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RESUMO

Este artigo ¢ um estudo qualitativo, descritivo, exploraté-
rio, utilizando o delineamento de estudo de casos. Os ins-
trumentos utilizados foram a entrevista semiestruturada e
a analise de prontuario. O objetivo foi avaliar a duracio do
aleitamento materno exclusivo, relacionando com as pet-
cepgOes das maes acerca da rede de apoio para essa pratica
da gestacao, aos seis meses de vida dos seus filhos. No
caso 1, Daniela amamentou Carlos exclusivamente até os
6 meses. No caso 2, Sandra amamentou Vitor exclusiva-
mente até os 3 meses, relatando diminui¢ao na producao
de leite. No caso 3, Gabriela amamentou Bruno exclusi-
vamente apenas por alguns dias, devido a fissuras nas ma-
mas. Muitas vezes, as maes precisam de um profissional
de saude para ajuda-las no aleitamento materno, mas nem
sempre este estd habilitado e tem conhecimentos suficien-
tes para agir adequadamente nas situagdes que podem ser
obstaculos a amamentacdo bem-sucedida. O apoio fami-
liar ¢ decisivo nessa pratica, aumentando os sentimentos
de autoconfianca e satisfacio emocional da mulher.

PALLAVRAS-CHAVE: Gravidez; Aleitamento Materno;
Saude da Crianca.

INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) ¢ a estratégia isolada
que mais previne mortes infantis. Além disso, promove
a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mae.! A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o alei-
tamento materno exclusivo (AME) durante os primeiros
6 meses de vida e complementar, até os 2 anos de idade
ou mais.” A crianga esta em AME, quando ela recebe so-
mente leite do peito, diretamente da sua mae ou ama de
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ABSTRACT

This article describes a qualitative, descriptive, exploratory
case study. The instruments employed were the semi-
structured interview and the analysis of health records.
The aim was to investigate the perceptions of mothers
about breastfeeding and the support network for such
practice in their children’s first six months of life. In case 1,
Daniela exclusively breastfed Carlos until 6 months old. In
case 2, Sandra exclusively breastfed Vitor until 3 months,
when there was a reduction in milk production due to
inadequate professional guidance. In case 3, Gabriela
exclusively breastfed Bruno for a few days only, due to
fissures of the nipples. Mothers often need a professional
who is qualified to help them in maternal breastfeeding,
but such professionals do not always possess enough
knowledge and skills to adequately handle the situations
that may be obstacles to successful breastfeeding. Family
suppott is crucial in that practice, increasing the woman's
feelings of self-confidence and emotional satisfaction.
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leite, ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com
excecao de gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos
vitaminicos ou medicamentos.” O inicio do AM imediato
garante que o recém-nascido receba o colostro, primeira
secre¢do das glandulas mamarias e importante para a pro-
tecao imediata e no longo prazo contra infec¢oes. Além
disso, a amamentacdo logo apos o parto tem sido associa-
da a0 AME por mais tempo.* O AME acarreta beneficios
importantes para a saude e nutricdo da crianca, devido a
prevencao continua contra doencas e ao fornecimento da
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quantidade adequada de nutrientes. Para a mae, a ama-
menta¢ao também ocasiona diversos beneficios, como o
espacamento entre as gestagoes, a perda de peso ganho na
gestacdo, a diminuicdo do risco de desenvolver diabetes
tipo 2, cancer de ovitio e de mama, entre outros.” Sendo
assim, a promoc¢ao do AM ¢é uma das estratégias de saude
de maior custo-beneficio.’

As taxas de AME no Brasil estdo em ascensio, entre-
tanto, apesar dessa pratica ser alvo de politicas publicas, a
prevaléncia de AM ainda esta muito abaixo do recomen-
dado pela OMS. Na II Pesquisa de Prevaléncia de AM
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a prevaléncia
do AME em criancas menores de 6 meses foi de 41%,
no conjunto das capitais brasileiras." Esse valor ¢ intet-
pretado como “razoavel”, de acordo com os parametros
da OMS.” A amamentacio é fortemente influenciada pela
rede social da mulher, como a familia e os servicos de sau-
de, que sdo tanto transmissores de mitos e crengas como
também fonte de incentivo e apoio.®

Objetivo

Avaliar a duracdo do aleitamento materno exclusivo,
relacionando com as percepgdes das maes acerca da rede
de apoio para essa pratica da gestacdo, aos seis meses de
vida dos seus filhos.

METODOS

Esta pesquisa ¢ qualitativa, descritiva, exploratoria e
utiliza o delineamento de estudo de casos multiplos, que
envolve a compreensiao dos casos em si e nao a generali-
zacao para além deles.” Participaram deste estudo as maes
das criancas nascidas no més de fevereiro de 2011, cadas-
tradas em uma Unidade de Saude da Familia (USF). Esse
més foi escolhido devido ao periodo de abrangéncia da
Residéncia Integrada em Saude. Nesse més, nasceram 4
criancas da area de abrangéncia da USE As 4 maes aceita-
ram participar da pesquisa, entretanto uma delas mudou-
se de endereco, impossibilitando a sua continuagao.

Os instrumentos utilizados foram a entrevista se-
miestruturada e a analise de prontudrio. Foram realizadas
2 entrevistas com cada mae: a primeira, aos dois meses
e a segunda, aos seis meses de vida das criancas, garan-
tindo a exaustdo das informacdes. As entrevistas foram
realizadas individualmente, no domicilio de cada maie e
tiveram dura¢io aproximada de 1 hora cada. As respostas
das participantes foram gravadas e transcritas para analise.
A anilise dos prontudrios foi realizada, a fim de coletar
informagoes para contribuir com a construcio de cada
caso, aumentando a confiabilidade do trabalho por meio

da triangulacdo de informagcao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Ale-
gre. Mediante a concordancia verbal quanto a participagao
no estudo, foi solicitado que as maes assinassem o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os nomes das
maes e das criangas apresentados neste artigo sao ficticios,
com o objetivo de preservar a confidencialidade.

RESULTADOS

Serdo apresentadas informacOes basicas dos pais das
criangas e, apos esses dados, os casos serdo apresentados
por meio das seguintes categorias: pré-natal, hospital e no
lar.

CASO 1: Daniela — mie de Carlos

Daniela tem 21 anos e seu companheiro, 22 anos, am-
bos com ensino médio incompleto. Eles estavam ha cerca
de 5 meses juntos, quando descobriram a gravidez de 15
semanas. A gestacao nio foi planejada, mas eles aceitaram
bem, nenhum deles tinha filhos ainda.

Pré-Natal
Consultas

Daniela iniciou o Pré-Natal na USE, a qual comparecia
mensalmente para as consultas, que ocorriam sempre com
a mesma médica. Ela relata que a médica orientou AME
por 6 meses e complementar, por 2 anos ou mais. Nao hd
registro no prontuario das consultas de pré-natal, pois ela
morava em outro local, entdo nao era atendida pela USF
onde foi realizado o estudo.

Experiéncia/conhecimento em amamentacio

Ao ser questionada sobre se possuia expetiéncia e/ou
conhecimento em amamentacgio, Daniela relata: “Nao, na-
dinha... ndo fazia ideia... foi tudo no pré-natal’.

Hospital
Primeira mamada
O hospital onde ocorreu o parto nio foi o de referén-
cia da USE, foi escolhido por ela, pois gostava do aten-
dimento nesse local. E um Hospital Amigo da Crianca,

embora ela no soubesse dessa informacao. Ela fala que
a crianca estava atravessada, entdo fol preciso fazer ce-
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satiana. Ao nascer, a crianca ficou pouco tempo com a
mae e logo foi levada para a realizacdo de procedimentos,
acompanhada pelo pai:

1

“.. deixaram ele ponguinho comigo. S9
deixcaram en dar uma olhadinha, um bejjinho ¢ levaram...”. Da-
niela afirma que nao foi orientada a amamentar Carlos
logo apds o nascimento. A mae ainda estava na sala de
recuperacdo, quando a enfermeira o trouxe e falou para
ela: “O, mae, ele jd ta mamado, jd tomon o mamd”. Ela niao
questionou o porqué de Carlos ter sido alimentado, pois
pensou que era um procedimento comum; diz que apos
seis horas que ele ja estava com ela, acordou para mamar.

Em relagdao a primeira mamada, a mie relata que foi
desengoncada, mesmo com a ajuda da enfermeira, pois
nao conseguia mexer o corpo devido a anestesia: %45, ex
ndo sabia como botar o peito, encaixar direitinho na boguinba, a
enfermeira que teve que me ajudar”. Ao ser questionada sobre
se ja tinha leite, responde: “Nao. Sd colostro en tinha”, ela
afirma estar preocupada com “esse negdcio de colostro”. Da-
niela diz que a médica, durante o pré-natal, explicou o que
¢ o colostro, mas ela ainda estava receosa e perguntou a
enfermeira do hospital se o colostro iria sustentar Catlos,
e essa respondeu que sim. Ao ser questionada por que
achava que era pouca quantidade de leite, afirmou que o
bebé mamou a noite toda, quase ndo dormiu e, quando ela
apertou o seio, saiu pouco leite.

Primeiros dias

Daniela ficou por trés dias no hospital e relata que ja
estava se coordenando melhor para amamentar, conta que
recebeu um folder sobre AM. Ela falou que o colostro
veio até o sexto dia e, apds, veio muito leite: “Ah, quando
veio, guria! Dai en figuei lonca porque saia muito leite...”. Ela
fala que Carlos queria apenas um seio logo nos primeiros
dias: “Ele ndo conseguia pegar, porque en nao tinha bico, af ele fi-
cava irritado...”. Relata que foi orientada pela enfermeira do
hospital a insistir nesse seio e, apos trés dias de insistén-
cia, ele comegou a mamar bem e hoje pega sem problema
nenhum.

No lar

Acompanhamento mie/bebé

A primeira consulta de Carlos aconteceu na USF com
a médica. Daniela diz que ouviu sobre AM: 1), ela disse
qgue 0 AM era muito bom pra ele, que naquele periodo era s¢ leite,
que ele s precisava de leite, que ali tinha todos os nutrientes, que
tudo que ele precisava tinha no leite”. As consultas na unidade
de satdde ocorriam mensalmente, cada vez com um pro-
fissional diferente (médico, enfermeiro, assistente social,
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nutricionista, consulta coletiva). A mae relata que sempre
que comparecia a unidade era parabenizada por estar ama-
mentando. Essa informacao esta evoluida no prontuario
de Catlos pelos profissionais que o atenderam. A crianca
iniciou alimentacdo complementar aos 6 meses, orientada
na unidade de sadde.

Apoio do companheiro, familiares e amigos

Em relacdo ao apoio do companheiro na amamenta-
cao, Daniela diz: “Eu acho que o men marido, ele sempre me
apoion, ele nunca disse pra mim: di mamadeira. O resto das pessoas
sempre insistin: ele td ficando grande, dd mamadeira pra ele parar
de chorar”. A mae afirma que nao foi influenciada pela opi-
nido dos amigos: “Ab, cada um tem a sua opinido. Eu tenho a
minba, elas tém as delas. Eu vou seguir a minba, o que eu penso. Eu
que soun a mae dele, eu tenho que seguir o que en acho... pra 1 ver,
ele nao teve nenhuma doenca até hoje, so um resfriadinbo, en passo a
minba imunidade pra ele”.

CASO 2: Sandra — maie de Vitor

Sandra tem 32 anos e seu companheiro, 35 anos, am-
bos com ensino fundamental incompleto. Eles tém uma
filha de 14 anos e estao casados ha 15 anos.

Pré-Natal
Consultas

Sandra fez o pré-natal na USF e teve consultas com di-
ferentes profissionais: médico, nutricionista e enfermeira.
Ela fala que foi bem atendida, mas apenas na consulta de
nutricdo recebeu orienta¢Ses sobre aleitamento materno,
a qual apresenta a seguinte evolu¢dao no prontudrio: “wzos-
tra-se esclarecida em relacao a amamentagdo ¢ pretende amamentar
A partir da idade gesta-

A9

exclusivamente até os 6 meses do bebé
cional de 33 semanas, ela comegou a fazer o pré-natal no
hospital de referéncia da area onde mora, pois tem hiper-
tensdo arterial, que estava descompensada. Ela comenta
que a obstetra orientou AME por 6 meses.

Experiéncia/conhecimento em amamentacio

Sandra diz que ja tinha conhecimento sobre a dura-
¢ao ideal da amamentacao. Ela relata que foi orientada nas

It

consultas a que comparecia com a sua filha: “.. zos postos,
os médicos falavam, nas consultas”. Sendo assim, ela comenta
que ja planejava amamentar Vitor: “Quando en tive a minbha
primeira guria, en amamentei ela no peito até os 9 meses dela. Ai

guando en tava gravida dele, como en sabia que en tinba bastante
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leite, en ja planejava amamentar ele 56 no peito”.
Hospital
Primeira mamada

Sandra ja estava com cesariana marcada, pois a pressao
arterial estava muito alta e nao diminufa com os medica-
mentos. Ela conta o que aconteceu quando Vitor nasceu:
“Onando 0 nené nascen, a doutora den ele pra mim, botou em cima
de mim, depois o men marido pegon ele, depois eles limparam ele,
pesaram, ali, e subiram pro ber¢drio, ai o meu marido subin junto
com 0 nené e com a enfermeira pro bergirio”. Apo6s duas horas,
ele foi levado ao encontro da mae, que estava na sala de
recuperacdo, acompanhada pela irma. A enfermeira que
levou Vitor orientou sobre a amamentacio: “.. /d na sala
de recuperacao a enfermeira disse que ele ainda nao precisava porque
ele tava dormindo quando ela me trouxe, ai ela disse pra guando
subisse pro quarto era pra trocar ele e tentar acordar ele pra dar o
peito pra ele”.

Quando Sandra e Vitor foram para o quarto, a crian-
ca acordou e a enfermeira otientou-a a amamentar; nes-
se momento, a2 mae e o recém-nascido estavam também
acompanhados pelo pai: “Ela veio pra ensinar, dai, como botar
0 bico do seio dentro da boquinha dele, né, que era pra ele pegar toda
a auréola ao redor do bico. Ai ajudon assim”.

Primeiros dias

A mae relata que também recebeu orientagdes da pe-
diatra no hospital:

“Sd falon que en tinba que dar sé o peito, que ndo podia
dar outros tipos de alimentos. Que era pra mim tentar dar
virias veges. Nao esperar ele chorar. Cada vez que ele es-
tivesse acordado, eu tentar dar o peito, que guanto mais ele
sugasse, mais ele ia aprender a mamar no peito, né... ela
disse que até os 6 meses era necessdrio, pelo menos, 56 o pei-
to. Ai depois dos 6 meses en podia incluir outros alimentos

pra ele”.

Ap6s a alta hospitalar, Sandra, o marido e o filho foram
para casa. A mae de Vitor continuou em acompanhamen-
to semanal por um més no hospital, devido a hipertensao
arterial. Nesses dias, o beb¢ ficava aos cuidados do pai ou
da tia. A mae ordenhava o leite manualmente, antes de
sair, para ser oferecido na colher, caso necessario: “I.d no
hospital, la, a médica ensinou como en tirava o leite e deixcava num
vidrinho esterilizado na geladeira. E dai pra dar pra ele, esquentava
em banho-maria”.

910

No lar

Acompanhamento mée-bebé

Sandra iniciou o uso de anticoncepcional injetavel
mensal, quando Vitor tinha 1 més de idade. Fla relata que
foi orientada pelo médico da USE. Essa informagao cons-
ta no prontuario, entretanto esta evoluida pela enfermeira.
A mae conta que, quando seu filho estava com 3 meses,
a produgio de leite ja estava diminuida: “..ele tava de 3 me-
ses, ai comegon a dar... ele mamava, mamava, mamava e chorava,
chorava, chorava, ignal. Ele mamava nos dois peitos, dai guando
ele acabava de mamar, tu espremia o peito ¢ ndo saia nada”. A
mae diz que teria escolhido outro método contraceptivo,
caso soubesse que a producio do leite poderia diminuir.
Ao perceber a diminuigdo, ela foi até a USF e conversou
com a nutricionista, que, por meio de interconsulta com
o médico, orientou a troca da injegdo mensal para a tri-
mestral. Essa informacio foi evoluida no prontuario pela
nutricionista. Sandra diz que nada mudou, pois ja fazia
muito tempo que a produgao estava diminuida. Sendo as-
sim, comegou a oferecer leite de vaca puro para Vitor,
além do leite materno.

Quando Vitor estava com cinco meses, teve bronquio-
lite e foi levado ao hospital, onde os pais foram orientados
em relacdo ao AM: “. ele chegon, a médica disse pra o guanto
mais en tentasse dar o peito pra ele, melhor. Ai en parei de dar a
mamadeira, mas ndo resolven. Ele largon o peito e tive gue dar a
mamadeira, né”. Ela continuou tentando amamentar e, 20
ser questionada sobre quando resolveu parar de tentar, re-
latou: “Quando ele nem botava a boca mais no peito... foi triste,
né, en queria que ele mamasse pelo menos até 1 aninbo no peito...”.
Como a mae continuou tentando amamentar até os 5 me-
ses de idade de Vitor, ela foi orientada na USF 2 iniciar a
alimentagdo complementar aos 6 meses.

Apoio do companheiro, familiares e amigos

Sandra comenta sobre o apoio que teve de seu compa-
nheiro durante a amamentacao: “O men marido sempre dizia
pra mim continuar teimando que quem sabe ele voltava... men ma-
rido me apoiou muito, ele queria que o nené mamasse so no peito”.

CASO 3: Gabriela — mie de Bruno

Um ano antes do nascimento de Bruno, sua maie teve
um aborto espontaneo, quando estava com 23 semanas
de gestacao; esse filho nao havia sido planejado. O aborto
ocorreu devido a incompeténcia istmo-cervical. A partir
desse episodio, Gabriela e o marido desejaram ter outro
filho e, entdo, ela engravidou de Bruno.
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Pré-Natal
Consultas

Gabriela foi encaminhada pela USF ao pré-natal de
alto risco, no hospital de referéncia, pois teria que fazer
cerclagem (procedimento para impedir a dilatagdo do
colo uterino antes do tempo desejado). Além das consul-
tas no hospital, ela também teve consultas de pré-natal na
unidade. De acordo com informagbes do prontuario, ela
compareceu em dois atendimentos com a enfermagem e
em um atendimento com a medicina. Apenas na consul-
ta médica ha evolucdo de orientaciao sobre amamentacao:
“Oriento sobre AM (posigao, pega, importincia leite materno)”.
As consultas de pré-natal no hospital ocorriam quinzenal-
mente ¢ ela afirma que compareceu a todas. Em relacao
ao AM, fala sobre a orientacdo que recebeu no hospital:
“Eles falaram que nao podia parar de amamentar, né...”.

Experiéncia/conhecimento em amamentacdo

Durante a gestacao, Gabriela diz que ja planejava ama-
mentar Bruno, visto que, muitas vezes, observou sua mae
amamentar sua irma, entretanto nio tinha conhecimento:
“Eu via pela minba mae amamentar... imaginava gue era §6 dar o
peito ¢ sai leite...”.

Hospital
Primeira mamada

Ao chegar ao hospital, a mae de Bruno foi encaminha-
da para retirar a cerclagem, mas relata que os médicos nao
conseguiram e precisou fazer cesariana. Gabriela diz que
o marido ficou o tempo todo com ela durante e apds o
parto. Ao ser questionada sobre se ficou com o filho logo
que ele nasceu, responde: “Nao deu muito tempo, 56 0 tenpo de
botarem no men ladinho e levar...”. Ela comenta que, quando
levaram Bruno ao encontro dela novamente, na sala de
recuperagao, ainda nio havia transcorrido uma hora apos
o parto:

“Ela pergunton se en queria botar ele no peito, en disse:
ah, pode ser. Mas foi ruim, porque eu ndao conseguia me
virar, tinha que botar ele em cima, mas foi bem bom... ai en
botava ele assim ¢ o men brago ficava balancando, porgne
en ndo conseguia segurar ele, botava ele meio torto ¢ o bico
jd entorton...”.

A mie fala que ninguém a ajudou a posicionar o bebé
para mamar, ela também ndo pediu ajuda, apenas comen-
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tou que as mamas estavam machucadas.
Primeiros dias

Gabriela relata que precisou ficar no hospital com o
filho durante uma semana, pois havia suspeita de que ele
tivesse nascido com sopro, entdo exames precisavam ser
realizados. No hospital, o bebé estava sendo amamenta-
do exclusivamente, apesar de sua mie estar com fissuras
nas mamas, que comegaram no segundo dia apds o parto.
Ela conta que avisou os profissionais do hospital e eles
torneceram um 6leo: “Elas falaram que tinha que dar, mesmo
machucando...”. Ao ser questionada sobre se teve alguma
ajuda pratica para amamentar, a mae fala: “Nao, acho gue foi
umas duas veges que ela disse: s tem que abrir bem a boca dele. Ou
faz ele chorar que af ele abre a boca ¢ tu enfia a teta...”.

No lar

Acompanhamento mae/bebé

Ap6s uma semana no hospital, Gabriela e Bruno fo-
ram para casa. Ela fala que as mamas ainda estavam ma-
chucadas e s6 conseguiu amamentar seu filho uma vez em
casa. Além disso, ainda comenta que o leite empedrou em
uma das mamas e, como o bebé tinha uma consulta no
hospital trés dias ap0s a alta, aproveitou para ir ao banco
de leite para fazer a ordenha. A mae diz que ja conhecia
o local porque, quando estava internada, foi uma vez para
ordenhar o leite. Ela disse que usou a maquina para fazer
a ordenha e machucou bastante; relata que nao foi ques-
tionada se estava com fissuras e nio recebeu nenhum tipo
de orientacio.

Na semana que sucedeu 2 alta hospitalar, Gabriela foi
a USF com o filho, acompanhada de sua irma, para fazer
o teste do pezinho. Ela contou aos profissionais da unida-
de sobre os machucados nas mamas, e foi orientada pelo
médico: “... af o doutor disse que tinha que esperar no mdxino 4,
5 dias, mas em 5 dias nao curou, ndo consegui curar os machucados,
af comegon a cair a casquinha”. Ela também afirma que, a par-
tir desse dia, utilizou outros tipos de leite para alimentar
Bruno, porque o médico havia prescrito, e ofereceu-os na
mamadeira. Ndo ha nenhuma evolug¢do no prontuario das
orientacOes realizadas naquele dia na USE. A mie relata
que, ap6s curar os machucados, tentou amamentar seu
filho novamente: “Ele botava a boca e tirava. Ai ficava pingan-
do... en tava tentando dar no copinho pra ele. Eu tentava tirar, en
comprei aquela maquininba, af en tirava, dei, botava na mamadeira
¢ ele tomava. Eu tentei dar no peito e ele nao guis...”.

A primeira consulta de Bruno foi com o médico na
USF que, de acordo com Gabriela, realizou translactagao

on
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e explicou a ela como poderia fazer em casa: “Eu fentei
Jazer ¢ me atrapalbei tudo, nao consegui fazer. Eu gueria descer
alt, mas den um monte de problemas e eu nao consegui.. di uma
raiva ainda. Por que eu nao tentei mais? Men sentimento é assim’™.
Nio hé evolucido do procedimento no prontuario, apenas:
“Estimulo+orientacies para retomar AME”. A crianca iniciou
alimentagdo complementar aos 4 meses, conforme orien-
tacdo na USE

Apoio do companheiro, familiares e amigos

Gabriela fala que recebeu orientacoes da sogra: “4 wzi-
nha sogra falou que era bom lavar, massagear, mas nao adiantava,
nao consegui. Falaram de passar mamao, passar nao sei o qué, dei-
xar no sol”. Ela diz nio ter passado nada nos seios, apenas
expOs ao sol. A mie também relata que comegou a ouvir
muitas historias sobre o que seriam as fissuras nas mamas:

“Ai depois que en comecei a onvir aguela bistiria do figo...
cada um falon uma coisa, que era uma sujeirinha gue nao
pode deixcar arrotar no peito. Af sei la, pensava que ja
ia sair, que [igo era uma coisa que dava na hora e saia.
Mas falavam: se te dd figo tn ndo amamenta mesmo... mas
mesmo com dor la, espremia e quando eu via que ele pegava
mesmo pra sugar, a dor era muito horrivel. Mas ele mama-
va, ele pegava o peito”.

Em relacio ao apoio do marido quando ela estava ten-
tando amamentar, Gabriela diz: “Ele ficava na dele... en acho
que ele nao entendia, sei ld”. A mie comenta que a pessoa
que mais a ajudou nesse momento foi sua irma: “Elz se
importou mais, ela viu a dor que en sentia, ela viu en me espremer”.

DISCUSSAO
Pré-natal
Consultas

As 3 maes relatam terem sido orientadas em relacio
a amamentagdo nas consultas do pré-natal, porém essas
se basearam apenas na duracio do AM, com excec¢ao de
Gabriela, que foi orientada em relacdo a posicao, pega e
importancia do leite materno pelo médico da USE. Se-
gundo Carvalho e Tavares,® as mulheres precisam ser in-
formadas nao s6 da duracao ideal do AM, mas também
sobre as vantagens dessa pratica, as desvantagens da in-
troducio precoce de outros alimentos e sobre a técnica
de amamentacdo. Entretanto, nem sempre as orientacoes
sao suficientes para o sucesso do AM, como no caso de
Gabriela. Além das orientagdes, os profissionais de saude
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devem identificar, durante o pré-natal, os conhecimentos,
as experiéncias, as crencgas e a vivéncia social e familiar da
gestante, a fim de promoverem educa¢ao em satde para a
amamentacio.'”

Experiéncia em amamentacdo

Daniela nio tinha conhecimento e/ou experiéncia em
amamentac¢do antes da gestacdo. Sandra amamentou sua
filha até os 9 meses de idade e Gabriela observou, mui-
tas vezes, sua mae amamentar sua irma. De acordo com
Vieira et al.,'" existe associacio entre experiéncia anterior
com AM e maior duragdo dessa, provavelmente devido a
interferéncia da vivéncia em AM na decisio materna de
amamentar ¢ a facilidade no desempenho dessa pratica.
Todavia, ter experiéncia prévia com AM nio assegura a
amamentac¢ao dos proximos filhos, pois cada nascimento
ocorre em diferentes contextos,'? como ¢é o caso de San-

dra.
Hospital
Primeira mamada

As mies relatam que ficaram pouco tempo com os fi-
lhos logo que eles nasceram e foram revé-los em torno de
2 horas ap6s o parto. Carlos e Bruno foram amamenta-
dos, pela primeira vez, na sala de recupera¢io, mas Vitor
s6 mamou quando ja estava no quarto. O contato pele a
pele no periodo pés-parto imediato é importante para a
sobrevivéncia neonatal e para a manuten¢ao da amamen-
tacdo e deve durar até a primeira mamada ou pelo tempo
que a mae desejar.”*!* De acordo com a UNICEE"® ama-
mentacio na primeira meia hora de vida constitui o Passo
4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por-
tanto separacOes desnecessarias entre a mie e¢ o recém-
nascido devem ser evitadas, ja que podem prejudicar o

16 Para isso,

aleitamento materno e a aproximagao ao bebé.
¢ importante diminuir ao realmente necessario os pro-
cedimentos realizados no pés-parto imediato, quando o
bebé ¢ de baixo risco. O profissional de saude facilita esse
processo, ao possibilitar a aproxima¢io precoce entre a
maie e seu filho.”

Daniela e Gabriela referiram dificuldade na primeira
mamada, visto que ndo conseguiram posicionar o bebé
corretamente. Elas receberam orientagcGes de um profis-
sional de saide nesse momento, porém nao houve auxilio
pratico. Segundo Carvalho e Tavares,” o AM nio é sim-
ples de ser promovido, visto que ¢ um ato psicossomatico
complexo, sociocultural e nio instintivo. Por isso hd um
conjunto de técnicas de apoio para que seja bem-sucedi-
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do. Os profissionais de saude devem oferecer apoio qua-
lificado as maes na primeira mamada e, se necessario, nas
mamadas seguintes, para garantir que o recém-nascido
tenha uma succio efetiva.'

Carlos foi o tnico que nasceu em um Hospital Amigo
da Crianga, entretanto também foi o unico que recebeu
outro tipo de leite antes de ser amamentado. Um estudo
avaliou os hospitais brasileiros credenciados na IHAC e
concluiu que ndo sao todos que aderem, integralmente,
aos passos exigidos, sendo necessarias capacitagdes para
os profissionais que trabalham nesses locais.'®

Primeiros dias

As 3 criangas ficaram em alojamento conjunto com a
mae, sendo amamentadas exclusivamente nesse perfodo.
Sandra nio relatou nenhuma preocupa¢io nos primeiros
dias apds o parto e recebeu orientagdes da obstetra para
manter o AME até 6 meses. Daniela estava preocupada
com a quantidade de leite, mas recebeu orientagdes no
hospital de que estava adequada. Gabriela teve fissuras
nas mamas e ninguém a ajudou a posicionar o bebé para
mamar, apenas se forneceu a ela um 6leo. De acordo com
Newman,"” os profissionais de saide devem estar ao lado
da maie, orientando-a e ajudando-a no esclarecimento das
suas duvidas quanto ao AM. O caso de Gabriela poderia
ter sido revertido, se ela recebesse o apoio de que necessi-
tava no momento adequado.

No lar

Acompanhamento mie/bebé

As 3 criangas tiveram consultas mensais na USE Da-
niela recebeu orientacoes sobre a importancia do AM e
sempre era parabenizada por estar amamentando. Sandra
amamentou Vitor exclusivamente apenas até o terceiro
meés de idade, relatando diminui¢ao na producao de leite,
devido a orientacdo do uso de anticoncepcional injetavel
mensal que, de acordo com Carvalho e Tavares,” ¢ inade-
quado e perigoso para mulheres que desejam amamentar,
ja que seu uso aumenta a incidéncia de fracasso da ama-
mentacio e estimula a introdugdo precoce de substitutos
do leite materno. Gabriela foi a0 BLLH e nio recebeu ne-
nhum tipo de orientagdo e, quando foi a USE, foi orienta-
da a ndo amamentar por 4-5 dias, por causa das fissuras,
mas depois disso nao conseguiu retomar o AME. Segun-
do Giugliani,” é necessario intervit, para que os traumas
mamilares ndo progridam e cicatrizem rapidamente. No
entanto, para o tratamento desses, o desmame nio esta
incluido e sim medidas, como correcao da técnica de ama-
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mentacao, mudancas de posi¢oes nas mamadas, uso de
agentes topicos e analgésicos sistémicos, se necessario. A
falta de conhecimento dos profissionais de saude é um
obstaculo 2 amamentacdo, como no caso de Sandra e Ga-
briela, pois foram transmitidas a elas informagdes incor-
retas e com falta de consisténcia."

Apoio do companheiro, familiares e amigos

Daniela e Sandra referem bastante apoio do compa-
nheiro na amamentacio, j4 o marido de Gabriela nao
opinava sobre o assunto. O apoio do pai é considerado
um fator positivo para o AME, sendo assim, a falta desse
constitui-se uma ameaca a0 sucesso da amamentagio, o
que pode ter influenciado, também, o desmame precoce
de Bruno. Isso pode ser minimizado se o pai for estimu-
lado a se envolver mais nos cuidados com o bebé e com
a esposa.® Em relacdo aos familiares e amigos, Sandra re-
lata que sempre teve apoio de todos para amamentar e
Gabriela destaca a irma como quem mais a apoiou. De
acordo com Marques, Cotta ¢ Magalhies,® o apoio fami-
liar é uma das maiores influéncias no AM, aumentando
os sentimentos de autoconfian¢a e satisfacao emocional
da mae.” Entretanto os familiares e amigos também po-
dem exercer influéncia negativa nesse processo, como no
caso de Gabriela, que ouviu varias opinides desfavoraveis
a amamentacao e Daniela, que foi orientada por algumas
amigas a oferecer mamadeira ao seu filho.

CONCLUSOES

O aconselhamento em amamentagido pelos profis-
sionais de sadde e o apoio familiar s3o fundamentais na
gestacdo, na sala de parto, no alojamento conjunto e no
puerpério. No pré-natal, é importante que os profissionais
de saiude oferecam mais do que explicagdes como dura-
¢ao do aleitamento materno, como nos casos de Daniela e
Sandra. As gestantes precisam nio s6 conhecer as técnicas
corretas de amamentacao, como no caso de Gabriela, mas
também aprendé-las. O apoio e a motivacao dos profis-
sionais para que a mulher amamente também sio pontos
fundamentais nesse periodo. Na sala de parto, nenhuma
das mies do estudo foi estimulada a entrar em contato
pele a pele com seu filho e amamenta-lo, o que demons-
tra desconhecimento desses profissionais dos beneficios
dessa pratica. No alojamento conjunto, as maes foram es-
clarecidas em relagdo ao AM, com excecao de Gabriela,
que nio recebeu a ajuda de que necessitava no momento,
provavelmente por falta de habilidades e conhecimentos
dos profissionais de satde do local.

Nas consultas de acompanhamento da mae e do bebé,
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as maes precisam continuar sendo estimuladas a amamen-
tar e os profissionais devem saber apresentar propostas
para a superacao de dificuldades que possam surgir. No
caso de Sandra e Gabriela, isso ndo aconteceu, pois elas
receberam recomendag¢oes inapropriadas, o que influen-
ciou negativamente na amamentagao. E necessaria a edu-
cagdo continuada dos profissionais envolvidos no incen-
tivo e apoio ao aleitamento materno, a fim de promover
uma amamenta¢ao bem-sucedida. O companheiro, os fa-
miliares e os amigos também sio grandes influéncias no
aleitamento materno. Daniela ndo foi influenciada pelas
orientacoes desfavoraveis a amamentacio, pois tinha co-
nhecimento, estava segura da sua decisao e tinha o apoio
do seu companheiro. Gabriela também recebeu orienta-
¢Oes inapropriadas, mas, como recebia apoio apenas da
irmi e suas duvidas nido eram esclarecidas nos servicos
de saude, estava muito insegura. Sendo assim, as maes de-
vem estar sempre esclarecidas em relagdo as questdes da
amamentacdo, para que ndo sejam influenciadas negativa-
mente. Além disso, os familiares precisam estar envolvi-
dos nesse processo, a fim de adquirirem conhecimentos e
estimularem essa pratica.
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