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ARTIGO ORIGINAL/OriGiNAL Restarch Enfermugem

Motivo do néo-aleitamento
materno/desmame precoce
apontado por adolescentes’

Reason of non maternal breast-feeding/precocious
wean pointed by adolescent mothers

RESUMO Marcela Alves de
O incentivo ao aleitamento materno faz parte das metas de acio do Programa de Aten- Araiijo Moreira*
cao Integral a Satde da Crianca (PAISC), e € tema de varias campanhas educativas Patricia Teizen Peres**

nacionais, visando atingir a Recomendacio da Organizacao Mundial de Satde (OMS) em
ter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e o aleitamento materno
misto até os dois anos de idade. Apesar deste esforco, encontra-se ainda uma conside-
ravel parcela de puérperas que optam pela nio-amamentacdo ou que executam de
forma precoce a interrupcao da mesma. Paralela a esta questdo, a gravidez na adolescén-
cia e, conseqlientemente, a maternidade adolescente tém indices elevados em nossa
sociedade. O presente estudo visa identificar os motivos que levam a adolescente a4 ndo
aleitar a0 seio materno ou a interromper a pratica do aleitamento materno antes dos seis
meses de vida da crianca. Trata-se de uma pesquisa de campo desenvolvida com quatorze
adolescentes, na qual foi utilizada a técnica de grupo focal para a coleta de dados. Os
dados sofreram uma andlise qualitativa, quando se extraiu unidades tematicas caracteri-
zadoras do fendbmeno abordado. Identificou-se que crencas disseminadas pela comuni-
dade e a falta de conhecimento que se contrapunha a tais crencas foram os principais

Momnika Wernet***

fatores determinantes do nao-aleitamento materno e/ou desmame precoce. Os resulta-
dos apontam para a necessidade das consultas de pré-natal/puericultura adotarem uma
abordagem centrada na pessoa, e nao em acdes pré-formatadas.

DESCRITORES

Aleitamento materno — estatitica e dados numéricos; Desmame; Gravidez na adolescéncia

ABSTRACT

The incentive to maternal breast-feeding is part of the goals of action of the Program of
Integral Attention to the Health of Children and is subject of some national educative
campaigns, aiming to follow the Recommendation of the World Health Organization for
having exclusive maternal breast-feeding until six months of life and mixed maternal
breast-feeding until two years of age. Despite of this effort, a considerable amount of
parturients opts to not breast-feeding or execute some precocious form of interruption
of breast-feeding. Parallel to this question, the pregnancy in adolescence and consequently
adolescent motherhood rates have raised in our society. The present study aims to
identify the reasons that take the adolescent not to breast-feed into maternal breast or to
interrupt this practice before the six months of the child’s life. It was a field research
developed with 14 adolescents where the technique of focal group was used to collect * Graduanda do 8° semestre do
data. The data had been submitted to a qualitative analysis, when thematic units of the
studied phenomenon were established. It identified that beliefs spread within the
community and the lack of knowledge that opposed to such beliefs had been the main
determinative factors of the no maternal breast-feeding and/or precocious wean
precocious. The results point to the necessity of the pre-natal/puerperal appointments to
adopt an approach centered in the person and not stemming from pre-formatted actions.
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INTRODUCAO
A importancia da amamentacéio

Segundo o Ministério da Satde (2001), alei-
tamento materno exclusivo € caracterizado como
“... quando a crianca s6 recebe leite materno,
seja diretamente do seio ou ordenhado da pro-
pria mae, ou ainda leite humano de banco de
leite, e ndo receba nenhum outro alimento li-
quido ou so6lido”.

Clayden e Lessauert (2003), definem o
desmame como a introducdo de “alimentos so6-
lidos entre as idades de trés a seis meses. Embo-
ra o leite humano seja nutricionalmente adequa-
do até os seis meses”.

Dentre as inGmeras vantagens oferecidas
pela pratica da amamentacao, podemos consi-
derar: alimento completo para o lactente até os
seis meses de idade, do ponto de vista nutricio-
nal e digestivo; colabora na reducdo da desnu-
tricdo protéico-calorica, portanto relaciona-se
diretamente com a diminuicio dos indices de
mortalidade infantil; diminui o namero de inter-
nacdes por problemas gastrointestinais; promo-
ve melhor resposta as vacinacdes e tem capaci-
dade de combater doencas mais rapidamente;
permite maior vinculo mae/crianca; protege
contra infeccoes; previne complicacoes pos-par-
to (hemorragia) por favorecer a regressio uterina
ao seu tamanho normal; contribui para o retor-
no do peso pré-gestacional; reduz o risco de
cancer de ovario e mama, podendo ainda pre-
venir a osteoporose; ndo ha custo monetario, &
limpo e estd disponivel em temperatura adequa-
da (Ministério da Satde, 2001; Monteiro e Toma,
2001; Carvalho e Tamez, 2002; Arcea, 2002;
Clayden e Lessauer, 2003).

Considerando todos os beneficios que o
aleitamento materno exclusivo propicia tanto
para a mae quanto para o lactente, estd € a
melhor forma de garantir o crescimento e o
desenvolvimento para a crianga, assim como para
a mde e familia, do ponto de vista bioloégico e
psicossocial (Ichisato; Shimo, 2001; Ministério da
Saade, 2001; Arcea, 2002; Vannuchi et al., 2004).

O Ministério da Satde (2001) prevé que “o
desejo materno de amamentacdo ou ndo deve

ser compreendido e respeitado. Apesar dos be-
neficios do aleitamento, deve-se aceitar a esco-
lha, informada e consciente, da mae pela
amamentacao”.

o ra (]
Histéria do desmame

Desde a Antiguidade, & perceptivel a inter-
feréncia de diversos fatores relacionados a ma-
nutencao do aleitamento materno, ja que a rea-
lizacdo deste obedece a determinacdes sociais e
econdmicas. O desmame e/ou a dificuldade de
adequacio ao esquema de amamentacdo € uma
pratica realizada desde os primérdios da historia
(Ichisato e Shimo, 2002).

Torna-se perceptivel a preocupacdo dos
grandes estudiosos e das autoridades de sau-
de publica sobre a repercussao dos danos re-
lacionados ao desmame e a substituicao do
leite materno precocemente (Rea, 1990; Rego,
2000).

Greiner apud Rea (1990), cita que foram
encontrados em ruinas do palicio de Ninevah,
no Egito, desenhos de maes segurando mama-
deiras por volta de 888 antes de Cristo, mas nao
se sabe ao certo o contetido das mamadeiras.

Diversos registros historicos relatam que
quando a crianca ndo era amamentada pela mae,
a sua alimentacdo era substituida pelo leite do
peito de outra mulher (ama de leite), no entan-
to, o leite continuava a ser humano. Relevando
o fato desse achado, a Franca foi considerado o
primeiro pais a confiar seus filhos as amas de
leite (Rea, 1990; Rego, 2000; Ichisato e Shimo,
2002).

Estudos realizados entre os séculos XVI e
XVII constatam que, apesar da colonizacao eu-
ropéia no Brasil, os indios Tupinambas nao so-
freram influéncia de tal pratica, enquanto na Ale-
manha a escassez de amas de leite ocasionou a
busca de um leite artificial (Ichisato e Shimo,
2002).

A descoberta do maior nimero de protei-
nas contidas no leite bovino, na Alemanha em
1838, reforcou o desmame no periodo, assim
como a introduc¢do das mamadeiras de vidro, a
patente norte-americana do bico de borracha por

104 CADERNOS ¢ Centro Universitario S. Camilo, Sao Paulo, v. 11, n. 4, p. 103-109, out./dez. 2005

‘ 12_Motivo do nao aleitam.p65 104

*

30.03.2006, 10:40



| NN T T

Pratt em 1845, a descoberta do leite condensado,
considerado finalmente como uma alternativa de
um leite estéril e passivel de conservacao, e a
evaporacdo do leite de cabra em 1883, eventos
que entraram para historia do leite artificial in-
fantil (Rea, 1990; Ichisato e Shimo, 2002).
Segundo os grandes estudiosos, até o sécu-
lo XVIII as razoes para o desmame precoce iam
além da industria do leite artificial: acreditava-se
que o fato vinha agregado a valores morais co-
mo, por exemplo, a preocupacdo com a ima-
gem corporal. Nessa época a atividade sexual
no puerpério ndo era bem vista, pois se pensava
que o leite azedava ap6s a ejaculacdo, mais um
fator que acabou contribuindo para o desmame
precoce (Rea, 1990; Ichisato e Shimo, 2002).

Histéria da atual Recomendacéo
da Organizacéio Mundial de Saude
(OMS)/Fundo das Nag¢dées Unidas
para a Inféncia (Unicef)

Segundo a recomendacdo da OMS de mar-
co de 2001, a amamentacdo exclusiva deve ser
adotada até os seis meses de idade da crianca,
ressaltando que esta traz beneficios para a mae
e para o seu filho, sem prejudicar o crescimento
da crianca (Carvalho e Tamez, 2002).

Para que esta recomendacdo seja seguida,
as mdes devem receber orientacoes adequadas,
das quais os profissionais de satde tém grande
responsabilidade (Carvalho e Tamez, 2002;
Vannuchi et al., 2004). Orientacdes e condutas
equivocadas praticadas em servicos de satde sao
consideradas importante fator para a erosao do
aleitamento materno (Monteiro e Toma, 2001).
Por esse motivo, em 1989, a OMS e o Unicef
lancaram os “dez passos para o sucesso da
amamentacdo”, que define o que os hospitais e
maternidades deveriam fazer para proteger, pro-
mover e apoiar o aleitamento materno (Estatuto
da Crianca e do adolescente, 2005).

Em 1990, o Brasil iniciou a idéia de implanta-
¢do da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que coloca em pratica os “dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”
(Monteiro e Toma, 2001). Em 1992, por meio do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) e do Grupo de Defesa da Saua-
de da Crianca, com o apoio do Unicef e OMS/
Organizacdo Pan-Americana da Saade (OPAS) foi
implantada a THAC (Frota, 2004; Carvalho e Ta-
mez, 2002; Monteiro e Toma, 2001). Essa inicia-
tiva de ambito mundial tem como objetivo prin-
cipal mobilizar profissionais de satde e demais
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funcionarios de hospitais e maternidades a ado-
tarem condutas e rotinas a favor da prevencao
do desmame precoce (Carvalho e Tamez, 2002).

De acordo com os dados do Unicef, no
Brasil ja estdo cadastrados 299 hospitais no pro-
grama (Estatuto da crianca e do adolescente,
2005).

No final de 1999 e inicio de 2000 foi reali-
zada no Brasil, a primeira reavaliacio de todos
os hospitais Amigos da Crianca credenciados, o
que mostrou resultados extremamente positivos
(Carvalho e Tamez, 2002).

Sexvalidade na adolescéncia

“A adolescéncia € definida como um perio-
do da vida que inicia com o aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias e termina com
o cessar do crescimento e da maturidade se-
xual” (Ashwill e Thompson, 1996).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente, livro I da parte geral do titulo I das dispo-
sicoes preliminares, 2° art. (...), “considera-se
adolescente aquele entre 12 e 18 anos de idade”.
A adolescéncia ¢ a fase de grandes transforma-
coes, periodo este de magia, ansiedade e onipo-
téncia, em que as mudangas ocorrem em um
curto espaco de tempo (Facunde et al., 1994).

Freud apud Ashwill e Thompson (1996),
“define ainda a adolescéncia como o periodo do
altimo estagio do desenvolvimento psicossexual,
o genital, ou seja, nesse periodo a identidade do
individuo toma sua forma”. Freud apud Ashwill
e Thompson (1996) supde, em um dos seus en-
saios sobre a sexualidade, a existéncia da sexu-
alidade infantil, e afirma que “desde o inicio da
vida, a pulsao sexual estd apoiada na pulsao de
autopreservacao, portanto a amamentagao, que
¢ essencial para a autopreservacao, tem o poder
de despertar pulsao sexual, isto porque o conta-
to boca-seio estimula o prazer (Facunde et al.,
1994). Nesta ocorre a transicao do narcisismo da
infincia para o amor pelos outros.

Erik Erikson apud Ashwill e Thompson
(1996), descreve a fase da adolescéncia como
crise de identidade, resultado de mudancas fisi-
cas, sexuais e sociocomportamentais. Esse “novo
individuo” deve incorporar seus novos atributos
fisicos e sexuais a uma nova auto-imagem, gerar
uma orientacdo e um objetivo que lhe fard esco-
lher uma atividade vocacional que melhor com-
bine com ele (Ashwill e Thompson, 1990).

Sendo esse, portanto, um periodo de tran-
sicdo, os varios “fatores da sexualidade podem
estar em conflito. O adolescente ndo esta pre-
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parado para ter filho, mas & biologicamente
capaz de reproduzir” (Ashwill e Thompson,
1996).

Durante a adolescéncia é fundamental a
educacdo e/ou orientacdo sexual participativa
dos pais para o esclarecimento dos valores, cla-
rificacdo e avaliacio de tomada de decisio. O
adiamento dessas orientacdes permite muitas
vezes o aprendizado incorreto ou preconceituo-
so, que parte da midia, amigos e outras fontes
(Ashwill e Thompson, 1996).

Integrando as colocacdes acima, o presente
estudo tem como pergunta: como se da a de-
cisdo da adolescente pela interrup¢ao da ama-
mentacao.

OBJETIVOS

Identificar fatores que desencadearam nas
maes adolescentes a opcao da nio-amamentacao
de seus filhos ou a interrup¢do desta antes dos
seis meses de idade da crianca.

Sugerir acoes de enfermagem que favore-
cam a amamentacdo pela adolescente.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa, do
tipo exploratoria, utilizando-se da técnica de
grupo focal para coleta de dados.

O grupo focal € uma técnica de coleta de
dados em que seis a dez pessoas sio convida-
das a participarem de forma livre e esclarecida
de uma reunido em grupo acerca de uma tema-
tica. Krueger apud Carlini-Cotrin (1996) afirma
que a coleta de dados através do grupo focal
tem como uma de suas maiores riquezas basear-
se na tendéncia humana de formar opinides e
atitudes na interacio com outros individuos. Tem
duracio tipica de uma hora e meia, devendo os
participantes ndo pertencer ao mesmo vinculo
de amizades ou trabalho e nem apresentarem
caracteristicas muito contrastantes, a fim de evi-
tar que a livre expressao de idéias no grupo seja
prejudicada pelo temor do impacto (real ou
imaginario) que essas opinides irdo ocasionar
posteriormente (Carlini-Cotrin, 1996). A questao
norteadora da presente pesquisa é&: Como foi que
se deu a opgdo de vocés para parar de ama-
mentar ou ndo amamentar?

O presente estudo foi realizado em uma
Unidade Basica de Satude (UBS), localizada na
zona norte da cidade de Siao Paulo, sendo o
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Sao Paulo (Pare-

[T [T |

cer n. 065/2005 — CEPSMS) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Sio
Camilo.

O estudo foi realizado com quatorze adoles-
centes. Para realizacio da pesquisa foram esco-
lhidas adolescentes de doze a dezoito anos de
idade, residentes na area de abrangéncia da UBS
apo6s consentimento dos responsaveis e das me-
nores.

Os critérios de inclusao foram: Ser adoles-
cente e ter realizado o desmame antes dos seis
meses de vida da crian¢a ou nao ter amamenta-
do. Os critérios de exclusao foram: Ser adoles-
cente que amamentou alé os seis meses; ser
adolescente com deficiéncia auditiva e/ou vocal
e nao ter aceitado participar da pesquisa.

A partir de informacdes coletadas com a
equipe de satde da UBS, foram realizadas visi-
tas domiciliares as adolescentes, juntamente com
as agentes comunitarias. Estas Gltimas nos apre-
sentaram as adolescentes explicitando quem
somos e o nosso foco de pesquisa. Aproveitan-
do o momento, explicamos um pouco mais sobre
0 nosso objetivo, estabelecendo um didlogo a
partir do qual visamos identificar os critérios de
inclusao e exclusao.

Toda a gravacdo foi transcrita na integra,
quebrada em codigos de significado e posterior-
mente analisada, agrupando os dados por tema-
ticas. Consideramos para a analise palavras uti-
lizadas repetidamente, o contexto no qual a
informacao foi obtida, a concordincia entre as
opinides das participantes, a mudanca de opi-
nides em funcdo de experiéncias de maior rele-
vancia, idéias principais, o comportamento nio-
verbal, a dificuldade de compreensiao das per-
guntas e o entusiasmo nas respostas (Carlini-
Cotrin, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A decisao pelo desmame precoce nas ado-
lescentes ocorreu mediante a reflexdo das re-
percussoes do aleitamento materno exclusivo pa-
ra si e para o seu filho. As categorias que retra-
taram esse processo sdo: “Vivendo as repercus-
soes do aleitamento exclusivo”, “Considerando
as necessidades do filho” e “Decidindo pelo nao-
aleitamento exclusivo”.

“Vivendo as repercussdes
3 3 Y/ 4
do aleitamento exclusivo

No que se relaciona a si propria, a adoles-
cente atenta para a disponibilidade que o aleita-
mento exclusivo exige e, de forma concomitante,

106 CADERNOS ¢ Centro Universitario S. Camilo, Sao Paulo, v. 11, n. 4, p. 103-109, out./dez. 2005

30.03.2006, 10:40



| NN T T

‘ 12_Motivo do nao aleitam.p65 107 %

avalia a influéncia deste em suas atividades, o que
pode ser evidenciado nas falas das entrevistadas:

“.. dia e noite s6 no peito...”.

“... quando vocé estuda, ndo da mais tem-
po de fazer nada...".

“... messa de dia e noite so no peito, ndo
me deixava dormir...”.

O exercicio da amamentacdo foi apontado
pelas adolescentes como um fardo que reflete
como empecilho para a realizacao de suas ativi-
dades de vida diaria.

«

me tomava o dia todo...”.
. SO queria saber de peito...".

«

A inexperiéncia em relacdo 4 maternidade
dificulta a compreensdao de dependéncia que o
lactente tem da mde e as limitacdes e interferén-
cias significativas que o aleitamento gera na vida
da adolescente.

Os relatos evidenciam que a perda de li-
berdade, bem como a sobrecarga que a ama-
mentacao representa para as maes adolescentes,
sdo apresentadas para justificar o desmame pre-
coce e/ou aleitamento misto antes dos seis meses
de vida da crianca.

“«

ndo me deixava dormir, ai eu falei,
vou tacar sopa nela...”.

“... dei um monte de comida pra ele, ai
dormiu o dia inteiro, pronto.”

Segundo Giugliani (2005), a falta de conhe-
cimento, tanto pela populacdo quanto pelos
profissionais de satde, em relacdo as técnicas
de ordenha do leite, sua conservacdo e poste-
rior oferta para a crianca acabam contribuindo
para o aumento do indice de desmame precoce
e aleitamento misto, jd que a sobrecarga no tem-
po e a dificuldade na realizacio de atividades
do cotidiano que o aleitamento exclusivo gera é
um fator muito relatado pelas maes.

Apesar dessas dificuldades, acredita-se que
seja possivel aumentar as taxas de aleitamento
exclusivo, desde que sejam levados em conside-
racdo tais obstaculos para a realizacao da prati-
ca (Giugliani, 2005). Um ponto relevante seria a
articulacdao precoce das repercussoes reais trazi-
das pelo aleitamento exclusivo para a vida de
uma mae adolescente, a fim de que esta enfren-
tasse a pratica de uma maneira diferenciada,
doando-se ao filho e levando em consideracao
os beneficios que o aleitamento exclusivo traz
para si propria.

*
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“Considerando as
necessidades do filho”

No que se relaciona ao filho, questdes acer-
ca de necessidades atuais (exemplo: colica, sede)
e de habitos alimentares futuros fazem a mae
ponderar a introducdo de outros alimentos, in-
clusive cha e agua:

“... porque se eu acostumar ela so com o
peito, chegard uma idade em que ela ndo co-
merd nada...”.

“... comecei a dar chazinbo porque ele teve
colica, mas s6 por uns dias...”

Apesar de enfrentarem dificuldades para a
introducao de alimentos na dieta da crianca, as
alegacdes evidenciam a persisténcia para que a
crianga se acostume com outros alimentos. Giu-
gliani (2005) relata que muitas crengas e prati-
cas arraigadas a cultura conflitam com as reco-
mendacdes, a introducdo de suplementacdes
como agua e cha correspondendo a uma delas:

“... ela ndo gostava de dgua, agora gosta...”.

“.. eu comprava o XXX (nome de marca
de leite artificial), mas ela ndo gostava porque
era fino, ai eu parei de dar e comecei a dar o
leite de caixinba...”.

Nakamura et al. (2003) expde em seu estu-
do que apesar do aleitamento ao seio ser fre-
quente, as adolescentes desconhecem as vanta-
gens do aleitamento exclusivo, assim como de-
monstram a mesma falta de conhecimento em
relacdo a dispensavel introducio de implementos
alimentares como agua, cha e suco, pratica esta
muito presente no cotidiano das adolescentes.

A inseguranca materna em relacao as ne-
cessidades e sensacoes da crianca apresentou—
se como fator consolidado para o desmame:

«

comecei a dar o chazinho porque ela
tinba colica...”.
“... cha eu dava quando ela tinba célica...”.

Preocupadas com o habito alimentar nas
fases posteriores do desenvolvimento da crian-
¢a, as mdes optam pela introducdo precoce de
outros alimentos:

“... por que se eu acostumasse ela so com
o peito chegaria em uma idade que ela ndo
comeria nada...”.

A subestimacdo dos beneficios do aleita-
mento materno exclusivo corresponde a outro
foco nas falas das adolescentes, quando as mes-
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mas introduzem outros alimentos, na expectati-

va de que suas criancas adoecam com menor
freqtiéncia:

“... a colica passou porque eu dei o cha...”.

ai eu dei mamadeira por causa da

«

»

colica...”.
“..eu acho assim..., ela tomando de tudo,
comendo de tudo evita muitas doencas...”.

Apesar de subestimarem os beneficios do
aleitamento, as alegacoes mostram que as ado-
lescentes ndo desconhecem as suas vantagens:

“... porque a crianca tomando leite do peito
evita ficar doente... evita ficar ressecado...”.

Decidindo pelo néo-aleitamento
exclusivo

Nesse contexto, observacoes familiares e
profissionais que se contrapdem ao aleitamento
sdo resgatadas a fim de consolidar a decisio pelo
ndo-aleitamento exclusivo nos primeiros seis
meses:

“... eu quero dar o peito e eles (familia) a
mamadeira...”.

Giugliani (2005) cita que as geracdes em
que a maternidade foi vivenciada nas décadas
de 1960 a 1980 teve a cultura de aleitamento
materno exclusivo pouco valorizada, pelo fato
de desconhecerem os beneficios da pratica e
por considerarem esta como sendo obsoleta. A
desvalorizacio da amamentacdo influenciada
pelo nucleo familiar foi outro fator evidenciado
nas falas que contribuiu para a decisao pelo nao-
aleitamento materno exclusivo:

“... meu pai ficava no meu pé 24 horas,
da sopa para a menina, da comida... e a mi-
nha mde falava que eu dando sopinha, agtii-
nha, sustentava melbor...”.

Outro elemento que mereceu destaque nas
falas foi a banalizacdo pelas adolescentes das ori-
entagoes fornecidas pelos médicos e profissionais
da satde que confrontam com suas realidades:

“.. se a gente for no embalo dos médicos,
que ndo pode dar isso, ndo pode dar aquilo...
além de ser uma crianca desnutrida (s6 ama-
mentando exclusivamente), vai ser uma crian-
ca doente...”.

Giugliani (2005) delineia que a amamenta-
cdo por se tratar de uma pratica complexa em
que nem sempre, informar sobre as praticas e
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vantagens do aleitamento garante a utilizacdo
desta opcdo; o mesmo prevé ainda que o apoio
dos profissionais de satde deve estar respaldado
por conhecimentos e habilidades suficientes para
lidar com as diferentes e inimeras situacoes, de
maneira que possam acolher e aconselhar.

Segundo Vieira et al. (2003) a familia é res-
ponsavel pelo comportamento alimentar da
crianca através do aprendizado social, influen-
ciando o psicossocial e cultural. Podemos per-
ceber este processo nas seguintes falas:

“Eu ndo dava (outro alimento que nao o
leite materno), quem dava era minba mde e
minbha sogra. Agora eu lo comecando a dar
alguma coisa...”

“...As pessoas (familia) falam pra mim tirar
(deixar de aleitar), mais eu nem quero tirar...”

O relato evidencia o controle e influéncia
que os familiares exercem no bindmio mae-fi-
lho, ja que sdo responsaveis legais e sociais pela
formacao e cuidado dos mesmos. O fato da ado-
lescente também ndo ter uma renda per capita
desfavorece a tomada de decisao em relacdo a
vida da crianca.

“...Eu ndo dou nada pra ela, eu do quan-
do minha sogra faz sopinha pra ela, chazinho,
agora eu mesmo fazer, eu ndo faco pra ela...”

“...Por mim eu ndo dava nada, os outros
(familia) falam pra eu tirar ela do peito...”

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades evidenciadas pelas maes
adolescentes em aderir a pratica do aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida da crianca,
apontam para a necessidade das consultas de pré-
natal/puericultura adotarem uma abordagem
centrada na pessoa, ndo em agdes pré-formata-
das, garantindo que o atendimento seja individu-
alizado e as orientacdes definidas de acordo com
as necessidades observadas e/ou verbalizadas.

As campanhas de amamentacdo e as politi-
cas publicas que a apdiam precisam ser reestru-
turadas caso se deseje que as recomendacdes
da OMS sejam visualizadas na pratica clinica. A
amamentacdo exclusiva é um ato que deve ser
aprendido pela mulher e protegido pela socieda-
de, através da criacio de uma “cultura” que va-
lorize a amamentacao (Ramos e Almeida, 2003).

Qualquer programa que vise promog¢do e/
ou protecao da satde da crianca, ndo deve des-
considerar a pratica do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida da crianca,
bem como a realizacao de programas de capaci-
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tacio dos profissionais de satde que estio na
linha de frente e na porta de entrada das dife-
rentes situacdes experienciadas antes e durante
o processo de amamentacdo, a fim de que tam-
bém tenham subsidios técnicos para as orienta-
¢coes nutricionais materno-infantis.
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