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RESUMO

Objetivos: compreender os sentidos e as praticas sobre a amamentacao produzidos pelas
mulheres acompanhadas no pré-natal em uma Unidade Bésica de Satide no nordeste brasileiro.
Métodos: pesquisa social caracterizada como pesquisa participante. Foi realizado um Grupo
Focal com nove gestantes que ja tiveram outros filhos. Para as andlises, a perspectiva das
praticas discursivas e da Producédo de Sentidos no Cotidiano foram trabalhadas. Resultados:
foram produzidas as categorias: pré-natal, relagdo méae-bebé, familia, e dor/sofrimento.
Consideragoes Finais: sao inimeros os beneficios da amamentacdo para a crianca, a mulher,
a familia e a sociedade, porém é necessario que a mulher tenha acesso a um pré-natal e uma
atencdo ao puerpério qualificado para que ela se sinta amparada em uma perspectiva do
cuidado integral.

Descritores: Saude da Mulher; Aleitamento Materno; Atencéo Bésica; Cuidado Pré-Natal;
Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to understand breastfeeding meanings and practices produced by women
attending prenatal care at a Basic Health Unit in the Brazilian Northeast. Methods: a
social research characterized as participant research. A Focal Group was conducted with
nine pregnant women who had other children. For the analysis, Discursive Practices and
Production of Meanings in Everyday Life perspectives were worked out. Results: prenatal
care, mother-baby relationship, family, and pain/suffering categories were produced.
Final Considerations: breastfeeding benefits for the child, wife, family and society
are numerous, but it is necessary for the woman to have access to a prenatal care and a
qualified puerperium so that she feels supported by a perspective of comprehensive care.
Descriptors: Women's Health; Breastfeeding; Primary Health Care; Prenatal Care; Health
Education.

RESUMEN

Objetivos: comprender los sentidos y las practicas sobre la lactancia producidos por
las mujeres acompafadas en el prenatal en una Unidad Basica de Salud en el nordeste
brasilerio. Métodos: investigacién social caracterizada como investigacion participante. Ha
realizado un Grupo Focal con nueve gestantes que ya tuvieron otros hijos. Para los andlisis,
la perspectiva de las practicas discursivas y Produccién de Sentidos en el Cotidiano fueron
trabajadas. Resultados: Han producido las categorias: prenatal, relacion madre-bebé,
familia, y dolor/sufrimiento. Consideraciones Finales: son innumerables los beneficios de
la lactancia para el nifio, la mujer, la familia y la sociedad, pero es necesario que la mujer
tenga acceso a un prenatal y una atencion al puerperio calificado para que ella se sienta
amparada desde una perspectiva del puerperio calificado, cuidado integral.
Descriptores: Salud de la Mujer; Lactancia Materna; Atencion Primaria de Salud; Atencién
Prenatal; Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

A espécie humana é a Unica entre os mamiferos em que a
amamentacao, além de ser biologicamente determinada, é condi-
cionada por fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos e comportamentais. Em func¢éo disso, o aleitamento
materno deixou de ser uma pratica universal, gerando, muitas
vezes, divergéncias entre a expectativa bioldgica da espécie e a
cultura. Algumas consequéncias dessas divergéncias ja puderam
ser observadas, como desnutricdo e alta mortalidade infantil,
sobretudo em areas menos desenvolvidas™.

O leite humano possui elevada constituicdo biolégica que
inclui em sua composicao todos os nutrientes essenciais ao de-
senvolvimento do recém-nascido®?. O Ministério da Saude (MS)
recomenda que o aleitamento materno seja exclusivo, pelo menos,
nos seis primeiros meses, pois ele é considerado o mais natural e
desejavel método de alimentacao infantil no que diz respeito ao
desenvolvimento dos aspectos fisioldgicos, fisicos e psicoldgicos
da crianga®. Os aspectos psicolégicos do aleitamento materno
estao relacionados também ao desenvolvimento do individuo e
a sua condicao afetiva e emocional. Neste sentido, as experiéncias
vivenciadas na primeira infancia sdo extremamente importantes no
processo de construgao identitaria do individuo quando adulto®.

Houve um tempo em que amamentar fazia parte do contexto
sociocultural, as mulheres amamentavam porque suas maes
haviam amamentado e suas avos também. Esse conhecimento
e costume era passado de geracdo em geragao, sem que fossem
questionadas a capacidade de amamentar ou a importancia do
leite materno®.

Com o advento da industria e a insercdo da mulher no mercado
de trabalho, houve uma grande mudanga no comportamento da
sociedade em varios aspectos, inclusive relacionada a questao
da amamentac¢ao®. Muitas mulheres valorizam o aleitamento
materno, porém ndo o adotam como alimento exclusivo durante
os seis primeiros meses de vida, conforme recomenda o MS, em
funcdo das mudancas do perfil social e politico da mulher na
sociedade atual®.

Nos ultimos 35 anos, muitas agdes vém sendo desenvolvidas
no Brasil na tentativa de recuperar a pratica da amamentacao,
especialmente em ambito hospitalar, por exemplo: a normatizacédo
do sistema de Alojamento Conjunto, a aprovacdo da Norma Bra-
sileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL),
o estabelecimento de normas sobre funcionamento dos bancos
de leite humano, aimplementacao da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) e a interrupgao da distribuicao de “substitutos”
de leite materno nos servicos de saude. Em 2013, através da
Portaria GM/MS n° 1.920, foi instituida a estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, visando alcancar as gestantes e puérperas das
Unidades Basicas de Saude para um trabalho de educacdo em
salide com a intencdo de estimular a pratica da amamentacao e
diminuir o uso da alimentagao ndo saudavel pra crianga®.

Contudo, as estratégias de promog¢do da amamentacdo co-
mumente praticadas permanecem marcadas pelaincapacidade
de lidar com a ambivaléncia que se estabelece para a mulher
entre poder e querer amamentar a crianga. O modelo assistencial
hegemonico, verticalizado e impositivo, revela-se incapaz de res-
ponder as demandas da mulher em processo de amamentacgao®.

Amamentacao: o que pensam as mulheres participantes de um grupo de pré-natal?
Bezerra AEM, Batista LHC, Santos RGA.

Segundo Rea"?, as politicas que buscaram afirmar, ao longo
dos anos, aimportancia da amamentacao, tiveram um impacto
positivo no desenvolvimento do pais. Entretanto, segundo a au-
tora, estratégias pré-amamentacdo mal executadas podem levar
ao uso do leite artificial, da mamadeira e/ou de outros artificios.
E necessario buscar ouvir e compreender as mulheres e suas
dificuldades com a pratica da amamentacdo, e essa reorientacdo
precisa envolver as equipes de salide e as politicas intersetoriais.

E um desafio que exige um esforco clinico e politico para a ne-
cessidade de incentivar aamamentacao exclusiva por seis meses,
mas que deve, também, observar e buscar formas concretas de
intervencdo sem interromper a amamentacdo até pelo menos
o segundo ano de vida. Isso deve incluir as iniquidades sociais e
econdmicas do Brasil com os grupos em circunstancias especiais
(maes HIV positivas e familias em situa¢des de emergéncia), a jor-
nada de trabalho da mée/familia e sua condicéo de salide mental.

Desta forma, esta pesquisa buscou ouvir um grupo de mu-
Iheres e, a partir desta escuta, possibilitar a constru¢do de um
conhecimento que possa contribuir com a qualificacdo e a or-
ganizacao do processo de trabalho durante o desenvolvimento
do pré-natal na Atencdo Basica, considerando a complexidade
do fendmeno e, sobretudo, a necessidade de incorporar os as-
pectos contemporaneos da amamentagao na dinamica familiar
e da vida da mulher.

OBJETIVOS

Compreender os sentidos e as praticas sobre aamamentacdo
produzidos pelas mulheres acompanhadas no pré-natal em uma
Unidade Bésica de Saude no Nordeste brasileiro.

METODOS
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Cesmac, sendo apenas iniciada apds a sua
aprovacao. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos
baseados nas diretrizes da Resolu¢ao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS)‘"™.

Referencial teérico-metodoldgico

A pesquisa teve como alicerces as aproximacgoes circunscritas
da pesquisa social qualitativa, sobretudo com influéncias do
Construcionismo Social, adotando a perspectiva das praticas
discursivas e a Producao de Sentido no Cotidiano como refe-
rencial tedrico-metodoldgico norteador, que tem como viés a
discussao sobre o uso da linguagem como “uma forma de agdo no
mundo”?, Alguns autores'*"'* caracterizam o Construcionismo
Social como um movimento que assume uma posicao critica
constante diante dos fendmenos considerados deterministas e
inquestiondveis, preocupando-se especialmente em problematizar
como se ocorrem as interagdes entre as pessoas, a construcao
dos sentidos dessas relacdes e como elas narram o mundo e a
si, centrando-se na implicacdo da linguagem como producédo
de conhecimento.
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Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa social qualitativa, caracterizada
como pesquisa participante.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude
localizada na regido Nordeste do Brasil. O estado possui baixos
indicadores sociais e econdmicos, com 47,4% da populacao
vulneravel a condicao da pobreza®. A unidade conta com profis-
sionais das areas da Medicina, Enfermagem, Psicologia, Farmacia,
Servico Social e Fonoaudiologia, que oferecem atendimento nas
acoes programdticas da saude da mulher, da crianca e do idoso,
dispondo de servicos de Farmacia, sala de vacinas, curativos e
laboratério. Na atencdao a mulher, sao realizadas as seguintes
atividades: planejamento familiar, pré-natal, puerpério, grupos
de gestante e aleitamento materno.

Fonte de dados

Participaram desta pesquisa 09 (nove) mulheres na faixa etaria
de dezoito a quarenta anos, assistidas pelo servico de pré-natal
da unidade. Todas as participantes pertencem a classe econé-
mica “E", com um baixo nivel de escolaridade (06 fundamental
incompleto e 03 fundamental completo). Sobre as condi¢des
ocupacionais, 06 (seis) delas se declararam como desempregadas,
02 (duas) como empregadas domésticas e 01 (uma) como caixa
de supermercado local, e todas as 09 (nove) mulheres declararam
ser da cor parda. As mulheres foram convidadas para participar
espontaneamente do estudo durante uma das reuniées semanais
do grupo, realizadas na Unidade de Saude. O critério essencial
para participar da pesquisa foi ter vivenciado aamamentacdo em
gestacdo ou gestacdes anteriores. A reunido para a realizagdo do
Grupo Focal(GF) ocorreu em dia e hora marcados, com duragao
de 1 hora e 30 minutos. As mulheres que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o TCLE, conforme recomenda a Resolucao
n° 466/12 do CNSH",

Coleta e organizagéo dos dados

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de GF, que é
uma forma rapida, facil e pratica de se colocar em contato coma
populacdo que se deseja investigar®”. Ou seja, € um método para
obter o entendimento de seus participantes a respeito do objeto
da pesquisa, pois permite o desenvolvimento da fala espontanea e
oportuniza ao pesquisador ter acesso a comunicacao e linguagem
do grupo. Foi realizada uma sessdo do GF com uma mediadora
e uma observadora previamente orientada para o trabalho de
observacéo e relatoria. As perguntas que nortearam a conversa
do grupo foram: por que amamentar? O que a fez decidir pela
pratica da amamentagao? Como vocé organiza o seu dia a dia
para o momento da amamentacdo? Pode falar um pouco da sua
experiéncia daamamentacgao? Foi realizada a gravacao das falas
durante a reunidao com consentimento das mulheres participantes.

Amamentacao: o que pensam as mulheres participantes de um grupo de pré-natal?
Bezerra AEM, Batista LHC, Santos RGA.

Posteriormente as falas, foram transcritas, na integra, para pro-
ducdo e analise dos dados. Para garantir o sigilo e 0 anonimato,
os nomes das mulheres foram substituidos por cores.

Andlise dos dados

O estudo trabalhou com o uso da Transcricao Integral do
audio, incluindo todas as falas e expressées comunicadas, ou
seja, foi feita de forma literal, de modo a preservar o discurso
original do contexto de pesquisa. Em seguida, foi produzido um
Mapa com a Transcricao Sequencial, primeira aproximagao com
o material a ser analisado que permite a definicdo dos temas ou
categorias para o uso dos Mapas Dial6gicos"®. Para as analises,
o referencial das Praticas Discursivas foi trabalhado, foram ado-
tados os sentidos da linguagem em uso como pratica social,
bem como os contetidos performéticos e as condi¢cdes de sua
producao, social e culturalmente localizadas como elementos
para andlise!’>'®, Em seguida, foi produzido outro Mapa Dialégico
com a sistematizacdo: “quem fala? Sobre o que fala? Quais temas
surgiram a partir destas falas?’, uma estratégia para visibilizar as
falas e, em seguida, articular os conjuntos de sentidos presentes
nos repertorios linguisticos utilizados pelas mulheres para falar
sobre a pratica da amamentacao.

RESULTADOS

As quatros categorias que orientaram o processo de analise
e permitiram dar visibilidade a dialogia presente nos discursos
analisados foram: pré-natal, relacdo mae-bebé, familia e dor/
sofrimento.

Pré-Natal

Este estudo mostra que as praticas de incentivo ao aleita-
mento materno durante o pré-natal sdo ainda insuficientes.
A orientacdo, na maioria das vezes, é centrada nos processos
cognitivos, tendo pouco espaco para os processos relacionais e
afetivos que acolham a mae com suas duvidas e conflitos. Nao
ha um preparo para incentivar e apoiar as mulheres de acordo
com as necessidades especificas de cada uma delas que deseja
amamentar. Assim, quando foi perguntado se durante o pré-natal
alguém havia lhes orientado sobre a amamentacdo, Amarela e
Azul responderam:

Orientou entre aspas, assim, disse que era importante, mas néo
disse como era que eu ia fazer ndo. S6 que eraimportante para a
saude do bebé, para a satde da mae, tudo isso. (Amarela)

Ai, sempre a médica dizia assim: ‘E bom amamentar, pra saude,
doenga, o leite ¢ bom, ndo substitui nada o leite, ndo dé dgua, af
eu sempre fui escutando isso. (Azul)

Desse modo, percebe-se que a conduta relacionada a ama-
mentacao durante o pré-natal pode e deve ser qualificada para
incorporar as histérias de vida e o contexto especifico das mu-
Iheres. Quando Amarela usa o recurso das aspas para falar da sua
experiencia, percebe-se o quanto essa orientacao distancia-se das
suas inquietacdes e demandas. Sabe-se que a orientacdo sobre
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a amamentagao no pré-natal é sem divida muito importante e
que novas acdes devem ser incorporadas pelos profissionais de
saude com a finalidade de estimular o aleitamento materno. O
acolhimento e a escuta clinica ampliada sdo ferramentas que
podem construir junto a mulher estratégias para o trabalho trans-
disciplinar que as potencializem para a pratica da amamentacgao
tanto no aspecto nutricional quanto na producao de vinculo
entre a crianga, a mae e demais referencias familiares e vicinais.

Relagdao Mae-Bebé

Desde o nascimento do filho, a mae passa por um processo
de aprendizado para conhecer/compreender sua linguagem.
Em alguns casos, sao pouco orientadas sobre como lidar com
o choro/comportamento da crianca. Em geral, utilizam bicos
artificiais (chupeta e/ou mamadeira) ou ainda a introducéo de
chas e férmulas lacteas, a fim de acalmar e conter o choro da
crianga, conforme referiu Amarela e Azul:

Mas ela era uma menina muito chorona. Eu tentava amamentd-la,
mas ela sé mamou até quatro meses. Ela era brava, quando tava
com fome néo queria ver o peito. Eu queria que ela mamasse, mas
nao teve jeito. Quatro meses; ela deixou mesmo. Ai, mesmo assim,
ndo deu, né? Ela teve que ir “pro” leite. (Amarela)

Porque meu filho chorava muito a noite e ela (avé materna) deu
“gogd” (Azul)

Pode-se notar que ha um despreparo da méae/familia em lidar
com o desenvolvimento e comportamento da crianca por falta de
informacdo ou orientacdo adequada, tanto no pré-natal quanto no
puerpério. Muitas vezes, em situagcdes como sinalizada por Amarela
e Azul, aansiedade, o medo, a experiéncia de construir uma relagao
nova interferem na construcao de um vinculo saudavel, e para en-
frentar estes momentos, acabam recorrendo ao uso de estratégias
e utensilios que podem interferir negativamente naamamentacao.

Familia

O apoio da familia pode influenciar positivamente naamamenta-
¢ao. Arede de cuidados possibilitada pela familia tanto pode facilitar
o desenvolvimento da crianca quanto subsidiar nos processos de
cuidado. E o que nos mostra a fala de Amarela quando relata:

E foi isso que eu peguei, mais com minha mde, sempre ela
amamentou e ela disse que a melhor coisa era amamentar, e
isso eu peguei pra mim. (Amarela)

Entretanto, hd também relatos onde a familia passa a ser um
agente dificultador para a pratica da amamentacéo. Ao contrario
de Amarela, Azul diz:

Mas pela minha mae, no dia que eu sai daqui, ela falou: “Dé gogé,
esse menino so vive chorando.] Porque pela minha mae ela jd
queria dar gogé no dia em que eu sai da clinica. (Azul)

Minha mae veio me ajudar, mas, entre aspas, que ela nao saiba
disso, mais me atrapalhou, porque meu filho chorava muito a noite
eela deu gogd. Ele passou quase quinze dias sem fazer cocé. (Azul)

Amamentacao: o que pensam as mulheres participantes de um grupo de pré-natal?
Bezerra AEM, Batista LHC, Santos RGA.

Neste sentido, é importante nao generalizar padrdes de cuidado
e funcionamento familiar e sim reconhecer na prépria histéria da
mulher quais as melhores alternativas para garantir um apoio do
nucleo de familia extensiva. O mesmo acontece em relagao as con-
tribuicdes do pai, que pode exercer influéncia, positiva ou negativa,
tanto na maternidade quanto na lactacdo. Dessa forma, quando
perguntadas se elas recebiam apoio ou tinham a contribuicdo
dos seus companheiros nos momentos de amamentacao, Branca
relatou que teve o apoio do marido, como relatado por ela abaixo:

Eu fui pra dentista, eu cheguei com o peito muito cheio, dormi com
ele pedrado. Ai meu marido disse: “Branca, vamos resolver! Bote pra
fora!” Quando ele deu uma chupada s6, secou. Porque ele viu meu
sofrimento e ele ficou assim, que ele tocava e eu dizia: “Néo toque,
ndo!” Parecia que ia dar choque. Aimeu marido foi e chupou. (Branca)

Percebe-se o quanto é fundamental a participagao do pai no
processo da amamentacao. Historicamente, amamentar é uma
funcdo da mulher, entretanto, para que ela possa desenvolver
esta habilidade, é necessdrio que varios repertérios de apoio
estejam organizados para tal fim. Isso envolve o pai nas funcoes
domésticas, a familia extensiva para a organizacao das relacoes
na retomada do trabalho e outras atividades que vao exigindo
a presenca da mulher mesmo ao longo do periodo de lactacdo.

Dor e Sofrimento

Os fatores negativos relacionados a amamentacgdo foram
evidenciados em algumas falas neste estudo, o que sugere
repensar sobre as estratégias de promocao do aleitamento
materno aplicadas atualmente, conforme referiu Amarela em
relacdo a primeira filha:

Eu queria que ela mamasse, mas ndo teve jeito. Quatro meses
ela deixou mesmo. Meu peito ficava cheio, eu tive febre, ficou
horrivel, foi horrivel. Ai, mesmo assim ndo deu, né? Ela teve que
ir “pro” leite. (Amarela)

Algumas vezes, mesmo querendo amamentar, as maes inter-
rompem o processo por falta de apoio ou de orientacdo adequada
oferecida pela equipe de satide ou pela propria familia. Elas sofrem
com o insucesso, pois o éxito em amamentar esta associado,
muitas vezes, ao rotulo de “boas maes”. Em sua experiéncia com
a segunda filha, Amarela relata:

Das duas vezes, rachou. Mas eu ndo parei, ndo. Quando ela chorava
pra mamar, eu olhava pro meu peito, assim, e olhava pra ela.
Olhava “pro” meu peito e olhava pra ela. Digo “Meu Deus, mas é
ojeito!” Ai, quando ela dava a primeira chupada eu ia Id em cima
e voltava. A ldgrima subia nos olhos, mas eu néo desistia, ndo!
Nem na primeira, nem na segunda. (Amarela)

Ainda sobre os fatores negativos, Lilds relatou:

Eu também amamentei, s6 que meu peito também feriu muito,
muito, muito. Foi horrivel. Mas amamentei, né?! Porque a médica
dizia que depois iria sarar, quando ele fosse mamando ia sarar.
Ai eu sempre dei o peito, eu sempre fui boa de leite, sempre tive
muito leite, e ai ele mamou até os trés anos. (Lils)
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Percebe-se, nestas falas, que hd uma aceitacdo/superacdo da
dor, uma resignacéo talvez, pelo“dever”ou“querer”amamentar.
Isso leva a pensar se isto acontece pelo desejo de amamentar
ou pela pressdo estabelecida/imposta pela sociedade. Nota-se,
na fala de Lilas, que as mulheres enfrentam dificuldades ndo
somente no inicio do processo de amamentacdo, mas também
ao término dele, quando desejam realizar o desmame em virtude
da crianca ja ter idade o bastante para ingerir outros alimentos
e/ou da mae sentir a necessidade de desmamar o filho. Parece
faltar-lhes apoio e orientacdo adequada também nessa etapa:

Ele so veio parar, acho que vai fazer uns seis, sete meses que ele
parou de mamar. Mas foi sufoco pra ele parar de mamar. Eita, meu
Deus! Mas tentei de tudo, inventei de tudo pra deixar o peito. Botei
esmalte, botei aquele negdcio que coloca em machucado. (Lilas)

Em outra fala, Rosa mostra a inabilidade em lidar com a situacéo,
talvez por falta de informacédo ou de uma assisténcia adequada
durante o puerpério. Situacdo que ainda é bastante comum,
pois a conduta do profissional, desde a sua formacao, é centrada
nos protocolos de procedimentos e com pouca abertura para as
duvidas, anseios, angustias e ansiedades durante o pré-natal:

Vim pra casa na primeira semana, dei de mamar a ele certinho.
Na segunda semana, eu comecei a ter febre, muita febre, muita
febre, muita dor no corpo. Tive muita dor de cabe¢a, muita febre,
me tremia todinha na cama. Ai eu tive que parar de dar o peito
aele, porque quando eu comecei a ter febre, e eu dei a ele, ai ele
ficou com febre também. (Rosa)

De acordo com Verde, as dificuldades surgiram no momento
de negociar com o bebé os hordrios das mamadas. Esse momento
exige bastante da mae, pois hd uma mudanca radical, na maioria
das vezes, na dinamica e rotina didria:

Assim, s6 ndo gostava muito quando ela acordava de madrugada,
trés horas da manha. Ai, como ela dormia no bercinho dela, trés
horas da manhdem ponto ela acordava. Ai, eu botava pra minha
cama. (Verde)

A pratica daamamentacdo é um processo susceptivel a influén-
cias multiplas. Os membros familiares, a midia e os profissionais
de saude sdo responsaveis por boa parcela de interferéncias
sobre a decisdo de amamentar. Pensa-se que na abordagem com
nutrizes, o profissional de saude precisa ser receptivo e sensivel
a escuta dessas mulheres, além de respeitar suas convicgdes
relacionadas a amamentacao.

DISCUSSAO

As orientac¢des fornecidas a mulher durante o pré-natal sao
fundamentais para uma gestacdo saudavel, bem como para a
manutencao do aleitamento materno?. Entretanto, a realizagdo
deste estudo apontou para a necessidade de esta orientacéo ser
guiada a partir das experiéncias, valores, anseios, medos, expec-
tativas e, sobretudo, da rede de apoio familiar da mulher. Estas
acdes educativas durante o ciclo gravidico e puerperal possibilitam
condicdes de vivenciar positivamente a experiéncia do parto,
evitar complicagdes no puerpério, cuidar da crianca com mais
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seguranca e obter éxito na amamentacao®?. O monitoramento
deste percurso é, neste sentido, uma importante ferramenta para
acessar o universo singular da familia e da méae, devendo ser
explorado pela equipe de salde na sua maior pontencialidade.
Entendemos que é na abertura para a conversa que o pré-natal
se qualifica para a producéo da clinica ampliada. O vinculo entre
a equipe de saude e a mulher deve ser o fio condutor para que
os protocolos clinicos possam ser resolutivos.

A educacao e o preparo das mulheres durante o pré-natal
contribuem muito para aumentar a habilidade, a seguranca e a
confiancga, auxiliando para o sucesso do aleitamento materno®".
Sabe-se que apenas a informagao, muitas vezes, ndo basta para
que as mulheres tenham motivacdo e sucesso na pratica do
aleitamento materno, pois a informacdo acaba sendo cognitiva
e ndo implica necessariamente em acessar as vias afetivas ou do
desejo??, Geralmente, a mulher e a familia tém acesso as infor-
macdes basicas sobre a importancia do aleitamento materno
e dos efeitos positivos que a amamentacdo produz na vida da
crianga, mas, ainda assim, ela se sente insegura e ansiosa por nao
conseguir corresponder as demandas da amamentacao.

E preciso acionar outras vias além da informacao prescritiva.
Estabelecer uma relagao dialégica na producao do cuidado com a
mulher possibilita que a dimensao do afeto possa ser alcancada e,
assim, uma abordagem integral facilita o acolhimento das diversas
demandas que surgem no pré-natal e durante o puerpério, tais
como a ansiedade e o medo.

Neste sentido, a Atencao Basica tem papel importante no
fortalecimento de acées de promocéo, protecao e apoio ao
aleitamento materno gragas, principalmente, a perspectiva da
integralidade, do desenvolvimento do trabalho transdisciplinar
e do cuidado longitudinal e territorial. Para o MS, a pratica da
amamentacgdo salva muitas criancas por ano, promovendo e
prevenindo contra infec¢des, além da amamentacao exclusiva
serimportante sobre o ponto de vista nutricional e psicoafetivo®.

Sdo inumeros os beneficios da amamentacéo para a crianca,
amulher, afamilia e a sociedade, porém, para que obtenha éxito
nesse processo, a mulher precisa estar bem assistida e apoiada pela
equipe de saude e familia, pois inumeros fatores estdo envolvidos
na dificuldade em amamentar ou no desmame precoce, dentre
0s quais estdo o desconhecimento das maes sobre o aleitamento
materno, como também, os aspectos sociais, politicos e culturais
que envolvem aamamentacao®?. Dentre as maiores influéncias no
aleitamento materno, estdo as experiéncias anteriores e o estado
emocional da nutriz, bem como a familia (principalmente o pai
e a avo) e os profissionais de salde, tanto como transmissores
de mitos e crengas quanto como fonte de incentivo/apoio®®?.

Algumas dificuldades maternas durante a amamentacéo
podem estar relacionadas, direta ou indiretamente, com o pai
da crianca, principalmente quando ele apresenta um senti-
mento de repulsa frente 8 amamentacao®29, E importante que
os programas de incentivo a amamentacao insiram o pai nas
atividades educativas e de orientagao, e que os profissionais da
saude escutem e esclarecam seus anseios e duvidas, fazendo
com que o pai se torne um incentivador e um ponto de apoio
da nutriz durante a lactacdo, exercendo, assim, uma influéncia
positiva nesse processo?®, Portanto, é necessario informar ao pai
ou a outra pessoa que esteja nessa relacao afetiva com a mulher,
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sobre as vantagens da lactacdo e de seu significado, sendo que
esse processo educativo deve iniciar na infancia, auxiliando o
sucesso e a manutencao do aleitamento materno®2”,

Embora reconheca-se a centralidade da mulher na promocgéao
da amamentacdo, os programas nem sempre consideram a
percepcédo feminina sobre a amamentacao e sua influéncia na
vida cotidiana. E preciso repensar o atual modelo de incentivo a
amamentacdo adotado pelas politicas de saide em que as nu-
trizes sdo intensamente responsabilizadas e, ao mesmo tempo,
excluidas da amamentagao enquanto mulheres. Ora sdo sujeitos
ativos, por terem a responsabilidade de amamentar, ora sdo
passivas, pois seus sentimentos e desejos nao sao considerados
neste processo®. Como ja mencionado, a execucao do pré-natal
necessita incorporar estas questdes para nao se distanciar do
proprio cotidiano de duvidas, medos e angustias das mulheres
e das familias, e permanecer refém dos protocolos biomédicos.

O discurso divulgado pela midia em favor do aleitamento
materno influencia na construcdo de uma idealizacdo sobre
amamentacao, além de ser uma pratica determinada socialmente
como um ato de amor pelo filho??. Nesse sentido, é preciso que
amulher se sinta segura e acolhida por suas questdes concretas
de dor, sofrimento e aprendizagem no que se refere a mater-
nidade e, sobretudo, que a equipe de saude esteja preparada
para as demandas contemporaneas da amamentacao, das novas
dinamicas familiares e da prépria reorganiza¢ao do processo de
trabalho no desenvolvimento e cuidado durante o pré-natal e
0 puerpério, que tem incorporado uma diversidade de saberes
e praticas profissionais.

Limitagoes do estudo

Como limitac¢des, as autoras reconhecem a necessidade de
desenvolver novos estudos que possam visibilizar as perspec-
tivas dos pais e dos profissionais de saide, ampliando, assim, a
capacidade para compreender a complexidade do fenédmeno que
envolve a relacdo da pratica da amamentacao, além de pesquisas
que busquem compreender a pratica daamamenta¢ao em uma
perspectiva de género e dos novos arranjos familiares.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politicas Publicas

Espera-se contribuir com a construcao da assisténcia em sau-
de que considere os sentidos e praticas sobre a amamentacao,
a partir da fala e das experiéncias da mulher. Deve-se inserir a
producdo de tecnologias leves e relacionais nos protocolos de
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enfermagem, e, sobretudo, na organizacao do processo de traba-
Iho para atencdo a mulher no pré-natal e puerpério. Na Atencao
Basica, é fundamental, para a mudanca do modelo assistencial,
gue preconize-se a valorizacdo dos vinculos como uma estratégia
que também produz resolutividade.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo possibilitou uma aproximacgao
sobre os sentidos e praticas da amamentacdo, na perspectiva
da mulher. A escuta de seus afetos, sentimentos e inquietacoes
durante o processo de amamentagdo apresentam-se como o
melhor eixo orientador para a realizacao de uma abordagem
educativa durante o pré-natal e o puerpério. Compreendeu-se
que as mulheres entendem o valor da pratica da amamentacao
como benéfica para a saude do bebé, entretanto, tal relacao
é atravessada também por medo e inseguranca. Percebeu-se
a importancia da inclusdo de avos e dos pais das criancas nos
processos educativos sobre a amamentacgao, considerando a
forte influéncia que tém na decisdo da mulher de amamentar
e/ou na manutencao desta pratica.

Sabe-se que é na Atencdo Basica que se da o maior contato
da gestante, puérpera e lactante com o Sistema Unico de Satde
(SUS) e que os profissionais desta area devem estar capacitados
para orientar, apoiar e incentivar o aleitamento materno, a fim
de prevenir complicagdes semelhantes as que foram vivenciadas
pelas participantes desta pesquisa durante seus processos de
amamentacdo e que podem ocasionar o desmame precoce, mas
que seriam evitadas se recebessem orientacdo adequada nas
unidades de saude.O investimento na Educa¢ao Permanente e na
qualificacdo dos profissionais é uma responsabilidade do SUS, e
os gestores, juntamente com as instituicées formadoras, devem
contribuir para essa mudanca na assisténcia integral a mulher.

Percebeu-se que as acdes voltadas a promocao do aleitamento
materno trazem a tentativa de convencer as mulheres aamamentar,
seguindo ainda o modelo higienista que visa, sobretudo, a reducao
da mortalidade infantil. Desta forma, ndo se trata apenas de orientar
ou ajudar a mulher na escolha de amamentar, mas de empreender
todos os esforcos para acolhé-la integralmente, bem como oferecer
atencao e apoio também para o momento do desmame.

O investimento em metodologias ativas de producdo do cui-
dado e a valoriza¢ao da organizacdo do processo de trabalho, em
uma perspectiva multidisciplinar, apresenta-se como estratégia
que pode cada vez mais aproximar a mulher, a familia, a comu-
nidade e a equipe na qualificacdo do pré-natal e do puerpério
na Atencao Basica.
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