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RESUMO

Universidade Federal de Santa Maria
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia
Dissertacdo de Mestrado

AMAMENTACAO DE CRIANCAS COM IDADE SUPERIOR A DOIS

ANOS: EXPERIENCIAS MATERNAS
AUTORA: Danielle Da Costa Souto
ORIENTADORA: Ana Cristina Garcia Dias
Santa Maria, 09 de Margo de 2015.

O objetivo deste estudo foi conhecer as experiéncias maternas em relacdo a pratica da
amamentacdo para mulheres que amamentaram seus filhos por dois anos ou mais.
Participaram da pesquisa quatro mées adultas com idades entre 20 e 50 anos. Os instrumentos
utilizados para a coleta de informagdes foram uma ficha de triagem, para identificar os
critérios de inclusdo dos participantes, e uma entrevista semiestruturada, para investigar as
questdes do estudo. Foi utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo, dando-se
atencdo as particularidades e semelhangas entre os casos, e uma analise qualitativa. Os
resultados foram organizados em trés estudos: um estudo teérico (Estudo 1) que se refere a
busca de estudos, através de uma revisao narrativa de literatura, que discutam as experiéncias
maternas em relacdo a amamentacdo e desmame; o primeiro estudo empirico (Estudo 2) que
refere-se a investigacdo sobre como as mées experienciam a pratica da amamentacéo por dois
anos ou mais, quais os modelos implicados em tal pratica e o lugar ocupado pelo pai nesse
contexto; e o segundo estudo empirico (Estudo 3) que investiga quais 0s aspectos
relacionados ao processo de desmame de criangcas amamentadas até os dois anos ou mais,
dando-se énfase em trés aspectos: aos sentimentos de ambivaléncia relatados pelas mées em
relacdo ao desmame, aos motivos que as levaram a desmamar os filhos e a vigilancia e
coercdo social em torno dessa pratica. O conjunto dos principais resultados encontrados nos
trés estudos indica a importancia de repensar questdes de salde e assisténcia a mulher e a
crianca que possam oferecer um suporte adequado para que as demandas socioculturais,
histdricas e subjetivas possam ser supridas. Ainda é preciso compreender que ndo se trata
apenas de incentivar a pratica da amamentacdo discursando sobre seus aspectos nutricionais e
bioldgicos, mas sim entender a situacdo de vida de cada mulher. Entende-se que mudancas em
termos socioculturais e histéricos sdo complexas, no entanto, a oferta de suporte emocional
adequado é possivel. E preciso reconhecer as diferentes praticas das mulheres em relacio a
amamentacdo sdo marcadas por uma grande pressdo social. Esta é fruto do controle da
sociedade exercido sobre as mulheres, por exemplo, atraves das campanhas de incentivo a
amamentacdo e da vigilancia sobre o ato de amamentar e do desmame, das questdes de género
e do pouco conhecimento ou desconhecimento das experiéncias e sentimentos das méaes por
parte das pessoas que estdo junto a elas e com essas trabalham. Portanto, ressalta-se ainda a
importancia de conhecer a rede de apoio da mulher que amamenta, uma vez que atraves dessa
estrutura melhorada pode-se oferecer um atendimento em saude ampliado e sob uma
perspectiva biopsicossocial.

Palavras-chave: Amamentacdo. Desmame. Maternidade. Préaticas de Criacéo Infantil.






ABSTRACT

Federal University of Santa Maria
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BREASTFEEDING OF CHILDREN WITH AGE EXCEEDING TWO

YEARS: MATERNAL EXPERIENCIES
AUTHOR: Danielle Da Costa Souto
ADVISER: Ana Cristina Garcia Dias
Place and Date of Defense: Santa Maria, March 09", 2015.

The objective of this study was to know the maternal experiences in relation to the
breastfeeding for women who breastfed their children for two years or more. The participants
were four adult mothers aged between 20 and 50 years. The instruments used to collect
information were screened form to identify the criteria for inclusion of participants and a
semi-structured interview to investigate the study questions. Was used a collective case study
design, giving attention to the particularities and similarities between the cases, and a
qualitative analysis. The results were organized in three studies: a theoretical study (Study 1)
as regards the pursuit of studies, using a literature narrative review, that discusses the
maternal experience in relation to the breastfeeding and weaning; the first empirical study
(Study 2) that refer to research on how is the mothers experience with the practice of
breastfeeding for two years or more, which the models involved in the practice and the place
occupied by father in this context; and the second empirical study (Study 3) investigates what
the aspects related to children's weaning process breastfed for up to two years or more, giving
emphasis on three aspects: the ambivalence of feelings reported by mothers in regard to
weaning, the reasons that led to wean the children and the surveillance and social coercion
from this practice. All the main results in the three studies indicate the importance of
rethinking health issues and assistance to women and children who can offer adequate support
for the socio-cultural, historical and subjective demands can be met. Is necessary to
understand that it is still only encourage breastfeeding speaking about their nutritional and
biological aspects, but to understand the situation of every woman's life. It is understood that
changes in social, cultural and historical terms are complex, however, the provision of
adequate emotional support is possible. It must be recognized the different practices of
women regarding breastfeeding are characterized by great social pressure. This is the result of
the control exercised by society on women, for example, through campaigns to encourage
breastfeeding and monitoring on the act of breastfeeding and weaning, gender issues and little
knowledge or ignorance of the experiences and feelings of mothers by the people who are
next to them and work with these. So also points up the importance of understanding the
woman's support network breastfeeding, since through this improved structure can offer a
service in health and expanded under a biopsychosocial perspective.

Key-words: Breastfeeding. Weaning. Motherhood. Childrearing Practices.
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INTRODUCAO

O ato de amamentar significa muito mais do que nutrir uma crianca, € um processo
que envolve a profunda interacdo entre mae e filho. Ele repercute no estado nutricional da
crianca, na sua habilidade de se defender de infeccdes, na sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacdes na salde fisica e psiquica da
mée (Brasil, 2009). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), por meio da Estratégia Global
para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, recomenda que todas as
criancas sejam amamentadas exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade.
Apos este periodo recomenda-se que a amamentacdo continue por dois anos de idade ou mais
com a complementacdo de outros alimentos (Who, 2003).

A gqueixa de mulheres que ndo tem éxito na pratica da amamentacéo é frequente, uma
vez que essas se sentem, muitas vezes, depreciadas ou incapazes para realizar os demais
cuidados com os filhos. Ao lado disso, as politicas de satde publica e privada se dedicam para
encontrar formas de incentivo a amamentacdo e aumento dos indices de tal pratica por um
tempo mais prolongado, visando, principalmente, a saude fisica e alimentar da crianca.
Porém, a despeito de todos os esforcos dos profissionais de salde, os indices se mantém em
patamares insuficientes para as expectativas consideradas satisfatorias em termos nutricionais
(Feliciano & Souza, 2011). Isso porque, no Brasil, atualmente, 40% das criangas €
amamentada exclusivamente com leite materno (Unicef, 2011). Acredita-se, portanto, que o
foco das acdes de pessoas que trabalham com mulheres/maes e criancas deve ser voltado para
uma atuacdo em termos biopsicossociais.

Assim, apesar das recomendacgfes da OMS, 50% das criangas sdéo amamentadas por
dois anos de idade ou mais no mundo, sendo que no Brasil 25% estdo sendo amamentadas na
faixa etaria entre 18 e 23 meses (Unicef, 2011). Além das mulheres que amamentam por
pouco tempo ou ndo amamentam, existem também as que praticam a amamentagdo por um
periodo de tempo mais prolongado, na tentativa de cumprir com a recomendacdo da OMS
(continuar com o leite materno até os dois anos ou mais). A definicdo da prética de
amamentacao prolongada pode variar conforme a época e o local de seu acontecimento, uma
vez que depende do ponto de vista de cada observador e cultura (Mortensen & Tawia, 2013;
Stearns, 2011). No Brasil, pode-se entender que tal pratica é considerada prolongada quando
ultrapassa as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da OMS. Alguns

pediatras aconselham que o aleitamento materno natural se estenda até o primeiro ano de vida.
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Porém, esses 6rgdos indicam seu prolongamento até os dois anos de idade ou mais (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2006). Alguns estudos internacionais consideram a amamentacdo
como prolongada a partir dos seis meses de idade do bebé (Dowling & Brown, 2013; Stearns,
2011) e, outros estudos nacionais, quando o bebé ultrapassa um ano de idade (Carrascoza,
Costa Junior, Ambrosano, & Moraes, 2005; Carrascoza, Costa Junior, & Moraes, 2005).
Ainda, algumas pesquisas consideram que esse fendmeno ocorre quando o aleitamento
materno vai além dos dois anos de idade (Faircloth, 2011; 2010). Neste estudo foi abordada,
especialmente, a pratica da amamentacdo como prolongada a partir dos dois anos de idade ou
mais da crianga (conforme a recomendagéo da OMS).

O prolongamento da amamentagdo por dois ou trés anos de idade ou mais pode ser
mais prevalente do que se pensa comumente. Isso porque muitas mées ndo falam com outras
pessoas sobre estar amamentando uma crianga “mais velha”, muitas vezes para evitar
comentarios negativos a respeito. Por exemplo, muitas vezes, é apontado para as méaes, por
familiares e desconhecidos, que o desmame ja deveria ter ocorrido. O estigma social em
relacdo a essa pratica pode se ampliar conforme a idade da crianca aumenta (Kendall-Tackett
& Sugarman, 1995; Mortensen & Tawia, 2013). Em suma, existe uma ambivaléncia geral
sobre como, quando, onde e por quanto tempo as mulheres devem amamentar. Enquanto
muitas maes podem se sentir compelidas ou motivadas para iniciar ou tentar a amamentagédo
em um ambiente cercado por um crescente apoio, de seus médicos, funcionarios do hospital,
familiares, entre outros, sustentando a amamentacdo além dos primeiros dias ou semanas,
ocorre que, fora do ambiente hospitalar ou de suas casas, elas sdo suscetiveis de encontrar
situagdes que revelam uma ambivaléncia social duradoura sobre a amamentagdo. Nesse
ambiente, tal pratica esta sob vigilancia social e as maes podem ser obrigadas, muitas vezes, a
defender onde, quando e por guanto tempo guerem/podem amamentar seus filhos (Stearns,
2011). Portanto, acredita-se na importancia de conhecer as experiéncias e sentimentos dessas
mulheres na tentativa de compreender porque fizeram essa escolha e como a percebem.

A dissertacdo de mestrado apresentada € resultado do projeto de pesquisa intitulado
“Amamenta¢do de criangas com idade superior a dois anos: experiéncias maternas”.
Caracteriza-se como um estudo qualitativo e tem por objetivo conhecer as experiéncias da
pratica da amamentacdo para médes que amamentaram seus filhos por dois anos ou mais. Os
instrumentos utilizados para a coleta de informag6es foram uma ficha de triagem (Apéndice
1) para identificar os critérios de inclusdo dos participantes e uma entrevista semiestruturada

(Apéndice 2) para investigar as questes do estudo. Foi utilizado um delineamento de estudo
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de caso coletivo (Stake, 1994). Este busca compreender as especificidades e semelhangas
entre os casos para melhor aferir seus resultados.

O processo de selecdo das participantes para o0 estudo ocorreu através do
preenchimento da ficha de triagem durante o periodo de Maio & Julho de 2014 em oito escolas
particulares de educagdo infantil de Santa Maria/RS. As escolas foram escolhidas por
conveniéncia. Para participar do estudo as maes deveriam ter entre 20 e 50 anos, ter
amamentado por dois anos ou mais, ter ensino médio completo e pertencer as classes
econdmicas A, B ou C (Neri, 2010).

Foram distribuidas 308 fichas de triagem entre as oito escolas para maes de criancas
com idades entre dois e quatro anos. Optou-se por limitar a idade das criangas devido ao vies
de memodria da mde em relacdo aos aspectos da amamentacdo e do desmame (Martins &
Giugliani, 2012; Simon, Souza, Leone, & Souza, 2009). Retornaram 76 fichas. Destas, foram
excluidas do estudo 67 mées, pois elas ndo amamentaram os filhos por dois anos ou mais.
Assim, nove maes constituiram a amostra de possiveis participantes do estudo. Destas, cinco
ndo quiseram realizar a entrevista ou ndo demonstram interesse em participar do estudo. A
amostra de participantes dessa dissertacdo entdo contou com quatro maes.

A entrevista aconteceu mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 3) em local, dia e hora apropriados as participantes. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal de Santa Maria, conforme parecer 654.277.

Os resultados deste estudo sdo apresentados em forma de relatos dos quatro casos, 0
que permite visualizar as semelhancas e particularidades entre as experiéncias maternas em
relacdo a pratica da amamentacdo e desmame. Apds essa apresentacdo, as entrevistas sdo
analisadas qualitativamente e organizadas em categorias construidas a partir dos eixos
norteadores da entrevista, que atendeu aos objetivos deste estudo. Essas categorias sdo
discutidas com base em estudos cientificos atuais sobre a temética proposta para trabalho.

Esta dissertagdo apresenta-se dividida em trés artigos: um estudo tedrico e dois estudos
empiricos. O estudo tedrico (Estudo 1) se refere a busca de estudos, através de uma revisdo
narrativa de literatura, que discutam as experiéncias maternas em relacdo a amamentacéo e
desmame. Acredita-se que € importante discutir esses aspectos, pois tais praticas sao objetos
de transformacBes em consequéncia da época e local em que acontecem. A amamentagéo € 0
desmame estdo diretamente relacionados ao valor atribuido a crianga e ao exercicio da
maternidade pela sociedade (Rodrigues & Queiroz, 2005). Portanto, quando uma mulher

escolhe a forma como vai alimentar seus filhos expressa nessa decisao as influéncias sociais,
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do seu modo de viver, da sua historia pessoal e da sua personalidade (Kruel & Souza, 2014;
Maldonado, 2002).

O primeiro estudo empirico (Estudo 2) refere-se a investigacdo sobre como as maes
experienciam a pratica da amamentacao por dois anos ou mais, quais 0s modelos implicados
em tal prética e o lugar ocupado pelo pai nesse contexto. Entende-se que é importante
investigar esses aspectos, pois € necessaria uma compreensdo mais aprofundada das
experiéncias e do contexto na qual as maes praticam a amamentacao prolongada. Portanto,
esse estudo pode contribuir para a construgdo de conhecimentos que subsidiem o trabalho de
equipes de saude e o planejamento de novas a¢des politicas na area de salde materno-infantil.
Assim como, auxiliar as maes no surgimento de davidas ou problemas em decorréncia da
pratica da amamentacdo e do desmame, caso seja um desejo da mulher.

O segundo estudo empirico (Estudo 3) investiga quais os aspectos relacionados ao
processo de desmame de criancas amamentadas até os dois anos ou mais, dando-se &nfase em
trés aspectos: aos sentimentos de ambivaléncia relatados pelas mées em relagdo ao desmame,
aos motivos que as levaram a desmamar os filhos e a vigilancia e coercdo social em torno
dessa pratica. Considera-se que investigar esses aspectos é importante, pois embora em menor
quantidade, existem mulheres que mantém a amamentacdo por bastante tempo (anos) e,
muitas vezes, pode existir certo grau de dificuldade para a concretizacdo do desmame
(Carrascoza, Costa Junior, & Moraes, 2005). Em alguns casos, o vinculo estabelecido entre a
mée e o0 bebé, que é reforcado durante a pratica da amamentacdo, pode tornar-se tdo intenso
que pode dificultar o processo também natural de desmame (Arantes, 1995). Portanto,
acredita-se que o discurso das maes em relacdo ao processo de desmame deve ser melhor
investigado para que ndo acarrete em prejuizos na relacdo mée-bebé, alterando a qualidade da

interacdo entre ambos.



ARTIGO 1

EXPERIENCIAS MATERNAS EM RELACAO A PRATICA DA AMAMENTACAO E
DESMAME: UMA REVISAO!

MATERNAL EXPERIENCES IN RELATION TO BREASTFEEDING AND
WEANING: A REVIEW

EXPERIENCIAS MATERNAS EN RELACION A LA LACTANCIA MATERNA Y EL
DESTETE: UNA REVISION

Danielle da Costa Souto?
Ana Cristina Garcia Dias®

RESUMO

O objetivo deste estudo é buscar, através de uma revisdo narrativa de literatura, trabalhos que
discutam as experiéncias maternas em relacdo a pratica da amamentacdo e desmame. O
estudo foi dividido em dois eixos tematicos: pratica da amamentacao e processo de desmame.
Ressalta-se que a amamentacao vai além do limite biolégico e do saber cientifico e se insere
em um contexto historico, sociocultural e subjetivo, de modo que contribui para a construcdo
das experiéncias de cada mulher. Sendo assim, como consequéncia dessa préatica, 0 processo
de desmame é influenciado pelas experiéncias vividas durante a amamentacdo. Essa
interferéncia deve ser analisada a partir da compreensdo do processo adaptativo da mulher a
gestacdo, de sua historia pessoal e familiar e, principalmente, das experiéncias anteriores
relacionadas ao aleitamento materno. A forma de desmame que mais se configura na
sociedade € o precoce. Além dele, existe também o desmame tardio, que é resultado da préatica
da amamentacdo prolongada. Acredita-se que existe uma lacuna em relagcdo a estudos que
investiguem quem sao as mulheres que amamentam mais de dois anos no Brasil (conforme a
recomendacdo da OMS) e porque elas o fazem. Ainda € preciso entender que nao se trata

! Este artigo esta apresentado conforme as normas da revista Barbardi (UNISC), na qual serd submetido apds
aprovacao da banca a ajustes tedricos e metodoldgicos solicitados.

2 Psicologa. Mestranda em Psicologia no Programa de P6s Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de
Santa Maria. Enderego eletrénico: daniellessouto@hotmail.com. Endere¢o: Rua Dom Marcos Teixeira, 240.
Bairro Sao José. CEP: 97095-430. Santa Maria/RS.

3 Psicéloga. Doutora em Psicologia pela Universidade de S&o Paulo. Docente no Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria. Endereco eletr6nico: anacristinagarciadias@gmail.com.
Endereco: Universidade Federal de Santa Maria. Departamento de Psicologia. Rua Floriano Peixoto, 1750.
Bairro Centro. CEP: 97015-372. Santa Maria/RS.
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apenas de incentivar a amamentacao discursando sobre aspectos nutricionais e biolégicos,
mas compreender a necessidade de cada mulher em diferentes contextos.

Palavras-chave: Amamentacdo. Desmame. Maternidade. Revisao.
ABSTRACT

The objective of this study is to seek, through a literature narrative review, papers that discuss
maternal experiences in relation to breastfeeding and weaning. The study was divided into
two main themes: breastfeeding practice and weaning process. It is emphasized that
breastfeeding goes beyond biological limit and scientific knowledge and is part of a historical,
sociocultural and subjective context, so that contributes to the construction of the experiences
of each woman. So, as a result of this practice, the weaning process is influenced by
experiences during breastfeeding. This interference must be analyzed from the comprehension
of adaptive process of women to pregnancy, your personal and family history, and especially
of previous experiences related to breastfeeding. The form of weaning that most sets in
society is the early. Besides him, there is also the late weaning, which is a result of the
practice of prolonged breastfeeding. It is believed that there is a gap in the studies that
investigate who are the women who breastfeed more than two years in Brazil (as
recommended by WHO) and why they do it. Is still needed to understand that it is not only to
encourage breastfeeding speaking on nutritional and biological aspects, but understand the
need of every woman in different contexts.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es buscar, a través de una revision narrativa literatura, documentos
que discuten las experiencias maternas en relacion a la lactancia materna y el destete. El
estudio se dividié en dos temas principales: la practica de la lactancia materna y el proceso de
destete. Se hace hincapié en que la lactancia materna va mas alla de limite bioldgico y el
conocimiento cientifico, y forma parte de un contexto histdrico, sociocultural y subjetivo, por
lo que contribuye a la construccion de las experiencias de cada mujer. Por lo tanto, como
resultado de esta practica, el proceso de destete esta influenciado por las experiencias durante
la lactancia. Esta interferencia debe ser analizada desde la comprension del proceso de
adaptacion de las mujeres con el embarazo, su historial personal y familiar, y sobre todo de
experiencias anteriores relacionadas con la lactancia materna. La forma de destete que la
mayoria de los conjuntos en la sociedad es temprano. Ademas de él, también existe el destete
tardio, que es un resultado de la practica de la lactancia prolongada. Se cree que existe un
vacio en los estudios que investigan los que se encuentran las mujeres que amamantan a mas
de dos afios en Brasil (segn lo recomendado por la OMS) y por qué lo hacen. Sigue siendo
necesaria para entender que es no solo para fomentar la lactancia materna hablando en
aspectos nutricionales y bioldgicas, pero entiendo la necesidad de cada mujer en diferentes
contextos.

Palabras-clave: Lactancia. Destete. Maternidad. Revision.
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Introducéo

O aleitamento materno é reconhecido como uma estratégia natural de manutencao do
vinculo entre mée e filho que pode estimular o afeto, a protecdo e a nutri¢cdo para a crianga.
Ele é considerado o método mais sensivel, econdmico e eficaz para a reducdo da
morbimortalidade infantil, uma vez que contribui para a saude fisica e emocional do bebé
(BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes Unidas para a
Infancia e Adolescéncia (UNICEF) recomendam que todos os bebés estejam em aleitamento
materno exclusivo (alimentados somente com leite materno) até o sexto més de vida. Apds
este periodo, indica-se a manutencdo do aleitamento materno através de sua complementacéo
com outros alimentos e que ele continue até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2009;
WHO, 2010). No Brasil, atualmente, 40% das criangas sdéo amamentadas exclusivamente com
leite materno, e destas, 25% continuam sendo amamentadas na faixa etaria entre 18 e 23
meses (UNICEF, 2011).

O desmame € uma das consequéncias da pratica da amamentacdo. Ele € definido pela
introducdo de qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianga que se encontra em
aleitamento materno exclusivo. Esse periodo é compreendido pela admissdo desse novo
alimento até a supressdao completa do leite materno (UCHIMURA et al., 2001). O desmame
deve ser entendido como uma parte da pratica da amamentacdo e ndo como um fato isolado,
uma vez que ele é resultado das experiéncias da mulher como mée e do desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2009; MARCON, 1996).

Alguns estudos tém se dedicado a analisar essas experiéncias e a construgdo dos
significados da maternidade ao longo do tempo (BADINTER, 1985; BARBOSA et al., 2010;
COSTA; LOCATELLI, 2008; NAKANO, 1996; RODRIGUES; QUEIROZ, 2005; SILVA,
1990). O comportamento materno s6 adquire valor e sentido no interior de uma rede social de
significados. Estes podem ser compreendidos tanto em sua totalidade como em suas partes
constitutivas (PARRAT-DAYAN, 2007). Portanto, quando a mulher escolhe a maneira de
alimentar seu bebé expressa nessa decisdo as influéncias da sociedade, do seu estilo de vida,
da sua historia pessoal e de sua personalidade (KRUEL; SOUZA, 2014; MALDONADO,
2002).

O significado do ato de amamentar é objeto de transformacbes em consequéncia da
época e do lugar em que acontecem. Ele esta diretamente relacionado ao valor atribuido a

crianca e ao exercicio da maternidade pela sociedade. A amamentacdo € um ato de
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aprendizagem que vem carregado de diferentes sentidos para a mulher. Ela é vivenciada com
emocao, dificuldades e tomada de decisdes ancoradas nos saberes e valores adquiridos no
meio sociocultural (SONEGO et al., 2004; RODRIGUES; QUEIROZ, 2005).

Entretanto, por ser vinculada a este meio, muitas vezes, a sociedade supervaloriza o
aleitamento materno em virtude de sua notdria importancia para o desenvolvimento fisico e
emocional do bebé (COSTA; LOCATELLI, 2008). Ela pode ainda se deter a certo
reducionismo biologico que faz pensar a amamentacdo como uma préatica facil, natural e
instintiva, quando na realidade pode ser um processo complicado e que demanda aprendizado
(NAKANO; MAMEDE, 1999).

Visualizar a amamentagdo dessas maneiras pode levar a mulher a associar sua
competéncia como mée a capacidade de amamentar seu bebé. Portanto, a satisfacdo ou a
frustracdo nesse processo pode refletir tanto na relacdo mée-bebé, como na convivéncia futura
entre ambos (KRUEL; SOUZA, 2014). A amamentacdo ndo se caracteriza apenas por um
processo fisiolégico de alimentar a crianga, mas envolve um padrdo mais amplo de
comunicacdo psicossocial entre a mée e seu bebé. Seu andamento pode ser determinado, em
grande parte, por suas nuances intrapsiquicas e pelo contexto no qual a mulher esta inserida
(MALDONADO, 2002). Nesse sentido, o objetivo deste estudo é buscar, através de uma
revisdo narrativa de literatura, trabalhos que discutam sobre as experiéncias maternas em

relacdo a pratica da amamentagdo e desmame.

Método

Este estudo se caracteriza por uma revisao narrativa de literatura. As revisdes de
literatura sdo uma maneira de pesquisa que utiliza fontes de informacg6es bibliograficas ou
eletrénicas para obtencdo de resultados de pesquisa de outros autores. Seu objetivo é
fundamentar teoricamente um determinado escopo (ROTHER, 2007). A revisdao narrativa de
literatura, especialmente, apresenta uma tematica mais aberta, na qual dificilmente parte de
uma questdo especifica € bem definida. A busca das fontes de dados € menos abrangente e a
selecdo dos artigos é arbitraria. Essa revisdo se constitui, basicamente, de analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletronicas na interpretacdo e analise
critica pessoal do autor (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004).

Portanto, os artigos de revisdo narrativa sdo publicagcbes amplas, apropriadas para
discutir um determinado assunto sobre um ponto de vista tedrico ou contextual. Este tipo de

revisdo € importante uma vez que possibilita a construcdo e atualizacdo do conhecimento



23

sobre um determinado tema em um viés cientifico particular (ROTHER, 2007). Por isso,
optou-se por este tipo de estudo tedrico, uma vez que se buscou discutir as experiéncias
maternas em relacdo a pratica da amamentacdo e desmame. Foram recuperados artigos
publicados em bases de dados eletronicas, livros, teses e dissertacdes que discutissem o
assunto em questao.

Para uma melhor organizacdo deste estudo, os eixos tematicos foram definidos a
priori, uma vez que ja se tinha realizado uma ampla leitura sobre a tematica. Assim, no
primeiro eixo tematico intitulado “Pratica da amamentagdo” pretendeu-se destacar alguns
estudos que ressaltassem as experiéncias das maes em relacdo a pratica da amamentacdo e
explorassem seu entendimento e expectativas frente a tal pratica. Esse eixo foi dividido em
trés categorias: “Entendimento e expectativas sobre amamentacdo”, “Experiéncia de
amamentar” e “Amamentacao prolongada”. No segundo eixo tematico intitulado “Processo de
desmame” pretendeu-se ressaltar as maneiras como podem ocorrer 0 processo de desmame e
quais as alegacbes maternas para fazé-lo. Para tanto, esse eixo foi dividido em duas

categorias: “Formas de desmame” e “Razdes para o desmame”.

Resultados e discussao

Pratica da Amamentacéao

A percepcao materna sobre a pratica da amamentacdo vai além do limite bioldgico e
do saber cientifico. O aleitamento materno se insere em um contexto histdrico, sociocultural e
subjetivo, de modo que essa pratica representa diferentes significados para cada sociedade e
contribui para a construcio das experiéncias de cada mulher (ANDRE et al., 2006). Diversos
estudos tém procurado entender as percepgdes, 0s sentimentos e as vivéncias dessa pratica sob
a perspectiva feminina (ANDRE et al., 2006; FOSTER; MCLACHLAN, 2010; MARQUES,;
PEREIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2013; SCOTT; MOSTYN, 2003; SHORTT,;
MCGORRIAN; KELLEHER, 2013).

Entendimentos e expectativas sobre amamentacéo
Os discursos das mulheres sobre a pratica da amamentacdo estdo atravessados por

fatores socioculturais e pessoais. Porém, alguns desses fatores (que sdo interpretados a partir

da percep¢do de cada mulher) podem contribuir para a existéncia de sentimentos ambiguos
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que podem interferir na escolha entre querer e continuar a amamentar, ou ainda, ndo fazé-lo
(RAMOS; ALMEIDA, 2003a). Como exemplos podemos ressaltar as crencas de que
amamentar € uma condicdo emblematica para ser uma boa mée e reafirma o dever e a
responsabilidade da mulher com seu bebé. Ou ainda, a mée acreditar que seu leite é fraco ou
insuficiente para suprir as necessidades do filho durante os primeiros meses de vida. Estas
percepcoes e dificuldades sdo fatores que influenciam na tomada de decisdo da mulher sobre a
amamentacdo (NAKANO, 2003).

A maternidade e o aleitamento materno podem ser valorizados pelo contexto social e
percebidos como uma virtude natural e uma pratica universal das mulheres. Portanto, é um
fato que a mulher, em determinados contextos sociocultural, pode sentir-se forgada a realizar
(NAKANO, 2003; RAMOS; ALMEIDA, 2003a). A pratica da amamentacdo pode ser
percebida como uma das principais tarefas da maternidade. Porém, nem sempre essa tarefa €
condizente com o cotidiano de mulher, mae e profissional (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Nesse sentido, o significado da amamentacdo esta associado também ao mito do amor
materno (BADINTER, 1985). O amor da mae pelo filho, nessa situacdo, pode ser visto como
instintivo e natural e o papel materno é vinculado a uma vocagcdo ou sacrificio. Essas
concepcdes, presentes em nossa sociedade, fazem com que em seus discursos algumas
mulheres reproduzam as ideias de que amamentar € um ato de amor instintivo (ARANTES,
1995; ARAUJO; ALMEIDA, 2007). Muitas maes alegam que estdo amamentando, pois 0
contato fisico entre a made e a crianga possibilita maior ligacdo afetiva entre ambos.
Entretanto, destaca-se que a qualidade e o estabelecimento do vinculo entre a mulher e a
crianca independe da amamentacdo. Esta é de extrema importancia para a mée e a crianga,
porém, 0 que se sobressai é o investimento afetivo que a mulher despende durante tempo em
que passa com seu filho, seja o alimentando, através do seio ou mamadeira, ou realizando
outras atividades (ARANTES, 1995).

Se a amamentacdo € considerada como uma atitude de amor pelo filho, o ndo exercicio
da mesma pode resultar em sentimentos de culpabilizagdo nas mulheres. Algumas mées
relacionam o frequente adoecimento (gripes e alergias) dos filhos ao fato destes ndo terem
sido amamentados ou terem recebido leite materno por pouco tempo. Questiona-se que,
possivelmente, as mulheres impedidas de amamentar, de acordo com o padrdo estabelecido
pela OMS (amamentacdo do peito exclusiva por seis meses), podem possuir e ocultar
sentimentos negativos de inadequacdo, desconforto e inseguranga (CUNHA; SANTOS;
GONCALVES, 2012).
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Cabe lembrar, que o aleitamento materno constitui-se em um comportamento social
mutavel. Ele pode variar conforme as épocas e 0s costumes, sendo que sua pratica ou recusa,
raramente, se constitui em um ato individual consciente. Ele esta atrelado a aprovacdo do
grupo social e cultural em que a mulher vive. Portanto, a escolha ou ndo de amamentar
envolve uma tomada de decisdo complexa. A decisdo da mulher sobre estar disponivel para
amamentar ou ndo esta atrelada as situacBes particulares de seu cotidiano (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007).

O ato de amamentar pode configurar-se como um fardo ou um desejo para as mulheres
(SILVA, 1990). O desejo da mulher de amamentar é construido através de sua historia de
vida. Ela é quem pode se questionar se esse ato € o melhor a fazer por si mesma, o que pode
possibilitar a descoberta de diferentes maneiras de ser mae (SZEJER; STEWART, 1997).
Entretanto, este tema é uma pequena parcela da complexa questdo da maternidade.

Existem maes que podem ter dificuldades para amamentar, uma vez que esta
possibilidade esta relacionada as representacGes psiquicas construidas ao longo da historia e
pré-historia (anterior ao seu nascimento) de cada mulher, cujos tracos inconscientes podem
contribuir ou atrapalhar essa pratica (FELICIANO; SOUZA, 2011; WINNICOTT,
1988/2006). Podemos citar 0os acontecimentos advindos da gravidez ou de sua propria
vivéncia com a amamentacdo (GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011; WINNICOTT,
1988/2006). O aleitamento materno condensa uma variedade de experiéncias que se fundem
na entrega que uma mulher faz de seu proprio corpo. Isto provoca diferentes reacdes psiquicas
em virtude da intensidade desta acdo, uma vez que pode impor sentimentos ambivalentes que
expressam sua intensa ligacdo com o bebé, mas, ao mesmo tempo a colocam diante da ameaga
de perda da sua individualidade (FELICIANO; SOUZA, 2011).

Portanto, as dificuldades relacionadas a pratica da amamentacdo podem se apresentar
para todas as maes, sejam experientes ou de primeira viagem. Comecar a amamentar nao é
tarefa fécil e exige certo esforco entre cada mulher e filho (SZEJER; STEWART, 1997).

Experiéncias de amamentar

As experiéncias das mulheres em relacdo a amamentacdo sdo construidas de diferentes
maneiras. Uma delas é através de informacdes recebidas sobre os beneficios da pratica para a
salde da crianga, como a prevencao de alergias ou de doencas respiratorias (JUNGES et al.,
2010; OLIVEIRA et al.,, 2013). Isso porque, apesar de algumas mulheres possuirem

dificuldades durante a amamentagdo, como fissuras mamilares e dores nas mamas, justificam
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a continuacdo deste ato utilizando argumentos que derivam do conhecimento cientifico
(MARQUES; PEREIRA, 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

As mulheres ressaltam ainda que a falta de experiéncia e conhecimento pratico
dificulta a concretizacdo da amamentacdo nas primeiras semanas apés o parto (SHORTT;
MCGORRIAN; KELLEHER, 2013). Os grupos de apoio e incentivo ao aleitamento materno
promovidos por profissionais de saude e voluntarios aparecem como uma maneira delas
vivenciarem essa pratica (GURGELL; OLIVEIRA; SHERLOCK, 2009; SCOTT; MOSTYN,
2003). Sobretudo, destaca-se que independente de conhecimentos prévios, todas as mulheres
descobrem-se como mdes no contato com seus filhos. Aqui, colocam-se também em cena
aspectos oriundos do fato das maes terem sido cuidadas por suas proprias maes
(GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011; WINNICOTT, 1988/2006).

Além disso, a pratica do aleitamento materno pode ser vivenciada positivamente ou
com dificuldades. Isto esté relacionado ao recebimento de informacdes sobre como fazé-lo e
as crencas disseminadas a respeito dessa pratica. Em estudos internacionais, algumas
mulheres ressaltam que consideram a amamentacdo uma excelente experiéncia, e que lhes
agrada amamentar. Enquanto outras a avaliam como uma pratica exaustiva, desconfortavel e
constrangedora, principalmente quando realizada em lugares publicos (FOSTER;
MCLACHLAN, 2010; SCOTT; MOSTYN, 2003). Algumas mulheres relatam que deixam de
amamentar por estarem em espacos publicos. Elas consideram que a amamentacdo pode ser
mal vista por outras pessoas. De fato, reconhecem que essas percepcdes também se encontram
presentes mesmo em lugares privados (SHORTT; MCGORRIAN; KELLEHER, 2013).

Amamentacao prolongada

A amamentacdo prolongada é um conceito que varia de acordo com a época e o local
onde acontece, pois depende do ponto de vista de cada observador e cultura sobre esse
fendmeno (GIUGLIANI, 2005; MORTENSEN; TAWIA, 2013; STEARNS, 2011). No Brasil,
pode-se entender que a amamentacdo é considerada prolongada quando ultrapassa as
recomendacOes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da OMS. Alguns pediatras
aconselham que o aleitamento materno se estenda até o primeiro ano de vida. Porém, esses
6rgdos indicam seu prolongamento até os dois anos de idade ou mais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006). Alguns estudos internacionais consideram que a

amamentacdo prolongada ocorre a partir dos seis meses de idade do bebé (DOWLING;
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BROWN, 2013; STEARNS, 2011), ja outras pesquisas consideram que esse fenémeno ocorre
guando o aleitamento materno vai além dos dois anos de idade (FAIRCLOTH, 2011; 2010).

No entanto, percebe-se que os saberes cientificos e socioculturais divergem sobre o
tema do prolongamento da amamentagdo. Isso porque, com frequéncia, a mulher sente-se
pressionada para realizar o desmame, seja por familiares, amigos e até profissionais de salde
(GIUGLIANI, 2005). Por um lado, ressalta-se a importancia da amamentacdo através dos
aspectos bioldgicos, como o auxilio na reducao de alergias e no desenvolvimento nutricional
da crianga. Por outro, a amamentacdo em longo prazo pode ser vista como anormal, uma vez
que tal préatica é diretamente associada a bebé&s mais novos e ndo a criangas consideradas
“mais velhas” (DOWLING; BROWN, 2013).

Explora-se a possibilidade de que a pratica da amamentacdo de maneira prolongada
pode dificultar a separacdo entre mae e filho no momento do desmame (QUEIROZ, 2005).
Isso porque tal pratica pode significar a permanéncia da mde em um estado de fusdo com a
crianca (situacdo que pode ocorrer nos primeiros meses de vida do bebé). A mée pode
perceber na amamentacdo uma oportunidade para o prolongamento da troca fusional que
existia durante a gestacao, demonstrando dificuldade em se separar da crianca e realizar o luto
dessa separacdo. Isso pode impossibilita-la de reconhecer a alteridade de seu filho, e, por sua
vez, pode acarretar em consequéncias psicologicas que talvez sejam observadas mais
tardiamente em seu desenvolvimento (SZEJER; STEWART, 1997).

Algumas méaes que praticam a amamentacdo prolongada relatam que sentem uma
cobranca social para a ocorréncia do desmame. Essas mulheres ressaltam que,
frequentemente, sdo abordadas por amigos, familiares e até pessoas estranhas que as julgam
negativamente por ainda estarem amamentando seus filhos. Comentérios como: “vocé ainda
esta amamentando e ela tem dois anos de idade?”, “Quando vocé vai parar de amamentar?”
ou “Nossa, ele esta levantando sua camisa!?” estdo carregados de valores em suas
percepcdes. Essas mulheres descreveram que chegaram a parar com a amamentagdo para
evitar conflitos familiares. Outras descreveram que realizam a préatica de forma escondida;
nessas situacbes desenvolveram palavras-codigo com os filhos para quando querem leite
materno. Fica evidente nos relatos dessas maes que ocorre uma vigilancia social, que pode
influenciar na sua decisdo de parar com a amamentacdo (STEARNS, 2011).

O movimento “Attachment Parenting” defende a amamentagdo prolongada, que para
eles configura-se como a que ocorre além dos dois anos de idade, como uma pratica que
promove o desenvolvimento de vinculos emocionais mais fortes e saudaveis entre pais e

filhos. Em um estudo conduzido por Faircloth (2010; 2011) aborda-se o assunto da
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amamentacdo prolongada sob a perspectiva das mulheres que participam desse movimento.
Elas também descrevem a vigilancia e o preconceito que sofrem em relacdo ao processo de
desmame, porém amamentam seus filhos além dos trés anos de idade. Muitas relatam que se
escondem para amamentar, e ndo comentam com outras pessoas sobre sua decisdo. Afirmam
que sustentam sua decisdo no conhecimento cientifico que se tem sobre o leite materno.

Portanto, € evidente a existéncia de um alerta de que as maes precisam de mais apoio
em sua decisdo de continuar amamentando ou ndo com o passar das primeiras semanas e
meses . S30 necessarios mais estudos para explorar os beneficios ou maleficios da
amamentacdo prolongada que abordem ndo sé a salde infantil e materna, mas também seu
impacto psicossocial no desenvolvimento infantil e nas relacbes (DOWLING; BROWN,
2013).

Processo de Desmame

O processo de desmame pode ser influenciado por experiéncias maternas vividas
durante a amamentacdo. Essa interferéncia deve ser analisada a partir da compreensao do
processo adaptativo da mulher a gestacdo, de sua historia pessoal e familiar e, principalmente,
das experiéncias anteriores relacionadas ao aleitamento materno (MARCON, 1996). Portanto,
0 desmame é parte do processo de crescimento da crianga e do amadurecimento da mée
(SONEGO et al., 2004).

Em torno dos cinco meses de vida até os doze ou dezoito meses, a crianca se torna
capaz de brincar de deixar cair os objetos, por isso, pode ser capaz de j& se desembaracar das
coisas (QUEIROZ, 2005). Winnicott destaca que aos nove meses de idade, ela j& comeca a
adquirir a capacidade de entender que o seio materno e a mae ndo séo um prolongamento de
si. Portanto, caso a mée sinta-se segura para realizar o desmame e apresentar a crian¢a outros
objetos que possam substituir sua presenca, essa idade pode ser uma época propicia para
tentativas. O desmame, se possivel, deve ocorrer de maneira progressiva, pois enquanto o
vinculo ao seio € desfeito, gradativamente, outros podem estar sendo estabelecidos, por
exemplo, com outras pessoas (pai), alimentos sélidos ou brinquedos (WINNICOTT,
1982/2014).

No entanto, sabe que, muitas vezes, o desmame ocorre anteriormente a esses periodos,
por motivos que fogem ao controle da mde e da crianca, como o término da licenca-
maternidade. Cabe a mée tentar manejar da melhor maneira possivel esse momento para ela e

para a crianca, pois caso ocorram sentimento de inseguranga ou preocupacao é essencial que
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se procure profissionais de salde ou familiares que sejam empéticos a situagdo que se
apresenta. Ndo se deve julgar essas maes em relacdo as suas necessidades e escolhas, mas
entender que suas condi¢des de vida podem ter tornado o desmame um momento precoce.

No entanto, sabe-se que, na relacdo mée-bebé, o objetivo dos cuidados maternos ndo
estd limitado ao estabelecimento da salde na crianga, mas inclui também a promocéo de
condices (fisicas e psicologicas) para que a experiéncia da maternidade e da amamentacdo
sejam as mais ricas possiveis (BARBOSA et al.,, 2010; WINNICOTT, 1982/2014). O
momento de interrupcdo da amamentacdo pode concretizar diferentes posturas no
relacionamento da crianga com o0 mundo, pois embora sejam iniciadas precocemente ou mais
tardiamente tenderdo a se expandir para todo seu futuro desenvolvimento (WINNICOTT,
1982/2014).

Formas de desmame

O desmame pode ocorrer de diferentes maneiras, entretanto, isso depende das
condi¢des de vida das mulheres, de como ela vivencia a amamentacdo e da relacdo que é
estabelecida com os filhos. Portanto, pode-se ressaltar que a base para o desmame é uma boa
experiéncia com o aleitamento materno (WINNICOTT, 1982/2014). As categorias mais
frequentes desse processo sdo quatro: desmame abrupto, parcial, planejado ou gradual e o dito
natural (BENGSON, 1999; BRASIL, 2009; GIUGLIANI, 2005).

O desmame abrupto é caracterizado pelo final subito da amamentacdo, com ou sem
planejamento prévio. Este pode causar instabilidade emocional na crianga, uma vez que pode
leva-la a sentir-se desamparada pela mée, o que gera inseguranca e certa rebeldia. Para a mae,
0 desmame abrupto pode causar alguns problemas de ordem fisioldgica, como desconforto
nas mamas, ingurgitamento mamario, mastite e bloqueio do ducto lactifero. Além disso,
sentimentos de tristeza e depressdo podem ser frequentes, em consequéncia do luto pela perda
da amamentacdo ou pelas mudangas hormonais. Esse tipo de desmame, muitas vezes, nao
permite que os aspectos fisicos e emocionais da md e do filho sejam trabalhados
gradualmente (BENGSON, 1999; BRASIL, 2009).

No desmame parcial, a mde pode eliminar algumas mamadas, porém continua
amamentando o filho algumas vezes ao dia. No desmame gradual, as mamadas vdo sendo
extintas gradativamente ao longo de determinados periodos. Este tipo de desmame pode
ocorrer, normalmente, quando a mée tem o desejo de desmamar ou quando se depara com a

necessidade de ter que fazé-lo. Quando se promove um desmame gradual pode-se compensar
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aos poucos a perda do contato intimo da amamentagcdo com outros tipos de aten¢do, como
novos alimentos e brincadeiras (BENGSON, 1999; BRASIL, 2009).

Ja o desmame dito natural pode ocorrer quando a crianga para de mamar no peito por
conta propria. 1sso pode acontecer em diferentes idades, em média entre os dois e 0s quatro
anos, mas raramente antes do primeiro ano de idade. Neste tipo de desmame, a mée costuma
ter participagdo ativa no processo e pode sugerir alguns passos para quando a crianga estiver
pronta a aceita-los e impor limites adequados a sua idade. Esse processo pode ser mais
pacifico e menos estressante para a mae e para a crianca, uma vez que ao se respeitar as etapas
de desenvolvimento da crianga ndo se impde adaptacfes bruscas a sua rotina e da familia.
Alem disso, o desmame natural pode auxiliar no desenvolvimento da autoconfianca na
crianca, na medida em que € ela quem vai tomando a decisdo sobre quando ndo necessita mais
ser amamentada. Quando o desmame é natural e consensual existe um acordo entre mae e
filho, uma vez que havera tempo e ritmo préprios para que ambos aprendam a dar e receber
alimento, aconchego e se comunicarem de uma nova maneira, que ndo através do seio
materno (BRASIL, 2009; GIUGLIANI, 2005).

O desmame, ainda, pode ser classificado como precoce ou tardio. O primeiro
configura-se pela cessacéo total ou parcial do aleitamento materno antes do sexto més de vida
do bebé (BRASIL, 2009). Esse tipo de desmame pode ocorrer, com maior probabilidade,
quando se introduz precocemente outros alimentos ou liquidos na dieta da crianca (BRASIL,
2009; UCHIMURA et al., 2001). Essa recomendacdo de que a amamentacdo ocorra de
maneira exclusiva até os seis meses de idade se baseia em evidéncias cientificas de uma
revisdo sistematica que mostra que a exclusividade da amamentacao por seis meses traz mais
beneficios para a saude da mée e do bebé, quando comparados & amamentagdo exclusiva
durante quatro meses (WHO, 2001).

Estas investigacdes revelam, por exemplo, que, até o sexto més de idade, o sistema
digestivo e renal dos bebés ainda estd em desenvolvimento. Portanto, um desmame demasiado
precoce poderia aumentar o risco de infeccdes e alergias (PUBLIC HEALTH AGENCY,
2010). De fato, o desmame precoce pode ser considerado um problema de salde publica em
algumas regides do Brasil, como o Nordeste (BATISTA FILHO; BATISTA, 1996), uma vez
que o aleitamento materno € visto como uma estratégia de redugdo da morbimortalidade
infantil (BRASIL, 2009).

Além do desmame precoce, existe também o desmame tardio. Neste, algumas maes
chegam a amamentar a crianca até os trés anos de idade ou mais (SONEGO et al., 2004).

Poucos estudos sdo realizados sobre o desmame considerado tardio (SAMPAIO et al., 2010;
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MARCON, 1996), mas ele é o resultado do prolongamento da préatica do aleitamento materno
(CARROSCOZA et al.,, 2005; DOWLING; BROWN, 2013; FAIRCLOTH, 2011; 2010;
STEARNS, 2011).

Razbes para o desmame

Quando consideramos o desmame como precoce deve-se entender que multiplos
fatores estdo associados a ele e que interferem nas experiéncias das mulheres. Alguns estudos
citam que esses podem ser socioecondmicos e culturais (ESCOBAR et al., 2002;
NEGAYAMA et al., 2012), psicoldgicos (TAVERAS et al., 2003), demograficos e bioldgicos
(CARVALHAES; PARADA; COSTA, 2007; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).
Poréem, entre os discursos produzidos pelo saber cientifico estdo as principais alegacdes
maternas para esse tipo de desmame. Esses motivos podem estar relacionados ao seu proprio
leite, a si mesma ou a crian¢ga (RAMOS; ALMEIDA, 2003b).

As causas mais citadas pelas maes em relacdo ao leite materno estéo relacionadas a
pouca quantidade (WAYLAND, 2004) e a suspeita de seu leite ser fraco (RAMOS;
ALMEIDA, 2003b). Além disso, podem existir razdes de ordem fisica que acabam
contribuindo para o desmame precoce, como alguma doenca (ARAUJO et al., 2008), por
exemplo, aquelas que podem ser transmitidas através do leite (HIV) ou intolerancia a lactose
(NEVES; MARIN, 2013), uma nova gestacdo (WAYLAND, 2004) ou problemas nas mamas
(por exemplo, mastite ou ingurgitamento mamario) (RAMOS; ALMEIDA, 2003b). Questbes
emocionais, como nervosismo, ansiedade, falta de paciéncia, ambiguidade entre querer/poder
e as percepcdes do ato de amamentar como um fardo/ou algo desejavel também interferem
tanto no processo de amamentacdo como de desmame (ARAUJO et al., 2008; RAMOS;
ALMEIDA, 2003b).

Outras razdes também sdo descritas pelas mulheres associadas ao desmame precoce,
entre elas encontramos: as dificuldades para amamentar nos primeiros dias do p6s-parto, que
podem ser devido a pega ou posicdo incorreta, a falta de experiéncia com o processo de
amamentacdo (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009), as divergéncias as necessidades
maternas e as do bebé (RAMOS; ALMEIDA, 2003b), o ndo desejo de amamentar
(WAYLAND, 2004), o fato de trabalhar fora do lar e precisar retornar da licenga-maternidade
(BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009; WAYLAND, 2004) e as interferéncias externas —
outras pessoas ou aspectos culturais que podem ndo incentivar a pratica da amamentacdo
(RAMOS; ALMEIDA, 2003b).
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Entre as razdes maternas para o desmame precoce relacionadas a crianca destaca-se: as
dificuldades encontradas para amamentar um bebé com baixo peso ao nascer que
frequentemente se encontra em uma incubadora na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
onde o acesso é controlado (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009). Também pode ocorrer
a recusa do proprio bebé em continuar sendo amamentado (WAYLAND, 2004). Além disso,
o choro frequente do bebé pode ser interpretado como fome, associando-se as concepgdes que
o leite materno é fraco ou insuficiente. Assim, acaba-se introduzindo outros alimentos na dieta
da crianca precocemente (BARROS et al., 2009).

Quanto as principais razfes para as médes desmamarem os filhos mais tardiamente e
prolongarem a amamentagdo estd o prazer materno em amamentar o filho e sua recusa em
aceitar mamadeira ou outro tipo de leite. Algumas maes relatam também que a praticidade em
amamentar ao seio é uma das razdes para 0 desmame tardio, pois elas sugerem ser mais facil
continuar com a amamentacdo do que ficar carregando os utensilios necessarios para oferecer
o leite ao filho (mamadeiras e copos) (CARRASCOZA et al., 2005).

O excesso de leite materno foi outro motivo registrado como responsavel pela
ocorréncia da amamentacao prolongada. Entretanto, observa-se que a crianga ao sugar o seio
persiste em estimular a producdo de leite, sendo que, aspectos psicologicos podem se conjugar
aos aspectos bioldgicos (altos niveis de prolactina e ocitocina - horménios responsaveis pela
producéo lactea) na producdo desse fendmeno (CARRASCOZA et al., 2005).

Outra razao citada diz respeito ao sentimento materno de “pena” da crianca. Algumas
mées relatam que tem receio que a crianca sofra com o afastamento que o desmame pode
promover, pois acreditam que a mesma pode encarar esse processo como um momento de
separacdo e abandono (CARRASCOZA et al., 2005). Entretanto nesses casos, a descrigéo de
sofrimento em face de interrupcdo do processo de aleitamento sugere um processo projetivo
materno, no qual o desmame pode ser percebido como doloroso para a propria mae
(KUMMER et al., 2000).

Considerac0es Finais

O contexto no qual esta inserida a pratica da amamentacéo e do processo de desmame
ultrapassa as barreiras do biologico. As mulheres demonstram sentimentos atravessados pela
ambiguidade quando se referem ao ato de amamentar seus filhos. Portanto, assim como este
pode ser prazeroso para algumas mées, para outras pode ser carregado de sofrimento. Muitas

mées podem até deixar de lado sua subjetividade para realizar uma pratica que, as vezes, ndo
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é cabivel em seu cotidiano. Isso acarreta nas varias divergéncias e significados que elas
atribuem a amamentacao.

O aleitamento materno e o desmame fazem parte da vida das mulheres que querem se
tornar mées e devem ser pensados através do viés social, historico, cultural e subjetivo. Além
disso, é essencial repensar questdes de saude e de assisténcia as mulheres que possam oferecer
suporte adequado para que essas demandas possam ser supridas. 1sso pode fazer com que a
mulher se sinta menos culpabilizada por ndo o fazer (amamentar) ou ainda desmamar
precocemente ou tardiamente seu filho. Sugerem-se estudos que abordem o tema da
amamentacdo prolongada no Brasil, pois esta € uma realidade presente na sociedade. Muitas
mulheres se sentem marginalizadas por fazerem escolhas que julgam serem as mais
adequadas para si e para seu filho.

Acredita-se que existe uma lacuna em relacdo a estudos que investiguem quem sdo as
mulheres que amamentam mais de dois anos no Brasil (conforme a recomendagdo da OMS) e
quais suas experiéncias em relacdo a essa pratica. Através de uma vasta procura foram
encontrados apenas dois estudos que abordassem o tema especifico (HAMES, 2006;
MARTINS; GIUGLIANI, 2012). Ainda é preciso entender que ndo se trata apenas de
incentivar a pratica da amamentagdo discursando sobre aspectos nutricionais e biologicos,
mas sim, compreender a real necessidade de cada mulher em diferentes culturas e respeita-la.
Isto s6 seréd possivel através da oferta de suporte emocional adequado para as mulheres que
desejam praticar a amamentacdo prolongada, pois mudangas em termos socioculturais sao

complexas.
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ARTIGO 2

A PRATICA DA AMAMENTACAO POR DOIS ANOS OU MAIS:

EXPERIENCIAS MATERNAS*

Resumo

Este estudo tem como objetivo conhecer as experiéncias maternas em relacdo a pratica da
amamentacao por dois anos ou mais, quais os modelos implicados em tal préatica e o lugar
ocupado pelo pai nesse contexto. Participaram quatro mées adultas com idades entre 31 e 42
anos. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, delineamento de estudo de caso coletivo e
analise qualitativa. Os principais resultados mostram que as maes que praticam a
amamentacdo prolongada associam o ato de amamentar, principalmente, a questoes
relacionadas a satde da crianga; tém dificuldade em visualizar a amamentacéo prolongada
como um modelo, pois essa ndo é uma pratica frequentemente concebida em nossa sociedade;
e descrevem que os maridos foram pouco participativos nas suas decisdes relacionadas a
amamentacdo dos filhos. O reconhecimento das diferentes préaticas e sentidos conferidos pelas
mulheres @ amamentacdo pode oferecer subsidios para a elaboracdo de programas voltados ao
tema.

Palavras-chave: amamentacdo; maternidade; experiéncias de vida; praticas de criagdo

infantil.

4 Este artigo esta apresentado conforme as normas da revista Estudos de Psicologia (UFRN), na qual sera
submetido ap6s aprovacgdo da banca a ajustes tedricos e metodoldgicos solicitados.
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THE PRACTICE OF BREASTFEEDING FOR TWO YEARS OR MORE:

MATERNAL EXPERIENCES

Abstract

This study aims to know the maternal experiences in relation to breastfeeding for two years or
more, which the models involved in the practice and the place occupied by father in this
context. The participants were four adult mothers aged between 31 and 42 years. It was
utilized a semi-structured interview, the collective case study design and a qualitative
analysis. The main results show that mothers who practice extended breastfeeding associate
the act of breastfeeding, especially the issues related to children's health; having trouble
viewing prolonged breastfeeding as a model, as this is not a practice often conceived in our
society; and describe their husbands were less participatory in their decisions related to
breastfeeding their children. The recognition of different practices and meanings of women

breastfeeding can offer subsidies for the development of programs directed to the topic.

Key-words: breast feeding; motherhood; life experiences; childrearing practices.

LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN DOS ANOS O MAS:

EXPERIENCIAS MATERNALES

Resumen

Este estudio tiene como objetivo conocer las experiencias maternas en relacion a la lactancia
materna por dos afios 0 mas, que los modelos involucrados en la practica y el lugar ocupado
por el padre en este contexto. Los participantes fueron cuatro madres adultas de edades
comprendidas entre 31y 42 afios. Se utilizd una entrevista semiestructurada, el disefio de

estudio de caso colectivo y un analisis cualitativo. Los principales resultados muestran que las
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madres que practican la lactancia prolongada asocian el acto de amamantar, especialmente los
temas relacionados con la salud de los nifios; tiene problemas para visualizar la lactancia
materna prolongada como modelo, ya que esto no es una practica a menudo concebido en
nuestra sociedad; y describen sus maridos eran menos participativo en sus decisiones
relacionadas con la lactancia materna a sus hijos. EI reconocimiento de las diferentes practicas
y los significados de las mujeres en periodo de lactancia puede ofrecer subvenciones para el
desarrollo de programas dirigidos a tema.

Palabras-clave: lactancia materna; maternidad; experiencias de vida; practicas de crianza

infantil.

Introducéo

A maternidade tem sido objeto de varios estudos, o que revela sua importancia na
atualidade. O posicionamento das mulheres frente a0 mundo, a construcao de sua identidade e
o valor dado ao significado de ser mée fazem parte dessas reflexdes (Emidio & Hashimoto,
2008). Diante da maternidade, especialmente, uma série de obrigacdes podem ser atribuidas
as mulheres, como a responsabilidade pelo cuidado, saude e futuro sucesso dos filhos (Alves,
2014; Cadona & Strey, 2014; Emidio & Hashimoto, 2008). Os significados de ser mae sdo
construidos e se constituem como produtos histérico-culturais, assumindo diferentes
configuracdes e sentidos. Essas producdes direcionam a mulher na compreenséo de suas
vivéncias, orientando suas praticas e sentimentos em relacdo a maternidade (Alves, 2014;
Cadona & Strey, 2014). A amamentacao € uma das principais praticas vinculadas ao exercicio
de ser méde, sendo um campo vasto e importante de investigacao.

A amamentacdo exclusivamente com leite materno, de acordo com a Organizacgéo
Mundial de Satde (OMS), é recomendada até os seis meses de vida do bebé, sem a introducéo

de nenhum outro tipo de liquido ou solido. Apoés este periodo, indica-se a iniciagdo da crianga
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em outros alimentos, porém, acompanhados do leite materno até os dois anos de idade ou
mais (Brasil, 2009b). Muitas mulheres ndo conseguem praticar a amamentagao por um longo
periodo de tempo, uma vez que diversos aspectos interferem em tal pratica. Esses vao desde
problemas nas mamas, como fissuras, até as influéncias do meio sociocultural em que vivem,
como a situagdo econdmica da mulher e a escolaridade. Por outro lado, existem mées que
praticam a amamentacdo de maneira prolongada, e essa pode se estender por periodos de um,
dois, ou trés anos de idade da crianca (Carrascoza, Costa Junior, Ambrosano, & Moraes,
2005). Pode-se entender que essas mulheres podem tentar cumprir com a recomendacao da
OMS, que € a de continuar com o leite materno até os dois anos ou mais da crianga. Isso deve-
se, principalmente, as questdes relacionadas a saude da crianca (fisica e nutricional)
(Faircloth, 2010).

A amamentacdo prolongada é uma pratica que pode variar de acordo com a época e 0
local de seu acontecimento, uma vez que depende do ponto de vista de cada observador e
cultura (Mortensen & Tawia, 2013; Stearns, 2011). Alguns estudos consideram que 0
prolongamento da amamentagdo ocorre a partir dos seis meses de idade do bebé (Dowling &
Brown, 2013; Stearns, 2011). Outros entendem que esse fendmeno acontece a partir do
primeiro ano de vida da crianca (Carrascoza et al., 2005; Carrascoza, Costa Junior, & Moraes,
2005) ou ainda, pode se estender para além dos dois anos de idade (Faircloth, 2011; 2010).

O estudo de Carrascoza, Costa Junior e Moraes (2005), realizado com dois grupos de
40 mées em Campinas, identificou alguns fatores que influenciaram a ocorréncia do desmame
precoce e da amamentacao prolongada. Quanto a esse ultimo aspecto, pode-se destacar a
questdo da mae ter experiéncia prévia com o ato de amamentar, ser casada, ter idade superior
a 27 anos e pertencer a uma classe socioecondmica inferior. Por outro lado, o estudo de
Martins e Giugliani (2012), que acompanhou 151 criangas do nascimento até a idade de trés a

cinco anos em Porto Alegre, revela que as méaes que amamentam por dois anos ou mais
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permanecem em casa nos primeiros seis meses de vida do bebé, ndo usam chupeta,
introduzem &guas, chas e outros leites mais tardiamente na alimentagdo da crianca e ndo
coabitam com o pai/companheiro. No entanto, pode-se dizer que pouca atencdo tem sido
dada, pela literatura, as experiéncias e a variabilidade de sentimentos verbalizados pelas maes
que sustentam o aleitamento materno natural por periodos superiores ao primeiro (Carrascoza
et al., 2005; Carrascoza, Costa Junior, & Moraes, 2005) ou segundo ano (Hames, 2006;
Martins & Giugliani, 2012) de vida da crianca.

Uma compreensdo mais profunda das experiéncias apresentadas por essas maes pode
contribuir para a construcao de conhecimentos que subsidiem o trabalho de equipes e
profissionais de saude e o planejamento de novas ac¢des das politicas publicas da area de saude
materno-infantil