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Resumo

O objetivo do estudo foi explorar, entre nutrizes, as vivéncias positivas e ne-
gativas na realizagdo da prdtica da amamentacdo exclusiva. Foi realizado um
estudo descritivo, qualitativo, envolvendo 18 nutrizes com filhos de até um ano
de idade, recrutadas no Servico de Imunizacdo do Municipio de Vicosa, Minas
Gerais, Brasil. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas gravadas e
transcritas. O corpus foi submetido a andlise de contelido para averiguacao
das unidades temdticas relacionadas as vivéncias positivas e negativas, e, em
seguida, foram construidos dois textos correspondentes a cada situacdo. Esses
textos foram submetidos a andlise de similitude com o auxilio do software
IRAMUTEQ, gerando duas drvores de similitude. A interpretacdo das drvo-
res de similitude foi realizada a partir das linhas de concorddncia produzidas
pelo software AntConc. As principais vivéncias negativas na amamentacao
exclusiva foram a demanda constante da crianca pelo peito, a impossibilidade
de distanciar-se da crianga, a dor ao amamentar e a inseguranca quanto a ca-
pacidade de produzir leite suficiente. As principais vivéncias positivas foram
os beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo mae-filho, a praticidade
e 0 menor custo. O estudo possibilitou a apreensdo das dimensoes positivas
e negativas ligadas a amamentagdo exclusiva e sugere a importancia da as-
sisténcia profissional a mulher na fase inicial da amamentacao e do apoio da
rede social para amenizar a sensacdo de sobrecarga da mulher.
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Introducdo

Na atualidade, muito se sabe a respeito da importincia da amamentacao para a satide da crianca e de
sua mae, a curto e em longo prazo 1. Grande parte desses beneficios sdao potencializados quando a
amamentacdo ocorre de forma exclusiva 2.

O Brasil tem registrado avancos na pratica da amamentagao, porém a oferta precoce de outros
alimentos a crianca é uma realidade preocupante 3, uma vez que isso impede a crianca de usufruir dos
beneficios da oferta exclusiva do leite materno até completar seis meses de idade, além de favorecer
o risco de morbidades 1.2.

Parece, no entanto, que essa dificuldade de as mulheres realizarem a amamentac¢ao exclusiva esta
também presente em outros paises. Dados de 127 paises de baixa e média renda e de 37 paises de alta
renda revelam que, em quase todos esses paises, a oferta de leite materno aos recém-nascidos fica
acima de 80%, porém, na sua maioria, a oferta exclusiva de leite materno é bem abaixo de 50% 1.

Os fatores que influenciam a amamentacio, e consequentemente sua modalidade exclusiva, sdo
multidimensionais, envolvendo questdes sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas 4. Revisdo
sistematica de estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil encontrou 36 fatores associados a
amamentacdo exclusiva 5. Os fatores mais frequentemente associados foram o local de residéncia, ora
urbana ora rural, idade materna intermedidria, escolaridade materna crescente, auséncia de trabalho
materno, idade da crianca decrescente, nao uso de chupeta e financiamento privado da atenc¢ao pri-
maria a satde 5.

Os estudos desenvolvidos com abordagem da pesquisa qualitativa tém contribuido para a elu-
cidacdo dos elementos envolvidos no processo da amamentacdo e demonstram que, na visdo das
mades, essa pratica é carregada de aspectos positivos e negativos 6. Os aspectos negativos abordados
incluem o cansago, a limitacdo do seu tempo para exercer as fun¢des de mae-mulher e de trabalha-
dora e a necessidade de ajuda para realizar a amamentacao 6. Polido et al. 7, por meio de um estudo
etnografico com primiparas e familiares, buscaram identificar aspectos relevantes para a ocorréncia
da amamentac¢ao exclusiva mais prolongada. Nesse estudo, verificaram que a motivacdo das maes
favoreceu o prolongamento dessa pratica, assim como o conhecimento sobre os seus beneficios e o
apoio da familia.

No ambito da promocao da saude infantil e materna, tendo, em conta, as evidéncias sobre os
beneficios da amamentacdo exclusiva e a demanda por estudos que favorecam a elevacio de suas
taxas, cabe ainda investigar quais condicionantes sdo mais significativos para a mulher, haja vista ela
avaliar riscos e beneficios na tomada de decisdes sobre a amamentacio 8. Conhecer a percepcido da
nutriz sobre o que considera mais relevante dentre os aspectos positivos e negativos da amamentacao
exclusiva pode favorecer o direcionamento das estratégias de apoio a nutriz.

Silva 8 desenvolveu o modelo tedrico “Pesando Riscos e Beneficios”, no qual demonstra que a
mulher atribui significados as vivéncias da amamentacio, os quais influenciam sua tomada de deci-
soes. Ela percebe sentimentos relativos a pratica de amamentar como fatores que refletem na vida do
recém-nascido, na dela prépria ou no conjunto familiar e, ao tomar decisdes sobre a amamentagao,
pesa os riscos e os beneficios. Os riscos sdo a possibilidade de perda, prejuizo, dano, desvantagem,
perigo e ameaca fisica ou emocional para mae e filho, ou uma de suas partes, e os beneficios se referem
a ganhos, proveitos e vantagens obtidos pela amamentacdo, por ela ou pela crianca, ou ambas 8.

Baseando-se nesse modelo, pressupde-se que a mulher, ao ponderar riscos e beneficios da ama-
mentacdo exclusiva, coloca, em evidéncia, os condicionantes que ela considera mais significativos.
Diante do exposto, o presente estudo objetivou explorar, entre nutrizes, as vivéncias positivas e nega-
tivas na realizacao da amamentacao exclusiva, buscando identificar os condicionantes mais relevantes
a partir da perspectiva materna.

Metodologia
Foi realizado um estudo descritivo com abordagem qualitativa que envolveu 18 nutrizes. Essas

mulheres foram recrutadas pela pesquisadora por ocasido da realiza¢iao da vacina¢ao do filho no Ser-
vico de Imuniza¢ao do Municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil, durante os meses de maio a julho
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de 2015. A amostragem foi por conveniéncia, ou seja, incluiu todas as mulheres que compareceram
ao servico no periodo de estudo e que eram nutrizes com filhos de 6 a 12 meses de idade, além de
aceitarem participar da pesquisa. A amostra foi definida pela saturacdo, que é alcancada quando as
informacoes obtidas comecam a apresentar certa redundancia ou repeticdo °.

O processo interpretativo se baseou no modelo teérico “Pesando Riscos e Beneficios”, compreen-
dendo que a mulher vivencia a amamentacao a partir de um processo avaliativo e valorativo, e toma
decisdes sobre a amamentacdo pesando os riscos e os beneficios desse ato 8. Assim, foram realizadas
entrevistas abertas gravadas em aparelho de dudio portatil e conduzidas de modo que as nutrizes
expressassem suas vivéncias positivas e negativas da amamentacido exclusiva até os seis meses de
idade da crianca. Para isso, as entrevistas foram conduzidas a partir da seguinte pergunta norteadora:
“Amamentar ¢ algo fécil ou dificil? Fale-me o que vocé considera como dificuldades/desestimulos e/
ou facilidades/estimulos para realizar a amamentacio exclusiva?”. Buscou-se promover um ambiente
favoravel ao didlogo, de modo a permitir a mulher sentir-se confortavel, com liberdade e confianca
para expor suas vivéncias e percep¢des do processo de amamentagdo. As entrevistas duraram, em
média, 30 minutos, e todas foram realizadas pela pesquisadora. As transcri¢des ocorreram no mesmo
dia das entrevistas para evitar possiveis perdas de dudio e permitir a anotacdo da captacdo de memo-
rias em relacdo as expressoes de cada participante, tom de voz ou outras observa¢des que pudessem
ajudar na interpretac¢do dos relatos posteriormente.

O significado do termo amamentacdo exclusiva foi explorado com as nutrizes no sentido de
garantir a compreensdo por parte delas sobre o seu conceito, qual seja, oferta de leite materno e de
nenhum outro alimento liquido ou sélido, e oferta apenas de medicamentos na forma de gotas, xaro-
pes (vitaminas, minerais) e soro (solucio glicosada e outros diluentes) 10.

O corpus foi submetido, inicialmente, a analise de conteddo para verificacdo das frequéncias refe-
rentes as vivéncias positivas e negativas presentes nos depoimentos, e, a partir dai, foram construidos
dois textos, um representativo das vivéncias positivas e outro representativo das vivéncias negativas
da amamentacdo exclusiva. O processo de construc¢io dessas categorias se baseou na literatura cien-
tifica sobre amamentacao e seus fatores condicionantes.

Esses textos foram submetidos a analise de similitude, que permite a visualiza¢ao da conexidade
entre as palavras e identifica as palavras com maior frequéncia e coocorréncia no corpus, denominadas
itens lexicais centrais, e também as palavras proximas a esses, denominadas itens lexicais periféricos.
Essa analise favorece a apreensdo dos principais nucleos de sentidos do corpus.

A andlise de similitude foi realizada com auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires; http://iramuteq.org) que se baseia na
teoria dos grafos. Essa analise é processada por meio de indicadores estatisticos que apresentam uma
arvore de palavras com ramifica¢des fundamentadas nas relagdes que uma possui com a outra, que
auxilia na visualizacdo da conexidade entre as palavras.

Utilizamos a arvore de similitude para compreender a organizac¢do da estrutura dos relatos, iden-
tificar o agrupamento de um conjunto de palavras e a forca das conexdes desse conjunto de palavras
no corpus.

A analise da arvore de similitude foi realizada por meio da consulta direta ao corpus. Foram iso-
lados todos os agrupamentos, ou seja, cada item lexical central e seu sistema periférico, e, ap6s isso,
foi realizada a busca no corpus de todos os itens lexicais centrais e suas palavras periféricas para
selecionar todos os segmentos da mensagem condizentes a esses termos e realizar a interpretacao dos
nucleos de sentidos.

A busca dos itens lexicais foi realizada por meio do software AntConc, versao 3.2.4 (http://www.
laurenceanthony.net/software/antconc/), que possibilita realizar a anélise de concordancia, o qual
gera linhas de concordancias no texto com o termo que se deseja revelar.

Este estudo foi desenvolvido de acordo com os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos
definidos pela Resolucdo no 466/2012, do Conselho Nacional de Satude. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (sob o parecer
no 1.448.817). Todas as participantes receberam esclarecimentos sobre as finalidades e objetivos do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

As participantes eram moradoras urbanas, com escolaridade acima de cinco anos e, em sua maioria,
trabalhadoras fora do lar (73%), com renda per capita inferior a um salario minimo (72%), primiparas
(56%) e conviviam com o companheiro (89%). A mediana de idade foi de 30,5 anos (minimo 17 anos

e maximo 39 anos) (Tabela 1).

A maioria (66,7%) das participantes considerou a pratica da amamentacio exclusiva dificil e foi
possivel, por meio da arvore de similitude, identificar os elementos mais importantes das falas sobre
as vivéncias positivas e negativas da amamentacdo exclusiva com base na frequéncia e na associacdo

entre as palavras (Figuras 1 e 2).

Tabela 1

Caracteristicas socioeconémicas das nutrizes. Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis n %
Idade (anos)

<20 17

20-35 50

>35 33
Escolaridade (anos)

5-8 28

9-12 28

>13 44
Renda per capita (salarios minimos *)

<1 13 72

1-2 28
Local de moradia

Urbano 18 100
Estado civil

Solteira 2 11

Casada 12 67

Amasiada 4 22
Trabalho materno

Dona de casa 2 11

Domeéstica 2 11

Vendedora 2 11

Operadora de caixa 2 11

Cabeleireira 2 11

Pedagoga 1 6

Professora 2 1

Enfermeira 1 6

Médica veterinaria 1

Estudante 3 16
Paridade

Primipara 10 56

Multipara 44
Amamentou

Sim 18 100
Aleitamento materno exclusivo (meses)

<6 15 83

26 17

*R$ 937,00.
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Figura 1

CONDICIONANTES DA AMAMENTAGCAO EXCLUSIVA 5

Arvore de similitude das vivéncias negativas na amamentac&o exclusiva. Vicosa, Minas Gerais, Brasil.
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A partir da anélise de similitude, verificamos que os sentidos atribuidos as vivéncias negativas da
amamentacdo exclusiva foram semelhantes para todas as nutrizes. Dessa forma, considera-se, neste
estudo, que a fala de uma nutriz representa a fala de todas, mesmo havendo, no grupo, diferencas
quanto aos condicionantes socioeconomicos e obstétricos mais frequentemente associados a pratica
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Figura 2

Arvore de similitude das vivéncias positivas na amamentacdo exclusiva. Vicosa, Minas Gerais, Brasil.
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da amamentacdo, a saber: idade; escolaridade; trabalho fora do lar; presenca de um companheiro

e paridade.

Em relagao as vivéncias negativas, os elementos lexicais centrais foram: ter, peito, ser, leite, ficar,
dar, estar e ir (Figura 1).
A partir da verificac¢do da conexidade das palavras e da analise dos contextos em que essas apare-
ciam nos depoimentos, foi possivel identificar, nas falas referentes as vivéncias negativas, os sentidos
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de necessidade/obrigacao (tem que/ter que) de atender a demanda da crianca. Essa demanda da amamen-
tacdo exclusiva exige que a mae esteja disponivel para alimentar o filho e pode gerar, na nutriz, o 6nus
ou “peso” dessa obrigacdo devido a rotina comprometida.

A obrigacdo se relaciona ao sentido de impossibilidade de distanciar-se da crianca para realizar
outras atividades como cuidar de si, realizar atividades de lazer (passear), distrair-se e retornar ao
trabalho. Assim, a impossibilidade de conciliar a amamentagao exclusiva com essas outras atividades
pode tornar necessaria a introducdo de alimentos alternativos ao leite materno nos periodos em que
a mae necessita estar longe do filho.

“..Vocé querer ir para rua olhar, passear, ver uma coisa diferente, sair daquele ambiente s6 ali do
bebé, as preocupacdes com alimentagao, de dar banho, de tudo que envolve, entdo, tem hora que vocé tem que
espairecer” (Mae 9).

“..No comeco, foi essa coisa de trés em trés horas tinha que dar mamar, entdo aquela coisa, mamou tal
hora dali trés horas dar de novo, eu tinha que parar e, como ela sugava menos, com menos forca, ela ficava uma
hora, uma hora e quinze, e eu sou muito ansiosa (...) incomodava quando eu amamentei minha primeira filha
nos primeiros meses, ficar parando toda hora, toda hora, se fosse sé duas vezes no dia, acho que seria melhor,
mas tinha que dar e a noite também tinha que dar entdo isso eu achei meio estranho, toda hora eu tenho
que ficar parando...” (Mae 11).

“Nao tem como levar para mim no servico sabe, porque ndo é tao pertinho e, para ela, sair e voltar de
casa toda hora fica ruim sabe, tem esse impedimento que ela vai ter que administrar outro tipo de comida
nesse periodo sabe. (...) Eu ndo voltei a trabalhar ainda, eu estou adiando...” (Mae 6).

A amamentacido exclusiva foi relatada como uma pratica que exige da mae possuir tempo (ter). A
maée deve priorizar seu tempo para a realizacao da amamentacdo exclusiva em detrimento as outras
atividades diarias que a mulher-mae desempenha no seu dia a dia. Uma pratica cansativa e desgastante
que exige paciéncia e disposi¢cdo da mie que vivencia uma rotina intensa.

“..A gente tem que ter tempo, disponibilizar tempo pra crianca para deixar eles mamar o suficiente, enten-
deu, tem hora que eu paro tudo que eu estou fazendo eu vou ter o tempo com ela para ela amamentar” (Mae 7).

“...A gente mesmo se discrimina quando a gente pensa, eu ndo posso pensar assim que eu estou cansada, que
eu queria ter um tempo para mim, que eu quero ficar tranquila, as vezes, sem ter aquela preocupacdo que a

”

gente fica em excesso com o bebé...” (Mae 11).

Na analise dos elementos lexicais “peito”, “ser” e “ficar”, evidenciou-se o tema dor. Foi comum a
evocagao das palavras “comeco”’, “inicio” e “comecar”, indicando assim a dor no peito causada por
transtornos na mama e episddios de ingurgitamento, principalmente nos primeiros dias da amamen-
tacdo. Ao mesmo tempo, afloram, nesses relatos, as dificuldades com o manejo da amamentagcdo, tais como
a posicdo da pega correta e a inseguranca das maes em relagao a capacidade de amamentar quando,
por exemplo, o choro do bebé é interpretado por elas como um sinal de que o leite materno nio esta
sendo suficiente para alimentar o filho ou quando a crianca “recusa” o peito.

“...Dificil era no comeco porque d6i muito, fica muito sensivel, porque a crian¢a puxa com muita forga,
mas dificil mesmo foi no comeco. O peito fica muito cheio, a gente ndo estd acostumada com o peito muito
grande e tinha hora que eu ia com o peito na boca dele e pensava em tirar porque estava doendo muito, e ele
puxava com muita forca, ia com o peito e tirava de novo, depois eu tomava coragem e dava a ele. Eu tinha
muito leite” (Mae 4).

“Como estava machucado, eu ficava chorando com medo, eu nao queria colocar [para amamentar]...”
(Mae 5).

“...Eu tentei, s6 que ele [filho] jd tinha dificuldade e tava empedrando, porque tinha muito leite, ele ndo
conseguia também pegar, s que ele pegava e era muito pouco” (Mae 3).

Nos contextos correspondentes ao “peito”, também houve relato da dor relacionada ao sentido
do desejo de amamentar. Quando as maes estdo enfrentando a dor causada pelos transtornos mama-
rios, elas manifestam o desejo de ndo amamentar, mas, a0 mesmo tempo, valorizam a oferta do leite
materno por ser esse o melhor alimento para o seu filho. Quando essa ambiguidade de sentimentos
culminou com desmame, foi expressa a percepcdo de fracasso.

“...Meu peito rachou todo, doia demais, até chorava, ela chegou até a mamar sangue de tanto que rachou. (...)
Como estava machucado, eu ficava chorando com medo, eu nao queria colocar. Quando ela parou de mamar,
quando ela comecou jd a rejeitar, eu jd comecei a ficar meio nervosa que ela ndo queria o peito” (Mae 5).
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A obrigacdo também esteve relacionada ao sentido de a nutriz valorizar positivamente a amamen-
tacao exclusiva e obrigar-se a suportar o incomodo causado pelos transtornos da mama para obter
sucesso nesse ato. Na analise do contexto, foi possivel identificar sentimentos de medo e perseveranga.

“No comeco da amamentagcao, déi muito mesmo, tem que fazer o maximo o bebé pegar a aréola do
peito, porque sendo vai rachar, vai doer e ela ndo vai dar ndo! E uma dor no comeco muito grande e muito ruim,
mas pra suportar porque é muito importante” (Mae 12).

“...Dor, no inicio dd muita dor, porque, quando comeca, teve uma época que doeu muito, mas como as maes
fazem, vocé segura a dor e da o peito, tem que da” (Mae 16).

O item lexical “ser” assinala que a pratica da amamentacio exclusiva é um periodo dificil para elas.

“..Tem mades que amamentam a noite inteira, e eu acho que deve ser muito desgastante, ndao dormir uma
hora”; “..Vocé fica muito cansada, as preocupacdes, uma confusao toda, a adaptacdo, nao consegue dormir”
(Mae 9).

“..E dificil periodo integral continuar amamentando e é duro porque, ds vezes, a mae volta a trabalhar
com quatro meses...” (Mae 11).

Foi possivel perceber, a partir do item lexical “ficar”, que, como a amamentacio exclusiva é con-
siderada importante para as maes, o seu insucesso suscita sentimento de culpa e frustracio devido a
autocobranca. Por outro lado, a introducdo de outros alimentos na dieta da crianca pode representar
alivio ou solu¢do para os dilemas experimentados por elas, dentre os quais, os relacionados a percep-
¢do da quantidade insuficiente de leite.

“S6 que depois eu insistir e depois ela ndo queria mamar no peito e eu percebi que ndo estava saindo quan-
tidade suficiente e comecei a dar o [férmula infantil], eu queria que ela mamasse mais no peito, eu fiquei
frustrada, mas pra nao ficar mais frustrada, porque a gente jd se cobra muito eu tentei aceitar a situacao”
(Mae 9).

No item lexical “leite”, os relatos abordam as percepcoes da mulher em relagdo ao leite produzido
por elas, como leite fraco, pouco leite.

“...Eu insistia, mas tinha pouco leite, vocé via que passava dez minutos e ela ainda tava com fome. Eu
tinha que deixar passar algumas horas mesmo pra vé se aumentava a quantidade pra ir amamentar ela, sé que,
nesse intervalo, ela jd tava com fome...” (Mae 9).

“A maior dificuldade é se por um acaso ela [a mae] vé que o leite estd pouco, ou alguém falar que o leite
é fraco, que a crianga estd com fome, estd chorando muito” (Mae 11).

Em relacdo as vivéncias positivas da amamentacao exclusiva, conforme apresentado nas arvores
de similitude, os itens lexicais centrais foram: leite, peito, bom, gente, crianca e satide (Figura 2). Na anélise
das vivéncias positivas da amamentacdo exclusiva, assim como ocorreu para as vivéncias negativas, foi
possivel verificar, a partir da analise de similitude, que os sentidos atribuidos as experiéncias viven-
ciadas foram semelhantes para todas as nutrizes. Dessa forma, considera-se, neste estudo, que a fala
de uma nutriz representa a fala de todas, mesmo havendo, no grupo, diferencas quanto aos condicio-
nantes socioecondmicos e obstétricos mais frequentemente associados a pratica da amamentacéo, a
saber: idade; escolaridade; trabalho fora do lar; presenca de um companheiro e paridade.

Os itens lexicais centrais “peito” e “leite” possuem conceitos que normalmente se confundem no
corpus quando estdo relacionados com seus qualificadores, ou seja, é comum as maes evocarem que
o0 “leite de peito” ou “peito” ou “leite” é saudavel, é bom, essencial etc., assim “leite de peito” ou “leite”
ou “peito” representa para elas leite materno. Nessa perspectiva, o item lexical “leite” e “peito” e suas
conexoes tratam das qualidades do leite materno.

As qualidades do leite materno estdo relacionadas a beneficios para a satide da crianca a citar: ser
saudavel, prevenir doencas, ser nutricionalmente completo, promover crescimento e desenvolvimen-
to e ser gostoso. Por meio dos itens lexicais centrais “crianca” e “saide”, foi possivel apreender que,
para as maes, é importante visualizar o crescimento do filho interpretado como o sinal que comprova
as qualidades do leite materno.

“E eu acho que o leite do meu peito pra ele estd sendo muito bom, entdo ele estd desenvolvendo, ele mama
com aquela vontade, vocé vé que estd satisfazendo, por mais que dé mamadeira pra ele, mamadeira é gostosa, mas
ndo ¢ tao gostoso igual ao leite de peito, ndo tém tanta vitamina igual ao leite de peito, entdo assim, nossa
previne de tanta coisa [doencas]. (...) o leite de peito é bom, isso também foi uma motivacdo para eu continuar
dando o peito, porque eles mandaram porque é bom pra crianga, a crianca se desenvolve, fica uma crianca
saudével, previne um monte de doenca...” (Mae 4).
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“E muito bom pra crianga, para o desenvolvimento né, porque o leite materno ndo existe igual ao leite
materno, entdo é bom para o desenvolvimento também, entdo eu acho assim, quem tem oportunidade de dar,
eu acho que vale a pena. Se a mae quer um bebé saudavel, um bebé com uma inteligéncia boa também, porque
no futuro né, os primeiros dois anos é essencial ter uma alimentacdo boa né, eu acho que a mae deveria mesmo
dar o peito” (Mae 5).

“E melhor para satide dela. (...) a crianca crescia mais, ajudava no crescimento dela e tudo” (Mae 6).

Os itens lexicais “leite” e “peito” também aparecem nas falas representando o ato de amamentar
exclusivamente como algo fécil, pratico e que ndo envolve custos financeiros diretos.

“Facil, é muito facil. Porque estd quentinho, é pratico, ndo precisa ficar levando mamadeira, vendo a tem-
peratura do leite, sabendo quanto tempo depois de feita eu posso dar né, entdo o peito é muito mais pratico, se
eu saio com meu bebé, se eu vou pra algum lugar que demore um pouco mais nao precisa ‘ai eu fiz esse leite faz
tempo, ndo posso dar essa mamadeira, ndo tem que procurar um lugar que tem ou levar dgua aquecida, o peito
é natural, é mais facil e é melhor” (Mae 11).

“Fdcil, porque além de nao ter custo financeiro (...). Até a questao financeira mesmo, porque leite de bebé
ndo € barato, vocé acostumar a dar uma lata de leite de quarenta, cinquenta, uma lata por semana, financeira-
mente, fica muito caro, e o bebé mama muito, uma lata, as vezes, ndo dd uma semana, e o leite materno estd aqui
na gente, ¢ sé questao de querer dar. Jd sai quentinho, jd sai no jeito” (Mae 16).

Além disso, os itens lexicais “leite” e “peito” e a coocorréncia com as palavras “gostoso” e “vin-
culo” revelam que a mae percebe o vinculo com seu filho por meio do contato durante as mamadas,
dos olhares do filho e a busca pelo seio materno que sdo sensacdes que fortalecem a autoconfianca
enquanto nutriz e mae.

“...Quando t6 dando o peito pra ele é quando ele olha no meu olho. Eu t6 dando de mamar para ele ai ele fica
brincando com a mao, pegando no meu nariz, pegando na minha boca, ai tem hora que ele para e fica olhando
dentro do meu olho, é tao gostoso, ¢ tao satisfatorio ver ele mamando e olhando pra mim assim. Sempre quis ser
mae, eu sempre quis amamentar” (Mae 4).

“Eu acho que a interacdo com a crianca, a crianga sente mais proxima da gente, no entanto que, as vezes,
eu pego ela no colo e ela fica procurando o peito entendeu porque eu acho que tem um vinculo maior” (Mae 7).

Os itens lexicais “bom” e “gente” e suas conexdes também reforcam as qualidades do leite materno
em relacdo aos beneficios para mae. Sdo eles, ajudar a perder peso e retornar o tamanho do ttero mais
rapidamente. Além disso, o item lexical “consciéncia” indica que o conhecimento e a sensibilizacdo
da mae quanto a importancia da pratica da amamentacao exclusiva podem significar um aspecto
motivador.

“Ajuda é que a gente perde o peso mais rapido, tanto é que eu estou bem mais magra do que antes de eu
engravidar” (Mae 5).

“Entdo até bom para o Gtero voltar ao normal € essencial que vocé dé sé o leite do peito, a partir do momen-
to que vocé der outras coisas, além do desenvolvimento dele ser um pouco menor, para gente também, para o
corpo da mulher, para o ttero ¢ pior. Ndo volta na velocidade que seria. (...) fui orientada como eu fiz cesdrea,
pro ttero voltar ao normal, quanto mais peito dar, e essa questdo de seis meses...” (Mae 16).

“..Acho que propaganda falam sobre leite materno, pra gente sobre dar de mamar, eu acho assim elas que
tinham que tomar consciéncia né, muitas maes tém que tomar consciéncia né da responsabilidade que ¢, o que
é dar de mamar e tudo...” (Mae 7).

Discussao

A analise das arvores de similitude revelou diferencas importantes nas suas estruturas. Referente as
vivéncias negativas da amamentacao exclusiva, a arvore de similitude apresentou configuracio mais
ramificada, evidenciando uma teia de inter-relagdes mais ampla comparada a configuracdo da arvore
de similitude das vivéncias positivas.

Para o grupo estudado, realizar a amamentacio exclusiva quer dizer que a subsisténcia da crianca
dependera unicamente do peito da mie, o que implica ter que atender a demanda constante da crian-
ca. Isso gera o sentido de obrigacdo, que se relaciona a impossibilidade de distanciar-se da crianca.
Dessa forma, as mulheres sentem-se tolhidas na realizacao de seus desejos, devido a rotina incessante
de amamentar seu filho. O cansaco gerado pela demanda advinda da pratica da amamentacdo é apon-
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tado como um dos motivos para o desmame precoce 11. As mies precisam se adaptar a necessidade do
filho de receber o leite que ela produz, e esse fato acarreta desajustes em suas vidas 12. Embora priori-
zem e se acostumem com a amamentacao, essa pratica representa, para as mulheres, uma sobrecarga,
gerando conflitos internos e relacionais 12.

Na impossibilidade de distanciar-se da crianca, a mulher se vé obrigada a permanecer sempre
disponivel para alimenta-la quando houver demonstracdo de fome e garantir a sua nutricdo. Esse elo
permanente, por vezes, pode ser visto como desestimulante, ja que a mulher percebe essa condic¢do
como uma privacido de sua liberdade. No mundo atual, a mulher ampliou seu papel na sociedade, e a
concep¢ao de maternidade vem tomando novo significado com as dificuldades da mae em conciliar
o atendimento as demandas do filho e aos seus proprios interesses 13. Essa condi¢ao das mulheres
exige que elas recebam apoio familiar, ou de outros, para que possam vivenciar a amamentacao de
forma saudavel 13.

A mulher tem dificuldade para adaptar-se a essa pratica, por confrontar-se com uma rotina que
ndo é a esperada ou que ela nao foi preparada para enfrentar, e, com isso, sente-se esgotada ja que essa
tarefa demanda tempo disponivel. O despreparo da nutriz constitui um aspecto importante a ser con-
siderado na promoc¢ao da amamentagao. Fujimori et al. 14, ao investigarem os aspectos relacionados ao
estabelecimento da amamentacio exclusiva, destacam que manter essa pratica no dia a dia da mulher se
configura em uma experiéncia complexa e de enfrentamento. Por isso, orientacdes sobre solucdes pra-
ticas para as questoes do dia a dia da mulher-mae favorecem a adaptacao a intensa demanda da crianga,
percebida como um processo longo e trabalhoso, que vai além de fornecer alimentagio ao filho 14.

A dor ao amamentar foi referida como uma vivéncia negativa, ja que o grupo considerou que a
nutriz precisa resignar-se com a dor para garantir a nutricao do filho. Os transtornos da mama e as
dificuldades com o manejo da amamentacdo, causas apontadas para a dor, sdo desafios comuns que
influenciam no estabelecimento do aleitamento materno 14,15,

As intercorréncias foram relatadas como fendmeno préprio da lactacao, em que a mulher ja espe-
ra vivencia-las e suporti-las. De acordo com Junges et al. 16, mesmo que as mies considerem essas
situacdes como obstaculo para a amamentacdo e que tenham seu estado emocional comprometido,
buscam superar essas condi¢des por acreditarem que é um evento natural e instintivo. Pesquisa sobre
os conflitos da maternidade apontou que as maes priorizam as necessidades do filho mesmo diante
de situa¢des de desconforto, seguindo a ldgica de que a superacdo das dificuldades da amamentacdo
as qualifica como boa mae 12.

A percepcao da mulher sobre a quantidade de leite produzida pode determinar o sucesso da
amamentacdo. As mulheres relacionavam o choro da crian¢a com a baixa producio de leite e, con-
sequentemente, a ndo saciedade da fome da crianca. A mulher interpreta o choro da crianca como
expressdo de fome devido a sua baixa producdo de leite, o que nem sempre pode ser verdadeiro 17.
Valores culturais repassados pelos familiares (principalmente os avds) e as vivéncias e os relatos de
outras pessoas (vizinhos, amigos) sobre a quantidade ou as caracteristicas do leite materno podem
levar a mde a acreditar que ndo é capaz de produzir leite de maneira satisfatéria 16.

As mulheres, ao relatarem as vivéncias positivas da amamentacdo exclusiva, colocavam, em evi-
déncia, a crianca e o valor do leite para a promocéo da sua satide. Também, expressavam como fator
motivador o reconhecimento pela mae de que ela é capaz de oferecer o melhor alimento para o filho.
Estudos tém mostrado que o beneficio do leite materno para saude do filho é o motivo que mais
influencia a mae na decisao de amamentar 18,19, Pode-se inferir que a motiva¢do para amamentar esta
intimamente ligada aos valores bioldgicos do leite que a induz a imputar responsabilidade a si pela
oferta desse alimento que garante sadde ao filho 420. Deve-se considerar, no entanto, a influéncia
das informacdes provenientes dos profissionais de satide e meios de comunica¢io que valorizam os
beneficios bioldgicos do leite materno para satde e, consequentemente, podem levar as mulheres a
repetirem esse discurso 20,21,

As maes também evocaram o vinculo que se estabelece com seu filho pelo contato durante as
mamadas. Dentro dessa abordagem psicoafetiva, as trocas entre mae e filho sdo percebidas como con-
dicdes que ressignificam a pratica da amamentacédo exclusiva como um processo de profunda intera-
¢do com a crianca, uma condi¢ao que fortalece a autoconfianca e traz satisfacao a mulher. Esse ato faz
aflorar sensa¢oes prazerosas de afetividade, e as maes que amamentam parecem ser mais responsivas
aos sinais do filho durante os processos de intera¢do no inicio da vida 7.22.
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Os beneficios econémicos e a percep¢ao de praticidade da amamentacdo também foram reconhe-
cidos pelas maes. Segundo Frota et al. 19, os beneficios relacionados ao fator econdmico podem repre-
sentar importantes condicionantes para a manutenc¢do da amamentacdo exclusiva, pois é valorizado
pelas maes, principalmente para as que vivem em situacdo econémica desfavoravel.

Embora a mulher seja a protagonista no processo da amamentacao, suas decisdes sao fortemente
influenciadas pelas concep¢des do companheiro. Assim, uma limitacdo do estudo foi ndo enfocar
também a perspectiva do companheiro em relacdo a amamentacdo exclusiva.

Conclusao

Para o grupo estudado, as principais vivéncias negativas na amamentacio exclusiva foram a demanda
constante da crianca pelo peito, a impossibilidade de distanciar-se da crianca, a dor ao amamentar e a
inseguranca quanto a capacidade de produzir leite suficiente. Por outro lado, as principais vivéncias
positivas foram os beneficios bioldgicos do leite materno, o vinculo mae-filho, a praticidade e o menor
custo. O estudo possibilitou a apreensao das dimensdes positivas e negativas ligadas a amamentacdo
exclusiva e sugere a importancia da assisténcia profissional 4 mulher na fase inicial da amamentacao

e do apoio da rede social para amenizar a sensa¢io de sobrecarga da mulher.
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Abstract

The study aimed to explore the positive and nega-
tive experiences of mothers with exclusive breast-
feeding. A descriptive, qualitative study enrolled
18 breastfeeding mothers of infants (< 1 year) re-
cruited in the Municipal Immunization Service in
Vicosa, Minas Gerais State, Brazil. Data were ob-
tained from taped, transcribed interviews and sub-
mitted to content analysis to verify the thematic
units related to positive and negative experiences,
after which two texts were drafted, one for each
situation. These texts were submitted to similarity
analysis with the IRAMUTEQ software, generat-
ing two similarity trees. Interpretation of the simi-
larity trees used concordance lines produced by the
AntConc software. The principal negative breast-
feeding experiences were the infant’s constant de-
mand for the breast, the impossibility of leaving
the infant alone, painful breasts, and insecurity
concerning the capacity to produce enough milk.
The main positive experiences were the biological
benefits of breastmilk, practicality, and lower cost.
The study allowed grasping the positive and nega-
tive dimensions of exclusive breastfeeding and
suggests the importance of professional assistance
for the woman in the initial phase of breastfeed-
ing, plus social network support to mitigate the
woman’s overburdened feeling.

Breast Feeding; Weaning; Infant; Mothers
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Resumen

El objetivo del estudio fue explorar, entre mujeres
embarazadas, las vivencias positivas y negativas
en relacion con la prdctica de la lactancia exclu-
siva. Se realizé un estudio descriptivo, cualitativo,
involucrando a 18 mujeres embarazadas, con hijos
de hasta un afio de edad, captadas en el Servicio
de Inmunizacion del municipio de Vicosa, Minas
Gerais, Brasil. Los datos se obtuvieron mediante
entrevistas grabadas y transcritas. El corpus se
sometié al andlisis de contenido para la investiga-
cion de las unidades temdticas, relacionadas con
las vivencias positivas y negativas, y en seguida se
construyeron dos textos correspondientes a cada si-
tuacion. Estos textos se sometieron a un andlisis de
similitud con la ayuda del software IRAMUTEQ,
generando dos drboles de similitud. La interpreta-
cion de los drboles de similitud se realizé a partir
de las lineas de concordancia producidas por el
software AntConc. Las principales vivencias nega-
tivas en la lactancia exclusiva fueron la demanda
constante del bebé de pecho, la imposibilidad de
distanciarse del bebé, el dolor al amamantar y la
inseguridad en cuanto a la capacidad de produ-
cir leche suficiente. Las principales vivencias po-
sitivas fueron los beneficios bioldgicos de la leche
materna, el vinculo madre-hijo, la practicidad y el
menor coste. El estudio posibilito la aprehension de
las dimensiones positivas y negativas vinculadas a
la lactancia exclusiva y sugiere la importancia de
la asistencia profesional a las mujeres en la fase
inicial de la lactancia y del apoyo de la red so-
cial para amenizar la sensacion de sobrecarga de
la mujer.

Lactancia Materna; Destete; Lactante; Madres
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