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RESUMO

O presente estudo objetiva descrever os desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar,
tendo como objetivos especificos identificar as facilidades e/ou as dificuldades enfrentadas
pelas mulheres puérperas do primeiro filho na hora de amamentar e avaliar se as maes foram
orientadas sobre a amamentagdo durante o pré-natal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
cujo estudo de campo foi realizado em um Centro de Salde pertencente a 12 Diretoria
Regional de Salde, Distrito Sanitario Cabula-Beird, com cinco informantes, puérperas,
primiparas todas amamentando. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada para a coleta de
dados, os quais foram gravados, transcritos e analisados. Apds analise e interpretacdo das
falas das entrevistadas surgiram as categorias: recebimento de orientagdes sobre amamentagéo
durante o pré-natal, na qual se descrevem se as puérperas-primiparas foram orientadas durante
o pré-natal; utilidade das orientagdes recebidas no pré-natal na qual se discute se as
informacdes recebidas ajudaram na vivéncia com a amamentacado; dificuldades e facilidades
relatadas pelas puérperas-primiparas quanto a amamentacdo na qual aparecem como
facilidade: conforto pela auséncia de dor, integridade mamilar, producdo de leite satisfatoria,
informacdes adequadas, auséncia de desconforto e como dificuldades: desconhecimento sobre
a ordenha manual, fissuras mamarias, desconforto pela presenca de dor, amamentacdo nédo é
um ato puramente instintivo e formacdo de pega incorreta.  Observou-se que mesmo as
informantes que receberam orienta¢fes dos profissionais de saude apresentaram dificuldades
em amamentar; o profissional enfermeiro foi 0 mais citado nas orientacfes recebidas; também
cabe ressaltar que ainda existem profissionais utilizando-se de orientacdes ultrapassadas sobre
amamentacdo. Conclui-se que ainda sdo muitos os desafios enfrentados pelas puérperas
durante a amamentacdo, havendo necessidade de melhoria na assisténcia prestada as
puerperas-primiparas na assisténcia pré-natal, no qual o profissional seja capacitado para
orientar corretamente a puérpera na prevencdo de complicacdes advindas do aleitamento
materno.

Palavras-chave: Amamentacdo. Enfermagem. Saiude. Mulher.
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1 INTRODUCAO

O interesse em realizar esta pesquisa surgiu a partir da minha vivéncia na préatica da
amamentacdo, quando do nascimento de minha filha, Sofia. Tal experiéncia fez-me perceber a
precéria assisténcia prestada pelos profissionais de satde em instituicdo privada do estado da
Bahia, no tocante a amamentacdo, tanto no pré-natal como no pés-parto.

Acreditava que por ser estudante da area de salde a minha primeira experiéncia com a
amamentacédo seria facil e bem sucedida devido aos conhecimentos cientificos adquiridos na
academia e as informacdes fornecidas pelos profissionais de satde durante o pré-natal e pos-
parto.

Percebi que os conhecimentos e experiéncias que tive na graduagdo, juntamente com
as informacGes recebidas pelos profissionais de saude, foram insuficientes para que a
experiéncia fosse positiva.

Ademais, as dificuldades se intensificaram no meu retorno prematuro as atividades
académicas, no qual ficava a maior parte do dia longe do meu bebé dificultando ainda mais a
minha experiéncia com a amamentagao.

No retorno a academia, o vinculo afetivo do bindmio mae-filho foi quebrado ja que
passava a maior parte do dia longe de Sofia e sem amamentar. Percebi que aquele periodo
envolto de sonho e realizacdo cujo direito € assegurado a mulher, 0 momento Gnico em sua
vida de amamentar seu filho no seio, sem que nada pudesse atrapalhar esta relacdo, nem
sempre condizia com a realidade. Acabei enfrentando dificuldades como: seio ingurgitado,
mastite e abscesso.

Cabe ressaltar que do ponto de vista cientifico existe diferenca nos conceitos de
amamentacao, aleitamento materno e lactagéo.

Amamentacao é o ato de a nutriz oferecer o peito e o lactente mama-lo diretamente;
aleitamento materno s&o todas as formas do lactente receber leite humano ou materno como
também o movimento social para a promocdo, protecdo e apoio a esta cultura; ja a lactacdo é
o fendémeno fisiolégico neuroenddcrino (hormonal) de producdo de leite materno pela
puérpera no pos-parto, independente dela estar ou ndo amamentando (CARVALHO, TAMEZ
2006).



Apesar de estes conceitos serem usados como sindnimos por muitas pessoas, sabe-se
que ndo o sdo, e o objetivo de discutirmos essas diferencas serd para entender a complexidade
da natureza fisiol6gica da mulher e 0 avanco tecnoldgico relacionado ao aleitamento materno.

Isto posto, sabe-se que o leite materno é um composto liquido engendrado nos seios
femininos, possui beneficios de ordem nutricional e fisiolégica sabidamente ideal. A
importancia incomensuravel da amamentacdo para o salutar desenvolvimento do ser humano
que acaba de nascer €, portanto, evidente. Ademais, inimeras virtudes sdo associadas ao
aleitamento materno, entre elas o desenvolvimento afetivo entre a mulher e seu filho.

A escolha pelo aleitamento materno esta relacionada as questdes socioeconémicas,
culturais e historicas, alem do desejo de aleitar da mée. Nesse contexto, o aleitamento materno
vem apresentando, ao longo da histéria da humanidade, variages quanto a freqiiéncia e a
duracdo nas mais diversas sociedades. Vislumbra-se, em suma, que ndo &€ um problema
apenas do nosso tempo, ou deste século (SILVA, 1996).

Dessa forma, vé-se uma grande variacdo na escolha do tipo de aleitamento ao longo
da historia da humanidade.

No séc. V e VII, os lactentes gregos recebiam os alimentos de outras fontes além do
leite materno por meio de vasilhas de barro, encontradas em tumbas de recém-nascido
daquela época. Ha evidéncias que ja se utilizava leite de cabra para recém-nascidos egipcios
no séc. IV a.C. (MOTA, 1990 apud SILVA 1996, p. 60). Nos séculos XVII e XVIII comecou
a adocao de amas-de-leite pelas mulheres aristocratas e ja no final do século XVIII o leite de
animais era oferecido a criancas.

Na metade do século XIX era possivel encontrar alimentos infantis no mercado e o
leite da vaca passou a ser adotado quase que rotineiramente, pelas clinicas pediatricas, como
alimento suplementar para os lactentes, principalmente na Franca (BADINTER, 1985).
Somente no séc. XVIII, no qual os indices de mortalidade infantil estavam crescentes,
iniciaram-se campanhas em favor ao cuidado da crianca pela prépria mae no seio da familia e,
principalmente, as recomendacdes de que a propria mae amamentasse seu filho.

A introducdo das amas-de-leite é considerado o periodo obscuro da préatica do
aleitamento, ja que inicialmente foi aderido pelas mulheres aristocratas e burguesas que
consideravam o ato de amamentar ridiculo e repugnante, sendo esse comportamento tomado

como exemplo pelas mulheres das classes menos favorecidas e assim sendo disseminado ao



longo da histéria (SILVA, 1996).

No que se refere ao Brasil, a bagagem cultural trazida pelos colonizadores associada a
possibilidade de utilizar as escravas como fonte de leite humano, levaram a apropriacdo das
negras que eram separadas ainda puérperas de seus filhos, para serem amas-de-leite das
criangas brancas. A capacidade de lactacdo dessas escravas foi apropriada pelos seus donos
que as comercializavam.

Assim, foi introduzida no Brasil a cultura da mie ndo amamentar seus filhos,
permitindo a construcdo da figura da ama-de-leite. O leite humano passou a figurar como
fonte de lucro, inicialmente para os donos das escravas produtoras de leite, estendendo-se as
mulheres de camadas sociais mais baixas que assumiram o papel de amas-de-leite como
forma de subsisténcia. Com a urbanizacdo, a figura da ama-de-leite se difundiu entre as novas
camadas sociais, gerando a mercantilizagdo dessa pratica por meio do aluguel (SILVA, 1990 e
ALMEIDA, 1999).

Observa-se que a cultura da ‘’ndo-amamentagdo’” foi introduzida no Brasil pelos
europeus e a partir dai houve grandes oscilagdes na escolha do leite oferecido aos lactentes.
As mulheres brasileiras foram influenciadas pelo comodismo de ter uma outra pessoa para
realizar suas tarefas, inclusive o ato de amamentar.

Com o passar do tempo verificou-se 0 aumento da taxa de mortalidade infantil
associado ao aleitamento artificial. A alta taxa de mortalidade infantil combinou-se com a
ocorréncia de diarréias, desnutricdo e desmame. A partir disso, na década de 80, com vistas a
diminuir os efeitos impréprios do aleitamento artificial, os beneficios do leite materno foram
amplamente aceitos no meio cientifico e divulgados para o publico em geral. A promocéo do
aleitamento materno passou, entdo, a ser alvo de politicas publicas e gerou ampla mobilizacéo
social (ALMEIDA, 1999).

Sabe-se que o leite materno contém todas as proteinas, aclcares, gorduras, vitaminas e
agua que o bebé necessita para ser saudavel. Além disso, contém determinados elementos que
o leite em p6 ndo consegue incorporar, tais como anticorpos e glébulos brancos. E por isto
que o leite materno protege o bebé de certas doencas e infeccdes (CHEN A, ROGAN WJ,
2004).

Vaérios estudos relatam a importancia da amamentacdo para a saude materno-infantil.

O leite materno contém todos os nutrientes, anticorpos, horménios e antioxidantes de que uma
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crianca necessita (BUTTE, LOPEZ-ALARCON, e GRAZA, 2002). Protege a crianga contra
doencas infecciosas e crdnicas, como diabettes mellitus, obesidade e hipertensdo arterial, além
de promover o desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo (UNICEF, 1999; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997).

Pelas suas multiplas vantagens a Organizacdo Mundial de Salde e diversas entidades
nacionais e internacionais recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME), situagdo em
que o lactente sé recebe o leite materno, sem nenhum outro liquido ou outro alimento sélido,
com excecdo de vitaminas, suplementos minerais ou medicacdes, estendendo-se até o sexto
més de idade (WHO, 1991). Todos sabem as vantagens do aleitamento materno para o bebg,
mas parte significativa das mulheres procura como alternativa o aleitamento artificial.

Embora seja imprescindivel reconhecer que muitas sdo as campanhas feitas a favor do
aleitamento materno ao longo desses anos, seu papel fundamental para o lactente tem sido
enfraquecido pela falta de eficiéncia das estruturas assistenciais a mulher e seu filho nas
questdes da amamentacao.

As maes que investem na amamentacao natural, se ndo forem bem informadas no pré-
natal ou no pds-natal, podem se sentir-se frustradas caso sua vivéncia com a amamentacdo
seja negativa, afinal surgem obstaculos, tais como: a dificuldade na preparacdo do seio, falta
de experiéncia com o aleitamento e falta de informacéo, acentuados sobremaneira em relacao
as primiparas.

O momento da amamentacdo que € idealizado como tdo simples pela maioria das
mulheres, pode ganhar complexidade se ndo houver apoio dos familiares e dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Entretanto, apesar dos esforcos empreendidos pelos profissionais
nas maternidades, incentivando o aleitamento materno, varias mées desistem desta tarefa
devido a deficiéncia de informacGes acerca das técnicas recomendadas.

Bottorff (1990) afirma que decidir por amamentar implica em embrenhar-se rumo ao
desconhecido. A mulher estabelece metas, planeja, mas a decisdo sé serad definida quando ela
se Vé na situacdo de amamentar. Na presenca do filho e no ato de amamentar, a mulher passa
a experienciar seu mundo de uma nova maneira. Embora o aleitamento materno possa parecer
de simplicidade “técnica” singular, ele se apresenta, no dia-a-dia, como uma pratica
assistencial de complexidade ainda ndo desvendada, ocultando por certo as razdes reais de téo

diferentes situacdes de amamentacdo para cada mulher e seu filho, em particular.
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Nesse diapasdo, importa reconhecer de forma aprofundada os obstéculos reais
enfrentados pelas nutrizes, e, no concernente ao circunscrito a este estudo, pelas primiparas,
levantando-se a seguinte questdo central: Quais os desafios que as primiparas enfrentam ao
amamentar?

Diante deste problema principal, irradiam-se outras questdes pertinentes para o
direcionamento da pesquisa, quais sejam: quais foram as facilidades e/ou dificuldades
encontradas durante a amamentacdo? As primiparas foram orientadas sobre a amamentacéo

durante o pré-natal?
A partir desses questionamentos elaboraram-se como objetivos:

Descrever os desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar, e como objetivos
especificos: identificar as facilidades e/ou as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
puerperas do primeiro filho na hora de amamentar; avaliar se as maes foram orientadas sobre

a amamentacdo durante o pré-natal.

No relativo a relevancia social e cientifica espera-se que este estudo possibilite que os
académicos profissionais de saiude em especial os enfermeiros, repensem a assisténcia a ser
prestada no pré-natal quanto a amamentacdo, uma vez que vivenciei caréncia de informacdes
que me possibilitasse o0 sucesso no aleitamento materno.

O leite materno, como visto anteriormente, é substancia ideal para o desenvolvimento
do bebé. Neste sentido, em vista dos beneficios ja comprovados cientificamente, um estudo
que pretenda demonstrar os desafios enfrentados pelas primiparas contribui sobremaneira para
evidenciar a necessidade de uma eficiente capacitacdo para os profissionais de saude e
graduandos, principalmente enfermeiros e obstetras, ja que sdo profissionais que mais prestam
assisténcia a gestantes e puérperas.

Esta pesquisa colabora para trazer a discussdo as reais dificuldades que primiparas

enfrentam ao amamentar.
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2 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é um dos maiores instrumentos da promocédo da saude infantil
e 0 objetivo dos programas de promocao a salde € buscar 0 maior nimero de criangas que se
alimente do leite humano. Isso € devido aos beneficios comprovados que o leite materno
oferece a mée e ao seu filho: oferta imunidade natural, minimiza a possibilidade da ocorréncia
de alergias, diminui o risco para a obesidade, melhora o desenvolvimento facial e proporciona
dentes mais resistentes, dentre outros beneficios.

Escuder e Venancio (2003), ao analisar o impacto do aleitamento materno sobre a
mortalidade infantil em 14 municipios da grande S&o Paulo, através do célculo do coeficiente
de mortalidade proporcional por diarréia e por infeccOes respiratorias, obtiveram, atraves da
pesquisa, a conclusdo de que se as criangas fossem amamentadas, as principais causas de
Obitos apdés o periodo neonatal precoce (pneumonia e diarréia) poderiam ser
significativamente reduzidas (fracdo de mortalidade evitavel por amamentacdo supera 60%
para as infeccOes respiratdrias e 80% para as diarréias) em todos 0s municipios.

Balaban et al. (2004) realizaram estudo transversal em Pernambuco com criancgas entre
2 e 6 anos de idade que freqlientavam creches de diversos municipios daquele Estado, em
2002, a fim de estabelecer a relagédo entre o aleitamento materno e o sobrepeso. Observou-se
que as criancas que receberam aleitamento materno exclusivo por menos de 4 meses
apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso do que as que receberam por mais de 4 meses
(22,5% e 13,5%, respectivamente).

O estudo mostra que o leite natural contém os nutrientes na quantidade certa para
atender as necessidades fisiologica e metabdlica daquele recém-nascido que apresenta o
sistema gastrintestinal ainda imaturo.

A quantidade de lipidio, proteina, carboidrato e vitaminas do leite materno sao
suficiente para suprir o crescimento e desenvolvimento do menor sem sobrecarregar o
intestino com gordura, tipico dos leites artificiais, sem provocar 0 armazenamento de gordura.
Quanto maior for o tempo do aleitamento exclusivo menor sera a probabilidade da crianca ter

sobrepeso.
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Segundo Clark (1984, p. 27),

Varios dentistas também sdo de opinido que a crianca alimentada ao seio se
torna menos sujeita a carie: quando adormece, mama com preguica, O
mamilo perde a sua rigidez e sai da boca. Por outro lado, quando adormece
com sua mamadeira, a crianga conserva leite na boca criando um meio ideal
para o desenvolvimento de bactérias. Além disso, as formulas contém
acucar, que tem péssimo efeito sobre os dentes.

A amamentacdo natural durante o primeiro ano de vida é fundamental para a
prevencdo de muitas das mas oclusdes dentarias. Além da importancia afetiva e nutricional, o
exercicio muscular durante a sucgdo no seio favorece a respiracdo nasal e previne grande
parte dos problemas de posicionamento incorreto dos dentes e das estruturas faciais
(EUCLYDES, 2000).

No momento de nascer, 0 bebé deixa um meio absolutamente estéril para se expor a
um mundo micrébico, contra o qual seu organismo ainda ndo esta apto a defender-se dos
microorganismos. Pelo leite materno a crianga recém-nascida recebera o0s anticorpos
necessarios para combater as possiveis infeccdes causadas por esses agentes perniciosos a
vida humana.

Com tantas vantagens inerentes ao leite materno nao resta davida da melhor escolha
no momento da mae alimentar seu filho. A informacdo e uma boa orientacéo profissional para
as maes durante o pré-natal e pds-parto, pode determinar, sem ddvida, 0 sucesso no
aleitamento materno.

A disseminacdo do aleitamento artificial no Brasil esta relacionado a urbanizacdo e a
entrada da mulher no mercado de trabalho juntamente com a falta de uma lei trabalhista no
inicio do século XIX que amparasse a mulher durante aleitamento materno acabou
fortalecendo a industria nacional de alimentos infantis.

Segundo o programa nacional de incentivo ao aleitamento materno:

Em 1922, observa-se crescente veiculagdo da propaganda do leite em po,
em substituicdo as mengOes esporadicas em que se ressaltava a equivaléncia
perfeita dos substitutos do leite materno, sua facilidade de preparo e
recomendacdes de eminentes pediatras. Passou-se a ressaltar que era um
equivalente do leite materno e sua indicacdo era dirigida para a clientela de
casos excepcionais, contrapondo-se 0 seu consumo & utilizacdo do leite de
vaca, cuja oferta era dita como insegura, sujeita a contaminagao e de dificil
digestibilidade (BRASIL, 1991, p.15).
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inddstria nacional de alimentos tinha objetivo de trazer um pouco do que ja era disseminado
na Europa, o uso indiscriminado do leite artificial na dieta alimentar dos lactentes. No Brasil,
a propagacdo desta idéia foi rapida devido a interesses econdémicos da midia e da inddstria
associada a falta de um amparo legal as mées trabalhadoras que devido a circunstancias do
trabalho acabavam encantando-se pelas propostas de um leite em p6 de féacil preparo, com
pureza bacterioldgica e ao lado da falsa conservacao das propriedades do leite materno.

A falta de conhecimento sobre os beneficio do leite materno pela maior parte da
populacdo brasileira nos anos 20 acabou, de certa forma, permitindo que o uso do leite em pé
se disseminasse progressivamente.

Outro fator que fortaleceu essa propagacao foi o aval dos médicos pediatras nas
propagandas de leite infantil assegurando a praticidade e a qualidade do leite na qual criou-se
uma apologia a ciéncia, na qual a figura do médico era responsavel pela alimentacdo da
criancga, algo que é de estrita competéncia materna.

Apos a segunda guerra mundial, as mulheres foram inseridas no mercado de trabalho
como forma de sustentar a sua familia. Nesta nova etapa de sua vida ela teve que conciliar o
aleitamento materno com a sua jornada de trabalho, foi entdo que o indice do aleitamento
artificial e o uso das mamadeiras se propagaram.

Conforme o programa nacional de incentivo ao aleitamento materno:

Nos anos 40, cresce a producdo de leites modificados no pais e
concomitantemente, despontam novas orientacdes e propostas publicitarias.
Permanece o destaque a questdo da facilidade do preparo e da realizagdo de
nova préatica, assim como a pureza bacterioldgica, ao lado da conservacédo
das propriedades do leite e digestibilidade do produto, omitindo-se a
possibilidade da ocorréncia de contaminacdo nas etapas do preparo
(BRASIL, 1991, p. 15).

A induastria nacional de alimentos infantis passa a usar de forma generalizada nas
propagandas do leite artificial, alusdo aos anos de experiéncia da industria nacional de
alimentos e sua colaboracdo com a classe médica (UNICEF, OMS 1989). Entretanto,
cientificamente, sabe que ndo existe um alimento tdo ideal como o leite materno que contém
nutrientes na medida certa para o lactente.

N&o se trata de desconsiderar o valor do leite artificial como um avango técnico e



15

cientifico no desenvolvimento de medidas alternativas para o aleitamento natural, nos restritos
casos de sua indicacdo formal. O problema reside na veiculagdo de certas idéias a partir das
técnicas promocionais que fundamentavam e proporcionavam o uso indiscriminado dessa
medida alternativa.

A alimentacdo infantil passou a ser tarefa de controle dos médicos, mesmo em
situacdo de normalidade, o que condiz com o processo de medicalizagdo da sociedade no qual
processos bioldgicos sdo transformados em patoldgicos para atender a necessidade de
apropriacdo de poder da classe médica.

De acordo com o programa nacional de incentivo ao aleitamento materno:

A introducdo precoce de outros alimentos, inclusive o leite como
suplemento, indicado pelo médico, representaria uma interferéncia na
producdo lactea e reforcaria o papel intervencionista do médico como
promotor de desmame encobrindo as acbes das propagandas como
mecanismo condicionador deste comportamento (BRASIL, 1991, p. 16).

Em 1956, cria-se 0o ministério da saude tendo como proposito a formulacdo de
politicas explicitas, em ambito nacional, voltadas para o cuidado a saude. O indice de
mortalidade infantil no Brasil estava bastante alto e isso estava relacionado ao uso
indiscriminado do leite em po pelas maes (UNICEF e OMS 1989).

Mesmo garantido pela industria e midia que o leite em pé tinha a mesma quantidade
de nutrientes que o lactente precisava ou até mais se sabe que esta afirmacdo € errada. Sem
falar na forma errada na preparacdo do leite podendo ser um meio de contaminacéo.

Em 1944-45 Getulio Vargas funda o Departamento Nacional da Crianca que junto
com outros érgéos possibilitou a assisténcia materno-infantil sob a égide do estado. Sendo um
passo importante para a promogao a saude da crianga passando a acompanhar diretamente as
reais necessidades infantis (BRASIL, 1991).

Com o tempo os programas de saude infantis foram se fortalecendo e se aprimorando,
até que na década de 80 surge a preocupacdo institucional de desenvolverem diretrizes e
estratégias para a recuperacdo da pratica do aleitamento natural.

Nesse sentido destaca-se a criagdo, em 1981, do PNIAM (Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno) que iniciou suas atividades com o lancamento de uma

extensa campanha na imprensa falada e escrita a favor da crianga amamentada ao seio
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(VENANCIO, 1996). As informacdes veiculadas através desse programa acabaram
sensibilizado as mulheres a favor da amamentacdo, que inclui ainda a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC). Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS): “A IHAC é um
movimento mundial, encabecado pela OMS e UNICEF, que pretende oferecer a cada beb& o melhor
comecgo para a vida mediante a criacdo de um ambiente de atencdo a salde em que o aleitamento
materno seja a norma.”

Além da mudanca na sociedade pela escolha e a aceitacdo das vantagens do leite
humano, esses programas de incentivo ao leite desencadeou nas instituicbes de salde,
principalmente nas maternidades, a busca de sua acreditagdo através do certificado de
Hospital Amigo da Crianca. A declaracdo conjunta da OMS e UNICEF sobre o aleitamento
materno e os servicos de salde é a chave da IHAC. Os hospitais e maternidades que aplicam
os principios ali descritos sdo designados Amigos da Crianga, como reconhecimento publico

de seu esforco em favor da alimentagdo dos bebés (OMS, 1996).

2.1 0S OBSTACULOS

O leite materno, sem davida, é o melhor alimento para o bebé ja que apresenta uma
gama de nutrientes e anticorpos importante para a protecdo da crianca. De acordo com
Euclydes (2000, p. 259), “O leite humano contém mais de 200 componentes, os quais estao
presentes em proporc¢des e formas quimicas diferentes do que € encontrado no leite de outras
espécies”.

Os beneficios, como afirmado, sdo varios, mas s6 depende da mae querer amamentar
seu filho e se preparar para essa nova situacdo em sua vida. Deve-se levar sempre em
consideracdo 0s obstaculos, para que possam ser superados e, dessa forma, ocorra uma
amamentacao eficaz e efetiva.

Os desafios enfrentados por mulheres no momento de amamentar seu filho, sdo varios
como: falta de habilidade com a pratica de amamentar, falta de informacdo, falta de
experiéncia, medo, inseguranca, dentre outros. Os obstaculos se tornam mais dificeis a serem

superados por mulheres que ndo vivenciaram experiéncia familiar antes, daquelas que
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vivenciaram ser maes pela primeira vez.

Durante o pré-natal surgem dividas, por parte das gestantes, a respeito das mudancas
nos seus corpos. Apresentam, ademais, inseguranca na relacdo familiar e social, e, por vezes,
nutrem expectativa conflituosa a respeito daquela crianga. Com a aproximagdo do parto 0s
temores quanto as dores, 0 tipo de parto e a salde do bebé sdo cada vez mais vivenciados pela
familia (BONGIOVANNI, 2006).

No puérperio, quando as mdes colocam seus filhos no colo, muitas ficam angustiadas
sem saber o que fazer com aquele recém-nascido que chora e “ndo nasceu ja sabendo mamar”.
A mée ndo é igual a diversos outros mamiferos que aleitam sua prole téo facilmente.

Muitas mulheres “inexperientes” acreditam que os seus filhos vio nascer mamando. E
necessaria certa habilidade da mée para estimular o seu filho a mamar, além de um
acompanhamento profissional para tirar as duvidas das puérperas e passar todas as
informacGes necessarias desde 0 momento da gestacao.

O ideal é que a amamentacdo seja iniciada o mais rapidamente possivel, de preferéncia
ainda na sala de parto. Além de estimular a descida do leite e ajudar no controle térmico das
criangas, sendo comprovado em pesquisas que esta conduta tem vantagens psicologicas, na
medida em que facilita a ligacdo emocional entre mae e filho (LAKATQOS, 1996).

As mées devem ser informadas desde a gestacdo sobre a preparacdo dos mamilos,
massagens para estimular a protrusdo do mamilo, exposicdo a luz solar, dentre outras
informacGes. Todo esse conhecimento vai depender de uma ajuda profissional, pois se ndo
forem informadas as mées podem enfrentar problemas, tais como: mamas ingurgitadas,
mastite, mamilos doloridos e rachados.

O leite acumulado no interior da mama, submetido ao aumento da pressdo intraductal,
muda progressivamente sua viscosidade, resultando no empedramento (Almeida, 1999). Esse
é um dos problemas que podem levar ao desmame precoce, se a puérpera ndo for informada
sobre a necessidade de ordenha quando a mama estiver cheia de leite.

Segundo Euclydes (2000, p. 325),

O estresse e a ansiedade podem influenciar a producdo lactea, através da
inibicdo do reflexo de ejecdo do leite. Esse reflexo normalmente funciona
bem em mulheres relaxadas e confiantes em sua capacidade de amamentar,
mas pode ser perturbado pela tensdo emocional.
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Atualmente, as mulheres estdo vivendo em ambientes estressantes o que prejudica a
amamentacdo. Muitas vezes isto é ocasionado pela necessidade de trabalhar para sustentar a
familia e sair de casa cedo, deixando sua prole com outras pessoas.

A nutriz deve ser aconselhada a repousar entre as mamadas e procurar amamentar em
ambiente calmo. O suporte familiar, em especial do pai, muito pode contribuir para reduzir o
estresse fisico e emocional materno (EUCLYDES, 2000).

A infeccdo das mamas é uma intercorréncia mamaria bastante evidenciada pelas
nutrizes, geralmente comeca pelas fissuras provocadas por uma suc¢do muito constante que
diminui a resisténcia da pele ao redor dos mamilos. A mée refere uma sensagéo de ardor no
mamilo, e, muitas vezes, queixa-se de dor, principalmente quando o bebé comeca a mamar.
Através dos ferimentos da pele, microorganismos patogénicos podem penetrar e iniciar o
processo de colonizacdo bacteriana, com 0 consequente aparecimento de mastites, isto €
inflamacdo das mamas. Mesmo nos casos em que a mastites € muito grave e evolui para as
mais terriveis das complicacGes, o abscesso mamario, recomenda-se continuar amamentando
(MARTINS, 1987).

A desnutricdo materna pode ser um dificultador para a amamentacdo em casos de
desnutricdo em grau acentuado, em épocas de guerra ou catastrofe, pode diminuir ou até
mesmo cessar completamente a secrecdo lactea. JA o efeito da desnutricdo crbnica, ha
evidéncias disponiveis que indicam que, embora a dieta e o estado nutricional materno
possam afetar a quantidade de leite secretado, tém pouca influéncia sobre sua composicao em
termos macronutricionais, principalmente proteinas e carboidratos. JA& em termos
micronutricionais principalmente as vitaminas A e do complexo B, elas estdo diretamente
relacionado com o estado nutricional materno sofrendo grande influéncia em sua quantidade
(EUCLYDES, 2000).

Depois do parto, esse € 0 momento em que a mée e o filho mais precisam um do outro,
pois esta € uma forma de atenuar o choque do nascimento e continuar a simbiose do amor que
existe entre ambos, desde o0 momento da gestacdo. O ato de amamentar é a melhor forma de
promover essa relacdo amorosa, entre mée e filho.

A idade materna também é um fator importante para a amamentacdo, mulheres com
mais idade geralmente sdo mais autoconfiantes e perseverantes quanto & amamentag&o.

Amador et al (1992) relataram que a freqliéncia de desmame é maior entre maes adolescentes,
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quando comparadas a mées adultas. De acordo com Maehr et al (1993), maes adolescentes
estavam menos dispostas a amamentar que as adultas, em entrevista logo apds o parto. Por
outro lado, Neifert et al (1988) sugerem que as adolescentes sdo receptivas ao aleitamento
materno, porém necessitam de um acompanhamento mais cuidadoso e de aconselhamento
mais voltado para suas necessidades.

A adolescéncia é considerada uma fase peculiar pela falta de maturidade, a
necessidade de experimentacéo, inicio da atividade sexual precoce, multiplicidade de parceiro
e geralmente quando puérpera devido a essas caracteristicas particulares apresentam maior
dificuldade para amamentar. Apos realizar um estudo transversal feito por amostragem em
Montes Claros (Minas Gerais), observou-se que enquanto as adultas demoram mais a iniciar a
amamentacdo apds o parto, as adolescentes tiveram mais dificuldade com o aleitamento nos
primeiros dias (MARCOPITO, FROTA, 2004).

Apesar dos desafios que podem dificultar essa inter-relacdo mée e filho, a melhor
forma de supera-los é primeiramente conhecer as dificuldades e depois planejar estratégias
com ajuda de profissionais de saude e familia, como objetivo de que a amamentacgéo seja um

momento precioso e Unico na vida da mulher.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo consistiu de uma pesquisa descritiva, na qual se buscou descrever 0s aspectos
relacionados aos obstaculos enfrentados pelas primiparas com o aleitamento materno. Este
tipo de estudo permite colher opinides, atitudes e crencas da populacdo estudada,
investigando-a em sua complexidade e explorando-a diretamente, alem de enfatizar a
compreensdo da experiéncia humana como é vivida, coletando e analisando materiais
narrativos e subjetivos (POLIT, 2004).

A abordagem foi qualitativa, pois se pretendeu trabalhar com o universo dos
significados atribuidos pelos sujeitos da pesquisa ao objeto. Nesta modalidade de pesquisa
necessita-se de obtencdo de dados descritivos, mediante contato direto e interativo do
pesquisador com a situacao do fendmeno de estudo.

A interacdo entre o pesquisador e o sujeito foi extremamente importante. Na pesquisa
priorizou-se a informacdo do sujeito, na qual necessitou-se de uma aproximacdo do
pesquisador com o pesquisado para que se estabelecesse um vinculo de confianca entre os
dois.

A pesquisa qualitativa tem no campo de estudo a fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento necessario. A obtencdo de dados conseguiu-se através do
contato direto do autor com o fato estudado.

Neste trabalho foi realizado estudo de campo, entendendo-se por campo “o recorte
espacial que corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte tedrico
correspondente ao fendmeno de investigacdo” (MINAYO, 1996, p 105). Basicamente, a
pesquisa de campo é desenvolvida por meio da observacdo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes para captar suas explicacdes e interpretacdes do
que ocorre no grupo. O pesquisador realiza a maior parte do trabalho pessoalmente, pois é
enfatizada a importancia de ter tido ele mesmo uma experiéncia direta com a situacdo de
estudo (GIL, 2002, p 53).
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Dessa forma, a metodologia escolhida para esta pesquisa encontra-se coerente com sua
finalidade, oferecendo meios para compreender os significados que permeiam as construcdes

humanas dentro da complexa estrutura social.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi realizado em um Centro de Saide bem estruturado de média
complexidade, localizado no Distrito Sanitario Cabula - Beiru, pertencente a 1° Diretoria
Regional de Saude - DIRES, a qual atende a populacdo da sua area de abrangéncia, e que
possui disponiveis servicos de ginecologia/obstetricia e pediatria, sendo, portanto, um dos
critérios para a escolha do local, pois facilitou o encontro com as primiparas.

A unidade conta com consultorios, sala de vacina, farmacia, sala de espera, sala de
curativo, SAME, copa, além de instalacdes administrativas. A equipe da unidade € composta
por médico, odont6logo, enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de odontologia.

Os servicos oferecidos sdo de clinica médica, ginecologia/obstetricia, pediatria,
odontologia, vacina e acdes de enfermaria. A unidade funciona de segunda a sexta das 7 as 17
horas, atendendo por demanda livre a populagéo.

Os Centros e Postos de satde fazem parte da atencéo basica, que € caracterizada por
um conjunto de acbes de salde, que proporcionam um atendimento ao individuo e a
coletividade, através da promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2006); foram instituidos postos e
centros de saude como porta de entrada do sistema de atencdo, devendo este primeiro nivel
estar integrado a uma rede de servicos, estabelecendo-se um sistema de referéncia e contra-
referéncia que garanta resolutividade e possibilite o acompanhamento dos pacientes
(GIOVANELLA, ESCOREL, MENDONCGCA, 2003).
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3.3 SUJEITOS DE PESQUISA

Nesta pesquisa participaram cinco puérperas, primiparas, que se encontravam na
unidade para vacinar seu filho ou para ser atendida na primeira consulta de acompanhamento
e desenvolvimento da crianca. O critério de escolha das entrevistadas era estar amamentando
e todas se encaixaram neste quesito.

A amostra entrevistada ndo apresentou um ndmero rigorosamente prévio a ser
analisado, uma vez que na abordagem adotada foi considerado o nimero apropriado de
sujeito, aquele que permitisse a reincidéncia de dados.

A média de idade das primiparas foi de 35 anos, sendo a mais nova com 29 anos e a
mais velha com 45 anos. Quatro delas relataram que a sua situagdo conjugal era de
relacionamento estavel e uma era solteira; todas referiram a religido catolica; em relagcdo a
escolaridade duas relataram possuir o ensino fundamental incompleto, as outras duas segundo
grau completo e uma nivel superior completo. Em relacdo a renda familiar duas delas
relataram ser de um salario minimo, outras duas de dois salarios minimos e uma outra afirmou
possuir renda de oito salarios minimos e meio. No que tange ao critério de escolha de estarem
amamentando, quatro informantes relataram aleitamento materno exclusivo e uma

aleitamento materno acrescido de alimentacgéo artificial.

3.4 COLETA DE DADOS

A aplicacdo da entrevista foi realizada no periodo de fevereiro de 2009,
individualmente e gravadas através do MP3, respeitando a singularidade de cada sujeito.

Optou-se pelo uso da técnica de entrevista semi-estruturada (APENDICE B), na qual o
informante discorreu sobre o tema proposto e o pesquisador seguiu um conjunto de questdes
previamente definidas.

Esta modalidade de entrevista foi escolhida por ser capaz de articular a exposicao livre

dos sujeitos da pesquisa acerca do tema proposto durante a investigacdo e uma maior
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aproximacdo dos resultados com este tema, através da formulacdo prévia de algumas

questdes. De acordo com Cruz Neto (1994),

[...] a entrevista é o instrumento mais usual no trabalho de campo [buscando]
obter informes contidos nas falas dos atores sociais [...] por uma
comunicacao verbal que reforca a importancia da linguagem e do significado
da fala (CRUZ NETO, 1994; In: MINAYO, 1994, p. 57)

Patton (1990) e Serapione (2000) referem que a entrevista possui por finalidade a
percepcdo do que a pessoa entrevistada venha a dizer. Assim, em geral, a entrevista é feita
como forma de aprofundar o que foi observado e dito, pois € realizada na perspectiva de se
conhecer algo que ndo pode ser observado diretamente.

Durante a realizacdo da entrevista buscou-se criar um clima agradavel de confianca
entre 0 pesquisador e as entrevistadas. Foi realizada a triagem daquelas que se enquadravam
aos critérios da pesquisa.

Esclareceu-se sobre os critérios e objetivos das mesmas, a necessidade da assinatura
do termo de consentimento e 0s aspectos éticos que envolviam a pesquisa. Explicou-se sobre
0 respeito a liberdade de participacdo dos sujeitos de pesquisa, ou seja, a participacdo sem
nenhuma forma de pressdo por parte do pesquisador, também foi esclarecido que em
momento algum da pesquisa havera uso dos nomes veridicos das primiparas entrevistadas ou
do centro de salde escolhido para a selecdo da amostragem dos sujeitos de pesquisa, sendo
estes substituidos por nomes ficticios que sera chamados de informante de 1 a 5 com objetivo
de preservar suas identidades, foi solicitado a assinatura do termo de consentimento livre,
autorizando o uso das informacGes.

A duracdo da entrevista foi de 20 a 30 minutos, realizado na recep¢do da unidade,
local reservado, para que o movimento de pessoas ndo interrompesse 0 andamento da
pesquisa e a sequéncia de respostas das entrevistadas, 0 momento escolhido foi os intervalos
dos procedimentos algumas foram entrevistadas antes e outras foram apos.

A coleta de dados esta de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salide (COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 2006), que trata sobre
principios e normas éticas para pesquisa com seres humanos. O projeto foi apreciado pela
Comisséo de Trabalho de conclusdo de Curso do Colegiado de Enfermagem da Universidade

do estado da Bahia (UNEB), pela Secretaria Municipal de Salude e posteriormente pelo
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Comité de Etica da UNEB.

O roteiro foi dividido em duas partes. A primeira contendo os aspectos sobre os dados
de identificagdo do entrevistado, faixa etaria, escolaridade e estado civil, a segunda com
aspectos gerais direcionados as puérperas/primiparas, ou seja, as questdes de pesquisa, com 0s
seguintes questionamentos: Vocé recebeu alguma orientacdo sobre a amamentacdo durante o
pré-natal? Qual? As orientacGes recebidas no pré-natal ajudaram a amamentagdo? Como?
Quais foram as facilidades e/ou as dificuldades enfrentadas por vocé durante a amamentacéo?
A partir dessas questdes, obtiveram-se as respostas das pesquisadas que possibilitaram a
abrangéncia da totalidade do problema investigado neste estudo em suas multiplas dimensdes.

A aplicacdo da entrevista utilizando o roteiro facilitou a sequéncia de como as
questdes foram abordadas, permitindo aos entrevistados discorrerem facilmente sobre o tema
proposto

Sendo assim, o instrumento combinou perguntas fechadas e abertas, em que o sujeito
tem a oportunidade de discorrer sobre o tema proposto, sem se utilizar respostas preé-
concebidas do pesquisador (MINAYO, 1999).

3.5 ANALISE DE DADOS

O material coletado na pesquisa foi interpretado através do método de analise de

conteddo tematica, proposta por Bardin (1994). O autor conceitua 0 método enquanto

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/ recepgcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1994, p. 226).

A anélise tematica possibilita retirar do conteudo das falas os ndcleos de sentido
constantemente repetidos nas falas dos sujeitos da pesquisa, atribuindo significados a eles por

meio da categorizacdo em temas, de acordo com os objetivos estabelecidos. Ainda ha a
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possibilidade de alteracdo desses objetivos, de acordo com os achados presentes no material
coletado (MINAYO, 1996).

Os dados coletados através do roteiro de entrevista semi-estruturada foram transcritos
na integra e submetidos a andlise de conteldo, a partir desse ponto, procede-se a analise por
categorias empiricas e tedricas.

A analise tem como objetivo ordenar os dados de forma que se encontrem respostas ao
problema que se apresenta, enquanto a interpretacdo tem como objetivo ir ao encontro do
sentido mais amplo das respostas (GIL, 2002).

Os dados qualitativos encontrados foram analisados e classificados, tomando como
base Minayo (1999), que sugere os seguintes passos: ordenacdo, classificacdo em categorias
empiricas, sintese e interpretacéo dos dados.

Apo6s a entrevista os dados foram transcritos, categorizados e analisados, tomando
como base o referencial tedrico estudado, e em outras referéncias que deram subsidio para
encontrar as respostas as investigacdes. Este processo foi bastante minucioso.

A interpretacdo dos dados obtidos realizou-se estabelecendo articulagdes com o aporte
tedrico da pesquisa, nesta etapa sera utilizada a analise de contetido, entendida como “Um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens” (BARDIN, 1977, p.38).

No presente estudo foram encontradas trés categorias, quais sejam: recebimento de
orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal, com as subcategorias recebimento de
orientacdo, nao recebimento de orientacdo; utilidade das orientacdes recebidas no pré-natal
com a subcategoria orientacfes que contribuiram com a amamentacdo e facilidades e/ou

dificuldades relatadas pelas primiparas quanto a amamentacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO: DESAFIOS DO ALEITAMENTO
MATERNO

A partir dos dados coletados observou-se que as puérperas/primiparas entrevistadas
apresentavam uma média de idade de 35 anos sendo que a mais velha tinha 45 anos e a mais
nova 29 anos. A idade é um fator importante para o estudo ja& que mulheres adultas
geralmente sdo mais responsaveis, maduras, autoconfiantes e conseqlientemente tém mais
chances de terem sucesso com a amamentacdo. Quanto maior a determinacdo de amamentar e
a convicgao sobre as vantagens do leite, mais facilmente as puérperas/primiparas enfrentam as
dificuldades e o aleitamento natural torna-se um sucesso (CLARK, 1984, p.89)

Destaca-se 0 grau de escolaridade das entrevistadas que dentre as cinco abordadas
somente uma tinha o ensino superior completo, duas o ensino médio completo e as outras
duas ensino fundamental incompleto. Apesar de adultas, a maioria ainda ndo tinha concluido
as atividades escolares e s6 uma tinha concluido o ensino superior. O grau de escolaridade da
mée é um fator influenciador nos obstaculos enfrentados durante a amamentacdo. Uma
mulher com maior grau de instrucdo terd mais oportunidade e facilidade de adquirir e
assimilar as informacdes sobre o aleitamento materno, isso facilitara sua vivencia durante a
amamentacdo, pois quanto mais orientada mais facilmente sabera agir nas situacdes
imprevisiveis.

Quanto menor o grau de instrucdo da mae, mais dificil sera para ela compreender as
vantagens e a necessidade da amamentacdo. Em uma pesquisa realizada por Fadul e Xavier
(1983) foi relatada a ocorréncia mais precoce de desmame em grupo de maes com
escolaridade situada no ensino fundamental e médio. Neste mesmo estudo, as maes que
concluiram apenas o ensino fundamental ou médio apresentaram maior chance de interrupcao
dessa préatica antes dos quatro meses de vida da crianca, inclusive para menores de seis meses.

Quanto maior for o grau de escolaridade das primiparas maior sera a possibilidade de
receber informacdes fora das consultas de pré-natal, pois elas estardo sensibilizadas da
importancia da amamentacdo e saberdo que as informacbes acerca dos beneficios da
amamentacdo ndo se resumem as referidas consultas. Irdo em busca de orientacdo, sofrendo

menos influéncia externa e conseqlientemente rejeitam mais as praticas que, de modo geral,
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prejudicam a ocorréncia da amamentacdo. Além disso, a instrucdo pode oferecer a mae
seguranga para lidar com os possiveis problemas ou desconfortos da préatica de amamentar.

Deve-se destacar que o grau de escolaridade tem tido importante influéncia nos
conhecimentos das maes, porém o sucesso do aleitamento também sofre influéncia da
orientacdo clara e segura, e isso minimiza a desvantagem das mulheres com baixo grau de
instrucéo.

Em relacdo as consultas de pré-natal, todas as entrevistadas tinham realizado oito
consultas. O pré-natal é extremamente importante para a gestante por ser 0 momento em que
se avalia a satde materna e fetal, mas também por se dar inicio ao acompanhamento integral
da gestante. E neste momento cheio de mudancas fisicas, fisiologicas e psicologicas que a
mulher encontra-se aberta para receber novas informagdes. O profissional de saide tem que
aproveitar esta oportunidade e otimizar as consultas, orientando sobre a importancia do leite
materno e preparando a mée fisicamente e psicologicamente para a amamentacao.

A assisténcia pre-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer
questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma
individualizada, até mesmo para quem ja teve outros filhos. Temas tabus, como a sexualidade,
poderdo suscitar duvidas ou necessidade de esclarecimentos. O dialogo franco, a sensibilidade
e a capacidade de percepc¢édo de quem acompanha o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o
saber em saude seja colocado a disposi¢do da mulher e da sua familia — atores principais da
amamentacao, gestacdo e do parto (BRASIL, 2005).

De acordo com estudo realizado por Melo et al (2002), referente as orientacfes
ofertadas sobre aleitamento nas consultas de pré-natal em maternidades da cidade de Recife -
PE, 60% das méaes abordadas relataram ndo ter recebido qualquer tipo de informacédo, e das
que receberam, quase um terco obteve somente na maternidade apds parto. A partir desse
dado, percebe-se a deficiéncia nos servi¢cos de salde no que toca a orientacdo e promocao do
aleitamento materno, essa atitude profissional pode ser responsavel pelo desmame precoce. O
profissional de salude tem que estar ciente de seus deveres para o exercicio da profissdo. De
acordo com o Conselho Regional de Enfermagem da Bahia — COREN (2002), é dever do
enfermeiro prestar adequadas informacdes ao cliente e a familia.

Outro fator relevante ¢ a situacdo conjugal das primiparas, pois o aleitamento materno

de uma mulher que tem apoio e companhia do parceiro é diferente da solteira, cabendo
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informar que na pesquisa empreendida apenas uma entrevistada ndo tinha companheiro.
Embora o aleitamento traga alegria, também pode trazer dificuldades. H& dias, por exemplo,
nos quais a mulher pode duvidar das suas capacidades de aleitamento, isso pode ocorrer, pois
durante a gestacdo e o puérperio a mulher encontra-se bastante sensivel. A confianca e o
encorajamento do marido sdo de grande valia para ajudar a dirimir tais davidas. (CLARK,
1984).

O fato de as maes terem uma unido estavel e o apoio de outras pessoas, especialmente
do marido ou companheiro, parece exercer uma influéncia positiva na duracdo do aleitamento
materno. Tanto o apoio social e econémico, como o emocional e o educacional parecem ser
muito importantes, sendo o companheiro a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de
apoio (GIUGLIANI, 1994). Geralmente a mulher primipara no puérperio esta bastante
sensivel, pois ela passa da situacdo de esposa para a de mée e esposa, € nesta situacdo é
importante o apoio emocional de seu companheiro.

Referente a renda familiar, duas das entrevistadas relataram ser de um salario minimo,
outras duas de dois salarios minimos e outra referiram ser de oito salarios minimos e meio. A
renda econdmica influencia diretamente na escolha e duracdo da amamentacdo, quando a
familia tem uma renda econdmica restrita, dificilmente ela optara pelo leite artificial devido
ao custo.

De acordo com Venancio e Monteiro (1998), as mulheres com renda familiar per
capita menor ainda sdo as que amamentam por mais tempo, embora o aumento da escolha
pelo aleitamento materno exclusivo foi mais acentuado entre mulheres de melhor situacéo
socioecondmica. Essa nova postura nas classes sociais elevadas é conseqliéncia dos
programas de incentivo a amamentacdo, os quais visam a informar a populacdo sobre as
técnicas e vantagens do leite humano.

Dessa forma, resumem-se 0s atributos das entrevistadas: todas as informantes séo
adultas e sdo catdlicas. Quatro das entrevistadas tinham companheiro, somente uma era
solteira, duas possuiam o ensino fundamental incompleto, outras duas o ensino medio
completo e uma possuia nivel superior. Em relacdo a renda familiar duas das entrevistadas
relataram receber um salario minimo, outras duas, dois salarios minimos, e outra referiu
perceber oito salarios minimos e meio. Quatro estavam amamentando exclusivamente e uma

estava aleitando de forma mista, pois ja estava introduzindo leite artificial associado ao
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materno.

4.1 CATEGORIA: RECEBIMENTO DE ORIENTACOES SOBRE
AMAMENTACAO DURANTE O PRE-NATAL.

Ao serem perguntadas se receberam orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-
natal, trés das entrevistadas relataram que foram orientadas, diferentemente de outras duas.
Sendo que esta categoria foi subdividida em duas subcategorias, as que receberam orientacéo

durante o pré-natal e as que ndo receberam.
Subcategoria: recebimento de orientacéo

Das puerperas entrevistadas trés relataram ter recebido orientacdo sobre a
amamentacdo durante as consultas de pré-natal. Segundo o Ministério da Saude em BRASIL,
2005, a mulher passa por um longo periodo de gestacdo até que possa concretamente
amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentacdo deva ser iniciado ainda no
periodo da gravidez. Durante os cuidados no pré-natal, & importante conversar sobre as
vantagens da amamentacdo para a mulher, crianca, familia e comunidade, além de garantir
orientacdes sobre 0 manejo da amamentacéo, a fim de estabelecer um atendimento integral e

de qualidade.

Recebi orientacdo, me informaram como fazer uma boa pega, uma boa posicéo, para
eu alternar os seios durante as mamadas, que a boca do bebé tinha que pegar toda a

parte escura do seio e colocar o bebé para arrotar depois da mamadas (INF. 4)
Sim, recebi, sobre a preparacdo do seio usando bucha vegetal, fazer massagens para
estimular a formacao dos bicos dos mamilos, tomar sol no seio para fortalecer (INF.

3)

Durante as consultas as orientacdes mais abordadas pelos profissionais foram a técnica
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de amamentacdo, a preparacdo das mamas e a alimentacdo da nutriz. As informacdes sobre as
diferentes vivéncias durante o aleitamento materno devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de salde, ja que isso proporciona a formacdo do vinculo de confianca entre o
profissional e a cliente. Essa possibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo e
amamentacédo pela gestante (BRASIL, 2005).

De acordo com Clark (1984), muitas mulheres ndo se preocupam com seus mamilos
na gravidez e amamentam sem nenhuma sensibilidade. Outras, por outro lado se preparam
durante a gravidez massageando a aréola para estimular a protrusdo dos mamilos, evitam
hidratantes e 0leos na aréola e mamilos ja que esses produtos deixam o tegumento mais fino e
sensivel.

Ja existem opinides de estudiosos que sdo desfavoraveis a ensinar as gestantes sobre as

técnicas de massagear os mamilos, consoante os ensinamentos de Biancuzzo (2000):

Muitas mulheres ndo sabem aplicar a técnica e acabam danificando os
mamilos. Exercicios para protrair os mamilos durante a gravidez, como
espichar os mamilos e a manobra de Hoffman, na maioria das vezes nao
funcionam e podem ser prejudiciais, podendo inclusive induzir o parto.
Dispositivos para protrair os mamilos também ndo tém se mostrado eficaz. A
maioria dos mamilos apresenta melhora com avancar da gravidez, sem
nenhum tratamento (BIANCUZZO, 2000, p.20).

Nos casos de mamilos planos ou invertidos, a intervencdo logo apos o nascimento do
bebé é mais importante e efetiva do que intervencdes no periodo pré-natal GRAY, 1990). O
profissional além de orientar deve avaliar se a gestante compreendeu a informacéo, pode pedir
que ela repita para assegurar corretamente o que foi orientado.

Os motivos do desmame estdo relacionados a fatores sociais, culturais e emocionais
que podem ser amenizados com a orientacdo, apoio e acompanhamento as nutrizes e demais
pessoas envolvidas, tais como: o marido, a sogra, a vizinha, entre outros. Uma nutriz bem
orientada certamente estard envolvida, sensibilizada e fortalecida para o exigente ato de
amamentar (BRASIL, 2003).

No pré-natal o profissional devera realizar o exame fisico e avaliar a mama da
gestante, ja que existem mulheres que a anatomia da mama ndo ajuda para uma efetiva

amamentacdo, se for necessario, orienta quanto a necessidade de massagear a aréola para
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estimular a protrusdo do mamilo. Para algumas mulheres, essa informacdo pode ser
determinante, pois 0 mamilo fica sensivel a ponto de ao amamentar 0s mesmos fissurarem.

Ao se conversar com a gestante tem-se que avaliar a capacidade da mesma em
decodificar o que foi ensinado para que ela possa aplicar com seguranca 0s ensinamentos,
pois, se for aplicado de forma errada, pode-se invalidar a informacéo. Cabe ao profissional
promover uma escuta qualificada através do aconselhamento e pedir para o cliente repetir o
que foi ensinado de modo a avaliar se a orientacdo esta sendo compreendida.

A técnica de uso da bucha vegetal € muito empregada pelos obstetras cujo objetivo é
fazer a bucha &spera atritar sobre os mamilos para torna-los mais resistentes. Quando o bebé
comega a mamar no peito da mée se o tegumento ndo for resistente, podera feri-lo, além do
uso da bucha, a exposi¢do do mamilo ao sol e o atrito com a roupa sem uso do sutid leva ao
mesmo efeito.

O fato de permanecer com as mamas nuas durante certo periodo do dia pode ajudar a
endurecer os mamilos. Nunca se viu uma africana de tribo primitiva com mamilos rachados,
porque elas tém os seios descobertos, ou, se usam roupa, ndo usam sutid ficando com mamilos
resistentes (CLARK, 1984).

A preparacdo dos mamilos € muito importante, pois muitas mulheres desistem de
amamentar logo no inicio, devido aos incobmodos causados por uma mama nao preparada. O
mamilo racha, sangra, inflama e algumas ndo suportam a dor que sentem nesses primeiros
dias. Diante desse quadro, a primeira idéia da mée € de desistir, ndo sabendo que se 0 bebé
continuar a mamar naturalmente, o mamilo ficara mais resistente. Portanto, é de se esperar
que mulheres com lesGes mamilares apresentem um numero maior de parametros
desfavoraveis a amamentacdo (SANCHES, 2000).

Ja uma mae experiente sabe que os mamilos no inicio da amamenta¢do sdo mais
sensiveis e doloridos, pois eles estdo se adaptando ao atrito continuo da boca do bebé com o
mamilo e a aréola. Essas mulheres, certamente, serdo mais persistentes e confiantes quanto a
amamentacdo porque sabem que naturalmente as mamas se adaptardo ao atrito continuo das
mamadas do bebé.

Entretanto, para algumas mulheres, amamentar é muito dificil. E importante deixar

claro que o sucesso da amamentacdo depende da decisdao da mulher, e pode ser facilitado por
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um trabalho de acompanhamento e envolvimento de toda a equipe, voltado principalmente
para 0 apoio, a orientacdo e o incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 1993).

Sim, da enfermeira. Ela me dizia para eu espremer o peito para estimular a chegada
do leite, para eu fazer massagem para chegar o leite, tomar bastante liquido, comer
verduras e frutas que ajudava chegar o leite. (INF. 5)

De acordo com o conteudo da fala, o atendimento do pré-natal parece estar
correspondendo com sua finalidade que é acompanhamento integral da gestante e feto. Os
profissionais estdo preparando desde a gestacdo a mulher para amamentar, orientando
principalmente quanto a preparacdo da mama, técnica e alimentacdo da nutriz para uma
posterior amamentacdo bem sucedida. Essas orientacbes tém como objetivo incentivar o
aleitamento e diminuir os indices de desmame precoce.

Durante as consultas de pré-natal ¢ fundamental que se oriente a gestante sobre a
importancia de uma boa alimentacdo e como ela reflete na qualidade do leite materno. De
acordo com a fala, os profissionais estdo cumprindo com seu papel de promovedor da saude ja
que durante as consultas além de orientar quanto as técnicas e preparacdo dos mamilos
informam sobre a importancia de uma dieta saudavel.

O profissional deve insistir nas vantagens da alimentacdo saudavel, distribuidas em
trés refeicbes basicas e duas a trés refei¢ces intermediarias complementares, nelas incluidas a
refeicdo noturna (composta, preferencialmente, por alimentos como leite ou fontes de
carboidratos complexos). A mulher que amamenta necessita de uma alimentacdo saudavel,
pois além desses nutrientes irem diretamente para o leite materno, a nutriz gasta grande
quantidade de energia para produzir o leite (BRASIL, 2005).

Durante a gestacdo e lactacdo, periodos de intensa atividade metabdlica, as
necessidades nutricionais devem estar equilibradas do ponto de vista qualitativo e
quantitativo, ndo s6 para atender as demandas maternas, mas, sobretudo, para sustentar o
crescimento fetal e curva ponderal da crianca (WORTINGTON, 1980).

Os profissionais de acordo com o conteddo das falas estdo atentados para orientar as
gestantes quanto as técnicas de amamentacdo. Muitas mulheres, principalmente as primiparas,

acreditam que o ato de amamentar é simples e que ndo existirdo obstaculos, porém néo é téo
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facil assim como elas imaginam.

Eu pensava que meu bebé ja ia nascer sabendo mamar. (Inf. 2)

Amamentar uma crianga exige tempo, paciéncia, habilidade e um pouco de
experiéncia no assunto, algumas mulheres sentem mais dificuldades do que outras, mas com
ajuda tudo se tornara mais facil. A fala revela que a puérpera provavelmente teve bastante
dificuldade durante o aleitamento materno, ja que nenhum bebé nasce sabendo mamar e sim a
sua mée tem que ensinar-lhe. A amamentacdo é uma fase de aprendizado para a mae e para a
crianga, por isso € importante que a mulher seja orientada durante o pré-natal para que
diminua os possiveis obstaculos.

Afirma Martins (1987) que alguns psicologos garantem que é fundamental durante os
primeiros momentos e primeiras mamadas, que a mde mantenha sempre a posi¢do chamada
“face to face” (rosto no rosto). Garantem que essa posi¢cdo deve facilitar o contato maximo
entre essas pessoas. Lembra que a melhor posicdo é aquela em que o bebé abocanha toda a
aréola e mamilo da mde evitando rachaduras e o intervalo entre as mamadas s&o livres,
dependente da demanda do bebé. Quando o bebé abocanha toda a aréola da mée isso se
constitui uma boa pega.

A alimentacdo por livre demanda significa que o bebé determina a necessidade de
mamar, a medida que ele cresce as mamadas sdo mais espacgadas. A duracdo € determinada
pelo bebé e isso € particularidade de cada um, uns necessitam de um maior volume de leite do
que outros (BOBAK, PERRY, LOWDERMILK, 2002).

As orientacdes quanto a técnica de amamentacdo sao preciosas para as mulheres, essas
informacGes podem tornar a mulher mais autoconfiante no processo de amamentacdo. O
problema é quando o profissional troca informacGes erradas levando a perda da confianca da
cliente. O profissional que realiza as consultas e orienta as gestantes deve estar devidamente
capacitado para assumir esta posicdo. Os conhecimentos cientificos sdo necessarios para a
realizacdo de uma consulta de qualidade sendo que a informacdo deve estar embasada em
autores de elevado conhecimento sobre o assunto, associado a vivéncia pratica do

profissional.
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Meu médico me ensinou passar uma pomada entre as mamadas, na aréola para
fortalecer (INF.3)
Orientou-me a lavar o seio antes de dar a meu bebé (INF. 4)

A limpeza rigorosa da mama com alcool, com agua boricada ou mesmo com sabéo,
tem demonstrado que além de diminuir pouco as possibilidades de infeccdo do bebé acaba
retirando a protecdo que existe, de gordura, nessa area de pele. Tal gordura tem papel protetor
e eficaz para prevencdo de fissuras. Deve-se evitar 0 uso de pomadas e outras substancias,
usar agua, e deixar o sol bater nos locais mais irritados (MARTINS, 1987).

O banho de rotina da mée é suficiente para manter suas mamas limpas. Elas nédo
devem ensaboar as aréolas diretamente, pois 0 sabonete tem produtos quimicos que podem
ressecar mais a aréola e provocar fissuras. Os Cremes para mamas ndo devem ser usados, pois
podem bloquear o dleo natural secretado pelas glandulas mamarias, ajudam a provocar lesdes,
alem de amolecerem o tegumento mamilar (BOBAK, SHANNON, DEITRA, 2002). Portanto,
as orientacOes de lavar as mamas antes de cada mamada, bem como de uso de cremes ou
pomadas em geral, sdo inadequadas.

Informacdes erradas podem prejudicar a saude da mae e do bebé, a cliente geralmente
acredita em tudo que é dito pelo profissional e tenta seguir as orientacGes, ao descobrir que
estd sendo informada incorretamente, ela passa a ndo acreditar no profissional e, muitas vezes,
ndo volta ao seu consultério com medo de pbr sua saude em risco. Essa conduta pode
prejudicar o andamento das consultas de pré-natal, pois muitas gestantes abandonam as

consultas ao descobrirem que nao estdo sendo acompanhado por um bom profissional.

Subcategoria: ndo recebimento de orientacdo

Das cinco informantes duas relataram ndo ter recebido informacdo durante as
consultas do pré-natal, isso é um problema grave. E importante identificar os conhecimentos,
as crencas e as atitudes que a gestante possui em relacdo a amamentacdo, que tipo de
experiéncia possui ou se ja vivenciou alguma vez experiéncia com a amamentacdo. Além

disso, é importante também oferecer as gestantes oportunidades de troca de experiéncias, por
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meio de reunides de grupo que objetivem informar as vantagens e o manejo para facilitar a
amamentacdo (BRASIL, 2006).

Nenhuma orientagdo, meu preé-natal foi realizado por um médico eu realizei todas as
consultas e em nenhuma delas fui orientada como amamentar e até mesmo como me
preparar para amamentar (INF. 2)

N&o, eu fiz meu pré-natal com uma médica e ela ndo me orientou em nada durante

toda a gestacdo. (INF. 1)

Desde primeira consulta de pré-natal € obrigacdo do profissional de saude informar a
gestante sobre as vantagens do leite materno, 0s manejos da amamentacao e o preparo das
mamas (BRASIL, 2006). E de fundamental importancia saber se é de desejo da mae
amamentar, qual sdo as suas expectativas e se ja tem experiéncias prévias sobre o assunto,
essas informacOes ajudaram o profissional conhecer melhor o paciente e direcionara a
informacao necessaria para cada paciente em particular. Esse papel de orientacdo estd mais
desenvolvido nos enfermeiros que durante a formacdo sdo preparados para lidar de forma
mais intensa com a clientela usuaria dos servigos de salde.

E dever também do médico informar o paciente de forma clara, objetiva e eficaz tudo
que estiver relacionado com a sua satde ou doenca (COELHO, 2008).  Se nao informar o
profissional esta indo de encontro com o seu exercicio profissional e isso podera desencadear
sérios problemas juridicos.

De acordo com as falas das informantes das cinco entrevistadas, trés referiram terem
recebido informacgdes sobre amamentacdo durante o pré-natal e essas consultas foram
assistidas por enfermeiras e as duas que referiram ndo terem recebido informacdo suas
consultas foram realizadas por médicos.

Cabe ressaltar a importancia do enfermeiro nas consultas pré-natais e como este
profissional vem ganhando espaco no mercado de trabalho. As enfermeiras que lidam com as
mulheres no ambiente pré-natal sdo, geralmente, as primeiras a avaliarem os planos das maes
relativo a alimentacdo do bebé. O papel da enfermeira consiste em orientar a méde e seu
companheiro sobre as vantagens da amamentacdo além de descobrir as razGes para a sua

possivel preferéncia pela ndo amamentacdo. Em cada encontro, a enfermeira oferece-se para
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responder as perguntas e para fornecer informacfes adicionais, conforme necessario
(BOBAK, PERRY, LOWDERMILK, 2002).

Muitos médicos ainda preconizam o diagnostico e tratamento da doenca e ndo
lembram da importancia da promoc¢do a saude. Essa forma de agir do médico tem grande
influéncia no antigo modelo hegemdnico, no qual o tratamento era o foco de atencdo do
profissional. O modelo assistencial requer dos profissionais de salde a supera¢do do modelo
hegemonico centrado na doenga, para construir um pensar e um fazer sustentado na producéao
social do processo saude-doenca. Assim, a formulacdo de politicas e estratégias de mudanca
nos modelos de atencdo deve tomar como ponto de partida a identificacdo e a analise dos
problemas e necessidades de salde contemporaneas da populacdo e deve ser centrada no
usuario e no cuidado (TEXEIRA, 2002).

4.2 CATEGORIA: UTILIDADE DAS ORIENTACOES RECEBIDAS NO PRE-
NATAL E COMO AS MESMAS AJUDARAM DURANTE A AMAMENTACAO

Ao serem perguntadas se as informacdes recebidas durante o pré-natal ajudaram
durante a amamentacdo e se ajudaram, de que forma, as respostas das informantes deram
origem a duas subcategorias: As orientacGes contribuiram com a amamentacdo e as

orientacdes nao contribuiram com a amamentacao.

Subcategoria: as orienta¢des contribuiram com a amamentacéo

Muitas mulheres esperam que a amamentacdo seja algo ‘“natural”’, que ocorra
naturalmente para a mde e para o bebé. Tal concepcdo deve ser esclarecida imediatamente
pelo profissional de salde, para que 0S pais passem a encarar a amamentacdo como um
processo a ser apreendido, eles serdo capazes de dar a si mesmos e ao bebé permissao para
aprenderem juntos, sem expectativas irreais.

As enfermeiras, os médicos e outros profissionais de salde que tem conhecimento

cientifico sobre amamentacdo podem oferecer o apoio e 0 encorajamento necessarios aos pais,
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ajudando a promover um sentimento de confianga. O objetivo das consultas pré-natais é
acolher a paciente, acompanhar a evolugdo da gestacdo, fazer diagnosticos previamente,
oferecer informagdes necessarias e incentivar o aleitamento materno. Ao questionar as
informantes se as informacdes recebidas durante o pré-natal ajudaram na experiéncia com a

amamentacdo duas referiram que sim.

N&o sabia de nada, e a enfermeira me ensinou como pegar no meu seio e colocar na
boca de minha filha. Eu s6 ndo sei o porqué o meu leite ta diminuindo de quantidade,
a enfermeira disse que é para eu tomar bastante liquido para voltar a encher 0 meu
peito como antes. Ensinou-me a massagear o seio para o leite voltar a ser produzido
(INF. 5).

N&o tinha experiéncia com amamentacao, tudo que foi orientado foi suficiente para

uma boa experiéncia com a amamentacao (INF. 4).

De acordo com as falas das informantes, na percepcao delas a enfermeira conseguiu
ajuda-las com orientacOes necessarias e pertinentes para uma amamentacéo eficaz.
Muitas vezes a vivéncia com a amamentacdo tem sido positiva por outro motivo e ndo

pela orientacdo fornecida pelo profissional.

Eu s6 ndo sei o porqué o meu leite ta diminuindo de quantidade, a enfermeira disse
que € para eu tomar bastante liquido para voltar a encher 0 meu peito como antes.

Ensinou-me a massagear o seio para o leite voltar a ser produzido (INF. 5).

A partir da fala observa-se que a informante ndo sabe o motivo que esta levando o seu
leite a diminuir de producdo. O profissional de satde dever informar durante as consultas das
gestantes, a necessidade de realizacdo de ordenha mamaéria, caso o bebé ndo esteja
conseguindo suprir a producdo de leite, pois esta falta de orientacdo pode levar complicacdes

das mamas e consequente, desmame precoce. Segundo o Ministério da Saude,

E no pré-natal que o aprendizado da ordenha manual deve ser iniciado. Para
que haja retirada satisfatoria de leite do peito, é preciso comecar com
massagens circulares com as polpas dos dedos, indicador e médio, na regido
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mamilo-areolar, progredindo até as &reas mais afastadas e intensificando nos
pontos mais dolorosos. Para a retirada do leite, é importante garantir o
posicionamento dos dedos, indicador e polegar, no limite da regido areolar,
seguido por leve compressao do peito em direcdo ao térax ao mesmo tempo
em que a compressdo da regido areolar deve ser feita com a polpa dos dedos
(BRASIL, 2006, p.87).

Segundo King (1998), o ingurgitamento mamario, poderia ser prevenido se as
mulheres fossem orientadas quanto as técnicas adequadas de amamentacdo e ordenha. E
importante também o acompanhamento das maes que amamentam para que haja a detec¢do de
problemas, possibilitando a intervencdo precoce. A prevencdo devera ser feita desde o pré-
natal, incentivando-se, quando possivel, a mamada ja na sala de parto e mamadas freqlentes.

Algumas pessoas ndo conseguem perceber a precéaria assisténcia prestada por alguns
profissionais, pois ja estdo acostumados com um servico de salde que se exime do cuidado
com o cidaddo. Ainda muitas mulheres ndo séo assistidas por servigcos de saude e quando tem
a oportunidade de serem acompanhadas continuamente por um profissional ndo conseguem
avaliar a qualidade do servico, ja que para ela € a primeira vez que estd sendo acompanhada
por um médico ou enfermeira, algo que € tdo dificil de acontecer no seu contexto social.

Segundo PINHEIRO (2003), a integralidade do cuidado na atencdo as pessoas deve
ser entendida como um principio norteador de uma politica de Estado para a Saude — o SUS -
que tem no campo das praticas um espaco privilegiado para a materializacdo da salide como
direito e como servico, com a criacdo do servico Unico de salde o estado tem obrigacdo de
promover o cuidado do cidaddo, mas estes principios ainda estdo se consolidando no campo
da saude.

O mesmo autor referiu que as orienta¢fes do profissional relacionado a amamentagédo
de como fazer uma boa pega. Mas sera que so essas informacdes séo suficientes para uma boa
experiéncia com o aleitamento materno, ja que este tema € amplo e as orientacGes sao
complementares? Deve-se considerar que esta orientacdo € muito importante, pois evita
fissuras nos mamilos, dor, ansiedade da mée e principalmente insuficiéncia na nutricdo do
bebé, porém considerando que a paciente é mae pela primeira vez, o profissional deve ser mas
cauteloso realizar educacdo em salde abordando o tema de forma minuciosa.

Segundo Brasil (2006), a pega incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a

crianca ndo consiga retirar leite suficiente, levando a agitacdo e choro. A pega errada, s6 no
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mamilo, provoca dor e fissuras e faz com que a mae fique tensa, ansiosa e perca a
autoconfianca, acreditando que o seu leite seja insuficiente e/ou fraco. Esta orientacdo €
importante mais se a mde s6 for orientada quanto a isto provavelmente enfrentard muitos
problemas com a amamentacdo. Nessa compreensdo, os momentos conflituosos para as
primiparas, na fase da amamentacdo, tém um pouco de conseqiiéncia das orientacdes
recebidas pela equipe nos servigos assistenciais, que nao correspondem a pratica vivida por
elas. As mulheres tém a sensacao de que toda a orientagdo recebida esta na contramdo do que
é vivenciado (RAMOS; ALMEIDA, 2003b).

A mulher puérpera-primipara precisa de uma atencdo especial ja que nao tem
experiéncia com amamentacdo, muitas vezes a Unica orientacdo sera do profissional que esta
Ihe acompanhando. Durante a gravidez a mulher parece estar mais interessada em receber
informacOes sobre a saude de seu bebé, cabe a equipe de saude otimizar as consultas
promovendo orientacbes adequadas para momentos adequados. N&o adianta na primeira
consulta de pré-natal orientar sobre técnicas de amamentacdo, pois tem orientacbes mais
importantes para aquele momento. Quando o profissional sabe avaliar o momento certo de
orientar o paciente e orienta de maneira correta se percebe as conseqiiéncias positivas na
pratica.

A partir do conteudo da fala da informante 4 percebe-se a importancia da orientacao
do equipe de saude durante o pré-natal para mulheres primiparas ja que até aquele momento

da entrevista estava conseguindo amamentar seu filho com tranquilidade.

Era meu primeiro filho ndo tinha experiéncia com amamentacdo, a ajuda da
enfermeira foi muito importante, me orientaram como preparar meu Sseio e as

melhores formas de amamentar (INF. 4).

De acordo com a fala da informante, a falta de experiéncia da primipara torna-a mais
vulneravel a uma maior atencdo profissional ja que ela ndo vivenciou situacdo antes, nesta
situacdo em particular observa-se o comprometimento profissional ja que suas informacGes
foram bem selecionadas e suficientes para uma experiéncia eficaz com a amamentacéo

Ao perguntar as puérperas/primiparas se foram orientadas durante o pré-natal e se

essas informagdes ajudaram na vivéncia com amamentagdo, algumas responderam que nao.
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Como ja disse nao fui orientada durante a gestacao, acho que a minha experiéncia
com a amamentacao esta dando certo porque tive orientacfes de minhas amigas que

ja séo experientes no assunto. (INF. 1)

N&o tive orientacdo no pré-natal como poderia ajudar em alguma coisa (INF. 2).

De acordo com os conteudos das falas, as puérperas/primiparas ndo foram orientadas
ou tiveram informacdes insuficientes sobre amamentacdo, isso aponta para uma consistente
deficiéncia na qualidade do cuidado oferecido pelos profissionais de salde. Durante as
consultas o profissional deve ser um instrumento promovedor do cuidado que possibilite os
usuarios dos servicos de saude adquirir autonomia no agir, aumentando a capacidade de
enfrentar situacdes de estresse, de crise e decida sobre sua vida e a sua saude. Quando a
puerpera-primipara € orientada ela fica mais confiante que a amamentacdo serd uma
experiéncia prazerosa.

A realizacdo de a¢des educativas no decorrer das etapas do ciclo gravido-puerperal é
muito importante, mas € durante o pré-natal € que a mulher devera ser mais bem orientada
para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerperio
e mais sucesso na amamentacdo. Considerando o pré-natal e o nascimento de seu filho como
momentos Unicos para cada mulher sendo uma experiéncia especial no universo feminino, 0s
profissionais de salde devem assumir a postura de educadores que compartilnam saberes,
buscando devolver a mulher sua autoconfianca para viver a gestacéo, o parto e 0 puérperio
(VIEIRA, RIOS, 2007). As informac6es profissionais aumentam a autoconfianca da mulher e
possibilita uma amamentacdo mais tranguila.

A partir do conteudo de uma das falas, observa-se a importancia do apoio de grupos
informais para incentivo o aleitamento materno. A puérpera-primipara referiu nao ter recebido
orientacdo de um profissional, porém a experiéncia de suas amigas Ihe ajudou bastante.
Muitas mulheres devido a sua falta de experiéncia com o aleitamento depositam muita
confianca em mulheres experientes de seu convivio ja que na percep¢do das idem elas
passaram por situacdo semelhante e conseguiram vencer os obstaculos e desenvolver

habilidades com a amamentacao.
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O apoio social durante a gestacdo exerce influéncia benéfica para a nova mae,
principalmente nos primeiros meses apds o nascimento do bebé, evento que geralmente causa
inseguranga na mulher devido as varias mudanca que ocorrem em sua vida. Além disso, com
0 nascimento do bebé a mulher deixa de ser o centro de sua prdpria vida, tendo que colocar o
bebé nesta posi¢cdo (FLACETO, 2002).

Geralmente muitas mulheres aceitam conselhos e orientacdes fornecidas por amigas,
maes, avos, primas dentre outras que elas estabelecam vinculo de confianga. Em muitas
ocasifes essas mulheres sdo orientadas em consultérios, mas quando as orientagcdes vém de
mulheres de sua classe social e de seu convivio elas sdo bem mais aceitas, pois aquela pessoa
vivenciou situacdo parecida e foi observado que na préatica a estratégia escolhida foi bem
sucedida. Dentro deste contexto ressalta-se a importancia para as gestantes das orientacées
também serem fornecidas por mulheres da mesma classe social, que apresentam problema
semelhante, que tem a mesma limitagdo de recurso ou ndo. Desse modo, informac6es sobre
as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres, estudantes, os profissionais de
salde e professores. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo da amamentacao.

A educacdo popular em salde realiza agdes que envolvem as dimensdes do dialogo, do
respeito e da valorizacdo do saber popular, sendo considerado um instrumento de construcéo
para uma satde mais integral e adequada a vida da populacao, representando uma préatica de
salde onde ndo ha dominio de um saber sobre outro, mas uma interacdo especificamente
humana entre valores, pensamentos e sentimentos, através de um aprofundamento da
intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das familias e da sociedade (VASCONCELOS,
2006). O apoio social a amamentacéo

A partir do conteudo da fala das informantes, percebe-se 0 uso de mito e crenca

popular para justificar sua experiéncia negativa com a amamentacéo.

Acho que néo foram suficientes porque nos 15 dias de pds-parto eu fazia tudo que era
orientado, mas ndo adiantava. culpa disso é a forma de cada bebé sugar o peito uns
sugam suavemente, ja outros sdo mais ‘“agressivo”. No caso de minha filha ela

sugava forte por isso que eu tive tudo isso, fissura nos mamilos (INF. 3).
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Segundo Brandé&o:

O mito é sempre a narrativa de uma cria¢do, conta-nos como algo que nao
existia. Por outro lado o mito é sempre uma representacdo coletiva que “¢é
transmitida através de varias geracbes e que relata uma explicacdo do
mundo. Mito, portanto, é a palavra desvelada, o dito popular. E desse modo,
do mito se pode exprimir ao nivel da linguagem que é uma palavra que
circunscreve e fixa um acontecimento” (BRANDAO, 1986, p.36).

Muitas mulheres justificam a escolha de ndo amamentar seu bebé com um mito, esta
atitude ¢ uma forma “inconscientemente” da mae se tranqiiilizar interiormente ao decidir ndo
amamentar seu filho, ja que atualmente a maioria das mulheres sabem a importancia do leite
materno para a salde da crianca e que muitos mitos criados por elas por muito tempo ja foi
invalidado cientificamente. Essas afirmacOes estdo de acordo com o estudo de Ramos e
Almeida (2003), que se propuseram avaliar as alegacfes maternas para o desmame precoce
entre mulheres assistidas pela maternidade Amiga da Crianca (Teresina, Piaui). Os autores
identificaram os seguintes fatores que contribuiram ou determinaram o desmame precoce
segundo as médes: que seu leite era fraco e insuficiente para alimentar o bebé, revelado pelo
seu choro e fome, “o leite secou”; intercorréncias com as mamas no puérperio, tais como
fissuras; a falta de experiéncia materna (primiparas); a inseguranca materna diante do choro
do filho; e o trabalho, revelado como elemento dificultador ou impeditivo para amamentacao.

A informante refere que apesar de ter sido orientada, durante os primeiros 15 dias p0s-
parto nada que foi informado ajudou nas fissuras mamarias, e que seu insucesso com a
amamentacao foi devido a forma “agressiva” do bebé mamar. Os mamilos podem até fissurar
com a amamenta¢do, mais ndo existe bebé que mame “agressivamente” ou ‘“‘suavemente”
todos mamam de forma igual o que pode levar as fissuras é a posi¢do incorreta do bebé no
momento da amamentagdo ou a pega incorreta.

O bebé inicialmente prende 0 mamilo com as duas gengivas em seguida coloca a ponta
da lingua por baixo desse mamilo e com a ponta vai tracionando, fazendo movimento de
vaivém de maneira que o leite, bombeado de dentro para fora por esta estimulacdo, cai em
pequenas goticulas na parte posterior da boca, sendo engolida, a suc¢do da crianca € instintivo
e fisiologicamente ndo tem como fissurar o mamilo materno (MARTINS, 1987). Para que

haja sucesso no aleitamento, fazem-se necessarias algumas orientagdes, preferencialmente
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dadas pela equipe de salde, na tentativa de desmistificar alguns mitos e crencas que venham

interferir na amamentacéo.

4.3 CATEGORIA: FACILIDADES E DIFICULDADES RELATADAS PELAS
PUERPERAS-PRIMIPARAS QUANTO A AMAMENTACAO

Ao interrogar as informantes sobre as dificuldades e facilidades enfrentadas durante a

amamentacéo as respostas deram origem ao quadro abaixo.

QUADRO 1 - Demonstrativo de fragmentos de depoimentos das informantes
entrevistadas segundo facilidades para a amamentacdo e aspectos encontrados. Salvador,
2009.

FACILIDADES PARA ASPECTOS ENCONTRADOS
AMAMENTACAO
Meu seio ndo doia (INF. 1). Conforto pela auséncia de dor

N&o sentir dor (INF. 5).

O mamilo néo rachou (INF. 1). Integridade mamilar
N&o tive fissuras. (INF. 5)

Tive muito leite (INF. 1). Producéo de leite satisfatoria

N&o tive dificuldades para amamentar
(INF.1). Informagdes adequadas
As informacdes fornecidas foram suficientes
(INF. 5).

Apesar da enfermeira ndo me ensinar como
preparar o seio para amamentacgdo, minha
filha mama em demanda esponténea (INF. 5).
Eu ndo sinto nada (INF.5).

Auséncia de desconforto
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Das mées que fizeram parte deste estudo, duas conseguiram amamentar seus filhos
sem qualquer dificuldade, de uma forma esponténea e natural, como pode ser observado no
quadro 1.

A partir dos aspectos encontrados, observa-se a importancia do apoio dos profissionais
de saude para maes que ndo tem experiéncia, informacBes adequadas sobre o aleitamento
materno quando fornecidas muitas vezes sdo determinantes para a amamentacdo. Ao orientar
a gestante ou a puérpera, a competéncia técnica e a seguranga dos profissionais de saide, bem
como a qualidade da relagdo interpessoal é fundamental para o sucesso do aleitamento
materno (Bom Angelo; Golsdtein, 1996). Isso pode ser constatado na fala das maes que
conseguiram amamentar sem dificuldades ou que conseguiram supera-las com a ajuda dos
profissionais que as assistiam.

A equipe de salde deve estar consciente da importancia de seu papel como provedor
do aleitamento natural, pois muitas mulheres depositam toda sua confianga no
acompanhamento e orientacdo destes profissionais para seu sucesso com a amamentacdo e
isso é evidenciado na fala da informante.

As mulheres que amamentam temem muito as fissuras mamarias. Isto pode ser
observado a partir da fala da primipara-puérpera ja que ela poderia ter dado varios exemplos
de obstaculos, porém o exemplificado foi as fissuras e a dor. A equipe de saude deve dar mais
importancia durante as consultas ao que as gestantes mais temem, pois além de estimular a
amamentacdo, os profissionais devem permanecer atentos as dificuldades que as maes
encontram, orientando-as e, sobretudo, apoiando-as no processo da amamentacdo. Segundo
Weigert et al (2005), é de se esperar que mulheres com lesdes mamilares apresentem um
namero maior de parametros desfavoraveis a amamentacao.

Também se suspeita de uma precaria assisténcia dos servicos de saude, pois algumas
entrevistadas referiram ndo ter recebido orientacdo profissional quanto a preparacdo da mama,
mas mesmo assim tiveram uma vivéncia positiva com a amamentacdo. A falta de
comprometimento do profissional € um problema sério para satde publica, ja que é dever do
profissional informar o paciente de maneira clara e objetiva tudo que estiver relacionado com
a sua saude ou doenca. Muitos membros da equipe de salde ainda estdo exercendo sua
profissdo aliado ao antigo modelo de atencdo privatista, no qual a assisténcia a satde ndo era

focalizada nas agdes de prevencao que é fundamental para evitar doencas.
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Alguns profissionais parecem que ainda ndo estdo aderindo a nova reorientacdo das
praticas de salde, este novo modelo de atencdo adotado pelo SUS pretende oferecer uma
atuacdo centrada nos principios da vigilancia da saide (Brasil, 1997; Santana & Carmagnani,
2001), o que significa que a assisténcia prestada deve ser integral, abrangendo todos os
momentos ou dimensdes do processo salde-doenca (Mendes, 1996).

Os grupos de apoio informais também sdo fundamentais para a efetividade do
aleitamento materno, muitas mulheres amamentam seus filhos com muita tranquilidade
mesmo sem orientacdo profissional. O vinculo de confianga estabelecido entre a gestante e
uma amiga ou membro da familia pode ser determinante para uma experiéncia positiva com a
amamentacdo. Conforme Serapioni (2005) a familia desempenha um papel importante na
provisdo de cuidado informal para seus membros. H4 um geral reconhecimento, hoje em dia,
de que ela estd no centro das funcbes de cuidado. Uma grande parte do cuidado acontece no
lar. A vida quotidiana domestica € caracterizada pelo atendimento as necessidades fisicas e
psicoldgicas dos diferentes membros da familia.

A producdo de leite satisfatoria foi outro aspecto evidenciado pela fala das
informantes. Muitas mulheres temem ndo produzir leite suficiente para suprir as necessidades
fisiologicas e nutricionais de seus filhos. Neste contexto é necessario informar as maes que
toda mulher produz leite em quantidade satisfatéria, evitando a ansiedade de mées que
acabam desencadeando o desmame precoce ou promovendo um aleitamento misto para seu
filho antes do més indicado. Segundo Carvalho (2008) “A esmagadora maioria das mulheres é
capaz de produzir leite suficiente para o seu bebé”.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas, percebe-se a falta de orientacdo das
primiparas-puérperas quanto as técnicas de amamentacdo. E referida pela entrevistada a
sensacdo de um incomodo quando sua mama estd cheia, porém ndo é referido a orientacao
sobre a necessidade de ordenha manual do leite quando a producédo de leite é maior do que o
consumo, isto sugere falha na assisténcia do profissional. De acordo com o Ministério da
Saude:

E no pré-natal que o aprendizado da ordenha manual deve ser garantido.
Para que haja retirada satisfatdria de leite do peito, é preciso comegar com
massagens circulares com as polpas dos dedos, indicador e médio, na regido
mamilo-areolar, progredindo até as &reas mais afastadas e intensificando nos
pontos mais dolorosos. Para a retirada do leite, é importante garantir o
posicionamento dos dedos, indicador e polegar, no limite da regido areolar,
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seguido por leve compressao do peito em diregdo ao térax ao mesmo tempo
em que a compressao da regido areolar deve ser feita com a polpa dos dedos.
(BRASIL, 2005, p.85).

QUADRO 2 - Demonstrativo de fragmentos de depoimentos das informantes entrevistadas
segundo dificuldades para a amamentacao e aspectos encontrados. Salvador, 2009.

DIFICULDADES PARA AMAMENTACAO ASPECTOS ENCONTRADOS

A Unica coisa que sentia era um incdmodo no seio Desconhecimento sobre ordenha manual
quando ele estava cheio e s6 era dar mama a minha
filha que o incbmodo passava (INF.1).

Meu seio sangrou (INF.3) Fissuras mamarias
Rachou (INF.3)

Meu mamilo fissurou (INF. 4
Feriu (INF.3)

Sentia muita dor até pensei em desistir. (INF.3) Desconforto pela presenca de dor
S0 tive dificuldades eu pensava gue meu bebé ja ia
nascer sabendo mamar, mas foi tudo ao contrario Amamentacdo ndo é um ato somente

(INF. 2). instintivo

Ele ndo pegava o peito de jeito nenhum, ndo sabia
como o fazer pegar (INF. 2). Pega incorreta

Ao informar a gestante sobre a retirada manual o profissional estara prevenindo varias
complicagfes: ingurgitamento mamario, mastite, dor. Esses problemas séo prejudiciais para a
mée e o bebé ja que acaba dificultando a amamentacdo.

De todas as dificuldades relatadas pelas entrevistadas as fissuras mamarias foi a mais
prevalente e é a que mais pode causar desmame precoce entre as primiparas. Conforme o
estudo de Ramos e Almeida (2003a), as intercorréncias mamarias correspondem ao segundo
fator interventor na amamentacéo, corroborando com Pereira et al. (2000), e 0 que nos chama
atencdo € o fato de que a maioria dessas lesdes é evitavel, principalmente se forem utilizadas
medidas de prevencdo no pré-natal, parto e puérperio.

Em decorréncia dos problemas causados por esta intercorréncia € fundamental que
durante o pré-natal se avalie a mama da gestante para se tracar um plano de cuidados
direcionado aquela mulher em particular, focalizando nas medidas de prevencédo: preparacdo
do mamilo e as técnicas de amamentacdo devem ser exploradas. Quando a puérpera é

primipara os problemas podem se intensificar devido a falta de pratica e habilidade com a



47

amamentacdo. Para Ramos e Almeida (2003a), a inexperiéncia contribui no aumento do
desmame precoce, especialmente em primiparas que vivenciam fissuras, por se deparar com o
inesperado, que, na maioria das vezes, ndo foi abordado nos servicos de satde. Esse olhar
atentivo em diregdo as vivéncias do outro, neste caso, o ser-mulher-primipara, evidencia o
cuidar, entendendo-o na sua individualidade.

A partir dessa compreensao, percebe-se que 0 que se teme, na vivéncia do amamentar
com fissuras mamarias pelas primiparas, é a impossibilidade da continuidade do processo do
amamentar, diante das fissuras e, conseqientemente, o inadequado desenvolvimento
nutricional e psicologico da(o) filha(o).

Algumas mulheres acham que o ato de amamentar € algo puramente instintivo, que o
bebé nasce e mama com muita tranquilidade. Sabe que para a amamentacéo ser bem sucedida
isto depende de varios fatores, alguns se relacionam a mée, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, outros se referem a crianca e ao
ambiente, como, por exemplo, as suas condi¢cbes de nascimento e o periodo pds-parto
havendo, também, fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢des habituais
de vida. Esta crenca de achar que o aleitamento natural é puramente instintivo deve-se ser
desmitificado pelos profissionais de satde ainda durante a gestacdo para que a mae se prepare
e ensine o bebé a mamar com efetividade. Conforme Canrandina et al (2006), € de
fundamental importancia que ndo se generalize a capacidade de amamentar, sem que antes se
considerem as variaveis contextuais. Para que a mulher possa assumir com mais segurancga o
papel de mae e de provedora do alimento de seu filho, ela precisa se sentir adequadamente
assistida nas suas duvidas e dificuldades.

Também foi ressaltado como obstaculo a dificuldade de se formar uma boa pega
durante as mamadas. A formacdo de uma correta pega mamilar é determinante para se
prevenir varias intercorréncias mamarias e esta técnica de amamentacdo deve ser abordada

desde as consultas de pré-natal. Conforme o Ministério da Saude:

A pega correta acontece quando o posicionamento é adequado e permite que
a crianca abra a boca de forma a conseguir abocanhar quase toda, ou toda, a
regido mamilo areolar. Desse modo, é possivel garantir a retirada adequada
de leite do peito capaz de proporcionar conforto para a mulher e adequado
crescimento e desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2005, p.65).
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De acordo com a categoria em estudo, percebe-se que foi referido pelas entrevistadas
mais dificuldades do que facilidades enfrentadas durante a amamentacdo. Das dificuldades, os
aspectos citados foram principalmente as fissuras mamaérias, dor e inseguranca quanto a
continuidade com a amamentacdo, além da falta de orientacdo profissional quanto a
necessidade de ordenha manual e a formacdo de uma boa pega. Todos esses desafios séo
evitaveis se as gestantes tiverem um bom acompanhamento profissional, que a oriente,
acompanhe e estimule o aleitamento materno.

Ja as facilidades citadas foi ndo ter ocorrido durante a amamentagdo fissuras
mamarias, dor, a importancia de um bom acompanhamento e orientagdo durante as consultas
pré-natais. E observado tanto nas facilidades quanto nas dificuldades que as mulheres temem
a fissuras mamarias e as dores proveniente desta intercorréncia, € necessario que durante as

consultas pré-natais aborde este aspecto citado aliado a a¢6es de prevencao.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da andlise das respostas referidas pelas puérperas-primiparas, através
da entrevista semi-estruturada, obteve-se no presente estudo, as categorias: recebimento de
orientaces sobre amamentacdo durante o pré-natal, utilidade das orientacGes recebidas no
pré-natal e como as mesmas ajudaram durante a amamentacao, facilidades e dificuldades
relatadas pelas primiparas quanto a amamentacao.

A categoria que discute se a primipara-puérpera recebeu orientacdo sobre
amamentacdo durante o pré-natal aborda o recebimento de orientacdo durante o periodo. Esta
categoria deu origem a duas subcategorias: recebimento de orientacdo e ndo recebimento de
orientacdo. Na subcategoria recebimento de orientacdo aborda-se as informacdes fornecidas
pelos profissionais de saude durante o pré-natal, que foram principalmente: as técnicas de
amamentacdo, preparacdo das mamas durante a gestacdo e alimentacdo da nutriz. Dentro
desta perspectiva foi referido que os profissionais estdo se comprometendo com um pré-natal
de qualidade apesar de duas puérperas terem recebido informacfes erradas quanto a
necessidade de higiene das mamas e a passagem de pomada antes das mamadas. Sabe-se que
hoje em dia essas recomendacgdes ndo sdo mais corretas. A equipe de saude deve esclarecer as
gestantes durante as consultas que o uso de sabBes, creme ou pomadas no mamilo deve ser
evitado, pois esses produtos deixam a aréola e mamilo mais sensiveis podendo fissurar com
mais facilidades durante as mamadas. A importancia de uma boa alimentacdo para a nutriz
também foi abordada.

Na subcategoria ndo recebimento de informacéo, aborda-se os aspectos identificados
através das respostas das puérperas que nao receberam informacgdes sobre amamentacdo nas
consultas de pré-natal. Nesta, verifica-se que alguns profissionais estdo indo de encontro com
0 dever de sua profissdo que ¢ informar tudo que estiver relacionado com a satde ou a doenca
de seu paciente. Em contrapartida, observa-se a importancia do profissional enfermeiro nas
consultas de pré-natal, ja que as puérperas que foram orientadas durante as consultas estavam
sendo acompanhadas por enfermeiras.

Na categoria utilidade das orientacdes recebidas no pré-natal e como as mesmas
ajudaram durante a amamentacdo, das que relataram que as orientacdes contribuiram com a

amamentacdo percebe-se a importancia das orientagcdes e do acompanhamento pré-natal para
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a mulher primipara. Por ndo ter experiéncia prévia com a amamentacdo a puérpera-primipara
deposita toda sua confianga e aprendizado no profissional que lhe acompanha.

Também se observa que algumas mulheres ndo sabem avaliar a qualidade do pré-natal
e das orientacdes recebidas, pois ja estdo acostumadas com um servico de salde que se exime
do cuidado com o cidaddo. Ainda muitas mulheres ndo sdo assistidas por servigos de saude e
quando tem a oportunidade de serem acompanhadas continuamente por um profissional néo
conseguem avaliar a qualidade do servigo, pois para ela é a primeira vez que esta sendo
acompanhada por um médico ou enfermeira, algo que é tdo dificil de acontecer no seu
contexto social.

Das que referiram que as orientagbes ndo contribuiram com a amamentagéo,
estabeleceram como causa néo ter sido informada durante as consultas e as que obtiveram
informacdo ocorreu informalmente, através de amiga e familiar. Dentro deste contexto
ressalta-se a importancia para as gestantes das orientacbes também serem fornecidas por
outras pessoas do seu convivio que nao seja o profissional de satde, ou seja, 0 apoio informal.

Também nesta categoria observa-se 0 uso do mito e crenca das maes para justificar sua
experiéncia negativa com amamentacao. Esta atitude ¢ uma forma “inconsciente” da mae se
tranquilizar interiormente ao decidir ndo amamentar seu filho, ja que atualmente a maioria das
mulheres sabe a importancia e as vantagens do leite materno para mée e principalmente para o
bebé.

Na categoria facilidades e dificuldades relatadas pelas puérperas-primiparas quanto a
amamentacdo, das mées que fizeram parte deste estudo, duas conseguiram amamentar seus
filhos sem qualquer dificuldade e relataram como facilidade: o apoio profissional, a grande
producdo de leite, a ndo fissura, ndo sentir dor, a importancia das informactes fornecidas.
Das facilidades a auséncia de fissuras mamarias merece destaque, pois das respostas foi a que
mais se repetiu. Isto ajuda os profissionais a direcionarem as consultas para as questfes que
as clientes mais temem, estabelecendo acdes de prevencao.

As entrevistadas relataram, em sua maioria, ter enfrentado dificuldades e foram citadas
as seguintes: falta de informacdo quanto a necessidade de ordenha manual, fissuras,
sangramento, dor, desestimulo, achar que a amamentacao é um ato puramente instintivo e ndo
saber formar uma boa pega mamaria. Todos esses desafios sdo consequéncia de uma precaria

assisténcia durante o pré-natal e a falta de comprometimento do profissional com a educacédo
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em salde é perceptivel. Geralmente quando a primipara vivencia intercorréncias na
amamentacdo passa a sentir inseguranca quanto a continuidade com o aleitamento natural e
este sentimento ja é mais um problema que pode dificultar a continuidade da amamentagé&o.

Apo6s analisar todas as categorias em destaque pode-se concluir que o objetivo do
estudo foi alcancado ja que a partir das falas das puérperas podem-se identificar as facilidades
e as dificuldades enfrentadas por elas na hora de amamentar. Foi possivel avaliar se as
mesmas foram orientadas sobre a amamentagdo durante o pré-natal e, por fim, descrever os
desafios que as primiparas enfrentam ao vivenciar o aleitamento materno.

No decorrer da pesquisa algumas dificuldades foram enfrentadas, como a burocracia
para entregar o projeto e a longa espera para a Secretaria Municipal de Saide e o Comité de
Etica emitirem parecer para liberacdo da pesquisa e do campo de pesquisa. J4 no momento em
que a pesquisa foi liberada e entrei em campo, senti resisténcia de algumas puérperas para me
conceder a entrevista. Porém todas essas dificuldades me proporcionaram momentos Unicos
de aprendizados, no qual agreguei conhecimentos e conheci histérias particulares de mulheres
que estavam vivenciando um momento maravilhoso em suas vidas: a amamentacao.

Com este estudo, espera-se que as equipes de saude percebam quais as mudancas
necessarias para melhorar a assisténcia as puérperas-primiparas, na perspectiva da clientela,
quais sdo as expectativas das usuarias dos servicos de salde e o que elas esperam do
profissional. Quando se tem um estudo detalhado e embasado em falas das préprias usuarias
dos servicos de saude pode-se avaliar com mais precisdo o que estd certo ou errado no
processo de trabalho do profissional e, a partir disso, tracar uma assisténcia mais efetiva.

Ademais, este estudo também possibilita que os académicos profissionais de saude,
em especial os enfermeiros, repensem a assisténcia a ser prestada no pré-natal no que tange a
amamentacdo, uma vez que a maioria das informantes, através de suas falas, mostrou que
vivenciou caréncia de informacbes durante toda sua gestacdo, a qual impossibilitou uma
experiéncia tranqlila com o aleitamento materno.

Na possibilidade, parabenizo o profissional enfermeiro que apesar de todas as
dificuldades no exercicio de sua profissdo e a partir das falas das entrevistadas foram os
profissionais mais citados que se comprometeram com a promocao do aleitamento materno e

estimularam o aleitamento natural ainda nas consultas de pré-natal.
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Ao campo de pesquisa e outras instituicdes de salde, acredito que o estudo serd
importante para os profissionais avaliarem a qualidade do pré-natal que estdo prestando a sua
clientela e servira de estimulo para mudangas focalizando os cuidados as puérperas de forma
individualizada.

Conclui-se, outrossim, pela necessidade de melhoria na assisténcia prestada as
puérperas-primiparas, com o fito de que a assisténcia pré-natal seja realizada de forma
integral. Percebe-se, diante da pesquisa realizada, que, daquelas que receberam orientagdes,
apesar das orientacOes serem prestadas pelos profissionais de saude, ocorreram, mesmo assim,
dificuldades. Por vezes, preocupa-se o profissional tdo-somente com o desenvolvimento fetal
e com a saude materna, porém olvida-se da preparacdo para uma amamentacdo adequada.

Dentre as dificuldades na amamentacdo, as mais comuns foram: fissuras, dor, pega
incorreta, muitas destas ocasionadas por informac6es inadequadas ou falta de orientacéo.

Sugere-se, portanto, que além das campanhas de estimulo ao aleitamento materno, de
importancia indiscutivel, deve haver uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude
integrados nestas atividades para que estimulem e orientem adequadamente desde o inicio do
processo gestacional.

Ademais, nos cursos de graduacdo, ndo se tem um aprofundamento sobre o tema,
restando duvidas e lacunas inclusive para os graduandos. Como sugestdo, o Estado deve
empreender cursos de capacitacdo dos profissionais, com vistas a uma melhor formacao e
assisténcia, visando uma orientacdo adequada, da qual se semeie um aleitamento sem
percalcos nem dificuldades.

Informar e orientar as puérperas-primiparas, desde a fase gestacional, diminuira
sobejamente as dificuldades enfrentadas por muitas médes, ajudando-as a ter uma vivéncia

tranquila com a amamentacéo.
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APENDICE A - Termo de consentimento informado

TITULO: Aleitamento materno: desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar.
PESQUISADORA: Maria Virginia Pires Miranda
ORIENTADORA: Msc. Joana Angélica Teles Santana
OBJETIVO GERAL.:
e Descrever os desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e ldentificar as facilidades e/ou as dificuldades enfrentadas pelas mulheres primiparas

do primeiro filho na hora de amamentar

e Avaliar se as maes foram orientadas sobre a amamentacao durante o pré-natal e pos-

parto

Prezada Senhora

Eu, Maria Virginia Pires Miranda, estou realizando este estudo com o objetivo de
descrever os desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar, visando a obter dados que
contribuam na ampliacdo do conhecimento sobre os aspectos relacionado os obstaculos
enfrentados pelas primiparas na amamentacao..

A senhora é livre para aceitar participar desta pesquisa, ap6s o conhecimento dos
objetivos da mesma, da justificativa do estudo, dos procedimentos a serem utilizados durante

a pesquisa. E possivel desistir de participar da pesquisa em qualquer fase da mesma, com
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exclusdo das informagdes prestadas pela senhora sem que seja submetida a qualquer
penalizacdo, como também a senhora ndo tera prejuizo de qualquer espécie. Caso ndo queira
participar, a senhora nao seré prejudicada e também néo tera gasto de qualquer natureza.
Trata-se de uma pesquisa sem risco para o participante, caso aceite, ird responder a
uma entrevista semi-estruturada aplicada por mim, de forma que suas respostas serdo
gravadas por meio de um pen drive. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os dados
da entrevista serdo tratados de forma confidencial, sem divulgacdo da fonte, preservando o
anonimato e respeitando seus valores éticos, culturais, religiosos, morais, habitos e costumes.
Depois de concordado e assinado este termo de aceito, daremos inicio a entrevista.
Solicito a autorizagdo para usar as suas respostas no presente estudo para fins de redacéo,
divulgacéo, publicacdo em periodicos, meios eletrdnicos entre outros como também constituir

o relatorio do Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagéo em Enfermagem.

Desde j& agradeco sua atencdo e participacdo. Caso apresente divida entrar em

contato comigo através do endereco e telefone abaixo.

M? Virginia P. Miranda — Estudante do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), Estrada das Barreiras SIN CAMPUS |, Departamento de
Ciéncias da Vida, matricula 100410650, E-mail: visouzapires@hotmail.com — Telefone —
99734357.

Pesquisado (a) Pesquisadora — M? Virginia P. Miranda
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PESQUISA: Aleitamento materno: Desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar.
OBJETIVO: Descrever os desafios que as primiparas enfrentam ao amamentar.
PESQUISADORA: Maria Virginia Pires Miranda

ORIENTADORA: Joana Angélica Teles Santana.

I. DADOS GERAIS
a. ldade: d. Religido/ crenca:

b. Condicéo conjugal: e. Escolaridade:

() Solteira ( ) Relacionamento estavel
( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Vilva

¢. NUmero de filhos: f. Renda familiar:

g. Estd amamentando

1. QUESTOES DE PESQUISA

a. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre amamentacdo durante o pré-natal? Qual?
b. Quais foram as facilidades e/ou dificuldades enfrentadas por vocé durante a
amamentacdo?

C. As orientacdes recebidas no pré-natal ajudaram durante a amamentacdo? Como?
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