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Fortalecedores e fragilizadores da amamentacao na 6tica da nutriz e de sua familia

INTRODUCAO

Estudo recente estima que o aumento do aleitamento
materno no mundo pode prevenir anualmente 823.000 mor-
tes de criangas e 20.000 mortes por cincer de mama nas
mies. A crescente descoberta epidemioldgica e bioldgica
durante a dltima década expandiu os beneficios conheci-
dos da amamentagio para mulheres e criangas”. Apesar
disso, ainda sdo reportados baixos indices de amamentagio
no Brasil, no qual a prevaléncia do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) em criangas menores de 6 meses foi de
41% e a duragio média do AME foi de 54,11 dias (1,8
meses). Isto demonstra que mais da metade das criangas
brasileiras nio recebem o AME até os 6 meses®.

A fim de promover a amamentagio, diversas a¢des poli-
tico-sociais vém sendo desenvolvidas no pais nas dltimas
décadas. As primeiras iniciativas datam de 1981, com a cria-
¢do do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), e, desde entio, observam-se avangos nos
indicadores de AME no pais®. Porém, cabe destacar que as
politicas e estratégias desenvolvidas até entdo no Brasil para
promogio, protecio e apoio ao aleitamento materno seguem
incorporando concepgdes restritas e fragmentadas da fungio
maternal da mulher em rela¢do 4 amamentagio, explorando
superficialmente o papel da familia, profissionais de satude,
sociedade e Estado nesse contexto. Sabe-se que o sucesso da
amamentacdo nio é uma decisdo somente da mulher, mas
uma responsabilidade coletiva e social®. A incidéncia e a
duragio da amamentacio sdo influenciadas pelas intengées
da mulher, condi¢go de satide da mae e da crianga, trabalho
materno, apoio familiar, profissionais de satide, questdes cul-
turais® e inclusive coabitar com o companheiro®.

Diante desse panorama, pesquisas reportam a neces-
sidade de mais estudos que busquem desenvolver as habi-
lidades maternas e profissionais para a manutengio da
amamentagio e que reforcem agdes estratégicas de apoio as
mulheres”. Pesquisas que extrapolam a dimensio bioldgica
da amamentagio podem impactar as politicas pablicas de
aleitamento materno por meio do refor¢o do papel social.
Nesta perspectiva é necessério questionar: “Como atuam os

elementos fortalecedores e fragilizadores da amamentagio?”

A fim de responder tal indagacio, adotamos como objetivo
deste estudo: descrever os elementos fortalecedores e fragi-
lizadores da amamentagcio.

METODO

TiPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,

do tipo estudo de casos multiplos com cardter descritivo
pautado no referencial metodolégico de Yin®.

CENARIO

O estudo foi realizado no municipio de Curitiba/PR,
em 10 Unidades de Satde (US) com Estratégia Satude
da Familia (ESF), sendo sorteada uma US por Distrito

Sanitdrio, entre os 10 distritos do municipio.

PorurLAcAo

Os participantes foram 28 familiares, de 17 familias com-
postas de criancas com idade de 6 a 12 meses, residentes
no municipio de Curitiba, atendidas pelas US sorteadas.
Compuseram a amostra: 17 mies, sete pais e quatro avés.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
mie, pai ou familiar de lactente com idade de 6 a 12 meses,
em aleitamento materno na alta hospitalar da maternidade;
e familia cadastrada na US sorteada. Os critérios de exclusio
foram: ser menor de 18 anos; e ter dificuldade de comuni-
cagio. Foi garantido aos integrantes do estudo o direito a
confidencialidade das informagées € ao anonimato, sendo
utilizadas siglas para a sua identificagio. Os integrantes do
estudo ndo conheciam a pesquisadora previamente, tendo
sido informados sobre a formagio da pesquisadora, o inte-
resse no tema e os objetivos da pesquisa. Aqueles que con-
cordaram voluntariamente em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram informados
sobre a possibilidade de desisténcia. A amostra foi definida
por satura¢io dos dados, o que esteve na dependéncia do
alcance do objetivo e compreensido do fendémeno estudado,
independentemente da quantidade de entrevistas.

COLETA DE DADOS

A coleta de evidéncias foi realizada no periodo de marco
a abril de 2017 por meio de entrevista. Foram elaborados,
pelas pesquisadoras, instrumentos semiestruturados para a
mie, o pai, as mulheres e os demais membros da familia. O
instrumento foi composto da caracterizagio dos entrevista-
dos (estado civil, escolaridade, histérico obstétrico, pré-natal,
trabalho, renda), de caracterizagio da crianga-indice (data de
nascimento, idade gestacional, local de nascimento, compli-
cagdes) ¢ de perguntas relacionadas 2 amamentagio. Estas
abordaram as expectativas anteriores ao nascimento relativas
a amamentagio, a experiéncia com amamentagio, a partici-
pacdo da familia, aos motivos para manter ou interromper a
amamentagio, as pessoas e aspectos que influenciaram este
processo e ao papel dos profissionais de satde.

A primeira entrevistada da familia foi a mée do lactente
e posteriormente outros membros da familia que tiveram
participa¢io na amamentagdo. Todas as entrevistas foram
realizadas pela mesma pesquisadora nas dependéncias da US,
no domicilio da familia ou por contato telefonico. A duragio
média das interlocugdes foi de 15 minutos, as quais foram
gravadas em 4dudio e transcritas posteriormente. Depois da
transcri¢do, as entrevistas foram devolvidas aos participantes
por e-mail ou mensagem de Whatsapp®, para corregio e
revisio, se necessario.

O genograma foi utilizado para a andlise da estrutura e
das relagdes familiares, pois este instrumento possibilita a
representacio grifica da familia por meio de simbolos, mos-
trando suas caracteristicas, relacionamentos e importantes
eventos vividos pelas geragdes”. Em nosso estudo, os geno-
gramas foram construidos durante as entrevistas juntamente
com as mies ¢ foram utilizados para representar o contexto
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familiar da nutriz na amamentagio, a fim de complementar
e orientar a andlise individual dos relatos. Adotou-se a nutriz
como pessoa-indice do genograma, e por meio de simbolos
foram representadas a familia referida, a qualidade dos rela-
cionamentos familiares e as mulheres da familia que tiveram
experiéncia com amamentagio maior ou igual a 6 meses e
aquelas com amamentagio por menos de 6 meses.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A familia foi considerada a unidade de andlise do caso
e Estratégia Analitica da Sintese de Casos Cruzados foi
utilizada para anilise. Por defini¢fo, esta é uma técnica que
se aplica a andlise de estudo de casos multiplos, buscando
explorar se os casos se replicam ou contrastam uns em rela-
¢do aos outros®,

Desta forma, inicialmente foram realizadas a leitura indi-
vidual de cada entrevista, a construgio dos c6digos iniciais
pelo pesquisador, a elabora¢do de quadro-sintese para cada
familia estudada e posterior comparagio entre elas. Depois
disso, os dados foram organizados no software MAXqda®
para agrupar as falas em categorias temdticas e andlise deta-
lhada. Ressalta-se que® os registros palavra por palavra con-
sistem em apenas uma parte da série de evidéncias de um
estudo de caso, sendo necessario, para um conjunto diversifi-
cado de evidéncias, desenvolver suas proprias estratégias ana-
liticas. Neste estudo, foi utilizada como parte da estratégia
analitica a constru¢do de mapas mentais que continham as
categorias. Depois da finalizagio das categorias no soffware,
foi realizada a sintese de casos cruzados entre as familias do
estudo, por meio da elaboragio de um novo quadro-sintese
com as principais informagées obtidas na anlise dos dados.
Nesse momento utilizou-se do genograma para comparar os

Lacunas da rede

Visao

Ajuda material e de servicos

dados da avaliago estrutural de cada familia, observando-se
como as histérias e os antecedentes familiares de amamenta-
¢do se replicavam e contrastavam entre si e relacionando-os
com as categorias que emergiram das entrevistas.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa preservou os preceitos éticos de participa-
¢do voluntdria, esclarecida e consentida, anonimato e sigilo
dos participantes, segundo a Resolu¢do n.° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Sadde da Universidade Federal do Parani, sob o Parecer

n.° 1.766.141, em 07 de outubro de 2016.

RESULTADOS

O perfil dos participantes do estudo foi: mies com idade
entre 19 e 42 anos, em unido estdvel, com segundo grau
completo/incompleto, mais de trés filhos, a maioria nio tra-
balhava fora de casa; pais com idade entre 25 e 52 anos, com
primeiro grau incompleto; avés com idade entre 43 € 77 anos,
com primeiro grau incompleto; e renda média familiar de
um a dois saldrios minimos.

Por meio da andlise de dados das 28 entrevistas, foram
gerados no software 993 cddigos. As categorias tematicas que
emergiram dos dados foram: Percep¢ido de Amamentacgio
(180 codigos), Condigdo Materna (136 cédigos), Condigdo
da Crianca (178 c6digos), Experiéncia Familiar (159 codi-
gos) e a Rede Social de Apoio (340 codigos). Na Figura 1, sdo
apresentadas as categorias tematicas dos elementos influen-
ciadores da amamentacdo, e, a seguir, apresentado o corpus
do processo analitico:

Mitos e crencgas

e

Expectativa

Organizacao

Percepgdo da amamentacao

Regulacao SN

. a\ / a Emocionais
. . ndicdo matern
a Rede social de apoio a Condicao materna
Guia cognitivo e conselhos .
Influenciadores da amamentacao
Apoio emocional / \ Bioldgicas
(S Condicao da crianca Experiéncia familiar
Companbhia social / / \
Comportamento / \
a a Fragilizadora Fortalecedora
A Préticas alimentares
Figura 1 - Influenciadores da amamentacao.
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A percepgio de amamentagio foi descrita pelas
expectativas em sua maioria positivas, evidenciadas pela
vontade de amamentar. A visio dos familiares é substan-
cialmente fortalecedora, pois relaciona a amamentagio
como necessdria para a crianga, protege de doengas e
alergias, mantém a sadde, além de acalmar e promover
o vinculo.

(...) eu ndo via a hora de amamentar de novo (M 4).

(...) meus filhos eu amamentava para ver eles bonitos, formosos,
porque tinba bastante leite, nossa muito leite (A 3).

(...) bom, é até 6 meses, para a crianga jd ganhar anticorpos para

proteger das doengas (P14).

A expectativa e a visdo das familias que atuaram como
fragilizadoras estavam relacionadas a falta de leite e difi-
culdade para amamentar. Reforcando esse discurso, foram
evidenciados os mitos e as crengas relacionados 4 percepgio
do leite fraco, a duvida se o leite estava sustentando e sendo
suficiente para o bebeé.

(...) eu imaginava primeiramente eu ndo ia ter leite, eu ima-
ginava que eu ndo ia conseguir amamentar ela [filha), como
ninguém da minha familia conseguiu, isso me influenciou para
mim pensar sé negativo (M 13).

(-..) [o leite materno] ndo estava sustentando, porque o NAN
é forte, ai depois isso nio sustentava ela e eu tive que dar o Nes-
togeno (M 12).

Com relagio 2 Condigio da crianga, evidenciou-se que
criangas sauddveis e as que tiveram facilidade para mamar
obtiveram maior sucesso na amamentagdo em relagio aque-
las que foram submetidas a praticas alimentares com uso de
oferta férmula ldcteas.

(...) A neném nunca teve assim dificuldade de mamar (P 13).

(...) Dos trés dias que fiquei no hospital, ele sd mamou o com-

plemento (M 12).

O comportamento de choro excessivo da crianga atuou
como elemento fragilizador na amamentagio, assim como as
condigbes bioldgicas de doenga, prematuridade e dificuldade
para o ganho de peso, que influenciaram negativamente o
desfecho da amamentaggo.

(...) Eu parei de dar mamd e ela ainda continuava chorando de
madrugada, a noite inteira (M 2).

(...) Ele foi internado dai eles deram leite NAN para ele, dai ele
ndo quis mais o peito (M 8).

No que diz respeito 4 Condig¢do materna, os discursos
apresentaram que era necessdria uma organizagio da rotina
e do tempo da nutriz para que ela conseguisse amamentar e
que, apesar de trabalhar fora, algumas mulheres conseguiram
manter a amamentagio.

(...) Eu trabalbava, ai eles [filhos] ficavam na creche, ai che-
gava do servigo ia ld e amamentava os dois, colocava um aqui
outro aqui e os dois mamavam, sem problema. (M 10).

A condigdo biolégica de doenga materna, problemas
com a mama durante a amamentagio, seja por fissuras,

sangramento ou mesmo a percepgio de leite insuficiente

foram fragilizadores.

(...) Secou o leite, eu nao tinha o biquinho do peito e ai como
eu tentava dar de mamar e nio conseguia, comegou a secar, ai

quando eu procurei o posto jd nio tinha mais [leite] (M 7).

Nesse mesmo sentido, as condi¢bes emocionais de
ansiedade e nervosismo tiveram associa¢do com o desmame

precoce:

(...) passar nervosismo e saber que o nervosismo acaba acarre-
tando muitas coisas pra vocé, inclusive a falta do leite, o leite

secar eu sei que € um pouco disso (M 3).

A Experiéncia familiar com a amamentagio, identifi-
cada por meio da analise dos genogramas (Figura 2) e das
entrevistas, evidenciou que a experiéncia positiva anterior
da nutriz com a amamentagio de outros filhos foi um dos

aspectos que fortaleceram a amamentagio.

(...) eu amamentei meus  filhos, os meus mais velhos eu amamen-
tei até 1 ano, o segundo até quase 10 meses, ele mesmo soltou por

conta propria, a terceira foi até 3 anos e 4 meses M 9).

Ter membros da familia que amamentaram contribuiu
positivamente para uma amamentagio mais eficaz e dura-
doura, enquanto a falta de experiéncia, vivéncias negativas e
auséncia de histéria familiar de amamentagio contribuiram
para um contexto de dificuldades na amamentagio que acar-

retaram o desmame.

(...) Na minha Jfamilia quando elas ganham neném eu sempre
wjo elas amamentarem até um certo tempo, eu nunca Vi elas

darem mamadeira (M 7).

(...) Quando ele [bebé] estava sugando, ela [esposa] sentia
alguma dificuldade, talvez seja por essas questoes que eu te fa-
lei, de nio ter experiéncia nem nada assim, ser o primeiro filho
(P 3).

A histéria familiar de amamentagio pode ser visuali-
zada por meio da representagio do genograma da familia
F9 (Figura 2), no qual evidenciamos a mie e as cunhadas
que amamentaram por 6 meses ou mais. A andlise desta
representagio faz-nos considerar que as mulheres que ama-
mentaram nesta familia atuaram como referéncias de ama-
mentacio para a nutriz e, juntamente com o relacionamento
muito préximo com sua mide que amamentou, exerceram
papel fortalecedor para o incentivo da amamentagio. Mesmo
que a sogra nio tenha amamentado, o fato de ter um rela-
cionamento conflituoso com ela pode ter contribuido para
que a experiéncia dela ndo tenha influenciado sua decisio

de amamentar.
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1 O

Masculino Feminino

X

Falecimento

Relacionamento familiar

[——O

Casamento / Unido estavel

[0

Divércio / Separagao
Figure 2 — Genogram of Family F9.

A Rede social de apoio da nutriz e de sua familia foi
identificada como fortalecedora quando exerceu fun¢des de:
apoio material e de servigos, por meio do cuidado com outros
filhos, na ajuda nos afazeres domésticos e no auxilio direto
na amamentagio, principalmente pelo pai e avé materna da
crianga; guia cognitivo e de conselhos, pelo suporte ofertado
por enfermeiros e outros profissionais de saude 4 amamen-
tagdo; companhia social, por meio da presenca e o apoio
emocional com o incentivo e suporte.

(...) Falava para ela [filha nutriz] que o leite do seio ¢ a melhor
vitamina que tem para crianga, ndo precisa nem dar dgua para
crianga quando estd mamando no seio (A 8).

(..) Eles orientavam ld na maternidade (...) explicavam direito
como pegar para colocar a mama na boca dele, essas coisas M

15).

(...) meu marido, ele é meu companbheiro, ele é meu amigo, sabe?
Ele tem que saber o que td se passando, se eu acho que ndo estd
bom uma coisa ele me ajuda, ele que me ajuda sempre (M 10).

Por outro lado, em algumas situagdes, a rede desempe-
nhou o papel de regulagio social ao realizar praticas impo-
sitivas para a amamentagio, atuando como um desestimulo
para a nutriz.

(..) Meu marido me enchia muito o saco para eu dar de mamar
(...) e eu ndo conseguia, ele nunca me entendia (...) ndo me en-
corajava na verdade, sé me deixava pior (M 2).

Amizade / Préximo
Melhores amigos AM

D_H_O 1a

Relagoes cortadas / Distante

Préximo / Conflituoso

Distante

Idade

Tempo de
amamentacao

Nao amamentou

O
©

[ D)
@)

Amamentou < 6 meses

Distante / Conflituoso

Amamentou > 6 meses

Crianga amamentada

(...) Eu vivia de hospital em hospital, mas eu ndo tive nenbuma
orientacio (M 13).

Evidencia-se que as lacunas da rede de apoio demons-
tradas pela falta de suporte e incentivo para a amamentagio
e pela auséncia de orientagbes da rede fragilizam o contexto
de amamentag@o.

DISCUSSAO

A percepgio sobre amamentagdo é uma construgio
de conhecimentos advindos dos sentidos e da memoria e
varia conforme a origem de suas informagdes, condi¢des
sociais € econdmicas, cultura, crengas, emogoes, habilidades,
necessidades e objetivos?. Estudo realizado com mulheres
mexicanas residentes nos Estados Unidos da América iden-
tificou que a bagagem cultural é fundamental na decisio de
amamentar!V. Neste estudo, identificamos que, em geral, as
familias tém uma boa visio da amamentacio, referindo-a
como algo que fornece saude, protegio e vinculo, porém,
algumas puérperas referiram que durante a gestagio cria-
ram expectativas relacionadas a ndo produgio de leite e
ndo conseguir amamentar. Isto nos fez inferir que somente
conhecer as vantagens do aleitamento materno nio fornece a
mulher a certeza de que conseguird amamentar, levando-nos
a entender que existem mais elementos que influenciam a
amamentagio do que somente a percepgao.

www.scielo.br/reeusp
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Durante as entrevistas foram descritas a percepgio de
pouco leite e o mito do leite fraco. A alegagio de pouco leite
¢ uma das queixas mais comuns para explicar o oferecimento
de férmulas lcteas, sendo muitas vezes relacionada a inse-
guranca da mie sobre sua produgio de leite em quantidade
adequada para a necessidade da crianga®?. De forma seme-
lhante, o mito do leite fraco estd relacionado & percep¢io das
familias da fome e choro da crianga, como se o leite ndo a
estivesse sustentando®.

Com relagio as préticas alimentares da crianga, o
passo 6 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
recomenda que os recém-nascidos recebam somente leite
materno até os 6 meses e que as férmulas ldcteas sejam ofer-
tadas exclusivamente quando ha prescri¢io médica®. Porém,
a realidade evidenciada atualmente é que diversos pediatras
nio estdo envolvidos no contexto da IHAC e muitas vezes
recomendam sem discriminagio o uso de leites artificiais'?.
O comportamento de choro excessivo dos bebés é uma causa
comum para o desmame, pois estd frequentemente relacio-
nado ao estresse dos pais, 4 ansiedade e depressdo materna.
Familias com bebés que choram excessivamente tém uma
tendéncia maior a desmamarem precocemente, devido as
percepcdes de fome e da insuficiéncia de leite3).

A condigio bioldgica da crianga é um aspecto que tam-
bém influencia a amamentagio, pois a crianga sauddvel tem
melhores condi¢des de ser amamentada, enquanto aquela
que necessita de cuidados especiais e internagio pode ter a
amamentagio prejudicada. O inicio tardio da amamentagio
e o afastamento de mie e bebé durante a permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foram relacionados
a desfechos comprometedores para a amamentagio, princi-
palmente quando sdo ofertadas férmulas licteas®>19),

Para as entrevistadas, a organizagio da rotina da mie para
com a crian¢a demonstrou-se essencial para a manutengio da
amamentagio, principalmente para aquelas que trabalhavam
fora. Outro estudo apontou a relagdo do trabalho materno
com o desmame precoce e a introdugdo de leite artificial na
dieta da crian¢a®. Em contrapartida, nossa pesquisa iden-
tificou nutrizes que conseguiram manter a amamentagio
mesmo trabalhando fora, porém a dificuldade encontrada
foi de conseguir manter a amamentagio de forma exclusiva.
Apesar de existirem no Brasil recentes politicas de extensdo
da licenga-maternidade de 4 para 6 meses"”, sabe-se que
este ndo é um direito garantido para todas as mies. Muitas
criangas tém o AME prejudicado porque as mies tém de
voltar a trabalhar antes dos 6 meses, o que demonstra a
fragilidade existente para a manutengio da exclusividade e
a necessidade de ampliagio destas politicas publicas.

A doenga materna foi elencada pelas familias como um
motivo para a interrup¢do da amamentagio, pois esteve rela-
cionada ao afastamento entre mie e bebé e ao uso de medi-
camentos contraindicados na amamentagio. Ressalta-se que,
na necessidade do tratamento, cabe ao profissional de satde
buscar uma droga que seja compativel com a amamentagio*®
e possibilitar a permanéncia de mde e bebé juntos durante
a internag¢do. Os traumas mamilares e a dor na amamen-
tacdo, citados pelos participantes da pesquisa, sdo proble-
mas comuns nos primeiros meses pés-parto que fragilizam

a amamentac¢io e podem fazer com que a mulher perca a
vontade de amamentar??). Outros aspectos prejudiciais
sdo a ansiedade e o estresse pds-parto, pois influenciam a
lactagiio devido 4 agdo de hormonios que afetam a produgio
e a composi¢do do leite por meio de respostas psicolégicas
a0 estresse®V. Evidéncia sugere que puérperas ansiosas tém
menor chance de amamentar e maior possibilidade de iniciar
o oferecimento de férmulas infantis®?.

A experiéncia pessoal e a histéria positiva de amamenta-
¢do na familia, identificadas por meio da andlise dos geno-
gramas familiares, foram consideradas elementos fortalece-
dores para as nutrizes desta pesquisa. Investigacio realizada
na Escécia demostra que a experiéncia pessoal exitosa da
mulher na amamentagio de outros filhos contribui para
deixd-la mais segura com o desempenho dessa pratica®.
Conhecer alguém que amamentou por mais de 1 més ou ter
sido amamentada quando crianga sio fatores relevantes para
diminuir os indices de desmame precoce®%). Por outro lado,
em contextos nos quais nio houve antecedentes familiares
de amamentagio a tendéncia é que menos mulheres dessa
familia amamentem©@®.

Neste sentido, o uso do genograma possibilitou a identi-
ficagdo de mulheres que amamentaram e que desmamaram
precocemente na familia. A utiliza¢do deste instrumento
com este enfoque pode contribuir para o trabalho das equi-
pes de Estratégia de Saide da Familia, como uma ferramenta
de promogio ao aleitamento materno. Ao identificar uma
familia com histéria negativa de amamentagio, o profissional
de satde que acompanha o pré-natal pode realizar um moni-
toramento mais préximo da gestante e futura nutriz, a fim de
compensar as lacunas existentes na familia, proporcionando
o fortalecimento e ampliag¢io da rede de apoio. Assim como
ao identificar antecedentes familiares positivos de amamen-
tagdo pode estimular a participagio da familia no pré-natal
e puerpério, a fim de incentivar a nutriz para amamentar.

Ao tratar da rede de apoio na amamentagio, parece que
uma das principais influéncias na experiéncia da mulher com
relagdo a alimentagdo de seu filho € a habilidade da familia
em apoiar a amamentagdo®. As nutrizes desta pesquisa
reconheceram o importante papel do companheiro na divi-
sdo de tarefas da casa. Este dado corrobora outra pesquisa
que evidenciou as atividades em que as nutrizes precisavam
de ajuda, sendo citados os afazeres domésticos, os cuidados
com o bebé e outros filhos e o preparo das refei¢oes®?.

Os enfermeiros foram elencados nesta pesquisa como
auxiliares diretos da amamentagdo por meio de massagens,
ordenha das mamas e orientagdes. Revisio de literatura
refor¢a que o principal papel dos profissionais de satde é for-
necer conselhos, orientagbes, informagdes sobre aleitamento
materno, esclarecimento de mitos, incentivo da amamenta-
¢do até os 6 meses, além da ajuda direta na amamentagio"?.
Estudos demonstraram que as orientagbes durante o pré-
-natal foram um fator de prote¢io para a amamentagio®$2”),
Mesmo com essa evidéncia, algumas familias deste estudo
vivenciaram a auséncia de orienta¢des adequadas nas US e
nas maternidades durante o pré-natal.

Hi evidéncias de que ao iniciar a amamentagio é impor-
tante que a mulher receba apoio verbal, por meio de elogios
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e incentivo, a fim de estimular a nutriz. As avés maternas
sio referidas como pessoas fundamentais no processo de
amamentagdo. Os parceiros sdo vistos como indispenséveis.
Metassintese identificou que mies que amamentam tém
maior suporte social de sua rede do que mies que ofer-
tam férmulas licteas para seus filhos®. H4 relatos de que
a presenca empitica de pessoas reduz o impacto do estresse
e colabora para menores niveis de ansiedade, depressao e
dor fisica®”.

Quando a familia se demonstra critica com a decisdo da
mulher de amamentar, isso frequentemente afeta a habili-
dade de a mulher buscar suporte da familia, bem como os
seus sentimentos em relagdo a seus membros?®. A identi-
ficagdo precoce de lacunas no apoio familiar pode permitir
o desenvolvimento de outros vinculos na rede social, a fim
de compensar e permitir que a mulher possa encontrar refe-
réncia e suporte para amamentagio®). Percebe-se a necessi-
dade da amplia¢do da dimensdo positiva da amamentagio,
a fim de que as familias recebam o apoio de que necessitam
durante este processo. Portanto, é relevante que exista um
fortalecimento de praticas promotoras que permitam a efe-
tivagdo e a manuten¢io da amamentagio. E preciso que haja
politicas publicas implementadas nos servigos de saide que
sejam efetivas e que fortalecam a rede social de apoio das
nutrizes, pois nio ¢ possivel deixar a amamentag¢io como
responsabilidade exclusiva desta familia.

Ademais, reconhecem-se as limitagdes deste estudo, por
ser realizado em uma regido circunscrita, ou seja, possui-
dora de cultura e comportamentos préprios, portanto, nio é
possivel afirmar que a circunstancia aqui apresentada possa
se repetir ou ser aplicdvel em outros contextos. Abre-se a
perspectiva para novos estudos desta natureza, pois existem
pesquisas que elencam os elementos fragilizadores da ama-
mentagdo, mas ainda existem poucas evidéncias de acoes
eficientes para o fortalecimento da amamentagio.

CONCLUSAO

As familias tiveram como elementos fortalecedores da
amamentacdo: a percep¢io da amamentagio como algo
importante e necessirio para a crianga; a crianca saudavel e
com facilidade para mamar; a mie com disponibilidade de

RESUMO

tempo para a crianca; a experiéncia anterior da nutriz com a
amamentacio de outros filhos; os antecedentes familiares de
amamentagio; 0 apoio € o incentivo para amamentar, princi-
palmente do pai e avé materna; e o suporte dos profissionais
de satde, por meio de orientagio e apoio.

Enquanto os elementos fragilizadores da amamentagio
foram: as expectativas negativas; o mito do leite fraco; o
choro excessivo, a prematuridade e as internacdes da crianga;
a ansiedade e as afecgdes maternas; a falta de experiéncia e
as vivéncias negativas da mae; a auséncia de antecedentes
familiares de amamentagio; a rede de apoio com priticas
impositivas; e a falta de apoio e suporte. Na presenca destes
elementos fragilizadores é necessirio que a nutriz receba,
além do apoio familiar, o apoio de profissionais e de servigos
de satde amparados por politicas institucionais efetivas e
fortalecedoras, a fim de poder obter sucesso na amamentagio.

O processo de cuidado na amamentagio deve extrapolar
o binémio mie-filho, trazendo uma rede de apoio fortale-
cedora, tanto no mbito familiar como no dos profissionais
de satude, em especial da enfermagem. Este cuidado deve
envolver a dimensio subjetiva, na qual consta o desejo de
amamentar, a concepgdo de amamentagio, a experiéncia da
mulher e a histéria familiar de amamentacio. E preciso ter
atengdo especial as mulheres e suas familias para a construgio
familiar do processo de amamentagio desde o pré-natal, tra-
zendo suas historias e experiéncias exitosas. A compreensio
da dimensio social e subjetiva pode redirecionar o processo
de cuidado para priticas profissionais mais satisfatérias e
promotoras da amamentagio.

Na realiza¢do desta pesquisa, considera-se inovadora a
utilizagdo do genograma para contribuir para a compreensio
da estrutura e contexto familiar. Tendo em vista que o uso
deste instrumento com foco na histéria familiar da amamen-
tagdo ndo é comum, destaca-se que enfermeiros e médicos
da Estratégia de Satde da Familia podem ser beneficiados
ao utilizd-lo com este enfoque, pois contribui para uma visio
mais aprofundada da familia, possibilitando interveng¢des
direcionadas as lacunas encontradas. Este estudo pode servir
de subsidio para a formulagdo de novas politicas publicas que
apresentem uma visdo mais ampla, por meio da inclusio da
familia em todo o processo de amamentagio.

Objetivo: Descrever os elementos fortalecedores e fragilizadores da amamentagio. Método: Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo
estudo de casos multiplos com caréter descritivo, realizado no municipio de Curitiba, Parand, com membros de 17 familias compostas
de criancgas de 6 a 12 meses, por meio de entrevista semiestruturada e constru¢do de genograma, analisados pela estratégia de sintese
de casos cruzados. Resultados: Participaram do estudo 28 membros. Foram fortalecedores da amamentagio: a vontade de amamentar;
crianga com facilidade para mamar; mie com disponibilidade de tempo para a crianga; experiéncia anterior da nutriz e antecedentes
familiares de amamentagio; o apoio e o incentivo para amamentar. Os fragilizadores da amamentagio foram: expectativas negativas;
o mito do leite fraco; a doenga da crianga; as afec¢des maternas; vivéncias negativas da mie; a auséncia de antecedentes familiares de
amamentagio; a falta de apoio e suporte da rede. Conclusio: Amamentar é um fenémeno familiar e social, portanto sio necessérias
préticas promotoras que extrapolem o binémio mie-bebé. No processo de cuidar deve-se buscar o envolvimento da dimensdo social
e subjetiva, por meio do fortalecimento da rede de apoio das nutrizes, a fim de obterem-se praticas profissionais mais satisfatérias e
promotoras da amamentagio.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Familia; Apoio Social; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Describir los elementos fortalecedores y debilitadores de la lactancia. Método: Investigacién con abordaje cualitativo del
tipo estudio de casos multiples con carédcter descriptivo, llevado a cabo en el municipio de Curitiba, Parand, con miembros de 17
familias compuestas de nifios de 6 a 12 meses, mediante entrevista semiestructurada y construccién de genograma, analizados por la

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2020;54:e03563 7



Fortalecedores e fragilizadores da amamentacao na 6tica da nutriz e de sua familia

estrategia de sintesis de casos cruzados. Resultados: Participaron en el estudio 28 miembros. Fueron fortalecedores de la lactancia: el
deseo de amamantar; nifio con facilidad para mamar; madre con disponibilidad de tiempo para el nifio; experiencia previa de la lactante
y antecedentes familiares de lactancia; el apoyo y el incentivo para amamantar. Los debilitadores de la lactancia fueron: expectativas
negativas; el mito de la leche flaca; la enfermedad del nifio; las afecciones maternas; vivencias negativas de la madre; la ausencia de
antecedentes familiares de lactancia; la ausencia de apoyo y soporte de la red. Conclusién: Amamantar es un fenémeno familiar y social,
por lo que son necesarias practicas promovedoras que extrapolen el binomio madre-bebé. En el proceso de cuidar se debe buscar la
involucracién de la dimension social y subjetiva, mediante el fortalecimiento de la red de apoyo a las lactantes, a fin de lograrse practicas
profesionales mds satisfactorias y promovedoras de la lactancia.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Familia; Apoyo Social; Enfermeria Maternoinfantil.
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