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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a vivéncia das puérperas acerca das orientacdes recebidas no pré-
natal sobre o aleitamento materno. METODO: Pesquisa de campo com abordagem
qualitativa. Utilizado questionario semiestruturado. As participantes foram puérperas que
receberam atendimento de pré-natal nas Unidades Béasicas de Saude de Barbacena,
maiores de 18 anos que vivenciam a pratica do aleitamento materno. Foram excluidas as
puérperas com diagnoéstico de problemas/doencas mentais ou neurologicas. A selecéo
ocorreu por conveniéncia e a pesquisa segue com dados parciais. Para andlise das
narrativas foi utilizado a andlise tematica, proposto por Bardin. RESULTADOS: Ha uma
conformidade na vivéncia das puérperas acerca do aleitamento materno no que tange a
falta de orientacbes nas Unidades Basicas de Saude sobre a pratica da amamentacao,
gerando como consequéncias as afeccdes mamérias, além de refletir tanto em
vulnerabilidade programatica quanto em individual. Também foi possivel observar a
presenca de romantizacdo do aleitamento materno, fator que pode gerar frustagées nas
puérperas e acarretar no alcance dos beneficios em que o processo de amamentacao
abrange. CONCLUSAO: Pode-se aludir que a ac¢do negligente por parte dos profissionais
enfermeiros em nao proporcionar as orientacées necessarias sobre o aleitamento materno
pode gerar consequéncias negativas, dentre elas, o desmame precoce. Ademais, a elevada
romantizacdo do ato de amamentar também torna o periodo de puerpério mais desafiador.

Palavras-Chave: Enfermagem. Aleitamento Materno. Atencdo Primaria a Saude.
Puérpera.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the experience of postpartum women regarding the prenatal
guidance on breastfeeding. METHOD: Field research with a qualitative approach. A semi-
structured questionnaire was used. The participants were postpartum women who received
prenatal care at the Basic Health Units of Barbacena, over 18 years old who experience the
practice of breastfeeding. Postpartum women diagnosed with mental or neurological
problems/diseases were excluded. The selection was made by convenience and the
research continues with partial data. Thematic analysis proposed by Bardin wasused to
analyze the narratives. RESULTS: There is agreement in the experience of puerperal
women about breastfeeding regarding the lack of guidance in the Basic Health Units on the
practice of breastfeeding, resulting in breast disorders; in addition to resulting in both
programmatic and individual vulnerability. It was also possible to observe the presence of
romanticization of breastfeeding, a factor that can generate frustrations for postpartum
women and lead to the achievement of the benefits that the breastfeeding process
encompasses. CONCLUSION: It can be alluded that the negligent action on the part of
professional nurses in not providing the necessary guidelines on breastfeeding can generate
negative consequences, among them, early weaning. Furthermore, the high romanticization
of the act of breastfeeding also makes the puerperium more challenging.

Key words: Nursing. Breastfeeding. Primary Health Care. Puerperal.



1 INTRODUCAO

A literatura cientifica indica constantemente o Aleitamento Materno (AM) como o alimento
primordial para os bebés, que além de saciar a fome, supre suas necessidades nutricionais,
hormonais e imunoldgicas!. Ha evidencias de que o Leite Materno (LM) por tempo
prolongado promove menores indices de morbidade infantil por diarreia, infeccbes
respiratorias e otite média, menores taxas de mortalidade por causas como a enterocolite
necrotizante e a sindrome da morte subita na infancia, maior quociente de inteligéncia e
menos ma ocluséo dentéria; além de proteger contra sobrepeso e diabetes no decorrer da
vida do bebé?. Para a mée, o ato de amamentar traz beneficios como a prevencéo do
cancer de mama, aumento do intervalo interpartal, reducéo do risco de diabetes tipo 2 e
cancer de ovario®.

Neste interim, a vivéncia das puérperas acerca das orientacdes recebidas no pré-natal
sobre o aleitamento materno se fez como objeto deste estudo. Tendo como questdo
norteadora: Qual a vivéncia das puérperas acerca das orienta¢des recebidas no pré-natal
sobre o0 aleitamento materno?

Vale destacar que, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) recomendam o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros
6 meses de vida, ou seja, que o bebé s6 receba LM, sem outro alimento ou bebida durante
esse periodo. ApGs os 6 meses € indicado o inicio da alimentacdo complementar, sem, no
entanto, interromper o AM, que é recomendado até os 2 anos de idade ou mais*. Contudo,
apesar de reconhecidamente benéfico, as taxas de AM no mundo ainda se encontram
aquém do preconizado pela OMS. Apenas 44% das criancas com menos de 6 meses sao
amamentadas exclusivamente com LM>.

Com efeito, é de grande relevancia entender como se configura o periodo de puerpério para
gue seja possivel associa-lo aos desafios enfrentados por essas mulheres durante ao AM.
Apesar de se esperar que seja um periodo de vivéncias saudaveis, podem surgir problemas
de ordem fisica, subjetiva, relacional e social®. As profundas transformacdes
biopsicossociais e culturais vivenciadas nesse ciclo podem expor as mulheres a agravos
especificos de morbimortalidade materna’®. Entretanto, ndo apenas 0 contexto
biopsicossocial deve ser considerado, mas também, as proprias mudancas fisiologicas do
puerpério, por consistir em um periodo marcado por diversas mudancas corporais e
adaptacdes emocionais, que podem resultar em desafios que comprometem a relagéo

bindmio (méae e filho) e, consequentemente a amamentagéo’°.



Sendo assim, o puerpério consiste no periodo do ciclo gravidico-puerperal em que ocorre
a regressao fisica gravidica e a passagem para o exercicio da maternidade. Ele inicia logo
apos a dequitacdo da placenta e termina por volta de seis semanas apés o parto*°. Ha neste
periodo uma alteracdo nos niveis dos hormonios relacionados ao sistema
neurotransmissor, como nos gonadais, a ocitocina e no eixo hipotalamo-hipéfiseadrenal.'!
Esse desequilibrio hormonal somado as mudancas fisiologicas, contextos biopsicossociais
e emocionais podem refletir em inseguranca, estresse, cansaco, medo, irritabilidade, dentre
outros fatores que acabam tornando essas mulheres mais vulneraveis e o0 AM mais
desafiador.

Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel importante no que diz respeito as praticas
do AM, o qual detém o conhecimento técnico e cientifico adequado para o estabelecimento
de um padréo para a alimentacéo do lactente!?. Fica evidente a necessidade de um maior
comprometimento da enfermagem, junto a sua equipe, em acompanhar e instruir essas
mulheres desde seu periodo gestacional até ao puerperal, esclarecendo a elas e aos seus
familiares, sobre a importancia do AM e como este pode ser vivenciado para garantir seus
beneficios. Assim, o objetivo desse estudo visa descrever a vivéncia das puérperas acerca

das orientacfes recebidas no pré-natal sobre o aleitamento materno.

2 METODO

Para atender aos objetivos propostos, realizou-se uma pesquisa de campo com abordagem
gualitativa, por ela captar a realidade social situando as pessoas em seu préprio mundo,
através da fundamentacéo do individuo em sua vivéncia e em sua experiéncial3. A pesquisa
gualitativa fornece informacdes a partir da compreensao do universo de significados,
crencas e valores inerentes a dinamica das relagdes sociais, cujo principal objetivo é
investigar os assuntos em profundidade, e avaliar os fatores emocionais e intencionais
implicitos nos posicionamentos e comportamentos das pessoas®4.

O cenério de pesquisa foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Barbacena, Minas Gerais, em que o enfermeiro realiza as consultas de pré-natal de baixo
risco. As participantes da pesquisa foram puérperas que receberam atendimento pré-natal
nas UBS selecionadas nesse estudo, maiores de 18 anos e que vivenciaram a pratica do
AM. Foram excluidas as puérperas com diagndstico de problemas/doencas mentais ou
neuroldgicas. A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada e iniciou-se
apos aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC) parecer n°® 4.905.602.



A selecao das participantes ocorreu por conveniéncia e contou com o auxilio de enfermeiros
e agentes comunitarios de saude dos cenarios de pesquisa para o primeiro contato dos
pesquisadores com as possiveis participantes do estudo. Uma vez identificadas, foi
realizado o convite para participarem da pesquisa e apés o aceite, foram agendadas as
entrevistas, que aconteceram no domicilio das puérperas para evitar ao maximo viés de
informacao, ja& que a entrevista abordava questdes sobre o atendimento recebido pela
equipe de saude da UBS. No domicilio as entrevistas aconteceram em um local privativo
com intuito de garantir a privacidade das participantes.

Foram realizadas 6 entrevistas. Apesar de haver convergéncia nas narrativas é precipitado
afirmar se houve saturacao, devido a dificuldade de aceite das possiveis participantes deste
estudo. Sendo assim, 0 mesmo segue-se em sua conclusao com dados parciais.

Para analise das narrativas, foi utilizado a andlise tematica contemplando a pré-analise;
exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo. °

Para garantir o anonimato das participantes, na apresenta¢ao dos resultados, as puérperas
foram identificadas pela letra E (de entrevistada) seguida por um numero (sequéncia em

gue foram entrevistadas).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo se encontravam na faixa etaria entre 21 a 39 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria das mulheres completaram o ensino médio. E referente ao
guantitativo de filhos metade das entrevistadas tinham apenas um filho. O quadro abaixo

apresenta essa caracterizagdo das participantes.

Quadro 1 — Descricdo das mulheres entrevistadas na pesquisa sobre a vivéncia das puérperas quanto a
pratica do aleitamento materno, segundo idade, escolaridade e nimero de filhos. Barbacena/MG —2021/2022.

NOME IDADE ESCOLARIDADE | NUMERO
DE FILHOS

El Entre 30 a Superior 1
39 anos Completo

E2 Entre 30 a Ensino Médio Mais de um
39 anos Completo filho

E3 Entre 21 a Ensino Médio 1
29 anos Completo

E4 Entre 21 a Ensino Médio Mais de um
29 anos Completo filho

E5 Entre 21 a Ensino Médio 1
29 anos Completo

E6 Entre 30 a Ensino Médio Mais de um
39 anos Completo filho




Apoés a analise dos dados, foram elaboradas duas unidades tematicas: ‘As vulnerabilidades

maternas frente ao aleitamento materno’ e ‘A romantizagdo do ato de amamentar’.

3.1 As vulnerabilidades maternas frente ao aleitamento materno

Antes de apresentarmos as vulnerabilidades materna frente ao AM, iremos incialmente
contextualizar o conceito de vulnerabilidade e suas dimensdes, na perspectiva Ayres®. De
acordo com esse autor, a vulnerabilidade relaciona-se a exposicdo das pessoas a
determinados eventos indesejados resultantes ndo apenas de aspectos individuais, mas
também sociais, culturais e econ6micos, que, em conjunto, proporcionam maior
suscetibilidade das pessoas a um evento adverso. Nesse sentido, 0 conceito de
vulnerabilidade busca compreender os aspectos da vida das pessoas e das comunidades
gue as tornam mais ou menos susceptiveis as fragilidades.®

A depender desses aspectos, a vulnerabilidade pode ser classificada em: individual, social
e programatica.'® A vulnerabilidade individual ocorre quando, por exemplo, os aspectos
envolvidos sao caracteristicos de falta de informacéo sobre medidas preventivas e/ou falta
de compreensdo e empoderamento para coloca-las em pratica. Ja a vulnerabilidade social
compreende 0s aspectos sociais e econdmicos que tornam os individuos mais suscetiveis
ao adoecimento, como por exemplo, falta de acesso ao lazer, educacédo, moradia,
alimentacdo saudavel, trabalho, transporte, entre outros. E por fim, a vulnerabilidade
programatica, que por meio das limitacdes das politicas publicas ou a ndo implementacao
das mesmas, associadas as limitacdes de acesso aos servicos de saude, expde a
populagdo ao adoecimento?®.

A partir desse referencial teorico, apds analisar as narrativas deste estudo, foi possivel
identificar uma recorréncia relacionada a vulnerabilidade programatica, principalmente no

gue tange a técnica correta da amamentacao.

Eu tive mais dificuldade na pega, porque ela ndo sugava e ela estava dando
(como chama aquela doenca que ndo mama muito, ai esqueci o0 nome, que
se ndo mamar tem que dar a férmula rapido que ela fica molinha) ai acabou
gue meu leite ndo estava descendo, ai peguei raiva disso. (E1)

(...) agora sobre a pega que € muito importante eu nédo fui orientada, a minha
médica pelo menos ndo me orientou. (E5)

E porque eu ndo tive muita orientacdo sobre isso. Entdo foi de cara, na
primeira mamada meu peito machucou, eu ndo soube dar o peito direito,



machucou e eu ndo tive muita orientagcdo sobre iSSo e eu nem pesquisei pra
fala a verdade. (E3)

Diante das narrativas foi possivel identificar que os profissionais de saude né&o
implementam as orienta¢cdes postas no Manual de Pré-Natal de baixo risco proposto pelo
MS, gerando assim, uma vulnerabilidade programética. De acordo com este manual, as
orientacdes sobre a amamentacao devem acontecer em todas as oportunidades de cuidado
as gestantes e as puérperas, sendo, imprescindivel, durante as consultas de pré-natal.
Dentre as orientagbes o manual recomenda que o0s enfermeiros conversem com as
mulheres e suas familias quanto a importancia do pré-natal e do aleitamento materno
exclusivo, abordando a elas quanto aos beneficios da amamentacédo, a relevancia da
técnica correta e todo o preparo e avalicdo das mamas e as vantagens desse processo,
principalmente na prevencdo das possiveis intercorréncias mamarias e na garantia do
sucesso de tal pratica.t’

Ademais desde a década de 1980, diversos foram os esforcos empreendidos no pais em
prol da amamentacao, respaldados por politicas publicas, como a Politica Nacional de
Promocéo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e as campanhas desenvolvidas pelo
MS voltadas ao AL, por exemplo o Agosto Dourado que consiste em uma acao de
conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento; sdo politicas publicas baseadas em
estratégias de apoio, protecdo e promocdo do AM como forma de combate a
morbimortalidade infantil*®. Entretanto, apesar de existir politicas publicas que garantem
acOes especificas voltadas a amamentacao, ainda se percebe a fragilidade de envolver os
profissionais nesse cuidado essencial ao crescimento e desenvolvimento humano?®.
Portanto, quando os profissionais de saude inseridos nas UBS ndo implementam as
orientacdes sobre o AL nas consultas de pré-natal e puerperal, torna-se evidente a
negligencia destes profissionais ao assistirem gestantes e puérperas. Isto porque o pré-
natal proporciona um momento oportuno para se trabalhar ac6es educativas visando a
promocéo do aleitamento materno e ao sucesso da vivéncia dessa pratica.

Neste estudo, as puérperas mencionaram que a vivéncia do AL se tornou menos
desafiadora apd6s as poucas informacbes que obtiveram sobre a amamentacdo na
maternidade em que aconteceu o parto ou por parte de familiares. Tais relatos evidenciam
mais uma vez, a negligencia dos profissionais de saude inseridos nas UBS durante as
consultas de pré-natal, por carecerem em orientar essas puérperas quanto a pratica do

aleitamento.



Pela minha familia, que foi me falando como era pra dar o peito. Porque
meédico, no hospital, essas coisas, ndo. (E3)

Entdo 14 no quarto, no leito materno sempre passa... eeh... tem uma equipe
dentro da santa casa que passa justamente pra isso, eu s6 ndo me lembro o
nome. Elas passam explicando sobre o aleitamento materno, elas ddo até um
planfetinho, elas tiram duvidas pra quem tem. (E6)

Na Santa Casa mesmo tem uma moca, ndo me lembro o nome dela. Ela
ensina, o jeito que pega a crianga, porque as vezes quando € mae de primeira
viagem pega de jeito errado, até mesmo na hora de enrolar o manto vi muito
isso dessa vez na Santa Casa, muita mée pegando assim, machucando os
mamilos tudo, elas ensinam bastante. (E4)

Essa negligéncia pode acarretar desfechos negativos como, por exemplo, o desmame
precoce, consequéncia da vulnerabilidade individual identificada nas narrativas pelos
relatos de desenvolvimento de afecces mamarias ocorridas no inicio da amamentacao

provenientes da pega incorreta, devido a falta de informacéao.

(...) no comeco foi sofrido; meu peito rachou, saia sangue, mas agora ta sendo
tranquilo. (E3)

Eu ja tava toda ferida, por ter deixado fazer a pega errada, ai machuca muito,
ai o sofrimento vem, ai depois eu sofri em casa porque l& no hospital eu deixei
ela fazer a pega toda errada, ai no outro dia foram me orientar como fazia.
(E5)

Aaaah dificuldade igual eu te expliquei foi somente essa da rachadura no
seios. (E6)

O posicionamento adequado da pega ideal para a pratica da amamentacao consiste em
garantir com que o corpo do bebe se encontre préximo ao da mae e bem apoiado, com o
rosto de frente para a mama e o nariz na altura do mamilo; o recém-nascido deve
permanecer com a cabeca e o tronco alinhados 2°. Ja a pega ideal é possivel a partir de
uma maior visibilidade da aréola acima da boca do bebé, e esta deve permanecer bem
aberta, com o labio inferior virado para fora e o queixo tocando a mama 2°.

Algumas puérperas desmontaram um certo grau de conhecimento quanto a técnica de
amamentacdo. Entretanto, nota-se um tom de inseguranca em suas narrativas, 0 que

demonstra uma fragilidade da informacgéo transmitida.

Acho que a alimentacéo e ter a pega bem boa da crianga, que tem neném
gue nao tem, diz que quanto mais suga, mais da leite né, bom eu acho, que
eu ndo experiéncia né. (E1)



Entdo como segurar e por o peito direito na boca do neném, né!? Porque tem
muitas maes que faz tipo assim com os dedos um corte, s6 que nédo €, tem
que ser tipo um C pro leite descer melhor né. Que a crianca tem que ta
abocanhada na aréola do peito e ndo no bico, mas abocanhar toda. (E2)

E... igual na hora do mama, de dar mamar tem o jeito certo; as vezes no
comecinho, meu primeiro menino, que ja ta com 5 anos, eu ndo pegava de
um jeito certo, agora aprendi pegar, porque no inicio machuca bem o peito da
gente. Ai eu aprendi a pegar, depois do segundo pra cda, ai eles pegam
direitinho. (E4)

Buscando compreender os motivos que podem levar a essa negligencia dos profissionais
de saude inseridos na UBS, apontamos, baseados em nossa pratica assistencial, a
burocratizacdo dos servicos na atencao primaria em gque os profissionais, em destaque 0s
enfermeiros, estdo mais direcionados a alimentar o sistema para o alcance das metas do
gue na assisténcia de qualidade. Quando assim se voltam para os procedimentos técnicos,
esquecendo que as acdes de educacdo em saude sao primordiais para uma assisténcia de
gualidade. Essa inabilidade do processo educacdo em salude pode gerar o desmame
precoce, uma vez que este estd diretamente relacionado a falta de conhecimento das
puérperas e de seus familiares sobre o manejo da amamentacéo??.

E notorio a falta de apoio por parte dos profissionais enfermeiros & essas mulheres quanto
ao processo de amamentacdo em uma fase de elevada vulnerabilidade que é o puerpério.
E necessario que haja uma comunicacéo eficiente a respeito do AM, se atentando que
nesse periodo o ideal € o aconselhamento. Envolve um processo maior do que apenas
dizer o que € amamentar e seus beneficios, € entender os desafios e necessidades dessas
mulheres garantindo a elas e ao seu bebe um puerpério e um aleitamento materno de
gualidade e humanizado.

Trabalhar esses desafios se faz necessario, tendo em vista que enfocar apenas nos
beneficios da amamentacédo, gera um processo de romantizacao da vivéncia do ato, o que
muitas vezes, ndo é percebido pelas maes na pratica, podendo acarretar, de certa forma,
frustracdo a elas, gerando consequéncias negativas, como discutiremos na sessao a

sequir.

3.2 Aromantizagcdo do ato de amamentar

O termo ‘Romantizar’, de acordo com o dicionario MiniAurélio, 2000, consiste em “descrever
ou receber algo de modo imaginoso, fantasioso. ">> No que se refere ao AM, a romantizagao
do ato de amamentar consiste na descricdo de apenas fatores positivos e ilusérios de um
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processo complexo e cheios de desafios. Ou seja, € desconsiderar todos os demais
aspectos desafiadores da amamentacdo, gerando na mulher uma expectativa de uma
realidade n&o consisténcia, ocasionando uma sensacgado de incapacidade ao vivenciar a
maternidade.

Nao obstante, a imagem romantizada da maternidade favorece a pratica do aleitamento
materno, na medida em que ao abordar os beneficios da amamentacdo e seus pontos
favoraveis, buscam incentivar as mulheres a amamentar. Em contrapartida, essa
representatividade traz uma idealizac&o social que pode desencadear cobrangas a essas
puérperas, e consequentemente, gerar a elas opressao e sofrimento.?

Essa romantizagdo pode ser identificada em algumas falas das entrevistadas quando

questionadas sobre o beneficio que a amamentacgao traz para elas.

Pra mim é o contato entre a mée e o filho, vocé consegue ver né, fazer carinho
s0, porque assim nao mais que isso nao. (E1)

Mais € o vinculo com a crianga né. Tem um vinculo com ela, é gostoso da
porque ela fica olhando. Mas é s6 isso pra mim. (E3)

Ah, € bom na hora de dar mama, porque € um momento seu com a crianga, &
bom. (E4)

Diante das narrativas apresentadas, fica evidente que o ato de amamentar deve ser mais
discutido com as gestantes e as puérperas. O relato das entrevistadas deixa claro que o
principal beneficio do AM, para elas, consiste no vinculo entre o binémio. E destacado em
duas das entrevistadas que quando poralgum motivo a amamentagcdo nao
ocorre tao facilmente é frustrante, isso tudo devido a ideia romantizada que elas possuem

quanto a maternidade.

A ndo, mesmo nao querendo dar o leite a gente sabe que é importante, que
orienta, que tem mae que fala assim: ndo vou dar porque déi; O comeco é
muito dificil, o ndo querer é em relacdo a nao dar leite, nos primeiros dias.
Vocé dar leite materno é muito dificil, machuca demais o peito nossa senhora,
sai sangue e até vocé ver que nao desce e a crianga chora de fome. Ai falei
assim: a ndo, nao vou dar o leite (vocé quer o mais facil né, que é pegar a
férmula e dar pra crianga) ai depois vai te orientando que tem que dar o peito,
a importancia, ai mesmo nao querendo dar, a gente sabe que tem que dar o
peito. (E1)

Uai meu peito machucou e eu ndo conseguia amamentar, meus pontos
estourou e eu nao tive o que fazer. Ai eu dei o Nan, ai agora ela mama o nan
de noite e o peito de dia. Porque depois que a crianga acostuma a gente néo
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consegue tirar mais. (E3)

Sabe-se que o leite materno € um alimento completo, e seus beneficios abrange além do
afeto proporcionado entre o bindbmio. Ele garante protecdo ao bebe contra diversas
doencas, além de auxiliar a mée no retorno do seu organismo apos o parto e diminuir riscos
para o cancer de mama e ovario.?

Assim, o Agosto Dourado, foi instituido no Brasil através da Lei 13.435, de 2017 para
intensificar as agdes sobre conscientizagdo e o esclarecimento perante a importancia da
amamentacgido.?® A ideologia contida nas campanhas de incentivo ao AM, objetivam a
reducdo da taxa de mortalidade infantil relacionada ao desmame precoce.

Contudo, os discursos abordados pelas campanhas acabam destacando os beneficios
biologicos e afetuoso da vivéncia do processo de amamentagdo, e assim acabam
subestimando os desafios em que o AM abrange, impedindo o alcance de seus beneficios.?¢
As abordagens romantizadas ndo contemplam a experiéncia de muitas mulheres, o que
acaba por gerar frustagdes, pensamento de incapacidade, tristeza, angustia, sentimento de
inferioridade a maternidade; fatores que contribuem para o desmame precoce.

Entretanto, € pertinente destacar que ndo se pode contestar a importancia das campanhas
de promocao ao AM ao divulgarem os beneficios para o binémio.

Além disso, foi possivel observar, também, que quando questionadas sobre a
amamentagao apenas o bindmio foi mencionado pelas entrevistadas. Porém, amamentar
exige uma rede de apoio, € o trinbmio (mae, pai e filho) € um facilitador para adesao ao
AME.

A amamentacgao precisa ser discutida com uma abordagem mais real, onde as dificuldades
que tantas mulheres enfrentam nesse periodo, principalmente no
puerpeério, sejam apresentadas com naturalidade. Amamentar € mais que amor, é

preciso disponibilidade fisica e emocional.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados parciais do presente estudo, ficou evidente a agcéo negligente por
parte dos profissionais de saude inseridos na UBS. A ndo promocao de educacdo em saude
de qualidade as mulheres tanto no pré-natal quanto no periodo puerperal pode impactar
diretamente na vivéncia do AM. E explicito a fragilidade do pré-natal de baixo risco ofertado
na atencdo priméaria e o descumprimento do que é preconizado pelo MS, acarretando em

experiéncias negativas para as puérperas acerca do AM.
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Ademais, o enfoque exacerbado nos beneficios da amamentacdo acaba gerando um
processo de romantizacdo do AM, o que muitas vezes € imperceptivel pelas maes ao
vivenciarem o ato. Entretanto, quando surgem desafios no processo de amamentar ou
guando este se torna impossibilitado, a romantizacédo do processo pode levar desilusdo e
sensacao de incapacidade a essas mulheres.

Sendo assim vale destacar a grande relevancia da atuagéo do profissional enfermeiro na
promocdo ao AM podendo levar a resultados satisfatorios sobre a vivéncia da
amamentacao de forma segura e condizente com a realidade de cada mulher. Para isso,
deve-se trabalhar a educacdo em saude de forma individualizada, se atentando a criar

estratégias que visam enfrentar as dificuldades de cada puérpera.
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