de sua mae e reclamando a satisfacdo de uma
necessidade tao real e tao importante quanto o alimento.

Outro fator que pode levar o desmame é a crenca do leite fraco ou
insuficiente que pode estar associada a inseguranga materna quanto a
capacidade de nutrir seu filho.

O que ocorre muitas vezes é que esta adolescente ao ter dividas sobre
a quantidade ou qualidade de seu leite, toma a decisdo de introduzir outros
alimentos sem procurar orientacao profissional para avaliar o bebé.

Segundo Giugliani (1996), o melhor indicativo da suficiéncia do leite
materno é o ganho ponderal da crianga e 0 nimero de micgbes que deve ser
no minimo de seis a oito vezes ao dia.

Ao observar essas referéncias, com certeza essa mée podera sentir-se

mais tranquila para manter a amamentagéo, pois tera a certeza que seu filho

estara bem nutrido.
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3.8 MEDOS E INSEGURANCAS

A adolescente, por sua imaturidade, passa por periodos de medos e
insegurancas quando se torna mae.

O medo de uma nova gravidez € um deles e interfere de maneira
significativa na manutengdo da amamentagdo. A duvida mais freqlente &
quanto ao uso de anticoncepcionais associado & amamentagdo e a
possibilidade de engravidar ou ndo em funcéo de estar amamentando. A falta
de informacgdo adequada fica evidente na fala desta adolescente:

‘Eu tava com medo de engravidar novamente € no curso
eu aprendi que quando o bebé mamava no minimo trés
vezes ao dia ja dava para tomar o anticoncepcional
normal, porque antes eu tomava aquele que dava para

tomar e amamentar. Ai eu coloquei o DIU e neste meio
tempo comecei a dar frutinha, suco e comidinha salgada

(..)."(E5) -

Gongalves (2001, p.103) diz:
“‘Na minha vivéncia como enfermeira de alojamento
conjunto, constato que, de um modo geral, a mulheres
ndo conhecem ou ndo sdo orientadas quanto ao efeito

inibidor da ovulagdo causado pelo aleitamento materno.
Elas ouvem falar que amamentar ndo engravida”.

Acredito que esta situagdo mostre a importancia e necessidade de
profissionais da area da satde desenvolverem agbes educativas, para que
estas adolescentes sejam realmente orientadas e esclarecidas, e, a partir de
ent&o, tomar decisbes adequadas quanto & anticoncepgéo.

Conforme Valdes; Sanchez e Labbok (1996), o aparecimento da
menstruacdo ou oferecimento de alimentagdo complementar, liquida ou sélida
ao lactente, reduzem significativamente a protecdo frente a gestacdo, mesmo

durante os primeiros seis meses pés parto.
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Silva (1990) conclui que a mulher que amamenta necessita de
esclarecimento quanto ao efeito contraceptivo da lactacdo e também sobre os
métodos de anticoncepg¢do que podem ser adotados neste periodo, para que
se tenha tranquilidade e seguranca em amamentar seu filho pelo tempo
necessario sem o risco de uma gravidez néo planejada ou a curto prazo.

Esses medos podem se apresentar, por vezes , de outras maneiras.
Essa méae por achar que seu bebé ja esta “pronto” e que ndo precisa mais
receber o leite materno, ndo consegué manejar com algumas situagoes:

“E teve uma vez que ela me mordeu. Ai eu resolvi parar
porque achei que ela estava grande (...).” (ES)

E importante que nesse momento, essa adolescente receba apoio, tanto
de profissionais capacitados quanto da sua familia, para que seja capaz de agir
com tranquilidade, para que esta situagdo possa ser contornada da melhor

maneira possivel.

3.9 DIFICULDADES DECORRENTES DA AMAMENTACAO

As dificuldades que por ventura, podem surgir no aleitamento materno
tornam-se fatores importantes para a interrupgdo da amamentacéo.
Isto fica evidente na fala abaixo:
‘Eu tive rachaduras no meu seio (...) e também o que
aconteceu é que eu j& dava mamé com medo, porque o
meu peito sangrava e dofa. Af eu ndo produzia muito leite,
porque eu sei que a mulher tem que estar relaxada para
amamentar (...).” (EB).
A prética da amamentagdo pode ocorrer de maneira natural, mas
também poderé gerar medos e estes medos podem levar a estas dificuldades,

exigindo assim medidas imediatas para que seja possivel contornar o problema
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e seguir em frente. As dificuldades na amamentagdo podem acontecer apés a
alta hospitalar, e é importante que esta adolescente seja orientada, com intuito
de minimizar as dificuldades possibilitando manter por mais tempo a
amamentacdo. O apoio familiar neste momento de dificuldade se mostra
fundamental, pois sdo os membros da familia que estardo ao lado desta
adolescente, se ocorrer alguma intercarréncia na lactacéo.

Conforme Avila (1998) o sucesso da amamentagdo depende também do
apoio e do incentivo do ambiente qﬁe cerca a nutriz e, em grande parte, da
qualidade da assisténcia que a “familia amamentadora” recebe nos momentos

de dificuldade que acontecem nesse periodo.



CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo verificar os motivos que levaram
as mées adolescentes a desmamarem seus bebés antes do 6° més.

Através do que foi coletado com estas adolescentes, pode-se verificar
varios motivos.

A curiosidade que estas maes tem em oferecer outros alimentos a seus
bebés, aparece nos achados da pesquisa, e me faz refletir sobre o tipo de
orientagdo que esta mae recebeu. E muito comum estas mées receberem
orientacées quanto ao aleitamento materno, mas mesmo assim tomam
decisdbes precipitadas e que levam ao desmame.

E importante salientar, que por estarmos tratando de maes
adolescentes, devemos redobrar as orientacées, j&@ que estas sdo um alvo
muito maior de influéncias e palpites.

Se falarmos de influéncias, podemos citar vérias que estas maes
sofrem. Estas podem ser de profissionais da saude, da familia de redes sociais
e todas se mostram decisivas no que tange a continuidade do aleitamento
materno. Precisamos estar atentos para agirmos com precisdo e rapidez
quando aparecerem motivos que possam levar ao desmame.

A necessidade desta jovem em continuar a viver a sua vida como da
gestacdo, também apareceu de maneira importante na contribuicdo ao
desmame. Ao analisar esta situagdo, vejo a importancia desta adolescente
refletir sobre seu novo papel e adequar esta nova realidade a sua rotina de

vida.
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As crencas que por ventura sao transmitidas a estas mées, surgem
como um fator desencadeante a introducdo de outros alimentos, levando
assim, esses bebés ao desmame. A mée acaba seguindo o que sua familia, ou
o que ela mesmo acha certo, muitas vezes sem questionar o quanto realmente
determinadas crengas sd@o verdadeiras. Vale aqui lembrar da importancia de
uma avaliagdo correta, tanto do bebé, como dessa mée, para que se possa agir
corretamente.

E importante considerar ch)is aspectos que apareceram e que
contribuiram para ocorrer o desmame: Os medos e inseguran¢as (de uma nova
gravidez, ...) e dificuldades decorrente do aleitamento. Devemos nés,
profissionais da saude, estarmos atentos para o surgimento destas
dificuldades, para que as acbes pertinentes sejam executadas o mais breve
possivel.

Ao finalizar esta pesquisa acredito que seja de suma importancia propor
algumas agdes para que possamos reverter este quadro.

Penso ser de extrema relevancia a realizagédo de visitas domiciliares na
primeira semana po6s parto, que deve surgir como uma alternativa viavel.
Através desta visita, poderia ser levantado problemas e seria possivel iniciar o
mais breve possivel o0 acompanhamento a esta mae, sanando suas duvidas e
tranquilizando-a, para que o aleitamento seja uma pratica prazerosa.

A realizag&o de cursos e palestras ou até mesmo consultas de pré natal,
onde os familiares desta adolescente participassem de maneira efetiva, sendo
estes agentes incentivadores e facilitadores de amamentagdo seria outra

alternativa que penso ser de facil implantagdo. Acredito que o suporte familiar
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se torne fundamental para o sucesso ou fracasso da amamentagéo, e ndo
orientar os familiares adequadamente seria uma forma de privar este bebé do
importante ato que €& o aleitamento materno, ja que através deste estudo
pudemos constatar a grande influéncia exercida pelos membros da familia na

decisdo do desmame.
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ANEXOS



ANEXO A - CARACTERIZAGAO DAS PARTCIPANTES

Participant | ldade da Idade Local que Profissional | Participoude | Local | Amamentou | Por quanto
es mae atualda | realizouo com quem grupos ou tempo
crianga pré natal realizou o pré | cursos de pré exclusiva-
natal natal mente
El 19 em HCPA médico/ SIM HCPA SIM 5m
enfermeira
E2 19 2a HCPA médico/ SIM HCPA SIM 3m
enfermeira
E3 21 3a11m HCPA médico/ SIM HCPA SIM 3m
enfermeira
E4 19 2a8m HCPA Médico SIM HCPA SiM 2m
ES 24 5a Consultério médico SiM HCPA SiM 5m
particular
E6 19 6m HCPA Medico/enferm SIM HCPA SIM 1m

eira




INSTRUMENTOS PARA COLETA DE INFORMAGOES DAS MAES.

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Nome da participante

|dade da Mae

Idade do bebé

Local que realizou o pré-natal ?

'( ) médico ( ) enfermeira ( )ambos
Participou de grupo/curso ? ( )sim ( )n&o

Qual?

Onde foi ?

Vocé amamentou seu bebé? () sim ( )nao

Quanto tempo?

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Até que idade seu bebé recebeu aleitamento materno exclusivo?

Por que vocé desmamou?



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como académica de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, cursando a disciplina de estagio curricular pertencente ao 9° semestre, estou
realizando uma pesquisa com as mdes adolescentes que desmamaram seus bebés
precocemente e que consultam , na Zona 3 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta pesquisa tem por objetivo estudar os motivos que levaram as mdes a
desmamarem seus filhos precocemente.

Os resultados serdo divulgados através de apresentagdo oral e escrita do trabalho
ao final da disciplina, sendo que uma copia do mesmo estara a disposi¢do dos
interessados na biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS.

As informages coletadas serdo tratadas com sigilo, assim como o anonimato do
entrevistado sera preservado.

As entrevistas serdo gravadas em fita cassete, a qual serda destruida apos a
utiliza¢do das informagdes.

As pesquisadoras responsaveis por este projeto de pesquisa sdo a académica de
enfermagem ANDREIA SAMPERT CLOS e a orentadora Prof. Ms. SILVANA
MARIA ZARTH DIAS, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Fone: 442-4269 ou 91744922 (Andréia); ou 9965.1500 (Silvana)

Os entrevistados poderdo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
se assim o desejarem.

Fica assegurado as mies que a participagdo na pesquisa ndo influenciara no
atendimento de seus filhos.

Pelo presente CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO declaro que
fui informado clara e detalhadamente sobre o presente projeto de pesquisa.

Porto Alegre de de 2002
Nome:
Assinatura do Entrevistado(a)
Andréia Sampert Clos Silvana Maria Zarth Dias
Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora



