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ARTICLE INFO ABSTRACT

O presente estudo, realizado em uma Unidade de Satde da Familia — USF no interior da Babhia,
objetiva compreender a percepgdo das maes acerca dos entraves e facilidades da amamentago.
Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem qualitativa, cuja coleta de dados
se deu por meio de entrevista, norteada por roteiro semiestruturado com puérperas cadastradas em
uma USF. Mediante a analise das falas das entrevistadas, emergiram trés categorias intituladas:
orientagdo a amamentagdo no pré-natal; sentimentos envolvidos no ato de amamentar; entraves
para se manter o aleitamento materno exclusivo. Segundo os relatos, constatou-se que uma grande
parcela das participantes receberam orientagdes sobre a amamentac@o no periodo pré-natal, como
também, compartilharam sentimentos positivos acerca do ato de amamentar. Ademais, um niimero
significativo de mades referiram interrupcdo do aleitamento materno exclusivo. Devido a
relevancia da amamentagdo, vé-se a necessidade de sensibilizagdo dos profissionais de satde ¢ a
elaboragdo de estratégias que visem a integralidade da assisténcia, visto que o ato de amamentar
no deve ser entendido como uma pratica imposta e isenta de obstaculos.
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INTRODUCTION

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) foi implementada com
intuito de reorganizar o sistema de saude brasileiro, mantendo
seu foco nas praticas da Atengdo Primaria a Saude - APS,
sendo considerada principal porta de entrada dos usuarios para
os servicos de saude. Cada equipe que a compoe, ¢ levada a
conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel
(Brasil, 2012).Dessa forma, segundo Brasil (Brasil, 1997),as
unidades de satde devem trabalhar com a definicdo do
territorio de abrangéncia e com a delimitagdo da populacdo sob
sua responsabilidade.Dentre os principais servigos oferecidos
pelaESF, encontra-se o Programa de Atengdo a Saude da
Mulher, que compreende agdes em diversos dmbitos como: o
planejamento familiar, fornecendo orientagdes e métodos
contraceptivos; acdes de prevencao ao cancer de colo, utero e
mama e a realizacdo do programa pré-natal (Figueiredo,
2012).A assisténcia pré-natal visa acompanhar a gestante
durante todo seu periodo gravidico-puerperal. De acordo com
o Brasil (Brasil, 2005), o principal objetivo da atengdo pré-
natal é

acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao
fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Segundo Rezende
(Rezende Filho, 2008),constituem-se objetivos basicos da
assisténcia  pré-natal: orientar quantoaos habitos de
vida;assistir psicologicamente a gestante;prepara-la para a
maternidade, inclusive para a amamentagdo; evitar o uso de
medicacdo ¢ de medidas que se tornem ominosas para O
concepto ¢ fazer a profilaxia, diagndstico e tratamento
dasdoencas proprias da gestagdo ou nela
intercorrentes.Partindo  dessa  premissa, a  assisténcia,
geralmente realizada pelo enfermeiro e/ou médico, deve ser
prestada com eficiéncia, qualidade e humanizagdo, pois trata-
se de um periodo de mudangas fisicas e emocionais, que cada
gestante vivencia de forma distinta.Para Lemos (Lemos, 1994)
a gravidez contribui para o amadurecimento da mulher, na
medida em que, ao procriar, ela se did conta — da
responsabilidade que esta traz ¢ de que hd necessidade de
mudar a sua maneira de ser e de se adaptar a uma nova forma
de vida. Somado a isto, o periodo gestacional também é um
momento de davidas, indecisdes, em que surgem sentimentos



28489

Rafaela Rodrigues Do Nascimento et al. Amamentagdo: entraves e facilidades sob a éptica das puérperas

como insegurancae medo por parte da mulher-mae emrelagao
aos cuidados com o bebé que estd por vir.Em consequéncia,
isso a torna mais vulnerdvel as pressdes de profissionaisde
satde e membros da familia, principalmenteno que se refere ao
ato de amamentar (Bueno et al., 2004).Diantedo exposto,
percebe-sea relevancia da orientagdo durante as consultas de
pré-natal, pois essa abordagem influenciara tanto no periodo
gestacional quanto no poés-parto, momento em que novas
experiéncias serdo vividas pela familia e pela puérpera,
favorecendo ou dificultando a amamentag¢do.No estudo de
Primo e Caetano (Primo, 1999), a lactacdo ¢ vista pelas maes
das nutrizes como um ato determinado pela vivéncia da
lactante em sociedade, uma experiéncia repassada de geragdo
para geragdo — uma tradicdo familiar, sendo entdo uma
obrigacao, responsabilidade das nutrizes.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ¢ o Ministério da
Saude do Brasil recomendam amamentagdo exclusiva por seis
meses ¢ complementada até os dois anos ou mais,’
corroborando com Lopez (Brasil, 2014), que traz estudos
atuais demonstrando os beneficios do aleitamento materno ¢ as
desvantagens da inser¢do precoce de outras espécies de leite.
Dentre os argumentos a favor do aleitamento materno,
encontram-se a redug¢do da morbimortalidade infantil, melhor
funcdo do sistema imune, reducdo da morbidade por diarreia,
de alergias, de doencas cronicas, reducdo da obesidade, melhor
nutricdo, melhor desenvolvimento cognitivo ¢ da cavidade
bucal, prote¢do contra cancer de mama, efeito
anticoncepcional, protecdo contra diabetes tipo II na nutriz,
promoc¢do do vinculo afetivo entre mae e filho, economia e
melhor qualidade de vida (Ledo, 2013; Marcondes, 2013;
Santiago, 2013).Diante de tudo que foi apresentado - incluindo
os beneficios da amamentagao para o bindmio mae-filho - esse
estudo torna-se relevante,na medida em que servird como
instrumento de reflex@o e apoio para os profissionais de saude
que atendem no pré-natal contribuindo para o direcionamento
das orientagdes durante o periodo gestacional e puerperal.
Além disso, o presente estudo possibilita também a
apresentagdo dos beneficios oriundos do aleitamento materno
exclusivo para as gestantes e puérperas, com intuito de motiva-
las a experimentar/vivenciar a pratica de amamentar. Na
presente pesquisa, buscou-seconhecer os entraves e as
facilidades para a amamentacdo entre as puérperas.
Considerando-se a especificidade do objetivo supracitado, este
trabalho teve como objetivos especificos: desvendar os
sentimentos que estdo envolvidos no processo de
amamentacdo; descobrir como a assisténcia oferecida no pré-
natal pode influenciar na amamentacao e identificar os motivos
que levam as puérperas ao abandono do aleitamento materno
exclusivo.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa,
realizado em uma Unidade de Saude da Familia — USF, no
municipio de Vitéria da Conquista, interior da Bahia. O
projeto de pesquisa intitulado “Amamentagdo: entraves e
facilidades sob a oOptica das puérperas” foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, sob parecer
2.914.410.A amostra foi composta por 10 puérperas que
preencheram os seguintes critérios de inclusdo:mdes maiores
de 18 anos, que estavam no periodo de 01 a 06 meses apds o
parto eque haviam realizado, no minimo, 05consultasde pré-
natal na Unidade Bésica de Satde. Em conformidade a

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS,
obteve-se a aquiescéncia das mulheres, para que as mesmas
fizessem parte do estudo. A estas foram informados os
objetivos da pesquisa e solicitada a permissdo para o uso de
suas informagdes, garantindo-lhes o anonimato e o direito de
afastar-se da pesquisa se assim julgassem necessario em
qualquer fase de sua etapa. Apds concordancia em particular,
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, em duas vias iguais, sendo uma da entrevistada e outra
da pesquisadora.A coleta dos dados foi realizada através de
entrevista norteada por roteiro semiestruturado, em ambiente
privativo, com o objetivo de evitar constrangimentos e
favorecer que a mesma se sentisse a vontade para relatar suas
vivéncias e preservar o sigilo das informagdes. Asentrevistas
foram realizadas no més de outubro de 2018.Para a discussdo
dos resultados, as informantes foram identificadas com nomes
de flores, de forma a garantir o anonimato, conforme previsto
na resolucdo n® 466/12 do CNS. Apos a finalizagdo da coleta,
foi utilizada a Analise de Conteado de Bardin," cujos
resultados foram discutidos a luz da literatura disponivel sobre
a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Preliminarmente, apresentamos o perfil sociodemografico das
informantes e posteriormente as categorias e subcategorias de
analise do referido estudo.As participantes encontravam-se
entre a faixa etaria de 18 a 40 anos, cuja situagdo conjugal
caracterizava-se por 08 casadas e 02 solteiras. Dentre elas, 03
primiparas e 07 multiparas. Em relacdo ao grau de
escolaridade verificou-se que 01 possuia ensino fundamental I
completo, 07 o ensino fundamental II incompleto e 02 com o
ensino médio completo. No que tange a ocupagdo 08
informaram ser do lar, 01 ser profissional informal (diarista) e
apenas 01 assalariada.Dentre as maes entrevistadas, 30%
mencionaram estar em aleitamento materno exclusivo; 60%
em uso de aleitamento materno misto ¢ 10% ndo utilizavam o
aleitamento materno como fonte de alimentacdio da
crianca.Mediante a andlise das falas das entrevistadas,
emergiram trés categorias intituladas: orientagdo a
amamentacdo no pré-natal; sentimentos envolvidos no ato de
amamentar; entraves para se manter o aleitamento materno
exclusivo, as quais serdo apresentadas na sequéncia.

Categoria 1: Orientacdo a amamentac¢io no pré-natal.

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem apresentado importantes
diferenciais em numerosos aspectos, que vao desde o acesso,
nimero ¢ qualidade das consultas, até o engajamento dos
profissionais de satde envolvidos em sua realizagdo.Segundo
Brasil,' conhecer os aspectos relacionados a pratica do
aleitamento materno ¢é fator fundamental, no sentido de
colaborar para que a mie e a crianga possam vivenciar a
amamentacdo de forma efetiva e tranquila, recebendo do
profissional as orientagcdes necessarias e adequadas para o seu
éxito.Através de algumas falas pode-se perceber divergéncias
nas opinides a respeito da orientacdo sobre a amamentagao.
Diante disso, emergiram as seguintes subcategorias:

Subcategoria 1.1: Receberam orientacdo: A maioria das
entrevistadas, 70%, informaram ter recebido orientagdes
acerca da importancia da amamentagdo durante as consultas de
pré-natal e/ou participagdo em grupos de gestantes na Unidade.
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Sim, no grupo de gestante la do posto (Rosa);

Sim, a médica e a enfermeira conversaram comigo
(Margarida),

Sim, no grupo dos meninos da Faculdade Santo Agostinho
(Violeta),

Sim, duas vezes, com a enfermeira antiga e com a nova

(Orquidea).

Percebemos através das falas, que uma assisténcia adequada
no pré-natal favorece uma relacdo de confianca e
entendimento, contribuindo de maneira significativa para o
sucesso da amamentacdo. Em concordancia, Lopez,10 afirma
que ja estd demonstrado que programas bem-sucedidos de
incentivo a amamenta¢do tém inicio no pré-natal, pois as
consultas sdoexcelentes oportunidades para motivar futuras
maes a amamentar.Além disso, conforme Brasil (Brasil, 2015),
a promo¢ao da amamentacdo durante o pré-natal tem um
impacto positivo especialmente entre as primiparas. Durante o
aconselhamento ¢ importante que sejam incluidas pessoas
significativas para a gestante, como companheiro e mae.

Subcategoria 1.2: Auséncia de orientacdo: Dentre as
participantes, 30%, ndo receberam qualquer tipo de orientacdo
sobreo processo de amamentagdo, como evidenciamos nas
falas abaixo:

Ndo, ndo fui orientada em momento algum (Azaleia);
Eu nao vou mentir pra vocé, ndo falaram pra mim
sobre nada disso ndao (Horténsia),
Ndo me falaram nada nas consultas do pré-natal, la
no hospital depois que eu tive o neném me falaram da
posi¢do de dar mama (Gardénia).

As falas estdo de acordo com o estudo desenvolvido por
Sheneviz (Sheneviz, 2003), que cita que os servicos de saude
que oferecem assisténcia ao pré-natal, na sua maioria, estdo
muito aquém para atender as determinagdes de forma efetiva,
conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satde.E lamentavel ver esse tipo de depoimento a respeito da
assisténcia no pré-natal, principalmente nos dias atuais, onde
se fala tanto em promog¢do da humaniza¢do na assisténcia
durante o pré-natal e nascimento. Segundo Lopez,' as
consultas pré-natais devem dialogar sobre mitos e tabus da
amamentacdo, vantagens do leite materno, desvantagens do
uso precoce de leites de outras espécies, importancia da
amamentacdo até os seis meses, técnicas adequadas e leis que
protegem a lactante. Assim, hd de se considerar que o
aconselhamento constitui um importante mecanismo de
avaliacdo da qualidade da assisténcia tendo em vista as
repercussoes desfavordveis que poderdo imergir de sua
auséncia.

Para Giugliani (Giugliani, 2002), embora se saiba que a
informagao ndo garante mudangas de atitude, ela é considerada
um importante passo no processo de mudanca de
comportamento.

Categoria 2: Sentimentos envolvidos no ato de amamentar.

O periodo de amamentacdo ¢ um momento unico na vida da
mulher. Ao amamentar, a lactante experimenta uma
diversidade de sentimentos, que podem ser positivos ou
negativos, variando de uma mulher para outra ou até mesmo
em uma mesma mulher a depender das experiéncias vividas.

Assim, de acordo com os sentimentos experimentados pelas
participantes, surgiram duas subcategorias:

Subcategoria 2.1: Sentimentos positivos: A amamentagio foi
considerada como uma experiéncia boa e prazerosa, sendo um
beneficio advindo da maternidade. Esses sentimentos s&o
expressos nos recortes dos discursos a seguir:

Estou me sentindo bem, com muito leite (Gardénia);
Foi muito tranquilo, ndo senti dor, ndo tive nenhum
problema que as minhas colegas me falam (Violeta);
Fiquei feliz em poder amamentar meu filho, me senti
especial (Jasmim);

Sim, me sinto completa, ¢ uma grande emog¢do
(Girassol);, Gosto muito, todos os meus filhos eu
amamentei (Horténsia).

Os relatos evidenciaram a satisfacdo existente no ato da
amamentacdo, que envolvem diversos sentimentos como
alegria, felicidade e plenitude. De acordo com Brasil,'
acredita-se que a amamentacdo traga beneficios psicoldgicos
para a crianga e para a mde. Uma amamentacdo prazerosa, 0s
olhos nos olhos e o contato continuo entre mae e filho
certamente fortalecem os lagos afetivos entre eles,
oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de
seguranca e de protecdo na crianca e de autoconfianca e de
realizagdo na mulher.

Subcategoria 2.2: Sentimentos negativos: Para algumas
genitoras, o ato de amamentar também pode gerar sentimentos
negativos, entre eles, medo, dor e inseguranca, especialmente
quando se tratam de primiparas, ja que estas ndo possuem
qualquer experiéncia anterior com a amamentagdo. Esses
sentimentos podem interferir ndo s6 na producao e manutengao
do leite, como, também, na disponibilidade e desejo de
amamentar. Como podemos evidenciar nas falas a seguir:

No comego doeu muito, chegou a sangrar, depois foi
melhorando (Lirio),
Meu peito endureceu, doeu bastante, foi bem dificil,
ateé que o leite secou (Azaléia).
Segundo Tamez (Tamez, 2010),tais sensagdes, geralmente, se
manifestam nos primeiros momentos, entre primiparas,
contudo, as emog¢des negativas podem ser superadas com o
passar dos dias, mediante muito apoio e orientacdo dos
profissionais de saude e familiares.

Categoria 3: Entraves para se manter o aleitamento
materno exclusivo: O leite humano € o Unico alimento que
possui caracteristicas nutricionais ideais para a fase inicial da
vida — primeiros seis meses - contudo, alguns problemas
vivenciados pelas lactantes durante esse periodo, se ndo forem
reconhecidos precocemente, podem levar ao abandono do
aleitamento materno exclusivo, como observa-se nas falas
abaixo:

Com dois meses eu comecei a dar leite de vaca,
porque eu estudo de noite, ai de dia ela mama no
peito e a noite minha mae da o leite de vaca (Lirio);
Eu dei mama até os trés meses, eu fiquei preocupada
porque eu achei que ndo estava sustentando, ela ndo
pegava no peito direito, ai comecei a dar o leite de
vaca, depois o leite secou (Azaléia);
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Minha made deu agua e chd, sabe como é o pessoal
mais velho, quando minha filha tava com colica ela
deu o cha (Margarida),

Comecei a dar leite de vaca, porque voltei a
trabalhar, meu servigo é de noite (Jasmim);

Eu achei que o meu leite ndo tava sustentando, ela
chorava muito e ndo dormia direito a noite, depois
que dei o leite de vaca ela dormiu melhor (Violeta),
Eu dei agua pra ele, eu achei que tava muito calor,
fiquei com medo dele desidratar, dei cha também
quando ele estava com colica (Girassol).

Os achados corroboram com Lopez,'® que traz como entraves:
a succdo em ma posi¢do, mamilos planos e invertidos,
dificuldades de succdo, mamilos doloridos e fissurados,
ingurgitamento, mastite e abscesso mamario, além da
ocupagdo da puérpera.Quanto ao trabalho materno,
estudosdemonstram que ocorre o rapido decliniodas taxas de
aleitamento maternoquando a mulheres voltam ao trabalho.”
Assim, a licenga-maternidade -garantida pela Lei 11.770 -
representa um importante fator de protegdo ao aleitamento
materno, pois garante o afastamento das lactantes de suas
atividades laborais por seis meses.Outro fato a ser observado
através das falas, é a afirmac¢do de que o leite produzido ¢
fraco, o que gera como consequéncia uma das principais
causas de complementagao alimentar.

Conforme Sucupira,”' essa tem sido uma das queixas mais
frequentes no consultério médico, as maes relatam que tem
bastante leite, mas que a crianga apesar de ingeri-lo, ndo se
satisfaz, chorando a intervalos curtos. Assim, nessas situagdes
as maes sdo levadas a certeza de que seu leite ¢ de baixo valor
nutricional. Segundo a OMS,* 4gua e chés sdo oferecidos as
criancas precocemente (antes dos seis meses), com o objetivo
de acalmar o bebé, aliviar a dor, prevenir resfriados e
principalmente hidratar. Todavia, o leite materno contém toda
a Aagua necessaria para a crianga, sem necessidade de
complementagdo, mesmo que ela resida em regides de clima
quente.Por fim, para que a mde amamente com sucesso, ndo
basta que ela opte pelo aleitamento materno, faz-se necessario
um ambiente que a apoieem sua opgao. A opinido, o incentivo
e a ajuda das pessoas que a cercam, sobretudo do
marido/companheiro e familiares, sdo de extrema importancia.

Consideracoes Finais

Os resultados e discussdo de dados desse estudo possibilitaram
visualizar o cendario atual do aleitamento materno, bem como
atender os objetivos a que se propos a pesquisa.Com base nos
relatos, foi possivel compreender que uma grande parcela das
puérperas receberam orientagdes sobre a amamentagdo durante
as consultas do pré-natal, como também, compartilharam
sentimentos positivos acerca do ato de amamentar. Em
contrapartida, um numero significativo de maes referiram
interrup¢do do aleitamento materno exclusivo por diversos
fatores, como: retorno as atividades laborais, sensacdo de leite
fraco, influéncia familiar. Além do mais, o estudo possibilitou
aprofundar o conhecimento sobre a tematica. Portanto
sustenta-se a afirmacdo de que uma assisténcia pré-natal de
qualidade é de suma importancia para o €xito do aleitamento
materno, como também interfere, positivamente, nos
indicadores de morbimortalidade materna e perinatal. Assim,
diante de tudo que foi exposto e da relevancia do aleitamento
materno para o bindmio mae-filho, sugere-se a implementacéo
de estratégias que visem a integralidade do cuidado, inserindo

tanto as mulheres quanto os seus familiares nos momentos de
troca de informagdes com os profissionais de saude. Ademais,
esses profissionais devem estar capacitados a orientar a
puérpera sem julgamentos ¢ imposi¢des, buscando estratégias
que promovam o aleitamento a partir do contexto de cada
nutriz.
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