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A AMAMENTACAO NA TRANSICAO PUERPERAL: O
DESVELAMENTO PELO METODO DE PESQUISA-CUIDADO

The breastfeeding during the puerperal transition: the
care for the method in caution-research

El amamantamiento durante la transicion puerperal: el
desvelamiento a través del método de investigacidon-cuidado

Fernanda Catafesta’ Ivete Palmira Sanson Zagonel®

Marialda Martins® Kriscie Krisciane Venturi*

RESUMO

Pesquisa que objetivou desvelar as percepgdes do ser puérpera sobre a amamentaggo diante do processo de transicdo ao papel
materno. A metodologia é qualitativa, utilizando o método de pesquisa-cuidado por meio da consulta de enfermagem. O estudo
foi realizado no ambulatério de uma maternidade publica de Curitiba. Para compreender o significado dos depoimentos, optamos
pela andlise de contelido tematica. Apés a analise dos discursos de 19 puérperas, emergiram 3 unidades de contexto e 12
unidades de registro. Considerando a importancia do aleitamento materno na vivéncia da transigdo ao papel materno, apresentamos
aandlise da Unidade de Registro 11, ‘o enfrentamento da amamentacdo’. Concluimos que a compreensdo do significado e a forma
como as mulheres vivenciam o aleitamento materno pode contribuir para que o cuidado de enfermagem ultrapasse a dimenséo
técnica, tornando-se humanizado e individualizado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Perfodo Pds-Parto. Aleitamento Materno.

Abstract

Research that aimed to unveil the perceptions of the puerpera
about breastfeeding in front of the process of transition to the
maternal role. The methodology is qualitative using the research-
care method through the nursing consultation. The study was
conducted at the clinic of a Public Parenting of Curitiba. To
understand the meaning of the testimonies we chose thematic
analysis of content. After the analysis of the speeches of 19
puerperas, 3 units of context and 12 units of record have
emerged. Considering the importance of breastfeeding in the
experience of the transition to the maternal role, we present the
analysis of the Registration Unit eleven, “the confrontation of
breastfeeding.” We conclude that the understanding of the
meaning and how women experience the breastfeeding may
help the nursing care to exceed the technical dimension,
becoming humanized and individualized.

Keywords: Nursing Care. Postpartum Period. Breast Feeding.

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo revelar las percepciones
que tienen las mades primerizas sobre el amamantamiento
frente al proceso de transicion al papel materno. La
metodologia usada fue la cualitativa y se usd el método
investigacidn-cuidado a través de la consulta de la enfermeria.
El estudio fue realizado en la unidad médica ambulatoria de
una Maternidad publica de Curitiba. Para entender el contenido
de las declaraciones optamos por el andlisis del contenido
tematico. Después del andlisis de los discursos de 19 primerizas
surgieron 3 unidades de contexto y 12 de registro.
Considerando la importancia de la lactancia materna en la
experiencia de la transicién a la funcién materna, se presenta
el andlisis de la Unidad de Registro de once “Frente al
amamantamiento” Concluimos que la comprension del
significado y la forma como las mujeres vivencian el
amamantamiento puede contribuir para que el cuidado de
enfermeria sobrepase la dimension técnica volviéndose mas
humano e individual.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Periodo de

Posparto. Lactancia Materna.
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A amamentacdo na transicdo puerperal

Catafesta F, Zagonel IPS, Martins M, Venturini KK

INTRODUCAO

O ciclo gravidico puerperal € um momento tnico na vida de
cada mulher, uma experiéncia singular, especial, ndo comparavel
aqualquer outra vivéncia. E logo apés o nascimento do bebé
que se constatam as mudancas causadas pela gravidez. Aos
poucos a imagem do corpo da mulher gravida desaparece,
iniciando o retorno ao estado anterior a gravidez. Toda dor e
desgaste do parto sdo compensados quando ela recebe nos
bragos o seu filho recém-nascido. Ao falar sobre a vivéncia da
mulher durante o processo de nascimento, € possivel afirmar
que passa por sucessivas transformagdes que ocorrem do
instante da concepgéo até o nascimento do novo ser. O corpo
feminino manifesta essas modificagdes, dando inicio a um
“periodo significativo de sensagdes e emogdes diferentes que
acompanhardo a gestante ao longo dos nove meses”. "'

Se a mulher for preparada durante o pré-natal, receber
informagdes e orienta¢bes pertinentes a gestagao, parto e
puerpério, enfrentara estes periodos com maior seguranga,
harmonia e prazer, pois a falta de informagao pode gerar
preocupagdes desnecessarias e expectativas frustradas. Deste
modo, é possivel afirmar que a transi¢do ao papel materno
inicia durante a gestagéo, transitando pelo processo de parto e
nascimento e chegando ao puerpério. Porém, nem sempre a
puérpera estd apta a enfrentar e adaptar-se de forma
equilibrada para assumir os novos papéis, incluindo o de
lactante.

Oser puérpera necessita adaptar-se fisica e emocionalmente
as alteragbes do periodo pds-parto. Assim, cabe a enfermagem
compreender estas adaptacdes e realizar a avaliagdo com
eficiéncia, para a tomada de decisGes baseadas em aspectos
técnico-cientificos e humanisticos, facilitando o enfrentamento
e adaptacdo ao papel materno, a transigdo. A transicéo, se
vista como forma ameagadora ao ser humano, representa um
obstaculo aos objetivos de vida, interrompe fases ou as
sobrepde. Atransicao suscitaa crise, a qual surge como resposta
aos eventos geradores de mudangas, seja ho contexto individual,
familiar ou social. Nesse sentido, “o que faz surgir uma situagio
de crise no ser humano n3o é meramente a exacerbagdo de
uma causa especifica, mas principalmente uma combinago de
sentimentos, reagdes e significados ao momento que esté sendo
vivenciado” %%

Diante dos momentos transicionais experienciados pelo ser
humano, faz-se necessario implementar o cuidado transicional
de enfermagem. Enfrentar esta transicdo nem sempre é uma
tarefa facil para a puérpera e sua familia; neste momento, “a
enfermagem pode desempenhar um de seus varios papéis,
orientando e desvelando todas as suas duvidas”. Este tipo de
cuidado deve ser prestado pelo enfermeiro, o qual deveratera
sensibilidade para observar as necessidades individuais de cada

ser puérpera, 32
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“o cuidado de enfermagem é considerado o mais
importante e central enfoque de agéo entre os
enfermeiros, porém frequentemente o significado
de presenga no cuidado e o cuidado humano em
geraltornam-se invisivels. O cuidado e a presenga
com o outro estéo tao profundamente inserdos em
nossa consciéncia e em nossas praticas culturass,
que muitas vezes ndo o percebemos, nos o
presumimos "%,

Por essarazio, o enfermeiro deve compreender atransicao
aque passa a mulher em dire¢do ao papel materno, pois nele
devera aprender a conviver com o novo se, vivenciar novas
experiéncias e descober tas que ocorrem a cada instante e tornar
as demandas exigidas pelo processo puerperal adequadas ao
ser mulher-m&e e seu filho. Nesse processo, insere-se a
amamentagdo, momento permeado de simbolismos, fantasias,
sentimentos, a¢Ges e interagdes, em que a constelagao familiar
se envolve como um todo, a qual pode ser representada por um
mébile, que, ao movimentar uma pega, todo o conjunto se
mobiliza. Esse movimento ocorre porque amamentar ndo é um
ato bioldgico natural e espontaneo que toda mulher passa apds
0 parto, exige a ativacdo de diferentes recursos internos e
externos para que supere a fase inicial de dificuldades e
estabelega o aleitamento de forma eficaz. Portanto, é um
processo complexo que demanda aprendizado continuo e
compreensao da familia e da equipe de satide que cuida dessa
mulher. O enfoque na amamentag&o, para este artigo, surge
pelo desvelamento apreendido entre as puérperas, sujeitos da
pesquisa, em que expressaram ser significativo esse momento,
0 que levou ao delineamento da categoria ‘o enfrentamento da
amamentacdo’.

Este artigo, portanto busca desvelar as percepgdes do ser
puérpera sobre aamamentagao diante do processo de transicéo
ao papel materno utilizando o método de pesquisa-cuidado na
consulta de enfermagem.

O ALEITAMENTO MATERNO NO PROCESSO DE
TRANSICAO PUERPERAL

Classicamente, o puerpério é conhecido como um periodo
de profundas mudancas fisicas e emocionais na vida da mulher.
Aenfermagem, conhecendo e aceitando isto como possibilidade,
ndo pode ter apenas uma vis&o biolégica deste periodo, ou
seja, é preciso ir além, para contextualizar a histéria de vida, as
expectativas, esperancas, sonhos e vinculos afetivos de cada
puérpera. Na vivéncia do “processo de maternidade, a mée
transforma-se enquanto mulher [...], se percebe como sendo a
mesma pessoa, mas agora com novas dimensdes: além de
mulher, mae” >1%

Diante deste processo de transicao ao papel materno, situa-
se o aleitamento materno, considerado um fenémeno que vai
além do bioldgico, pois sofre influéncia de fatores sociais,

W
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deve ser considerada uma categoria hibrida que se constroi
com caracteristicas, propriedades e atributos definidos tanto
pela natureza como pela cultura.®

A amamentagdo muitas vezes precisa ser aprendida para
que se mantenha por um tempo minimo de seis meses, conforme
preconiza a Organizagdo Mundial da Satide.” Apesar de ser
iniciada sempre com o auxilio de profissionais, aamamentag&o
realmente se efetiva apds a alta hospitalar, quando as mulheres
precisam enfrentar as dificuldades inerentes ao processo sem
auxflio especializado, contando apenas com o apoio da familia
e amigos. Neste momento, se torna imprescindivel que tenha
sido preparada para desempenhar o papel de lactante.

No entanto, nem todas as mulheres estéo aptas para assumir
esta nova atividade/responsabilidade, pois,

“[...] as sensagdes corporais e as praticas que se
ppassam no corpo materno sdo determinadas por
representagées culturais de maternidade e
Imprimem maneiras socialmente reconhecidas de
percebere agir frente a situagoes que se apresentam
na amamentagao, podendo ser vivenciadas pelas
mulheres em consonancia ou em conflito com as
determinagdes sociais, deixando emergir seus
limites 43,

Sabendo dos imensos beneficios que o aleitamento materno
traza puérpera e seu filho, comegam a surgir varios programas
na area de satde da mulher, entre os quais o de incentivo ao
aleitamento materno. Este passou a ser objeto de atencao das
autoridades de satide apds a Assembléia Mundial de Alma Ata
em 1975, e, na 54® Assembléia Mundial de Saude, a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) passou a recomendar o
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, devendo
ser mantido sempre que possivel até cerca de dois anos. A
partir desta data, as politicas de incentivo ao aleitamento
materno tém se mostrado fundamentais na prevengdo do
desmame precoce e no aumento dos indices de aleitamento
materno.®

No Brasil, entre os fatos importantes relacionados ao
assunto, podemos citar o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), em 1981, resultado de uma
parceria entre o INAN (Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutricio) e o Ministério da Satide (MS); a publicagio da Portaria
Ministerial n® 18, normatizando a obrigatoriedade do
Alojamento Conjunto; o inicio da implantacdo de Bancos de
Leite Humano a partir de 1985. Aindaem 1988 séo criadas a
Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes, as normas para funcionamento dos Bancos de Leite,
e, com a promulgacdo da Constituicdo, criam-se a licenca
maternidade de quatro meses para a mulher e a licenca
paternidade de cinco dias para os pais.’

A Declaragdo de Innocenti e a Clipula Mundial da Infancia
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brasileiro em defesa da amamentagdo. Na década de 90,
destacam-se aimplementag&o dos Hospitais Amigos da Crianga
e aimplementago de cursos de capacitagdo em aleitamento
materno dirigidos para profissionais de satide, os quais foram
criados pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e Fundo
das Nages Unidas para a Infancia (UNICEF) e implementados
no Brasil com apoio do IBFAN e do MS, e, mais recentemente,
destaca-se a Semana Mundial do Aleitamento Materno, criada
em 2001, que vem ganhando adeptos em todo o pais.’

As taxas de prevaléncia do aleitamento materno no Brasil
vém aumentando nos ultimos anos, mas, mesmo assim, ainda
estdo longe de atingir o ideal. Em pesquisa realizada em 1999
pelo Ministério da Salde em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde, revelou-se que

“a maioria das criangas brasileiras sdo
amamentadas no primeiro més ae vida; no entanto,
ao longo do tempo var ocorrendo o abandono
moderado desta pratica, sendo a prevaléncia de
aleitamento materno de 87% aos 30 dias; 77%
aos 120 dias; 69% aos 180 dias, e de 35% a

prevalénca de aleitamento materno aos 364 dlias”
9273

E possivel perceber que amaioria (87%) dessa amostra
tem a prética do aleitamento exclusivo prevalente até o primeiro
més de vida.

Torna-se necessario, portanto, além de considerar a
importancia do aleitamento materno e seus programas de
incentivo, enaltecer o lado do ser mulher amamentando, vivéncia
Unica, inserida em um momento histérico constituido de varias
dimensdes. Nesse sentido, seus sentimentos, valores, crengas,
contexto social e econémico dentre outros, no processo de
decisdo a prética da amamentagdo, sdo aspectos a serem
considerados.

‘A amamentagéo foi legitimada em nosso meio
como pratica eminentemente biologica e instintiva,
desconsiderando-se, ideologicamente, o cardter
social e cultural do ato de amamentar; Por sua vez,
as mulheres se constituiram em objeto de intensas
investidas para cumprir esta fungdo social "¢,

Nessa linha de compreensio,

“[...] é necessario colocar no centro da discusséo o
aleitamento materno sob a ética das mulheres e de
seu cotidiano, uma vez que é a mae a principal
interessada no processo de amamentagdo,
desconstituindo, assim, o paradigma atual do

aleitamento materno como algo que esté inscrito
Y T .. 110RRF
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A amamentacdo traz alteragbes psicofisioldgicas
importantes no organismo da mae e da crianga, pois ela

“representa um prosseguimento da unido entre
ambos. Isso ndo significa que as maes que ndo
puderem ou ndo quiserem amamentar seus filhos
porquestoes pessoais, fisiologicas, culturals, sociais
ou estéticas, sejam punidas pelos profissionais ou
por familiares. Devemos entender que ela é
lgqualmente méae "%,

(Cabe a enfermagem orientar, informar e esclarecer todas
as duvidas com relagdo ao aleitamento materno, mas nunca
impor ou obrigar indiretamente a puérpera, nas entrelinhas de
suas orientagdes, a pratica da amamentagZo.

TRAJETORIAMETODOLOGICA

A metodologia é qualitativa, utilizando o método de
pesquisa-cuidado por meio da consulta de enfermagem para
responder a inquietagdo que suscitou esta pesquisa.

A “proposta de pesquisar-cuidar contém em si uma
abordagem humanista, é um instrumento para ajudar o ser
pesquisador e o ser pesquisado”.*”> Para realiza-la, o
enfermeiro-pesquisador deve ter a preocupacdo em fazer a
inter-relagdo entre conceitos, metodologia e cuidado.'

Este método vincula pensamento e agdo, pois ao mesmo
tempo se cuida de umaideia e de uma pessoa. A pesquisa-
cuidado percorre etapas para sua efetivacio, as quais podem
ser estabelecidas conforme se processa o encontro.'?

1. Aproximag&o com o objeto de estudo — A escolha do
objeto de estudo deu-se pela inquietagdo de desvelar as
percepgdes do ser puérpera sobre o processo de transicio ao
papel materno, utilizando o método de pesquisa-cuidado por
meio da consulta de enfermagem.

2. Encontro com o ser pesquisado-cuidado — O local para
realizacdo do estudo foi 0 ambulatério de uma Maternidade
Pblica de Curitiba, vinculada a Universidade Federal do Parana
e ao Programa Mé&e Curitibana. A maternidade é um espago
que oferece atendimento a pacientes do Sistema Unico de Satide
(SUS) e serve de campo para o ensino de obstetricia. Esta
instituicio conta com 43 leitos e realiza, em média, 195 partos
por més.

Os sujeitos do estudo foram 19 mulheres puérperas
atendidas na maternidade, que, ao receberem alta, agendaram
seu retorno para a consulta de enfermagem, que acontece
aproximadamente entre 0 8°e o 13° dias apds o nascimento. A
escolha das puérperas deu-se de forma aleatéria, ou seja, de
acordo com a demanda na instituicdo. A consulta de enfermagem
ja érealizada pelos docentes e alunos do Curso de Enfermagem
da UFPR desde 2001 por meio de projeto de extensdo. Assim,
com essa atividade implantada, tivemos facilidade para entrar
no campo e desenvolver a pesquisa proposta. Por se tratar de

I TR T M Y - P

- DY T

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 609-16

antecipadamente, o nimero de sujeitos, tendo por critério a
saturagdo das informagdes. A abordagem foi feita na forma de
convite de participagdo, depois de serem esclarecidas as
finalidades e objetivos da pesquisa.

A técnica de coleta das informagbes escolhida foi a
entrevista semiestruturada realizada durante a realizagdo da
consulta de enfermagem puerperal. Aentrevista tem o propdsito
de desocultar a vis&o que uma pessoa possui sobre determinada
situagdo. Ela envolve um processo informal e interativo entre
pesquisador e cliente.'

Todas as entrevistas foram individualizadas para a melhor
captagdo e compreensdo das vivéncias do ser puérpera, e as
mesmas foram gravadas. Buscou-se obter informes contidos na
fala das clientes com a pretenséo de apreender os significados
de suas crencas, valores e simbolos e com o intuito de desvelar
o sentido de sua experiéncia, realidade na qual esta sendo
focalizada. As entrevistas aconteceram no periodo de novembro
de 2004 a fevereiro de 2005.

Para efetivar o encontro com o ser pesquisado-cuidado, é
fundamental atender aos principios éticos, a qual exige
sensibilidade e respeito a cliente. O projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Ftica da instituicio envolvida com o
protocolo n® 125 EXTO15/2004-9.

Foram solicitadas a autorizagdo da instituigio paraa entrada
no campo e efetivacio da coleta das informagées de acordo
com a Resolugdo 196/96 e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de cada puérpera, antes de
se iniciarem as entrevistas, apés ter sido orientada sobre os
objetivos do estudo e forma de coleta das informagdes, ficando
a vontade para responder ou n&o as questdes, bem como o
direito de desistir em participar do trabalho no momento que
desejasse. Foi assegurado o anonimato de cada entrevistada.
Nesse estudo, utilizamos o gravador, anotagGes de campo, além
das habilidades técnicas na execugdo do cuidado quando
necessario.

3. Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e
pratica — Essa fase efetiva a conexdo entre a pesquisa
(referencial metodoldgico de pesquisa-cuidado adotado), a
teoria (referencial tedrico de transicdo e autores que tratam
dos temas de puerpério e aleitamento materno) e a prética
(efetivagdo das agbes de cuidado). Exigiu atencdo para ndo
desviar o foco da investigago e, entdo, poder entrelacar cada
segmento ao objetivo tragado. Essa fase é determinante ao
sucesso da aplicagio do método de pesquisa-cuidado, pois é o
momento da interagdo em que o pesquisador-cuidador capta,
desvela, ilumina o que deseja pesquisar ao mesmo tempo em
que observa, julga e toma decisdes conjuntas com o ser a partir
das necessidades desveladas e validadas por ambos. E a coleta
das informagdes propriamente dita, ¢ o momento de viabilizar
apesquisa e o cuidado de forma simultanea.

Durante a apreensdo das informagdes, o cuidado se
estabeleceu de diferentes formas, pela escuta atentiva,
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orientagdes pertinentes decorrentes das duvidas expressas,
realizagdo de procedimentos técnicos, como retirada de pontos
daincisdo de cesarea, auxilio naamamentagao, pois a puérpera
sempre veio acompanhada de seu filho, educagio em satde
para o autocuidado no pés-parto, realce para aspectos das
relacdes familiares, planejamento familiar, alimentagéo e
autoestima.

4. Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser
pesquisado-cuidado — Fase que exige sensibilidade de ambos,
pesquisador e puérpera, para indicar o término do encontro,
considerando sua finalidade. Esse momento é preparado durante
atrajetdria metodoldgica, para que, ao final do encontro, o ser
pesquisado-cuidado esteja preparado para o afastamento do
ser pesquisador-cuidador para entdo iniciar a andlise do todo o
material apreendido.

5. Andlise do apreendido — Todas as informagdes foram
analisadas com o olhar no referencial tedrico adotado e na
abordagem de andlise escolhida em uma estrutura compreensiva
de significado dessa experiéncia. As entrevistas foram transcritas
naintegra e analisadas. Etapa que tem por finalidade estabelecer
uma compreensédo concreta das informagdes coletadas,
confirmando ou n&o as questdes formuladas.

Para compreender o significado dos discursos, optou-se pela
andlise de contelido temética de Bardin.'* Aandlise de contetido
parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados
manifestos. A andlise de conteldo relaciona estruturas
semanticas (significantes) com estruturas sociolégicas
(significados) dos enunciados.

Aandlise de contetido tematica consiste em “descobrir os
nlicleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado”. 2% A andlise de contetido temética desdobra-se em
trés etapas:

12 etapa — A pré-andlise — consiste em escolher o material
a ser analisado, retomando os objetivos e na elaboragdo de
indicadores que orientem a interpretagdo final. S3o realizadas
leituras flutuantes do conjunto de discursos, deixando-se
impregnar pelo contetido, afim de resultar no corpusdo trabalho.
Determinam-se as unidades de registro e unidades de contexto,
para formar a categorizagdo, codificagio dos depoimentos que
orientam a andlise.

22 etapa— Exploragéo do material —consiste na codificaggo,
transformando os dados brutos para alcancar a compreensao
dotexto. As unidades de registro surgem de recortes de palavras,
frases significantes que se sobressaem na leitura do texto, as
quais recebem uma denominagao que retrata aquele segmento
analisado. Destas unidades de registro, é possivel formular as
unidades de contexto, as quais s3o mais genéricas, pois abrangem
mais de uma unidade de registro.

32 etapa — Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo —depois de percorridas as duas etapas anteriores,
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uma vez que selecionou as unidades de registro de cada
discurso analisado, para entéo reunir na mesma unidade de
registro todos os demais discursos. Concluida essa etapa de
direcionartodos os discursos para a unidade de registro cabivel
aquele contetido, o pesquisador inicia a compreens&o, pois
agora tem uma vis3o do todo. Importante salientar que nessa
etapa o pesquisador faz inferéncias a partir dos discursos
captados e elabora uma sintese compreensiva, sempre tendo
em mente os objetivos tragados no inicio da pesquisa. O quadro
de categorias somente ¢ efetivado apés as leituras de cada
discurso e depois da totalidade dos depoimentos. N&o s&o
propostas a prior, emergem das leituras flutuantes.

Foram apreendidas quatro Unidades de Contexto:
Compreendendo o ser mulher em sua cotidianidade;
Compreendendo o processo gestacional vivenciado pela mulher;
Compreendendo o ser mulher na transicdo ao papel materno: o
nascimento; Assumindo o papel materno: a singularidade vivida
no puerpério. Destas foram selecionadas 12 Unidades de
Registro. Considerando aimportancia do aleitamento materno
na vivéncia da transicao ao papel materno, periodo em que a
mulher esté fragilizada e a riqueza dos depoimentos referentes
aesse processo, apresentamos a andlise da Unidade de Registro
11, que aborda O enfrentamento da amamentagao.

Esta unidade salienta que as puérperas, ao serem
questionadas sobre os sentimentos do ato de amamentar,
expressam com facilidade este aspecto. Podemos notar
ambiguidades nos relatos, pois ao mesmo tempo em que
referem dificuldades devido ao cansago, o tempo curto entre
uma mamada e outra, demonstram prazer, alegria, felicidade,
poder da vida, maior vinculo mée-filho e realizagéo por estarem
amamentando. A pratica da amamentagZo deve ser umaescolha
da mulher, a qual deve ser vista como ser racional, com
sentimentos e opinides que devem ser considerados e
respeitados.

Ah, eu acho bom amamentar; so que o problema é

que a gente cansa um pouco, dai ele chora, mas
[, eu levei ele na pediatra ontem, e ela falou que
ele engordou, af eu ja fiquei feliz. Porque € por
causa do meu leite, NE” (D10 — 16 anos);

"Mas dar mama pro Y [bebé] t4 sendo assim [...]
bem prazeroso [risos] eu como, como, como, tem
que encher sabe? F que vocé ndo tem bebé ainda
né. Mas é uma delicia. Porque ela [a mama] enche,
enche, enche, ta vazando, e quando o Y vai pegar;
ele se engasga, tipo se afoga sabe ? £ muito bom!
Muito bom, porque o que eu ndo passei com a G
agora e t6 curtindo com ele. Ebem gostoso, bem
gostoso” (D4 —22 anos).

O desejo de amamentar ocorre desde a gestagao, isto é
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mamas no pré-natal. Durante a gestagdo, a mulher pode
apresentar duvidas e inseguranga em relagdo a amamentagao.
(abe ao profissional dar aten¢éo, dar sugestdes e informagdes
relevantes. O profissional que se coloca como um recurso de
ajuda a nutriz é capaz de contribuir para o éxito do processo de
amamentag3o.'®

Apesar de ser reconhecida a importancia de atividades
educativas no sucesso do aleitamento materno, um estudo
entrevistando 70 mulheres revelou que “90% das que fizeram
pré-natal, 44% haviam tido cinco ou mais consultas e 50%
n&o tiveram suas mamas examinadas. Metade das pacientes
nao recebeu orientagdo sobre aleitamento materno”.'¢622

Devemos relembrar que a é fungdo do profissional de satide,
e do enfermeiro em particular; realizar agées educativas que
contribuam para o sucesso do aleitamento materno. Os
depoimentos indicam:

“Eu preparei as mamas pra ndo sofrer né. Fazer

massagem, que com 5 meses ja saia bastante
[leite], e apertar bem o bico. Ah, falaram pra mim
no posto que era bom né. Que néo era bom passar
esponyja vegetal, coisa assim. Que deixa mais
sensivel, porque é dspero. Mas dai eu ndo passei,
S6 colostro mesmo’ (D6 — 18 anos).

“Preparei o bico, desde o primeiro filho, mas ndo

forma o bico do seio, uma porque o primeiro ndo
tinha paciéncia para sugar, agora ela suga bem,
sabe? Flapuxabem” (D19 — 33 anos).

“[...] desde a gravidez que eu coloquei na cabega

que eu quera amamentar, que eu ja amamentar
ela. Mas ta sendo bom, t6 adorandbo. E, também,
dessa aqui eu tive algumas orientagoes [...] mais
daparte do médico, como € que eu podia, perante
as massagens, pra ajudar, pra mim conseguir o gue
eu queria mesmo. Dai fiz, ful numa palestra que
teve no posto de satide sobre a amarmentagdo. Acho
que foi isto. Eu tinha medo que acontecesse a
mesma coisa que deu com a primeira” (D1- 26
anos).

Experiéncias anteriores sdo lembradas e valorizadas como
forma de aprendizado pelas puérperas. As falas revelam que
as mulheres reconhecem a amamentagdo como forma de
proporcionar mais satde e protecdo aos seus filhos, o que nos
faz acreditar que as informagdes sobre os beneficios do
aleitamento materno para o crescimento e desenvolvimento
saudavel dos filhos devem ser utilizadas pelos profissionais
como argumento para a promogao do aleitamento materno. As
mé&es também reconhecem o uso da mamadeira como prejudicial
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“Ié achandbo diferente amamentar: Porgue a minha

primeira ndo amamentel, Na verdade, eu
amamentel murto pouco, porque eu tive aquele
problema de mastite, e dai'ful fraca mesmo, dai'tive
que tomar umas Injegdes né, e dai era pra mim ter
dado no copinho pra ela. Mas daf ja pega a
mamadeira, quando eu podia amamentar; ela ndo
quis mais.£Ela foi direto pra mamadeira” (D1- 26
anos).

"Ah € bom, né, eu gosto de amamentar; assim meu
filho pelo menos vai ser uma crianga sauddvel, ndo
val ter problema, que mamadeira sé vem trazendo
0s problemas. As minhas criangas todas eu ndo quis
dar e dai veiofo uso da mamadeira] e s6 deu
problema, foi eu tirar do meu peito, do seio pra
mamacdeira jd comegou dar infecgdo essas colsas.
Agora ndo, agora eu so quero dar no peito. Até os 6
meses so o leite mesmo, eu ndo dounada” (D171 —
27 anos).

A, eu me sinto muito feliz em saber que estou
amamentando. No tive nenhum problema, nada
de fissuras ou outros problemas. Gragas a Deus,
nada. Aj, saber que t4 vindo de mim esse leite, vai
darsalde para ele, fazer o possivelpara ele crescer;
porque através do leite ndo dd trabalho” (D18 —
30anos).

Todas as puérperas foram entrevistadas em torno do sétimo
e décimo dia de pds-parto. As falas revelam que neste momento
elas ja haviam superado as dificuldades inicias para a pratica
do aleitamento materno. Alertamos para a importancia e
necessidade de um acompanhamento domiciliar nos primeiros
dias com objetivo de auxiliar as puérperas e prevenir
complicagbes como fissuras, ingurgitamento, mastites e,
principalmente, o desmame precoce.

“[...] tanto que ndo foi facil dele pegar [iniciar a
amamentagdo] no primeiro dia né, agora formou
mesmo [o mamilo tornou-se proeminente/. Agora
ele t4 pegandbo até demars [risos]” (D3—28 anos).

“Mas t4 tudo bem com a minha amamentagéo. No

comego, porque daro, tava acostumada so com sutid
né. Normal, ai depois vem um bebé e comega. A
entdo ficou um pouco [...] sangrou um pouco no
comego, mas com o proprio leite. Mas agora ja ta
tudo bem, ele pega ndo doinada” (D4 —22 anos).

“Eu tive um problema pra amamentar. Agora ela
[fiha] 4 na mamadeira, no Ninho” [leite] (D8 —
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O retorno ao trabalho parecer ser uns dos principais
obstéculos e preocupagdes em relagdo a amamentagdo, pois
consideram dificil conciliar estas duas atividades, mesmo
propondo-se a elas alternativas para desenvolverem a tarefa
de amamentar. A volta ao trabalho deve ser pensada com a
participagdo do profissional de satide, considerando a situagéo
particular de cada mulher. E fato que a participagio das mulheres
no mercado de trabalho cresceu nas tltimas décadas, mas a
importancia do ato de amamentar h& muito justifica a
interrupgdo temporaria das atividades profissionais. Cabe ao
enfermeiro informar as mulheres sobre a legislacéo e os direitos
danutriz, bem como orientar as formas de manter o aleitamento
nesta fase.

“Que eupenso, eu volo a trabalhar; eu tenho medo
que ele pare de amamentar. Mas é, tomara que
ndo. Porque eu quero amamentar até quando ele
quiser: Ah, eu adoro amamentar: Eu acho gue todas
as mdes deveniam levar isso muito a sério. Tem
umas que ndo gostam de amamentar; mas eu, ossa,
Isso € muito importante pra ele e pra mim.
Princpalmente pra ele, que eu sei que vai fazer
bem pra satide dele” (D2 —23 anos).

“Mas amamentar pra mim td sendo um experiéncia

fascinante, e mestmo depols que eu voltar a trabalhar;
eu pretendo continuar amamentando, até me
falaram que eu posso armazenar leite” (D3 — 28
anos).

A principal queixa relacionada a amamentag&o é a presenca
de fissuras. A principal causa da fissura é “a técnica incorreta
de amamentagdo, o fato de a crianga sugar em ma posicao.
Evidencia-se, assim, a necessidade de educagdo em satide em
relagdo a técnica correta de amamentagdo como forma de
prevencio desta afecgio”.!”*2 Mesmo conhecendo os cuidados
com as mamas e mamilos durante a amamentagdo, as puérperas
referem a ocorréncia de fissuras. Amé pega do bebé e ador séo
impeditivos da manutencao do aleitamento materno.

“Fu t6 amamentandbo ela s6 no perto, 14 tudo bem
naamamentagdo, S6 ds vezes eu sinto dor porque o
bico racha, doi. 56 do lado esquerdo, do direito
também deu, so que fico menor, e o leite do peito
que ensinaram a gente passar dai cicatrizou mais
rapido que esse. Mas o outro incomoda porque doi.
Dé até do. Da vontade de jogar ela na parede quando
elamama [risos], Ah, é uma dor horrivel [porque o
mamilo esta fissurado]. Ah, mas eu sinto prazer de
darmamd pra ela. Essa eu vou dar até os seis meses,
que o outro eu tirel, Essa eu vou deixar” (D5 — 33
anos).

“Fu t6 amamentando s6 no perto, no inicio eu tive
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ndo pegava, dai tinha fissuras. Mas agora ndo t3
mais rachando [o mamilo]. Dai me ensinaram a
passar o proprio leite, mas agora ja curou, agora
quando ela mama ela ja consegue pegar todo. Na
hora do banho, eupasso sabonete, so ndo no bico e
na auréola, dai eu passo o leite mesmo” (D7 — 20
anos).

O prazer ao amamentar revelado nas falas demonstra que
aamamentacdo é algo que faz parte da natureza feminina e
deve ser valorizada. Consideram um dom divino, momento de
realizagdo, alegria, além dos beneficios ao filho. Os enfermeiros
devem valorizar o aspecto natural da amamentagio para evitar
a pratica de formas alternativas de alimentacao que s&o, na
maioria das vezes, inadequadas e prejudiciais ao
desenvolvimento saudavel da crianca.

“Eu gosto de amamentar ele, toda hora que ele
quer eu dou pra ele, tenho paciéncia, eu derto na
cama, apolo o peito na boca dele, ele mama, e ele
dorme e eu fico olhando ele [...]” (D11 —27 anos).

Amamentar; pra mim, olha eu vejo pelo dngulo de
que € um dom, uma coisa que vem de Deus mesmo,
é dlivino. Porque como que vocé vai imaginar que
vocé tem capacidade de produzir o alimento, o teu
corpo produzir o alimento pra uma crianga. Sabe
ndo é vocé pegar duma arvore, pega dum animaj,
assim, é vocé pegar de vocé mesmo. Entdo isso é
uma coisa divina, sabe isso é um dom de Deus, e
néo tem nada que possa tirar isso da gente " (D13
— 19anos).

“Nossa, me sinto muito realizada de poder dar de
mama pra minha filha. Sinto muito prazer em
amamentar: Eu sinto murta alegna, quando eu vejo
ela sugando bem assim, por mais que doa em mim
eu ndo t6 nem ai. 1a alimentando ela pra mim é
muito bom” (D13 — 19 anos).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que a compreensdo do significado e forma
como as mulheres vivenciam o aleitamento materno pode
contribuir para que o cuidado de enfermagem ultrapasse a
dimens3o técnica, tornando-se humanizado e individualizado.
Fica clara a necessidade de preparar as mulheres para a
amamentacao, utilizando nao apenas informagdes técnicas,
mas valorizando e discutindo seus sentimentos, crengas e
duvidas.

Oincentivo ao aleitamento materno deve ser continuo desde
0 pré-natal até o puerpério, acompanhando principalmente os
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sem acompanhamento profissional e fragilizadas pela vivéncia
datransigo ao papel materno.

Estudo comprova que o incentivo ao aleitamento materno
deve também englobar a¢des de enfoque na integralidade e na
subjetividade da puérpera, o que contribui para promover uma
amamentagdo adequada e efetiva tanto para o recém-nato como
paraamae.'®

O método de pesquisa-cuidado mostrou-se pertinente ao
estudo e demonstra o quanto o enfermeiro pode oferecer a
puérpera durante a apreenséo de informagdes para fins de
pesquisa. Outros estudos devem ser realizados em diferentes
contextos e época de amamentagao, a fim de verificar se os
achados deste estudo confirmam-se ou sao refutados. Os
enfermeiros devem dar maior ateng&o ao cuidado no periodo
puerperal, pois a mulher necessita distintas adaptagdes para
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