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Resumo: O aleitamento materno ¢ uma das primeiras
intervengdes nutricionais que a mulher pode proporcionar
para o desenvolvimento da crianga no inicio da vida. O
enfrentamento aos fatores que se relacionam ao desmame
precoce ¢ manutencio do aleitamento materno exclusivo
representam um desafio bastante complexo para os
profissionais de saude no ambito da Atencdo Primdria a
Satde. Objetiva-se identificar as percepgdes de mulheres
primigestas sobre a pratica do aleitamento materno. Trata-se
de um estudo qualitativo desenvolvido com nove mulheres
primigestas. A coleta ocorreu por meio das técnicas
questionario e entrevista semi estruturada. Os dados foram
analisados, interpretados e discutidos, por meio da técnica
de Analise de Conteudo. Os resultados apontam que a
pratica do aleitamento materno traz beneficios tanto para
mulher como pata a crianca, mas que existem dificuldades
que podem estar relacionadas, como fissuras mamilares,
ingurgitamento, dor, sofrimento e que, por muitas vezes
estdo relacionados com mitos e crengas. O profissional da
saude, principalmente o enfermeiro, desempenha um papel
importante na orientacio e apoio quanto a amamentagao,
contudo, esta acdo precisa estar instituida no cotidiano do
seu trabalho. A pratica do aleitamento materno envolve
questdes sociais, bioldgicas, entre outras, sendo assim, cabe
a0 servico de sadde incentivar essas mulheres, evitando
intercorréncias que contribuem paraa reducdo dos indices
de desmame precoce ainda existente no Brasil.

Palavras-chave: Saide da mulher. Aleitamento Materno.
Enfermagem.

Abstract: Breastfeeding is one of the first nutritional
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the technique of Content Analysis. The results indicate that
the practice of breastfeeding provides benefits for both
women and children, but that there are difficulties that
may be related, such as nipple fissures, engorgement, pain,
suffering and that are often related to myths and beliefs. The
health professional, especially the nurse, plays an important
role in counseling and support regarding breastfeeding,
however, this action must be instituted in the daily routine
of their work. The practice of breastfeeding involves social
and biological issues, among others. Therefore, it is up to
the health service to encourage these women, avoiding
intercurrences that contribute to the reduction of pre-
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1 Introducgao

O Aleitamento Materno (AM) ¢ uma das primeiras intervencoes
nutricionais que a mae pode proporcionar para o desenvolvimento da crianga no
inicio da vida. O leite materno possui nutrientes em quantidades necessarias para
protecido imunitaria no primeiro ano de vida da crianca (ROCHA; COSTA, 2015).
Logo, amamentar auxilia na fisiologia do desenvolvimento cognitivo e emocional,
melhora a saide a longo prazo, intensifica o vinculo entre mae e filho, deixando-a
menos ansiosa e satisfeita quanto a essa interagdo (BRASIL,2015).

Para Rocha e outros (2017), a pratica do aleitamento tem uma relagdo
direta com a reducio da mortalidade infantil ¢ com a melhoria na condicao
de satde global na infancia. Também, ¢ possivel citar outros beneficios como
o estabelecimento do vinculo mae-bebé, além de colaborar para que a crianga
se relacione melhor com outras pessoas, desenvolvimento da arcada dentaria,
formagao do sistema imunoldgico, previne alergias, obesidade e intolerancia ao
gliten e ajuda no desenvolvimento e crescimento dos bebés.

Além dos beneficios para o bebé, o AM pode trazer muitos beneficios
para a mae a curto prazo pois, favorece a diminui¢iao do sangramento pés-parto,
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o retorno uterino ao estado normal mais rapido, previne hemorragias e anemia e
pode auxiliar no retorno ao peso pré-gravidico.Também possui efeitos positivos
a longo prazo, como a diminuicido da incidéncia de cancer de ovario e de mama,
diminui¢ao do risco de desenvolver Diabetes tipo 2 (AZEVEDO, 2014; LIMA,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), o AM deve ocorrer de forma exclusiva até os seis primeiros meses de vida
do bebé, apds esse periodo, a amamentacao deve ser complementada até os dois
anos ou mais. O MS destaca que ndo ha vantagem em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a
saude da crianga, pois a introducido precoce de outros alimentos esta associada
a problemas como o aumento de episoédios de diarreia e risco de desnutri¢io
(BRASIL, 2009; SILVA et. al., 2014).

Sendo assim, com a finalidade de promover uma aten¢do a saide da
crianga e a capacitacio de profissionais da saude, o MS instituiu por meio da
Portaria n° 1.920 de 5 de setembro de 2013, a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (BRASIL, 2013). A Estratégia tendo como principio a educa¢io permanente
em saide e como base a metodologia critico-reflexiva, busca criar espacos para o
desenvolvimento de um processo de educacio, formagio e de praticas em saude
compartilhada coletivamente (BRASIL, 2015).

O AM ¢ uma pratica natural, mas também ¢ considerada um
comportamento e para isso, precisa ser aprendida. Com isso, ¢ necessatio que os
profissionais da saide encorajem as nutrizes a iniciarem essa pratica, apoiando-a
nos primeiros meses de vida da crianca a fim de que a introduc¢io de alimentos
ocorra no petiodo correto (BARBIERI et al,, 2015). Nessa logica, entende-se
que os profissionais precisam ter conhecimento e habilidades, tanto na pratica
clinica como no aconselhamento, e devem auxiliar a nutriz a viver o perfodo de
amamentac¢ao de forma saudavel (BARBIERI et al., 2015).

No ambito da APS, destaca-se que as orientacGes relativas a pratica do
AM nio sdo limitadas apenas ao pré-natal, mas se estende ao pré-parto, parto
e puerpério (BARBIERI et al., 2015). Nessa logica, promove seguranca para a
nutriz, fornecendo informagdes necessarias ¢ ajudando-a com a ansiedade que
esse perfodo pode trazer (SIQUEIRA et al., 2017).

Segundo Dias (2014), os profissionais da saude tem uma favoravel
aproximacao em todas as fases de incentivo e apoio a pratica do AM para a nuttiz,
e pode conhecer e compreender as dificuldades enfrentadas pelas mulheres, para
que possa atuar facilitando esse processo. O aconselhamento fornecido, nao deve
direcionar-se apenas “ao que fazer ¢ a0 que nao fazer” e sim, ajuda-la a tomar

decisoes. E importante que a nutriz perceba que o profissional estd interessado no
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seu bem-estar, para que tenha confianca, segurancga e sinta-se acolhida (BRASIL,
2015).

Assim, a realizacio do pré-natal em Unidade Basica de Saude (UBS),
¢ de suma importancia, pois este acompanhamento beneficia a preparacido da
nutriz e da familia para a pratica do AM. Dessa maneira, realizar a promocio da
amamenta¢io no pré-natal garante uma efetividade da assisténcia, atingindo os
objetivos e colaborando para o sucesso dessa pratica e também, diminuindo os
altos nfveis de desmame precoce que ainda existe (RODRIGUES et al, 2014).

Vale ressaltar que a falta de informag¢des pode gerar preocupacdes e
expectativas desnecessarias nessa fase para toda a familia. Portanto, o pré-natal
¢ o petiodo certo para que a familia receba as dire¢oes necessarias, sendo que
nesse perfodo, todos estio motivados a aceitar informagoes diferentes, para
que no futuro, a pratica do AM seja seguida (RODRIGUES et al, 2014). Diante
disso, verifica-se a Aten¢do Primaria em Saude (APS) como um cenario com
potencialidade para fomentar as a¢oes voltadas a pratica do AM e prevencio do
desmame precoce.

Frente ao apresentado, este estudo tem como questio norteadora: Qual
a percepcao de mulheres primigestas sobre a pratica do aleitamento materno?
Para responder a esta pergunta tem-se como objetivo identificar as percepgoes de
mulheres primigestas em relagdo a pratica do aleitamento materno.

2 Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, fundamentada na
abordagem qualitativa (MINAYO, 2013). A pesquisa foi desenvolvida no municipio
localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul/RS A populacio foi
composta por mulheres primigestas que estavam em acompanhamento no pré-
natal de risco habitual exclusivamente na APS, considerando a inclusio de todas
as UBS e Estratégia Satude da Familia (ESF) do municipio, totalizando 19 UBSs
e 10 ESFs.

Os critérios de inclusdo das participantes foram: idade maior de 18 anos,
estar vivenciando a primeira gestacdo, estar em acompanhamento pré-natal
exclusivamente na APS e terem sido cadastradas das referidas Unidades de Sadde.
Como critérios de exclusdo: mulheres com alguma limitacdo cognitiva e mental e
mulheres que j4 amamentaram. As gestantes foram selecionadas por meio de uma
lista de mulheres primigestas fornecida pelas enfermeiras. A abordagem a esses

gestantes foi feita de contato telefonico com essas gestantes.
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Para a coleta de dados foram selecionados dois instrumentos: um
questionario de levantamento de dados sécio demograficos e a entrevista
semiestruturada.

O periodo da realizagao da coleta dos dados foram os meses de abril
e maio de 2019 e os instrumentos de coleta de dados foram aplicados em 09
mulheres primigestas conforme o critério de saturagio de dados.

Para andlise das entrevistas foi utilizada a Analise de Conteudo constituida
por trés polos cronoldgicos, sendo esses a pré-analise, a exploragao do material e
o tratamento dos resultados obtidos e interpretagao (BARDIN, 2016).

Os dados obtidos nas gravacdes das entrevistas foram transcritos em um
editor de texto. Nessa etapa, optou-se em determinatr operagdes de recorte de texto
da fundamentacio teérica, em que foram escritas palavras, frases ou expressoes
do texto que se referiam a tematica em questdo utilizando como ferramenta de
apoio, a técnica de Mapa Mental, com vistas ao aprofundamento, retencido de
conceitos e assimilacao das ideias principais trazidas na fundamentagao.

Para validacido dos dados, foi aplicado a analise cromatica no corpus do
texto, cujas expressoes foram selecionadas pela presenca ou frequéncia com que
apareceram nos textos, e que fosse significativo para o objeto de estudo. Sendo a
cor verde para as “percepeoes”, a cor rosa para o “tempo da pratica”, a cor azul
para o “corpo da mulher”, a cor laranja para “dificuldades” e a cor roxa para
“orientacoes”.

Os temas foram entdo aproximados por similaridade e transferidos para
post-its na cor rosa para gestantes, na cor verde para aleitamento e na cor laranja
para profissionais da sadde e colados em papel pardo conforme se relacionavam a
“Gestante” e ao “Aleitamento Materno”. Nessa fase os dados foram trabalhados,
ndo apenas com o objetivo de organizac¢do dos mesmos, mas de conhecer os
elementos percebidos pelas primigestas no que tange as percepcoes sobre a
pratica do AM e sobre os beneficios e dificuldades em relagio ao AM, atendendo
assim, todos os objetivos propostos pelo estudo.

Durante todo processo da pesquisa, foram observadas as questdes éticas
propostas na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e a pesquisa foi realizado
ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal Farroupilha
sob o CAAE: 09759419.1.0000.5574 ¢ Numero do Parecer: 3.284.318. As
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantia do sigilo e anonimato, foram utilizadas letras maiusculas: G (Gestantes),
seguido da identificacdo numérica correspondente a ordem em que se realizou a

coleta, exemplo, G1, G2 e assim por diante.
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3 Resultados e discussio

Como resultado desta pesquisa, emergiram quatro categorias:
“Caracterizacdo sociodemografica das primigestas”;“Beneficios do Aleitamento
Materno para a crianca e para a mae”; “Dificuldades Relacionadas ao Aleitamento
Materno: Intercorréncias e Aspectos Emocionais” e “Papel do Profissional da
Sadde na pratica do AM”.

3.1 Caracterizacao sociodemogrdfica das primigestas

Em relacio a faixa etaria, 06 (66,6%) estavam com idade entre 20-25 anos,
02 (22,2%) entre 26-30 anos e 01 (11,1%) entre 31-35 anos. A idade ¢é considerada
um fator importante neste tipo de estudo, pois o 6bito infantil esta diretamente
relacionado aos filhos de mies mais jovens (TETER; OSELAME; NEVES; 2015).

Quanto 2 raca/cor, as 09 (100%) entrevistadas se consideraram brancas.
Em relagdo ao estado civil, 05 (55,5%) sdo casadas. Na situagdo conjugal das
mulheres, a existéncia de um companheiro pode influenciar positivamente na
pratica do AM, conforme pesquisa desenvolvida por Barbieri et al. (2015), na
cidade do Rio de Janeiro, em que o nimero de mulheres que amamentavam era
maior entre aquelas que o pai da crianca morava junto a familia.

No que se refere a escolaridade, 01 (11,1%) possui Ensino Médio
incompleto, 03 (33,3%) possuem Ensino Médio completo, 02 (22,2%) possuem
Ensino Técnico completo e 03 (33,3%) possuem Ensino Superior completo.
Conforme estudo de Sousa et al. (2015), o grau de escolaridade tem relagao direta
com o desmame precoce, sendo este, duas vezes maior em mulheres com menos
de oito anos de estudo.

Quanto a renda familiar, 01 (11,1%) recebe o equivalente a 3-5 salarios
minimo, 05 (55,5%) possuem de 2-3 salarios minimo ¢ 03 (33,33%) possuem
1-2 salarios minimo. Em relagio a ocupagio, 06 (66,6%) relataram que
trabalham. Nesse contexto, entende-se que hda uma maior probabilidade de
desmame precoce em mulheres de baixa renda, levando também a menor nimero
de consultas de pré-natal ou inicio tardio e ainda, um menor tempo da pratica da
amamentacao (SOUSA, 2015).

Em relagdo a gravidez, 05 (55,5%) relataram nao ter sido planejada. No
que tange ao desejo, as 09 (100%) das participantes relataram desejar o filho.
Destaca-se que cerca de 80 milhdes de mulheres por ano, tem gravidez nio
planejada, e esse nimero vem aumentando a cada década. Uma gravidez nio
planejada pode impactar nos cuidados de pré-natal, na pratica do AM, nas taxas
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de mortalidade infantil, podendo levar também a um aumento de ansiedade e a
depressio na gestante (ARAUJO, 2017).

No que se refere a idade gestacional, 05 (55,55%) estavam acima das 30
semanas, 01 (11,11%) acima das 20 semanas e 02 (22,22%) abaixo das 10 semanas.

3.2 Vantagens do aleitamento materno para a criana e para a mde

A pratica do AM traz beneficios para mae, crianca e sociedade e deve ser
sempre incentivada. Estabelece uma estratégia natural de nutricio, vinculo, afeto
e protec¢do para a crianga, originando impacto na promogao da saude integral da
dupla mae/bebé, gerando uma redugio na morbimortalidade infantl ¢ materna
(LIMA et al., 2019).

Nesse estudo, foi possivel verificar que a gestante considera importante
a pratica do AM para a criacdo de vinculo com a crianca, conforme apresentado
nas falas a seguir:

Eu penso que é uma coisa muito importante tanto para gestante quanto para o
bebé... principalmente pela ligacio dos dois. (G1)

Eu penso que é muito importante pelo contato da mie com ele, momento que
ele ta ali contigo, é de olhar, uma troca de carinho, e tu pode td amamentando
teu filho, nossa, nao tem preco, imagino que seja muito importante. (GG)

Conforme Moraes et al. (2014), a pratica do AM ¢é importante para o
desenvolvimento e sadde da crianca, sendo a formacdo de vinculo entre mae
e bebé de maior relevancia nessa fase, o toque e o olhar, fortalecem os lagos
afetivos, transmitindo seguranca para o bindmio mae/bebé. Com isso, a maioria
das mulheres considera a acio de amamentar como o principal momento entre
mie e filho, onde circunstancias hormonais e de bem-estar fortalecem o emocional
do binémio.

Um aspecto interessante a ser destacado ¢ o fato de que as entrevistadas
consideram o AM importante, mas quando questionadas ao que se atribui a
importancia desta pratica, ndo souberam justificar ou descrever sua relevancia,
como evidenciado nas seguintes falas:

Nio pesquisei muito sobre isso, mas achoimportante. (G2)

Eu s6 acho que ¢ importante, também nao seimuita coisa sobre|...].(G3)

Eu acho que ¢ mais por causa da saude mesmo, ndo sei assim dizer][...].(G9)

Nesse contexto, estudos de Rocha et al., (2018), sinalizam que o nivel
de escolaridade, influéncia da cultura, estado emocional da gestante e¢ do
conhecimento sobre a amamentacdo, podem influenciar a interrupgao do
AM, devido a falta de orientagdo e de apoio que os profissionais da sadde tém
oferecido no pré-natal e puerpério. O conhecimento da gestante sobre a tematica
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ainda ¢ muito superficial, o que pode, cada vez mais, diminuir as taxas na pratica
do aleitamento, logo, o acesso a informacdo pode minimizar muitos problemas
decorrentes da auséncia de amamentacao.

O crescimento infantil se constitui como um indicador da saude da
crianga, inclusive, desvios no seu crescimento podem comprometer sua sadde.
Da mesma forma, a deteccdo de alteracoes relacionadas ao desenvolvimento da
crianga deve ocorrer de modo precoce para nao repercutir na qualidade de vida
futura. As verbaliza¢des a seguir expressam a ideia de que o crescimento e o
desenvolvimento sdo fatores importantes na pratica do AM.

O aleitamento materno é muito importante pra sedesenvolver, crescer e ficar
mais saudavel. (G7)

Eu penso que ¢ muito importante, ajuda no crescimento, pra ficar mais forte,
eu acho que é bem importante pra ele ... a primeira amamentagao. (G8)

Eu sei que existem vantagens, mas como eu falei, de cabeca, eu sei que
desenvolve melhor a crian¢a. (G1)

A amamenta¢ao quando fornecida em quantidade adequada, fornece
energia para o bebg, levando ao seu crescimento e desenvolvimento, pois possui
nutrientes necessarios como vitaminas, 6leos, gorduras, entre outros, sendo
insubstitufvel, com efeito, a curto e longo prazo. O leite humano é o alimento
proprio para fornecer os beneficios nutricionais e imunolégicos até o sexto més
de vida da crianga, ja que esta possui um sistema digestivo imaturo. Portanto,
o AM sendo exclusivo até os seis meses e complementar até os dois anos, ¢ o
habito mais vantajoso, ocasionando consequéncias positivas para saude da crianga
(MORAES et al., 2014).

O leite materno diminui os nimeros de diarreias, infec¢des respiratorias
e alergias, preenchendo todas as necessidades que a crianga precisa, ¢ de mais
facil digestdo e diminui sua resisténcia a agentes patogénicos, promovendo a
maturidade do organismo. Ainda, criangas que possuem adequada amamentagao,
tém menos riscos de doengas, que consequentemente, leva a reducao dos indices
de uso de medicacGes e internacGes. Dessa forma, a interrupc¢io precoce da
amamentac¢ao leva a crianca a exposicao dos agentes infecciosos, causando danos
a saude (MORAES et al., 2014).

As participantes demonstraram saber que o colostro ¢ o primeiro leite
produzido pela mae e que o leite materno traz vantagens em relagao aos outros
tipos de leite, pois possui anticorpos e vitaminas.

Eu sei que o primeiro leite é o colostro, que falamque émuito importante e
creio que tenha alguma vitamina, por que se nao, nao setia tao importante dar
o leite materno, pelo o que a gente vé e fala, pelo que todo mundo fala.(G6)

Eu ouvi falar que ele recebe os anticorpos da mae, que tem no leite, que ¢é
melhor do que leite de caixinha, sei 14, esses outros.(G2)
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O colostro, que ¢ o primeiro leite recebido pelo bebé, ¢ indispensavel,
pois auxilia na manutencao do intestino e protege contra agentes patogénicos.
A amamentagdo por ser essencial até o sexto més de vida, ajuda na reducio
de infeccOes agudas e doencas infecciosas. Assim,o AM é uma pratica que se
torna importante até mesmo para a familia e sociedade, por gerar menor custo
(OLIVEIRA; LIMA, 2015).

Para Toschi, Doumid e Alberici (2010), o leite materno ¢ o alimento ideal
para o lactante devido as suas propriedades nutricionais e imunologicas, gera
protecio e estimula o desenvolvimento do recém-nascido, levando a reducio da
mortalidade infantil.

Corrobora Teter, Oselame e Neves (2015), quando trazem que o AM leva
a prote¢do de indmeros tipos de doengas tanto agudas como as cronicas, sendo
considerada a melhor fonte de nutri¢éo, pelo auxilio no desenvolvimento do bebé
e no estado psicologico da crianga. A amamentacao pode reduzir os indices de
mortalidade infantil, e, no Brasil, esses indices vém apresentando cada vez mais
reducdes nos ultimos anos, mas ainda assim é considerado um desafio constante
por ser um problema de saude puiblica que afeta diferentes regides do pafs de
formas desiguais.

Os beneficios maternos por meio da pratica da amamentagio foram
destacados pelas primigestas, com énfase na reducdo de peso, como observados
nos seguintes fragmentos de falas:

Dizem os antigos que ajuda a emagrecer, voltando ao estado de antes. (G1)

[...] ajuda a voltar mais rapido o corpo, nao sei se é verdade, mas mais ou menos
foi o que ouvi falar.(G2)

Acho que em relagdo ao corpo, acho que ¢ isso, em relacdo ao corpo, que a
gente volta mais rapido, creio eu, pelo que falam, o que a gente sabe, nio sei se
¢ real, mas ¢ isso pelo o que a gente sabe.(GG6)

[...] Além de perder um peso mais rapido, a questio de quando estd dando o
aleitamento exclusivo nio tem o risco de engravidar, provavelmente funciona
como anticoncepcional, exclusivo, af depende do que as pessoas entendem por
exclusividade. (G4)

A mulher ¢ orientada a amamentar logo apds o nascimento da crianga,
pois a pratica do AM auxilia na diminuigao do sangramento p6s-parto, diminui¢io
da anemia materna, ajuda o utero retornar ao tamanho normal mais rapido e
também a retornar ao peso normal. A amamentacao também se constitui como
um 6timo meio de evitar uma nova gravidez, se torna mais econémico, pratico e
fortalece o laco afetivo (RAMIRES, 2014).

Ha uma associacido entre o AM e a reducdo da prevaléncia de cancer de

mama, sendo que o risco de contrair a doenga pode diminuir em 4,3% a cada 12
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meses de duracao da amamentagao. Essa protecao pode ocorrer independente da
etnia, idade, paridade e presenca ou ndo da menopausa (BRASIL, 2015).

No que se refere ao peso, durante a gestacdo, a mulher pode acumular de
100 a 150 calorias por dia, podendo levar a um sobrepeso no fim da gravidez, sendo
necessario esperar algum tempo para voltar ao peso pré-gravidez. No periodo da
lactagdo ndo ¢ consumido pela mulhera quantidade necessaria de calorias para
produzir o leite que a crianca ingere, sendo necessario amamentar, com isso o
organismo retira a quantidade necessaria das calorias acumuladas na reserva para
producio de leite. Quando ¢ realizado AM Exclusivo (AME), a crianca retira da
mae uma quantidade maior ainda de calorias. Quando hd um desmame precoce,
as calorias que seriam gastas ficam armazenadas, assim, mantendo o ganho de
peso da gestagdo por mais tempo, como consequéncia demora-se mais para voltar
ao peso pré- gravidicoMARTINS; SANTANA, 2013).

Quando questionadas sobre as vantagens que o AM pode trazer para a
saude da mulher, as participantes relataram que nao sabiam de nenhuma vantagem
materna por meio dessa pratica:

[...] ndo vou te ajuda, nio cheguei nessa fase ainda com ela [médica obstetral.
63
[...] Pior que nao, nao pesquisei nada ainda. (G5)

[...] Pra mde ndo. Vou perguntar para médica. (G7)

No contexto analisado, a influéncia praticada pelas avos foi apontada
como fator determinante para a continuidade da amamentagdo ou para o
desmame precoce. Entende-se que as avos sio importantes figuras no que diz
respeito aos conhecimentos, saberes ¢ experiéncias referentes a amamentagio,
como observada nas seguintes falas:

Eu converso bastante com minha mae e ela me diz que o mais importante pra
crianga ¢ o aleitamento materno, eu acho assim, que enquanto eu tiver leite, o
nené vai t4 bem, bem alimentado... que ¢ importante pra saude deles também,
¢ o que ela me disse [...].(G9)

[..] E, minha mae, minha sogra, elas comentam que ¢ importante seguir

amamentando.(G2)

[...] Pelo que minha mae me explicou é uma coisa bem importante. Eu sei que
por boatos das maes mesmo, que os nutrientes sao diferentes se tu comprar
o leite, e sao, o leite materno é bem melhor para crianca. Ela me aconselha,
sempre me aconselhou, que crianga tem que mamar bastante no seio, que ¢ o
melhor para o desenvolvimento da crianca.(G5)

Nessa perspectiva, as avos estao diretamente ligadas ao processo de
amamentacao, elas podem interferir de modo positivo, mas, por algumas vezes,

acabam também influenciando de modo negativo. Em estudo realizado por Sousa
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et al., (2015), foi observado que 78,6% das mulheres entrevistadas recebiam apoio
para o AME oferecidos pelas avos das criangas e por profissionais da saude.
Outro estudo realizado por Abreu, Fabbro eWernet (2013), revelou que
a maior influéncia na pratica do AM se da pela avé e também pelo pai da crianca.
Assim sendo, para conseguir principalmente o apoio do AME, deve-se inclui-
los em todo o processo de amamentag¢do levando a uma parceria importante. A
promogao, protecio e apoio da pratica social do AM, vdo além da mulher gestante,
e, a partir dessa concepcao ampliada do aleitamento, as criangas, homens, familia e

toda a comunidade devem estar incluidas.

As falas a seguir mostram que a presenca da figura paterna traz o apoio
necessario durante a pratica do AM para as primigestas:

Recém nascido pede mama toda hora, toda hora, daieu sei que eu vou parar
um tempinho, mas depois que ele tiver quase com 6 meses dai eu vou tet que ...
eu posso continuar [curso] mas mesmo assim, daf vou ti com meu namorado
me apoiando, levando ele no curso ... no intervalo ou no final, na entrada.(G8)

Ele ja teve filho, entdo,me explica bastante coisa, as vezes eu to meio assim pra
baixo e ele me explica bastante coisa ... fico preocupada com muita coisa ¢ af
ele me explica ... ¢ bom, ele me ajuda bastante. (G9)

Muito importante, porque se tu tem familiar do teulado, teu marido é...
totalmente, eu acredito que isso influencia muito.(GG6)

O apoio e suporte familiar sdo sustentados por varias pesquisas,
principalmente em relagdo ao marido, especialmente na escolha da alimentacio
da crianga. A ajuda e presenca do marido em casa levam a uma pratica positiva na
amamentagao, além disso, as atitudes e aprovagoes deste na pratica do AM levam
a decisao da mulher de amamentar ou nao (OLIVEIRA; LIMA, 2015).

Neste viés, quando questionadas em relacdo ao apoio da familia durante a
pratica do AM, relataram ser importante durante a amamentacao:

O apoio da familia? Ah, acho que vai ser bem importante, e como minha mae
ja teve 4 filhos, entdo ela sabe bastante, minha sogra também ja teve 3 filhos, eu
acho que elas vio me ajudar bastante.(G7)

A acho que ¢ muito importante durante a amamenta¢ao durante a gravidez ¢
muito importante, eu no consigo fica muito tempo sozinha, acho que tem que
ter acompanhamento sempre.(G9)

Eu acho que a minha familia é toda de mulheres mais antigas, entdo, todo
mundo pensa que tu tem que rezar para que tenha, pra ndo vai gastar, vai ser
tudo muito mais facil, acho que ¢ isso que a familia fala, acho que nao existe
alguém que nao apoie.(G1)
Conforme estudo desenvolvido por Viana et al.,, (2014), o apoio da
familia, incentivo de amigos e estado emocional interferem no AM. As mulheres
entrevistas nesse estudo manifestaram a necessidade de outra pessoa para ajudar,

esclarecer e acompanhar durante o periodo da amamentacio. Entao, os familiares
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e as pessoas proximas e significativas para as mulheres, devem agir como fontes
de ajuda.

Sendo assim, o aleitamento materno representa uma pratica sociocultural
que esta associado aos fatores economicos, politicos, familiates, entre outras,
e precisa ser desenvolvida em diferentes contextos. O conhecimento de saber
e como fazer o processo de amamentagio ocorre principalmente no espago
doméstico, surgindo por varias geracoes diferentes em mulheres da mesma familia
(MOREIRA et al., 2017).

Assim, entende-se que existem inumeras evidéncias cientificas que
comprovam os beneficios da amamentacdo e varios esforcos para que essa pratica
nao se perca, as taxas de AM no Brasil, principalmente as relacionadas ao AME,
estdo bastante inferiores ao recomendado pelos érgios nacionais e internacionais.
Nio basta apenas estar preparado para o manejo técnico da pratica de amamentar,
mas também se faz necessario enxergar essa pratica com um olhar abrangente,
levando em consideracio as multiplas dimensGes que a amamentacido tem,
quais sejam, emocionais, econémicas, culturais, familiares, rede social de apoio
a mulher, entre muitas outras que estio envolvidas. Assim, os beneficios do AM
sdo de suma importincia para que se possa superar as dificuldades em torno dessa
pratica (LIMA et al., 2019).

3.3 Dificuldade relacionadas ao AM: intercorréncias e aspectos emocionais

A pratica do AM ¢é um conjunto complexo de ac¢ées vivenciados pela
mulher que amamenta, ¢ um método cognitivo/emocional que envolve as
habilidades e conhecimentos das mulheres sobre a pratica da amamentacio,
mas também promove suas percepgoes sobre os sentimentos provocados pelas
experiéncias do ato de amamentar confrontando com suas expectativas (DIAS,
2014).

Quando as participantes foram questionadas se conheciam alguma
dificuldade relacionada a pratica do AM, foram destacadas as intercorréncias
fissura mamilar e ingurgitamento mamario.

[..] Machuca o seio, e tem mae que tem dificuldade de amamentar, tem
umas que nio podem, que di aquele endurecimento, endurece os seios, eu
t6 na esperanca que isso nio aconteca comigo, mas a gente nunca sabe, até
amamentar eu nio sei 0 que vai acontecer, Mas eu espero que eu consiga
amamentar.(GG)

Dificuldade na hora de amamentar? Sim, isso eu ouvi, que o leite pode
empedrar, tem que cuidar, o bico do seio pode craquelar, sangra, isso ai.(G7)

Eu acho que ¢ o que aconteceu com minha prima, ela teve que tirar do peito,
por problema, ela teve um problema feio no seio, nio sei dizer o nome, mas
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cla teve que parar de dar mama, por que nio sei se estragou, nao sei como ¢ a
palavra certa, estragou o que, nao sei, ela tem até hoje as marcas, no seio dela e
o outro empedrou, ela teve que parar de dar mama.(G9)

Os fatores que podem contribuir para os problemas como fissuras
mamilares e ingurgitamento mamario, podem ser prevenidos. Essas intercorréncias
podem ocorrer devido as falhas nas rotinas assistenciais dos servigos de saide ou
na dificuldade das gestantes em compreenderem as orientagdes dos profissionais
de saide. Informar e auxiliar a puérpera sobre as técnicas de amamentacio
contribui para uma boa succio do leite materno, traumas mamilares e mastite.
A necessidade de ajuda para continuar com a amamentacio ocorre por parte de
muitas mulheres, principalmente se for o primeiro filho, se forem muito jovens, se
trabalharem fora. Dessa forma, durante a assisténcia do pré-natal, a mulher deve
ser informada sobre os beneficios, as técnicase o preparo das mamas e mamilos
para que assim ocorra uma desejavel pratica do AM (ASSIS et al., 2014).

O recém-nascido precisa aprender a retirar o leite do peito de forma
correta. Quando o bebé pega a mama de forma adequada, abertura da boca
ampla, abocanhando o mamilo e parte da aréola, forma-se um lacre entre a
boca ¢ a mama, garantindo a formagdo de um vacuo, indispensavel para que o
mamilo se mantenha dentro da boca do bebé. A maneira como a dupla mae/
bebé se posiciona para amamentat/mamar e a pega e suc¢io da crianca sio muito
importantes para que esta consiga retirar o leite da mama e também para que os
mamilos nao fiquem machucados, e assim ndo ocorra o desmame antes do tempo
necessario (BRASIL, 2015).

Durante os primeiros meses de lactacdo, a fissura mamilar ¢ uma das
causas mais comuns de intercorréncias da pratica do AM, a pega incorreta ¢
higiene inadequada das mamas ¢ uma das causas que levam a essas fissuras, o que
pode gerar a dor e assim a interrup¢ao da amamentacio levando ao desmame
precoce (ARRUDA et al., 2018).

A ordenha ¢ a técnica de retirar o leite materno, pode ser realizada
manualmente ou de forma mecanica com bombas. A utilizacio dessa técnica
¢ para alivio do desconforto da mama, quando a tensdo mamilo-areolar pode
prejudicar a pega durante a amamentagdo ¢ também ¢ eficaz na prevengdo de
ingurgitamento e mastite (PEREIRA et al., 2018).

A dor e o softimento chamam aten¢dao no discurso das primigestas,
quando se trata das dificuldades relacionadas a pratica do AM:

Tem varias que falam, é que cada uma fala uma coisa, mas o que sempre falam
¢ a dor, que as vezes doi, que depende do jeito, até tu se acostumar.(G3)

[...] A dor que tem enquanto ti amamentando, o utero vai contraindo, essa
coisa, e algumas fazem uma cara tao feia, tu tem que ter persisténcia, tem que
saber que aquilo vai passar, que aquilo ¢ natural. (G4)
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Eu ja ouvi falar que as maes tém bastante dificuldade, tem bastante dor no seio
quando dao mama.(G5)

Em um estudo realizado por Abreu, Fabbro eWernet (2013), demostrou
que, em decorréncia de problemas mamatrios, hd uma relagio entre a dor pela pega
incorreta e o desmame. A dor precisa ser considerada um elemento importante e
individualizado na assisténcia a nutriz, ¢ a avaliacio da lesio nao deve ser limitada,
e ainda, incluir a escuta com a valoriza¢ao da queixa.

Outro estudo desenvolvido por Viana et al, (2014), que teve como
objetivo identificar os fatores de desmame precoce entre os menores de seis
meses de vida, a dor foi uma das principais causas apontadas como problemas
na hora da amamenta¢io pois interfere no reflexo de ejecdo do leite e como
consequéncia, a crian¢a nao consegue mamar, assim, a mae revela um sentimento
de angustia, que leva a uma pratica do AM mal sucedida e a interrupgao precoce.

Destaca-se que, quando o estado emocional da mulher se apresenta de
forma negativa, acarreta efeitos adrenérgicos, levando a diminuicio do reflexo de
excrecao do leite, ndo suprindo as necessidades nutricionais que a crianga precisa,
levando a um sentimento de impoténcia a mae (MORAES et al., 2014).

A amamentacio ¢ associada por muitas mulheres com a queda dos seios,
mas a consequéncia disso ¢ que esta ocorre pela utilizacdo incorreta do sutia,
ganho de peso excessivo durante a gravidez, sem perceberem que nio ¢ a pratica
de amamentar que leva a situacdo. Durante o AM, as mulheres deveriam usar
sutids com reforco, pois é uma fase especial em que a mama esta seis vezes maior
que o tamanho normal (DIAS, 2014). Corrobora Ramires (2014), quando diz que
a ocorréncia de levar os peitos a cairem durante a pratica do AM pode depender
de varios fatores como hereditariedade, idade, aumento de peso, ¢ a prépria
gravidez, que gera muitas mudancas no corpo da mulher, e que pode levar a esses
fatores (RAMIRES, 2014).

Quando as primigestas foram interrogadas sobre o tempo que pretendiam
amamentar, o tempo informado foi superior ao minimo indicado, que é de seis
meses.

[..] © minimo seria um ano, o normal é no minimo seis meses, mas eu penso
mais até um ano.(G1)

Pelo menos até um ano eu acho, nio pretendo ficar muito tempo também]...]
acho que até 1 ano ta bom.(G4)

Eu acho que até uns dois, trés anos, calculo eu, que vai depender da crianca
aceitar também.(G5)

Até os dois anos eu acho, porque ¢ necessario. Porque € até a parte que ele mais
vai precisar, que ele vai pedir mama, que ele vai querer, que ele vai sentir falta,
eu acho que vai ser muito importante pra ele.(G8)
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Essas falas podem ser confirmadas com um estudo realizado por Toschi,
Doumid e Alberici(2016), onde revela que, hoje em dia as mulheres possuem um
maior conhecimento sobre os beneficios do AM, no entanto, o desmame precoce
ainda é muito comum, por causa do apoio cultural das crencas e mitos. A crenca
de que o leite ¢ insuficiente, pode levar ao fato das mies se sentirem inseguras
na sua capacidade de producio do leite em volumes adequados para suprir as
necessidades do seu bebeé.

O desmame ¢ considerado um processo de evolu¢ao da mulher como
mie e de desenvolvimento da crianca e nao é considerado como um evento.
Assim, o desmame deve ocorrer de forma natural, na medida que a crianca vai
adquitindo competéncias para que isso ocorra. O desmame natural ocorre entre
dois a quatro anos e raramente antes de um ano de idade da crianga. A mie ¢ a
pessoa que participa ativamente desse processo, sugerindo passos do desmame
natural quando a crianga estiver pronta para aceitar ¢ impondo limites adequados
aidade (BRASIL, 2009).

Vale destacar que o desmame precoce também pode ocorrer por
influéncia do nivel de escolaridade, da cultura, do estado emocional da mulher e
principalmente do conhecimento que ela tem sobre a pratica do AM, juntamente
com a falta de orientagio e apoio tanto da familia como dos profissionais da saude
durante o pré-natal e o pos-parto.

Em estudo realizado por Alvarenga et al., (2017), é apresentado que
as primiparas apresentam maior chances de realizarem uma amamentacio
insatisfatoria, pois pode existir uma deficiéncia maior de experiéncia, o que se
torna um fator de risco maior para o desmame precoce.

Outro fator que corrobora para o desmame precoce ¢ a necessidade da
mulher comegar a trabalhar para complementar a renda familiar, o estresse pelo
retorno ao trabalho, as condi¢ées impréprias no ambiente de trabalho que podem
levar a uma baixa producio do leite, levando ao desmame (PERES; PEGORARO,
2014).

Assim, ¢ um importante desafio para as equipes de saude, a compreensao
dos motivos que levam as mulheres deixarem de amamentar, visto que, em todo
mundo, apenas 35% das orientacoes sdo seguidas. Intervir nos aspectos que levam
a decisao do desmame, por se tratar de um processo histérico, social e cultural,
uma vez que o AM sempre foi ligado a crencas, valores e mitos repassados na rede
familiar nao é uma tarefa facil (OLIVEIRA et al., 2017).
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3.4 Papel do profissional da saude na pratica do AM

O profissional da saide assume um papel importante no que diz respeito
as praticas do AM, uma vez que possui o conhecimento técnico e cientifico
adequado para que estimule a alimentagio do lactante. As intervencoes dos
profissionais devem ter enfoque nos beneficios nutricionais, imunolégicos,
emocionais e fisiologicos para o binébmio mae-filho, embasados em comprovacoes
cientificas. Ressalta-se que a importincia do incentivo pode gerar o sucesso
da pritica para as mdes, visto que os desconfortos e dificuldades que podem
acontecer nos primeiros dias da amamenta¢do, sio motivos para o desmame
precoce (SIQUEIRA et al., 2017).

Em estudo realizado por Batista et al., (2017), os resultados apontam que
muitas vezes as orientacoes sobre AM estao ancoradas no modelo biomédico
e mecanicista, levando em conta somente a técnica e posicoes adequadas,
deixando de considerar os aspectos culturais e sociais que estio relacionados a
amamentac¢ao. Os profissionais da saude limitam-se as agdes de ordem bioldgica e
atividades de rotina, mas é necessario saber e aconselhar a mulher, valotrizando-a,
acolhendo-a e empoderando-a.

As primigestas, quando questionadas se receberam orientacio de algum
profissional da satde sobre a pratica do AM, sete responderam que nio receberam
nenhuma orientacio, tanto do médico quanto da equipe de enfermagem.

Percebe-se que o despreparo dos profissionais da saide que acompanham
as mulheres no periodo gravidico-puerperal e as criangas na puericultura,
juntamente com a conduta, rotinas e praticas inadequadas, contribuem para o
desmame precoce. O profissional deve estar preparado para demonstrar seguranga
para a mie que tem as dificuldades na pratica do AM, fornecendo as informacoes
necessarias (SIQUEIRA et al.,, 2017).

Inclusive, devido a sobrecarga de servico e/ou desconhecimento sobre
o assunto por parte dos profissionais da saude, mesmo que exista todos os
incentivos governamentais, a pratica do AM ainda fica muito distante da ideal.
Assim, o profissional da sadde deve trabalhar essa pratica durante o pré-natal
e nas consultas de crescimento e desenvolvimento da crianga, garantindo que
haja as informacoes adequadas em relacdo a importancia e os beneficios que
o leite materno traz para o binémio mae-filho. Portanto, os envolvidos na
assisténcia, precisam criar um elo de confianga com as nutrizes, sabendo ouvi-las,
solucionando as duvidas e as apoiando de acordo com as necessidades que essas
nutrizes irdo precisar (MORAES et al., 2014).

Uma das sete primigestas relatou ter recebido orientagio da médica

obstetra, apenas no inicio da gestacdo, como demonstrada na fala a seguir:
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Eu tive uma orientagdo com 16 semanas, foi quando comegou a sait, porque
saia muito, direto, e ela me explicou que nao pode, [...] deixa eu ver a palavra,
estimular, ndo pode estimular antes do parto porque pode causar um
nascimento precoce, 16 semanas ¢ muito cedo entdo ela me explicou que eu
teria que usar tops, algumas coisas mais apertadas, tentar tomar banho mais
geladinho assim, pra ndo estimular a saida do leite, foi essas as orientagdes que
cla me passou.(G1)

O profissional da sadde deve promover educacio em saide na
amamentagao, assim como garantir vigilancia ¢ efetividade durante a assisténcia a
nutriz. E fundamental que se tenha uma comunicacio simples e objetiva durante
as orientagdes, o incentivo e o apoio que é transmitido durante as consultas,
ressaltando as posicoes e explicando as fontes de reflexo da crianga pode auxiliar
ainda mais na suc¢ao do bebé como na seguranca que a mulher ira ter durante essa
pratica (MASCARENHAS et al., 2015).

Nesse contexto, o enfermeiro ¢é o profissional que atua como componente
direto na assisténcia a saude materna e infantil, em todos os niveis de atencio a
saude, e possui um papel especial na promogao, prote¢ao e incentivo ao AM, por
meio de orientagbes durante a assisténcia do pré-natal e puerpério, com o objetivo
de estimular essa pratica (ALVES et al., 2018).

Com conhecimentos e habilidades necessarias para o manejo clinico
e aconselhamento, o enfermeiro contribui para o sucesso da pratica do AM,
e sua atua¢do pode proporcionar aumento da confianca da mulher na hora de
amamentar seu filho, facilitando o processo de amamenta¢do (ALVARENGA et
al., (2017).

Em relacio a enfermagem, duas primigestas relataram ter recebido ou
estar recebendo alguma orientagdao sobre o AM:

A enfermeira, que me falou que era até pra mim dar banho de sol, que seria
bom pra desenvolver o leite. (G06)

Agora as gurias [técnica em enfermagem e enfermeira]tao chegando a falar
sobre isso.(G8)

E de competéncia do enfermeiro exercer um papel relevante no processo
da amamentacio, realizar estratégias que assegurem a crescente prevaléncia do
AM, além do cuidado da familia, sugerindo intervengdes para obter uma lactagio
efetiva(BAPTISTA et al., 2015).

Sendo assim, percebe-se que ¢ o enfermeiro quem mais se relaciona
com a mulher durante o pré-natal e pos-parto, tendo um importante papel nos
programas de educagdao em sadde, e deve sempre preparar a gestante para o AM
para que, quando essa pratica ocorra, exista uma adaptacio necessaria e seja um
periodo tranquilo, evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicagGes
durante a amamentagdo (MASCARENHAS et al.,, 2015).
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Diante disso, os profissionais da satde como um todo, precisam se
empoderar com conhecimentos e habilidades, tanto na pratica clinica como nas
habilidades clinicas do aconselhamento sobre a pratica do AM. As orientacoes
nao podem se limitar apenas na assisténcia do pré-natal, mas é preciso se estender
para area hospitalar, pré-parto, parto e puerpério. Nesse sentido, ¢ importante
que a equipe de saude conheca o cotidiano da mulher que ird passar por essa
pratica, assim como o contexto social o qual pertencem, suas davidas, medos,
expectativas, mitos e crengas que podem estar ligadas a amamentacio, para que
possam desmitificar praticas consolidadas pelo “senso comum”, podendo muitas
vezes influenciar de forma negativa na pratica do AM (BARBIERI et al., 2015).

4 Consideragdes finais

A pratica do AM nao ¢ um processo simples, envolve questdes sociais,
bioldgicas, econdmicas, psicolégicas e culturais. Logo, ¢ fundamental considerar
o contexto onde essa mulher esta inserida, sendo que a rede de apoio contribui
para o empoderamento na realizagiao dessa pratica, ocasionando maior seguranca
ao desempenhar o papel de ser.

Em relacdo as primigestas que participaram do estudo, pode-se constatar
que estas reconhecem a importancia do AM, tanto em relacio a si mesma como
para o bebé. Em especial, foi citado o vinculo entre mae e filho, o controle de
peso e a contracepgaonatural. O papel da familia foi citado como beneficio para
a mulher e o papel que a avé exerce teve um significado importante para as
mulheres, sendo positivo ou negativo, dependendo das experiéncias que tiveram
ou do entendimento que estas possuem em relacio ao AM.

Em relagdo a crianga, o estudo aponta que as mulheres percebem que o
AM pode favorecer o crescimento e o desenvolvimento infantil, reduzir os casos
de alergia e que o colostro, por possuir vitaminas e anticorpos, favorece a saude
do bebé. Quanto as dificuldades relacionadas ao AM, foi mencionada a fissura
mamilar, o ingurgitamento mamario, e ainda, a dor e sofrimento ocasionados ao
amamentar.

O estudo identificou que sdo poucas as informacoes fornecidas
nos servigos de saide, podendo levar ao desmame precoce. Do total, sete
entrevistadas relataram que ainda ndo tinham recebido nenhuma orientacio
sobre o AM durante as consultas de pré-natal. Sabe-se que, na presenca de
intercorréncias mamarias como as descritas pelas participantes, o desmame tende
a ocorrer se ndo for manejado corretamente. Frente a isso, sugere-se a realizacdo
de formacGes permanentes, em especial, com o grupo de multiplicadores da

Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, que atua no municipio.
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Nesse sentido, é preciso compreender a importancia da atuagao dos
profissionais da saude, uma vez que esta diretamente relacionado ao binémio
mae-bebé¢, durante o pré-natal, e que pode colaborar efetivamente para aumento
dos indicadores de AM exclusivo pelo menos até os 6 meses de idade da crianca,
conforme recomendado pela OMS e também pelo MS, seja por meio da consulta
de enfermagem ou por meio das atividades coletivas, como sala de espera, grupos
e oficinas.

E notavel que existem inimeros programas de incentivo ao AM, inclusive
pela midia, a exemplo da semana mundial do aleitamento, e essas iniciativas ajudam
muito para divulgacao da importancia dessa pratica, contudo, é necessario que no
cotidiano dos profissionais, essa tematica faca parte do processo de trabalho, em
especial no pré-natal, puerpério e puericultura.

Dessa forma, espera-se que este estudo possa conscientizar os profissionais
da sadde, principalmente os enfermeiros de UBS e EFS, sobre a importancia
da orientacdo e auxilio as primigestas durante a pratica do AM, sanando suas
duvidas, evitando intercorréncias, diminuindo as crencas e mitos existentes sobte
amamenta¢do e o mais importante reduzindo os indices de desmame precoce
ainda existentes.

Destaca-se como limitacio deste estudo o numero reduzido de estudos
sobre a percep¢do de mulheres primigestas sobre a pratica do aleitamento
materno. Portanto, sugere-se que futuros estudos sobre a temadtica sejam
realizados a fim de dar subsidio os profissionais da saude para que reflitam sobre
essas percepcoes com vista a mudanga para uma pratica mais qualificada e que

atenda as necessidades de saude destas gestantes.
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