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Objetivo: analisar o conhecimento de nutrizes no periodo gravidico-puerperal sobre aleitamento materno e discutir
como o(a) enfermeiro(a) participa no aconselhamento dessas nutrizes. Método: investigacao qualitativa, descritiva
e exploratdria. Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada; para o tratamento dos dados, a and-
lise temdtica. Participaram da pesquisa 12 nutrizes acompanhadas pelo Banco de Leite de um hospital puiblico do
Distrito Federal, Brasil. Resultados: emergiram quatro categorias para andlise: orientagdes sobre aleitamento mater-
no; desafios e dificuldades do aleitamento materno; vantagens e desvantagens do aleitamento materno; experiéncia
no aleitamento materno. Conclusio: os conhecimentos acerca da amamentacio, percepc¢io da autoconfianca, ex-
periéncias anteriores, fator econdémico e interferéncias familiares influenciaram na adesio 2 amamentacio. Na visio
das nutrizes, o(a) enfermeiro(a) desempenhou papel fundamental na propagacio dos saberes acerca do aleitamento
materno durante periodo gravidico-puerperal. Entdo, o estudo evidenciou o importante papel do(a) enfermeiro(a)
no processo de ensino-aprendizagem das nutrizes.

Descritores: Maes. Aleitamento Materno. Periodo Pds-Parto. Conhecimento. Cuidado Pré-Natal.

Objective: to analyze the knowledge of nursing mothers during pregnancy and puerperium on breasifeeding and
discuss the nurse’s participation in guiding these mothers. Method: qualitative, descriptive and explovatory research.
Data collection used semi-structured interview; for data treatment, the thematic analysis. The participants were
12 nursing mothers followed-up by the Milk Bank of a public hospital of the Federal District, Brazil. Results: four
categories emerged for analysis: guidance on breastfeeding; challenges and difficulties of breastfeeding; advantages
and disadvantages of breastfeeding; experience in breastfeeding. Conclusion: the knowledge about breastfeeding,
perception of self-confidence, previous experience, economic factor and family interference influence on adberence
to breastfeeding. In the view of the nursing motbers, the nurse played a fundamental role in the propagation of
knowledge about breastfeeding during pregnancy and puerperium. Then, the study bighlighted the important role of
the nurse in the teaching-learning process of the nursing motbers.

Descriptors: Mothers. Breastfeeding. Postpartum Period. Knowledge. Prenatal Care.
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Objetivo: analizar los conocimientos de las madres durante el embarazo y el puerperio sobre lactancia materna
y discutir como la enfermera participa en el asesoramiento de estas madres. Método: investigacion cualitativa,
descriptiva, exploratoria. Para la recoleccion de datos, se utilizo la entrevista semi-estructurada; para el tratamiento
de datos, el andlisis temdtico. Participaron en el estudio 12 madres acompaiadas por el Banco de Leche de un
hospital priblico del Distrito Federal, Brasil. Resultados: emergieron cuatro categorias de andlisis: orientacion sobre
la lactancia materna; retos y dificultades de la lactancia materna; ventajas y desventajas de la lactancia materna;
experiencia en la lactancia materna. Conclusion: el conocimiento acerca de la lactancia materna, la percepcion
de la auto-confianza, la experiencia anterior, el factor economico y la interferencia de la familia influyen en la
adberencia a la lactancia materna. En la vision de las madres lactantes, la enfermera tiene un papel fundamental
en la difusion de los conocimientos sobre la lactancia materna durante el embarazo y el puerperio. Entonces, el
estudio destaco el importante papel de la enfermera en el proceso de enserianza-aprendizaje de las madres lactantes.

Descriptores: Madres. Lactancia Materna. Periodo Posparto. Conocimiento. Atencion Prenatal.

Introducao

A pritica do aleitamento materno aparenta
ser algo simples e instintivo. Entretanto, para seu
sucesso, requer a assimilacao de diversos ensi-
namentos e um conjunto complexo de circuns-
tancias correlacionais no contexto social do
binémio mae-bebe" ™.

O aleitamento materno apresenta diversos
beneficios comprovados, porém a sua pratica
nio é realizada conforme as recomendacoes da
Organizac¢io Mundial da Saiade (OMS) e do Mi-
nistério da Saude. No final do século XX, houve
um declinio no ato de amamentar, principal-
mente devido as crencas culturais e familiares,
a insercao da mulher no mercado de trabalho,
a industrializacdo e ao aumento de consumo de
produtos industrializados, além da influéncia de
muitos hospitais, que dificultaram o exercicio
do aleitamento materno exclusivo por livre de-
manda. Desse modo e devido a morbimortali-
dade crescente, principalmente em paises em
desenvolvimento, surgiram politicas publicas no
Brasil em prol do aleitamento materno .

O incentivo ao aleitamento deve ocorrer
tanto no periodo pré-natal como no puerperal.
O desejo de amamentar surge no periodo ges-
tacional, sob a influéncia de virios fatores no
processo decisorio de cada mae. Dentre eles, o
conhecimento sobre o aleitamento materno in-
terfere diretamente na decisio da mae de ama-
mentar, ou nio, o seu filho.

Nas primeiras semanas pos-parto, nor-

malmente, surgem os grandes obsticulos ao
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aleitamento, pois as mulheres, muitas vezes,
desconhecem o processo da lactacio, o que
as tornam mais suscetiveis as dificuldades e
davidas que podem levar a desisténcia. No
entanto, a maior parte das dificuldades apre-
sentadas durante esse periodo, quando identi-
ficadas e tratadas precocemente, tém solucao,
proporcionando uma experiéncia satisfatoria
para o bindmio™.

Toda a equipe multiprofissional precisa aten-
tar-se as diferentes necessidades e demandas de
cada grupo, sejam primiparas, multiparas, ado-
lescentes ou jovens, proporcionando um alei-
tamento mais saudavel, com menos duvidas e
mais informacgdes, evitando as razdes causadoras
de traumas, tanto biolégicos como psicologicos,
e o desmame precoce. Ao dotar a gestante de
assisténcia adequada e educacio no pré-natal, o
periodo puerperal tende a se desenrolar de um
modo mais seguro. A nutriz é, entao, incentivada
a manter o aleitamento materno exclusivo até
os seis primeiros meses apos o parto, e o aleita-
mento materno complementar até quando achar
necessirio e vidvel”.

O(A) profissional enfermeiro(a) destaca-se
como fundamental e relevante para o apoio
a pratica da amamentacio e para a promogio
da saide das nutrizes durante o periodo gra-
vidico-puerperal, incentivando a autoeficacia
para amamentar, por meio de orientacoes e
assisténcia de enfermagem, tornando-as menos

vulneraveis as informacodes errbneas e sem




fundamentos cientificos. Essas condutas atuam
positivamente sobre o processo de aleitamento
materno exclusivo, potencializando a duracao e
a adesao a amamentagﬁo(G'S).

A experiéncia profissional prévia das autoras
apontava que, durante o atendimento pré-natal,
as gestantes relatavam adquirir mais informacoes
sobre o parto do que orientacoes sobre o alei-
tamento materno. Identificada esta lacuna im-
portante na assisténcia obstétrica, a qual pode
interferir negativamente no conhecimento e na
adesdo dessas mulheres 2 amamentacao, elabo-
rou-se a seguinte questao norteadora: “Quais sio
os conhecimentos sobre o aleitamento materno
na visdo das nutrizes?” Desse modo, delimitou-se
como objeto de estudo: O conhecimento sobre
o aleitamento materno na visao das nutrizes no
periodo gravidico-puerperal.

Os objetivos da pesquisa foram: analisar o
conhecimento de nutrizes no periodo gravidico-
-puerperal sobre aleitamento materno e discutir
como o(a) enfermeiro(a) participa no aconselha-

mento dessas nutrizes.

Método

A pesquisa constitui-se de uma investigacio
qualitativa, descritiva, exploratéria e com entre-
vista individual. O estudo foi realizado no Banco
de Leite Humano (BLH) da maternidade de um
hospital publico do Distrito Federal, Brasil. A
amostra correspondeu a 12 nutrizes que foram
atendidas pelo pessoal de enfermagem do BLH.
Essa equipe realiza atividades educativas por
meio de orientacdes e distribuicio de panfletos
educativos, mediante contatos individuais com
as gestantes na sala de espera para a consulta
de pré-natal.

Os critérios de inclusao das participantes do
estudo foram: nutrizes que estavam com idade
igual ou maior que 18 anos, em pratica de alei-
tamento materno, sendo atendidas no BLH e que
aceitaram participar do estudo no momento da
coleta dos dados. Os critérios de exclusao foram:
mulheres que nio aderiram ao aleitamento ma-
terno, participantes que tinham dificuldade de
comunicagdo (escuta e fala) e mulheres que de-

sistiram da pesquisa durante a sua aplicacio.
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Os instrumentos utilizados para coleta dos
dados foram: o formulirio de caracterizacao
das participantes e o roteiro de entrevista se-
miestruturado. O formulario de caracterizacao
contemplou aspectos socioecondmicos e re-
ferentes ao pré-natal. O roteiro de entrevista
abordou os seguintes questionamentos: quais
orientacdes as nutrizes tinham recebido sobre
amamentacao no pré-natal; se foi ensinada a
técnica do manejo da amamentaclo; se houve
orientacdo quanto aos beneficios do leite ma-
terno; se, durante o periodo da lactacao, houve
consequéncias mamdrias e quais foram elas; e,
por fim, quais conclusdes as nutrizes tiveram
sobre aleitamento materno.

O local da coleta de dados foi um consul-
torio, no interior do BLH, proporcionando priva-
cidade e auséncia de movimento de transeuntes.
As entrevistas ocorreram entre a pesquisadora e
as participantes e foram gravadas em aparelho
digital e transcritas na integra, logo apos o seu
término, pela prépria pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
marco e abril de 2019. Cada entrevista demorou,
em média, 7 minutos e ndo houve recusa das
participantes convidadas. O numero de en-
trevistas cessou pela saturacdo dos discursos
obtidos, pois nao surgiram novos elementos
nos discursos das entrevistadas”. A anlise dos
dados deu-se de maneira temitica, de acordo
com os preceitos de Minayo'”

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
instituicdo proponente e coparticipante, por
meio do Parecer n. 05804818.0.0000.0030.
As participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolucdo n. 466/2012, do Con-
selho Nacional de Sauide.

Para manter o rigor metodologico do es-
tudo, foi utilizada como ferramenta de apoio
a lista de critérios consolidados para relatos de
pesquisa qualitativa — Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ). Cons-
titui-se de 32 itens de verificacio relacionados
a: equipe de pesquisa; projeto de pesquisa; e
anilise dos dados em relacao aos métodos de

pesquisa qualitativa'""”’
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Resultados e Discussao

O pertfil das participantes detectado na pes-
quisa foi: mulheres entre 22 e 39 anos; em sua
maijoria mantinham relacio conjugal estavel,
sendo 75% casadas; 66,67% possuiam ensino
médio completo; metade das participantes tinha
algum emprego e todas estavam em licenca ma-
ternidade; apresentavam renda familiarentre 1 e 3
salarios minimos em sua maioria (75%); partici-
param, em média, de 7 consultas de pré-natal,
sendo 83,33% na rede publica e 66,67% feitas
somente pelo médico; 91,67% tiveram o parto
na rede publica, sendo 66,67% de cesarianas;
83,33% estavam em amamentacao exclusiva;
58,34% das participantes moravam em regioes
administrativas da regido leste de Brasilia; e a
maioria (83,33%) relatou ter dgua encanada e
tratada e as que nio tinham declararam ter poco
ou comprar agua.

Estes achados corroboram o perfil das parti-
cipantes de estudo"? realizado em um hospital-
-escola do interior de Sao Paulo: sexo feminino,
idades entre 18 e 45 anos, escolaridade bdsica,
estado civil casadas e renda econdmica familiar
de um a dois salarios minimos. No caso deste es-
tudo, verificou-se que o nimero de consultas de
pré-natal estava dentro do preconizado pelos or-
gaos superiores, Ministério da Saude e Secretaria
de Estado de Sadde do Distrito Federal (SES-DF)""?|
contudo nio foi possivel avaliar a qualidade da
assisténcia oferecida.

Dos dados coletados emergiram quatro ca-
tegorias para andlise: orientagdes sobre alei-
tamento materno; desafios e dificuldades do
aleitamento materno; vantagens e desvantagens
do aleitamento materno; e experiéncia no aleita-

mento materno.

Categoria 1— Orientagoes sobre aleitamento
materno

Nesta secio serdo abordados a participacio
em grupo e orientacdes no pré-natal, as orien-
tacdes apos o parto, o profissional que realizou
as orientacdes, aspectos da prevencio de le-

sdes mamadrias, os fatores que estimularam a
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producao do leite e as oportunidades perdidas
durante as orienta¢des no periodo gestacional.
Algumas nutrizes indicaram ter recebido in-
formacgdes referentes ao aleitamento materno em
atividades de educacio em sauide, realizadas na
“sala de espera” da consulta de pré-natal, e uma
nutriz participou de um curso para gestantes em

um hospital privado.

Quando eu estava aguardando a consulta, elas enfer-
meiras do BLHI foram ld para distribuir folderes e fazer o
convite para participar dessa reunido de instrugdo sobre
como amamentar. (N1).

E eu fiz um curso de pais e gestantes que tem nos bospi-
tais. (N2).

O profissional de enfermagem é reconhecido
como agente fomentador da lactacio, conforme
referido nas falas das nutrizes. Afinal, o(a) en-
fermeiro(a) € responsavel pelo incentivo a ama-
mentacio exclusiva e sob livre demanda"”, por
meio do seu papel de educador da puérpera e
de sua familia. Logo, perante qualquer oportu-
nidade, deve exercer sua funcio de promotor
da satde”.

Essa participa¢io mais ativa da enfermagem
da-se pelo fato de a instituicio em que se rea-
lizou o estudo ter implementado o BLH. Esse
hospital integra a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), a qual “[...] visa promover, pro-
teger e apoiar o AM [aleitamento materno], mobi-
liza profissionais de saude e funcionarios de
hospitais € maternidades a realizarem mudancas
nas politicas e rotinas desses ambientes” (06,
Nesse modelo, incentivam-se os “Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os
quais devem ser contemplados em todo o pe-
riodo gravidico-puerperal.

As orientagcoes recebidas pelas participantes
no pré-natal abordaram principalmente a “pega”
correta, livre demanda, preparo das mamas para

a lactacio e nao oferecer chupetas e mamadeiras.

[...1 falaram muito da questdo da pega, que ndo pode pe-
gar s6 no bico, o melbor é que o bebé abocanbe a aréola
toda [...] [amamentacio em)] livre demanda. (N2).

Amamentar até 6 meses. Ndo precisa de mais nada, so
leite. (N7).

[Falaram] que ndo é pra vocé dar chupeta, que ndo é pra
vocé dar mamadeira, que vocé tem que estimular!|...] que
tinha que pegar so [nas mamas), passar o leite materno
pra sarar, né? Porque diz que é antibictico. (N8).




Falaram da posicdo de colocar o bebé, o primeiro leite— o
colostro —, a imporitdancia dos nutrientes pro bebé. (N12).

Essas informac¢oes siao primordiais para o
sucesso da amamentacio, apesar de as nutrizes
terem recebido poucos esclarecimentos, pois os
principais motivos de desisténcia decorrem de
lesdes causadas por “pega” inadequada, con-
fusio de bicos e entendimento de possuir “leite
fraco”. Esse dado corrobora o exposto em es-
tudo™” que conclui que a “pega” inadequada e
a posicao incorreta do recém-nascido (RN) na
mama materna foram as principais razdes de
traumas mamilares. Também o uso de chupeta,
as ocupacgoes da mae fora do lar, a falta de apoio
do companheiro em relacio 2 amamentacio e os
traumas mamilares foram os principais motivos
para o desmame precoce'"”

No caso de lesdes mamilares, a nutriz € acon-
selhada pelo BLH a utilizar o proprio leite ma-
terno no tratamento, antes e apds cada mamada.
Além disso, a equipe de satde a orienta a pre-
caver-se quanto as complicacdes mamilares, por
meio de boas praticas, como a utilizacao de sutia
de sustentacio, para fortalecimento do tecido ma-
mario””. Vale ressaltar que, apesar de relatarem
a recomendacio do preparo das mamas durante
a gestacao, essa pratica nao tem comprovacao
cientifica de eficicia nesse periodo.

As participantes, complementarmente, relata-
ram ter recebido, durante o pré-natal, informacoes

sobre como estimular a producio de leite:
[...] [beber] muita dgua. (N8).

[...] @ massagem, o contato com o bebé. (N12).

No decorrer do periodo da lactagiao, obser-
vam-se mudancas de preferéncias alimentares
e aumento da vontade de comer e beber pela
nutriz. Ficar saciada apds as refeicoes e estar
atenta a ingestio hidrica sio comportamentos
importantes durante essa fase. Caso contrdrio, o
excesso de liquido pode prejudicar a sintese do
leite materno.

O pré-natal ¢ um dos momentos mais opor-
tunos para informar as futuras nutrizes sobre a
amamentacao. Entretanto, essa orientacdo ndo
ocorreu no momento do pré-natal, segundo nar-

rativas de algumas entrevistadas:
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No pré-natal, ndo [recebeu informacaol, mas ao nasci-
mento, sim. (N9).

Ndo. S6 quando eu estava internada lainda gestante].
(N4).

[...] foi orientacdo do pessoal daqui mesmo [BLH]. Nem
Jfoi pré-natal. Foi aqui no bospital mesmo. No pré-natal
ndo deu tempo. (NG).

As entrevistas revelaram que foram desper-
dicadas oportunidades de instrucio sobre o
aleitamento. As participantes realizaram, em
média, sete consultas de pré-natal, no entanto,
conforme a fala de N6, acima, que realizou seis
consultas, nio receberam orientacoes durante o
pré-natal devido a injustificada falta de tempo.
A SES-DF propoe a realizagio de, no minimo,
sete consultas durante o pré-natal, com fre-
quéncia variavel de atendimento, sendo mensal,
quinzenal ou semanal, conforme a idade gesta-
cional™”. Logo, entende-se que a quantidade de
consultas nio resulta em qualidade nas orienta-

. an
¢coes, corroborando estudo

no qual a quanti-
dade e a regularidade dessa atividade durante o
pré-natal ndo asseguraram uma assisténcia satis-
fatoria. Nesse estudo, a maioria das participantes
afirmou que foram esclarecidas apos o parto e
uma pequena parte das nutrizes relatou que foi
informada pelos profissionais sobre o assunto do
aleitamento antes do nascimento da crianca, e

~ . ~ an
uma porc¢ao menor ainda, durante a lactacio .
Isso € alarmante, pois a assisténcia ¢ vital para
que o progresso da amamentacido transcorra
positivamente.

Dentre as orientacdes recebidas pelas nu-
trizes no pos-parto, as principais foram sobre a
“pega” correta, as posicdes do RN para amamen-
tacdo, a extracao manual do leite materno e a
realizacao de massagens e compressas.

[...] elalpediatra do BLH] orientou qual era a pega para

ela mamar direitinho, para ndo causar fissura [..] elas

[equipe de enfermagem do BLH] me ensinaram também

a colocar o bebé ao contrdrio, mudar a posicdo, para

ndo trazer muito [para miml, porque, no comego, eu aca-

bava que ficava tensa e o neném colocava o nariz até
no peito e atrapalbava a respiragdo, para também ndo
ficar muito curvada, e sempre, quando terminar de ma-

mar, colocar para arrotar [..] fazer as massagens e as
compressas. (N9).

Eles [equipe do BLHI me ensinaram quando ficar empe-
drado, ensinou direitinbo como fazer. Ensinaram a ndo
colocar dgua quente, que, no caso, era o que eu estava
Jfazendo debaixo do chuveiro; ao invés de dgua quente,
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colocar dgua fria, que era para amenizar, quando fi-
casse duro. Quando tiver muito leite tambem, apertar e
Jfazer a ordenba. (N11).

As orientagdes recebidas no pos-parto as-
semelham-se as do pré-natal, acrescentando a
questao da extracio manual do leite materno.
Possivelmente, essa situacio € consequéncia dos
episodios de ingurgitamento mamario. Igual-
mente, ressalta-se a importiancia do(a) enfermei-
ro(a) no processo de ensino e aprendizagem
das usudrias nas unidades de satde. As acoes de
promog¢ao e apoio ao aleitamento materno pro-
piciam a reducio da morbimortalidade infantil e
materna. Dessa forma, os profissionais da saide,
ao estimularem a amamentacio, promovem con-
fianca nas nutrizes para manutencio da pratica.
Oportunizar e incentivar o aleitamento materno
sdo atribuicdes precipuas do(a) enfermeiro(a),
pois € sua incumbéncia prestar assisténcia a ges-
tante, parturiente e puérpera”.

Os profissionais mencionados que realizaram
orientagdes sobre a temdtica antes do parto
foram enfermeiros(as), médicos, estudantes de
medicina (internos e residentes), fonoaudidlogos

e doulas.

Enfermeiro, médico. Um monte de gente me passou.
Pessoal aqui do Banco de Leite também, interno, residen-
te, um tanto de gente. (N4).

Era [a enfermeiral do Banco de Leite. Ela sempre passava,
todas as consultas ela explicava. (N11).

Eram doulas|...] foi uma fonoaudiologa que deu a pales-
tra [servico privado]. (N2).

No presente estudo, os profissionais que,
primariamente, transmitiram as instru¢odes foram
os médicos, seguidos por enfermeiros(as). Este
achado é divergente da literatura'”, que aponta a
enfermagem como a profissao que mais aborda
o tema, sobretudo ao encorajar a autoconfianca
materna referente 2 amamentacio. A atuacao
do BLH, neste estudo, foi muito relevante para
o cuidado das nutrizes durante o periodo de
internacio na maternidade. Esse trabalho evi-
dencia a importancia da equipe de enfermagem
do BLH, dado que foram os mais atuantes na as-
sisténcia habitual ao bindmio nessa instituicao.
Esse ato consolida as condutas dos BLH, que
sao ambientes de promocio, protecao e apoio
a pratica da amamentacdo, principalmente ao

habilitar maes e familiares quanto as técnicas
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adequadas de manejo e aos conhecimentos
cientificos atualizados"".

Por outro lado, a nutriz N2, que realizou o
pré-natal e o parto na rede privada de satude, re-
cebeu orientacdes de outras categorias profissio-
nais (doulas e fonoaudi6logas). Isso diverge da
realidade do servico publico, no qual o(a) enfer-
meiro(a) exerce o principal papel na assisténcia a
gestante e a crianca, gozando de autonomia. Na
Atenclo Basica, a consulta de pré-natal de baixo
risco pode ser realizada exclusivamente pelo(a)
enfermeiro(a) ou intercalada com as consultas do
profissional médico. Nessas consultas, o(a) enfer-
meiro(a) deve ter escuta qualificada, sendo dispo-
nivel e empdtico. Deve, também, estimular uma
parentalidade responsavel e a criaciio de vinculo
com o futuro filho™”.

A oportunidade perdida de instrucio sobre
a amamentacao ¢€ enfatizada pelas entrevistadas,
que revelaram o foco voltado majoritariamente
para o parto durante o pré-natal:

Ndo recebi ndo |orientacdo sobre amamentac¢ao]. Foco
total no parto. (N2).

A participante N2 alega que o preparo para
o parto foi o foco das orientacdoes, em detri-
mento da amamentacdo. Essa nutriz realizou 10
consultas de pré-natal com o médico, no ser-
vico privado. Logo, nio faltaram oportunidades
de instrucoes. Esse cendrio é confirmado em
estudo, ao afirmar que o grande desafio da as-
sisténcia é a qualidade do atendimento e nio o
nimero de consultas"”.

Uma consulta de pré-natal bem executada
refreia os riscos para a saide materno-infantil e
previne as dificuldades no puerpério. O profis-
sional de saude habilitado fica atento as neces-
sidades da parturiente e da familia, bem como
as lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas, quer sobre o parto, quer sobre a
amamentacio. A informacao deve ser transmitida
completamente, mesmo que seja assimilada de

. . (4,19)
maneira e em tempo diferentes pelas pessoas " .

Categoria 2 — Desafios e dificuldades do
aleitamento materno

Nesta categoria, os relatos apresentaram-se

subdivididos em: dificuldade para amamentar,
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complicacdes na amamentacio e mitos da ama-
mentacdo. Ingurgitamento mamario e dor foram
as principais dificuldades relacionadas a lactacio
mencionadas pelas participantes. Disse a nutriz
NO:
Na primeira semana em casa, eu sofri muito, porque o
peito encheu demais e doeu muito; eu fiquei desesperada,
porque ndo sabia como fazer. Ai que eu mesma comecei

a fazer massagem, compressa. S6 que eu acho que eu
estava fazendo compressa com dgua quente.

A nutriz N9 revela que aplicou compressas
quentes, na tentativa de diminuir o sofrimento,
o que € contraindicado. As compressas de calor
sio comumente empregadas na tentativa de
suavizar os sinais. Entretanto, o uso prolongado
desse tipo de compressa aumenta a producio
do leite e acarreta o agravamento das manifesta-
¢oes. Com a capacitacio apropriada no pré-natal,
os diagnosticos dos problemas e dos riscos do
periodo puerperal podem ser feitos em tempo
propicio para intervencdo e tratamento’” .

O risco de interrup¢ao do aleitamento ma-
terno antes dos seis meses pode ser duplicado
em razio dos traumas mamilares’”. A dor ma-
milar persistente pode indicar a forte suc¢iao
do RN. Portanto, a posi¢io correta da crianga,
o amolecimento das mamas antes da amamen-
tacdo — favorecendo a “pega” do RN — e o es-
timular a saida do leite por meio de massagens
e compressoes, antes de iniciar e durante a ma-
mada, podem prevenir os episddios de ingurgi-
tamento mamério"”.

Outras ocorréncias, tais como mastite, fis-
suras mamilares, febre e galactocele puerperal
foram relatadas pelas puérperas, referindo-se as
complicacdes da amamentacio.

Bom, agora estou com mastite, e tiveram as fissuras, que

eu tive de tomar muito banho de sol [...] ontem eu tive
Jfebre muito alta, por causa disso [mastite]. (N1).

Tive mastite, um nodulo de galactocele e um abscesso.
Tive que drenar esse abscesso, bem na aréola, e saiu uns
40 mlL de pus. Eltive] fissura no mamilo. Eu acho que vivi
Sfortes emocoes [...] eu senti dor, tive febre, fiquei com um
carogo cheio de pus, quente e vermelho, tive que fazer
uma drenagem, senti muita dor, [tivel a propria fissura
no peito. (N2).

As principais causas do desmame precoce
decorrem das complicacdes mamadrias, as quais
transcorrem frequente e predominantemente

em domicilio, com nutrizes que niao receberam

orientacdes durante o periodo gravidico-puer-
peral — nem no pré-natal, nem na maternidade
— sobre como enfrentar as intercorréncias. Essas
situacoes podem demandar o servico do BLH
com o fim de preservar a amamentacio. Entre-
tanto, lamentavelmente, algumas mulheres nao
possuem acesso ou conhecimento a respeito
desse trabalho, resultando na desisténcia da
amamentacdo e na oferta integral do leite arti-
ficial ao bebé.

De igual modo, a influéncia do trauma ma-
milar no desmame precoce, resultado de posi-
cionamento e “pega” inadequados, fez-se pre-
sente nessas falas. A “pega” resguarda o mamilo
da friccao e da compressio, quando acontece
de maneira correta”. As ocorréncias de lesoes,
em especial a mastite, também podem ser reme-
diadas mediante orientacdes basicas. A aplicacio
de massagens, a extracio manual do leite ma-
terno, a mudanca da posicio do RN ao mamar,
o abocanhamento correto e a higienizacao das
mios previamente as mamadas sdo recursos
para prevenir as fissuras, o ingurgitamento e a
mastite, harmonizando a producio e a liberacao
do leite materno"**".

As nutrizes citaram fatores importantes que
agem na producido do leite e discorreram sobre
como o conhecimento transgeracional produz
alguns mitos da amamentacio.

Eu ja ouvi falar [fatores que influenciam a producio de

leite], mas achava que era tudo mito. Eu descobri que
ndo era, da pior forma. (N1).

[...] [falaram] que tem muiitos mitos que as mdes e as avos
ensinam que é errado. (N7).

Os mitos sobre a amamentacio estio pre-
sentes nessas falas das entrevistadas. Assim, ma-
nifesta-se a necessidade de identificar os mitos e
orientar quanto a conduta correta. Na fala da nu-
triz N1, isso é evidente, tendo em vista que me-
nosprezar informacao importante, por falta de
conhecimento, levou-a a experimentar compli-
cagoes. As puérperas sao carentes em discernir o
que é mito e o que ¢é verdade diante das diversas
instrucoes, muitas vezes conflitantes, recebidas
de profissionais, parentes, amigos e vizinhos.

No ambito familiar e cotidiano, em que ocorre
o processo da lactaciio, pode-se enorme fardo

no exercicio da amamentacao. Esse obsticulo
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origina-se de mitos, crencas e tabus oriundos
das culturas familiares, sendo difundidos prin-
cipalmente por maes e avos. Essas intromis-
sdes sdo capazes tanto de promover a pratica
da amamentacao quanto de suscitar o desmame
precoce, independentemente de a mulher ter ou
nio decidido pela amamentacio ™.

Assim como no processo de orientacao no
periodo pré-natal, o(a) enfermeiro(a) também &
figura imprescindivel para detectar as caréncias
e os obsticulos familiares, compreender suas
crengas e mitos, avaliar o impacto da influéncia
familiar nas questoes sociais, psicologicas, eco-
nomicas, religiosas, conjugais, culturais e de es-
colaridade. Estudos corroboram a fala da nutriz
N1, ao apontarem que a repercussio dos mitos
e tabus sao maiores nas primigestas, gerando in-
seguranca de grande parte delas frente ao alei-
tamento materno e, possivelmente, reducio e

~ 2. (822)
duragdo da pratica

Categoria 3 — Vantagens e desvantagens do

aleitamento materno

As percepgoOes das vantagens e desvantagens
da lactacao para a nutriz e para o bebé foram
outros topicos que mereceram destaque no
discurso das entrevistadas. Dentre as vantagens
do aleitamento materno para a nutriz, foram
mencionadas a independéncia para a mae, o
vinculo entre o bindmio, a praticidade do ato e

o baixo custo financeiro para a familia.

[...] [as vantagens sao] muito mais independéncia para
mde e para o bebé nesse comego, o vinculo, onde a mde
vai, tem um saquinbo de leite junto, entdo ali estd tudo
pronto, eu acho muito prdtico. (N1).

[...] ew nunca comprei leite, nunca comprei nada [...] é
até melbor [a amamentaciol, porque, se ficar no pé do
Jfogdo para fazer mingau, para fazer essas coisas. Assim
vocé so joga o peito na boca do menino e acabou. (N7).

A vantagem é pra mulber se recuperar do parto. (N3).

[..] [amamentac¢io] ajuda a perder peso depois do parto. (N6).

Além dos beneficios do vinculo mie-filho, a
questao econdmica € destacada pelas entrevis-
tadas, haja vista a praticidade em dar o leite ao
bebé, eliminando o tempo de preparo. Outra

vantagem relacionada € a maior seguranca do
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alimento fornecido, considerando-se o menor
risco de contaminacao durante a manipulacao.
Esse perigo de contaminacio provém de di-
versos fatores, dentre eles, a qualidade da 4agua
e a higienizacao precdria da mamadeira, fatores
existentes na realidade de duas nutrizes da pes-
quisa, que niao possuiam 4agua tratada e enca-
nada em suas moradias.

Para familias carentes, caso da populacio
atendida pelo BLH, o fator econdmico € es-
sencial para a adesao, ou nio, ao leite artificial.
Além dos custos com a férmula, ha outras des-
pesas adicionais, tais como a utilizacio do gas
de cozinha e a aquisicao de mamadeiras e bicos.
Assim, o aspecto financeiro tem sido visto como
uma vantagem para o aleitamento materno,
porque minimiza os gastos com produtos in-
dustrializados e com terapéuticas para provaveis
enfermidades™**”.

As nutrizes, ao serem questionadas sobre
as vantagens do aleitamento, pontuam mais os
beneficios voltados para as criancas, esquecen-
do-se, constantemente, das vantagens para a mu-
lher. Entre os beneficios maternos elementares,
destacam-se a contribuicio no processo da in-
volugio uterina, a atenuacao da perda sanguinea
e a reducio da probabilidade de desenvolver
cancer de mama, Gtero e ovarios, além do fa-
vorecimento da criacio de vinculo afetivo com
o RN<1,4,22-23)

nadas pelas nutrizes, foram o aumento da imu-

. As vantagens para o bebé, mencio-

nidade e a qualidade do leite materno, que con-
siste em uma alimentacio completa.

[...] [a vantagem] para o bebé também, [siol anticorpos
que a gente passa no leite. (N3).

Tudo o que ele [RN] precisa td no leite materno. (N4).

O leite materno € o sustento absoluto e ex-
clusivo nos primeiros seis meses de vida, pro-
porcionando o desenvolvimento favordavel da
Criangam). Com isso, a lactacido apresenta van-
tagens para a crian¢a, como a precaucdo contra
infeccdes gastrointestinais, respiratérias, urina-
rias e alergias. Outros beneficios sio o desen-
volvimento correto da face, fonacio, respiracio

e degluticio, a prevencio da morbimortalidade
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infantil e o superior crescimento intelectual,
apresentando melhores graus de escolaridade e
de renda na fase adulta"’

As nutrizes valorizavam o leite materno
principalmente por seus proveitos para o bebé.
Relataram que essa alimentacdo dispensava
complementos artificiais, visto que continha
propriedades imunoldgicas e de alta qualidade.
Esses argumentos sdo vitais para que as puér-
peras perseverem na amamentacio e, conse-
quentemente, alcancem sucesso.

De outro lado, dos relatos das entrevistadas,
percebe-se que a dor e o cansaco materno foram

apontados como desvantagens pelas maes.

[...] s6 vejo vantagem, tirando as dores|...] isso [dorl, seria
a desvantagem. Mas ndo de fazer desistir, né? (N1).

De desvantagem, passar a noite acordada, cansaco. (N3).

Mesmo que citando desvantagens como a dor
e o0 cansaco, a maijoria das nutrizes seguiu ama-
mentando seus bebés, pois o desconforto nao foi
significativo a ponto de leva-las ao aleitamento
misto ou até mesmo ao desmame. A adaptacio a
nova realidade, com os desajustes causados pela
rotina de amamentacio, pode gerar sobrecargas
e conflitos, tanto internos como relacionais. O
cansaco provocado pelo ato de amamentar é
uma das razdes propulsoras do desmame pre-
coce, que pode ser combatido pela énfase na
questao econdmica e na praticidade do aleita-

(2,24)
mento materno .

Categoria 4 — Experiéncia no aleitamento
materno

Por fim, a dltima categoria refere-se a expe-
riéncia na lactaciao revelada pelas nutrizes, que
oscilou entre novas experiéncias € a romanti-
zacdo da amamentacao. As participantes, mesmo
as multiparas, afirmaram que tiveram novas
experiéncias durante o periodo de amamen-
tacdo, tais como: dificuldades para amamentar,
demanda de atendimento no BLH e percepc¢iao
de maior empenho no incentivo ao aleitamento
materno.

Foi surpresalamamentagiol, porque jd é o terceiro filho, e

eu estou vivendo um pesadelo. Eu ndo imaginei que fosse

tdo dificil amamentar. Eu nunca procurei Banco de Leite,

nada disso, nas outras [gestacoes] [...] 19 anos e 13 anos
lidade dos outros filhos/|...] e vocé ja vem no estresse de

ta correndo atrds do peso dela [RN] [...] nisso, eu entrei
em desespero, chorei, chamei quem pudesse ajudar. (N1).

Desde o primeiro, eu nunca tive [dificuldades na ama-
mentacaol, e ndo tinha orientagdo |...] muitos anos atrds,
acho que ndo tinha esse empenho da amamentacdo
igual tem hoje. (NG).

Embora as participantes N1 e N6 tivessem
nutrido outros filhos e, portanto, experienciado
amamentacoes anteriores, nota-se que ambas vi-
venciaram dificuldades ao amamentar o ultimo
filho. Constantemente, os momentos de instru-
¢Oes com as multiparas sao desvalorizados pelos
profissionais de sadde, por crerem, equivoca-
damente, que elas ja adquiriram total conheci-
mento para uma lactacio bem-sucedida.

A nutriz N1, além disso, apresentava um in-
tervalo amplo de idade entre os dois primeiros
filhos e o terceiro (atual), assemelhando-se as
experiéncias de uma primipara. Esse achado di-
fere da literatura, a qual afirma que as pluriparas
que amamentaram anteriormente demonstravam
maior confianca e, por isso, tendiam a uma ex-
periéncia mais tranquila do que as dos primeiros
filhos, o que acabava por constituir-se em ele-
mento protetor que favorecia a adesio ao alei-
tamento materno. Quanto mais vivéncias nesse
ambito, maior serd o periodo de amamentaciao
nas experiéncias seguintes<1’l9).

A experiéncia da entrevistada N1 também en-
fatiza que ha relacido direta entre ansiedade e
baixa producao de leite. O comportamento do
RN e a preocupacao materna com o peso da
crianga podem induzir 2 compreensio equivo-
cada da nutriz com relagdo a quantidade de pro-
ducio e a ejecao lactea, proporcionando, assim,
aumento no grau de ansiedade’.

As puérperas citaram o prazer a0 amamentar
como o principal aspecto da romantiza¢io da
amamentacao.

[...] vocé ouve falar que tudo é muito bom e bonito, mas,
no meu caso, estourou os dois seios. (N8).

[...] eu ndo experimentei essa sensagdo ainda de “é praze-
roso amamentar!”, que as mdes falam. (N2).

Na presenca de complicacdes mamarias,
hi a tendéncia de idealizacio, sobrepondo
a “obrigacdo” ao prazer de amamentar. Esses
enunciados comprovam a influéncia da rede

social no processo de amamentacio, que nao
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¢ instintivo nem automadtico, mas requer habi-

. )
lidade e rotina®

. A sociedade cré que a mae
ideal é aquela que amamenta seu filho. Esse
juizo pode levi-la a um constrangimento social,
convertendo esse ato em um encargo, conside-
rando que muitas delas ajustam seus papéis de
mae, esposa e profissional®. Quando o ato de
amamentar nao se concretiza, o sentimento de
incompeténcia pode provocar a impressao de
fracasso no desempenho da maternidade. Con-
sequentemente, essa conduta de autorrecrimi-
na¢do pode gerar uma barreira para vivéncias
presentes e futuras na lactacao”’

As limitagdes do estudo foram: impossibili-
dade de generalizar seus resultados, tendo em
vista o tamanho amostral, a especificidade do
setor (BLH) e o perfil populacional atendido na-
quele hospital-escola. As contribui¢coes deste es-
tudo decorrem dos resultados encontrados, que
podem suscitar reflexdes e promover interven-
coes para melhorar a assisténcia e a adesao a
amamentacio, além de evidenciar a importancia
do papel do(a) enfermeiro(a) e da equipe de
enfermagem do BLH no processo de ensino-

-aprendizagem das nutrizes.
Conclusio

O presente estudo evidenciou que os co-
nhecimentos das nutrizes acerca do aleitamento
materno interferem na adesio a2 amamenta¢io
da seguinte maneira: entendendo o papel como
maes e assimilando o autocuidado no processo;
compreendendo previamente as possiveis di-
ficuldades e complicacdes que podem enfrentar;
atuando como fator protetor; percebendo que o
fator econdémico € importante, haja vista a po-
pulacio estudada; apreendendo que, conforme
se adquire mais experiéncia (mediante outras
gestacoes), a probabilidade de prorrogar a ama-
menta¢io € maior; distinguindo quando as in-
terferéncias terceiras visam 2 promo¢io ou ao
desestimulo da amamentacio.

Concluiu-se que o(a) enfermeiro(a) envol-
ve-se na propagacio dos saberes para as nutrizes
antes, durante e ap6s o nascimento da crianca,
podendo ocorrer em qualquer ambito do atendi-

mento a mulher, mediante o compartilhamento
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de experiéncias, estreitamento de vinculo, sa-
nando dividas e medos da paciente e de sua
rede de apoio. Diante disso, o estudo detectou
a importancia da equipe de enfermagem no
processo de ensino-aprendizagem das nutrizes.
Esses profissionais sio responsaveis por pro-
mover e apoiar o aleitamento materno, por meio
do acolhimento e do aconselhamento das nu-
trizes, da participacio em rodas de conversas e
do fortalecimento da autoconfianca das maes e
das familias. Em especial, este estudo destaca a
importancia da equipe de enfermagem do BLH,
que atua veementemente no aconselhamento as
mulheres sobre o parto e o puerpério.

Necessario destaque também para a partici-
pacgio conjunta da nutriz e de sua familia, desde
as consultas de pré-natal, fator inquestiondvel
para o sucesso dessa pratica. Afinal, amamentar
€ um ato que abrange aspectos historicos, so-
ciais, culturais e do saber técnico-cientifico dis-
seminado pelos profissionais de satde.

Enfim, sugere-se, como melhoria da pro-
mocio ao aleitamento materno, além de todos
os aspectos mencionados no decorrer deste es-
tudo, o incremento na orientacao sobre o tema,
mediante a revisao de conceitos prévios. Assim,
cabe ao profissional de saide entender qual
conhecimento a pessoa ja dispde, para, entio,
acrescentar novos saberes aos preexistentes ou
combater o pseudoconhecimento, de modo a
promover, para a crian¢a € para a nutriz, um
aleitamento eficiente e sadio, oportunizando
uma experiéncia mais gratificante e agradavel,
principalmente ao reduzir e/ou sanar ocorrén-

cias negativas evitdveis.
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