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Resumo

Este estudo qualitativo teve como objetivo conhecer as concepgdes de mées
sobre o aleitamento materno exclusivo. A pesquisa foi realizada com maes que
participam do Centro de Pesquisas e Atendimento Odontologico para Pacientes
Especiais (Cepae) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas (FOP- Unicamp), que responderam a um questionario auto
aplicado para sua caracterizagdo enquanto sujeitos pesquisados. Elas foram
submetidas a uma entrevista com aproximadamente 1 hora de duracdo cada.
Devido ao isolamento social imposto desde marco pela pandemia pelo COVID 19,
as entrevistas aconteceram de duas formas: presencial (aquelas ocorridas antes do
més de marc¢o) e por video conferéncia (as ocorridas apds o més de marco). Os
dados coletados foram analisados através da analise temética de contetdo, na
perspectiva clinico qualitativa e foram considerados os critérios de saturacdo para
pesquisas qualitativas. Da andlise das falas emergiram quatro categorias, a saber:
“o significado intimo de amamentar para mae”, “a importancia do apoio, que pode
ser benéfico ou que pode prejudicar’; medo ou tristeza pela diminuigdo do vinculo e
da dependéncia do filho e “constrangimento por amamentar em publico”. Espera-se
gue o conhecimento subjacente aos sentidos e significados apreendidos possa
subsidiar os profissionais da saude na clinica para ao apoio e incentivo de maes
nutrizes durante essa fase complexa e importante do desenvolvimento infantil.

Palavras chaves: Aleitamento Materno; Pesquisa Qualitativa; Relacdes Mae-Filho.
Introducéao

O leite materno € a melhor e mais completa fonte de alimento para um bebé.
O recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude é a amamenta¢do materna
exclusiva (AME) de no minimo 6 meses, definida como quando a crianga consome
apenas o leite materno, sendo este diretamente da mama, ordenhado ou de outra
fonte humana. Portanto, sem outros liquidos ou sdlidos, exceto consumo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (World Health Organization, 2007).

Os beneficios do aleitamento materno, especialmente o exclusivo, estao bem
esclarecidos na literatura (Franca et al., 2007), sendo estes relacionados com
nutricdo, fornecimento de anticorpos, formacdo de um vinculo entre mae e filho
(Faustino- Silva et al., 2008), protecdo contra doencas alérgicas e digestivas,
colesterolemia, diabetes melittus, e obesidade na fase adulta (Ramos et al., 2010),
estimulacao de estruturas bucais como lingua, bochechas, osso e musculos da face



(Bervian et al., 2008). Com relagdo a saude da mulher, sabe -se que ha uma
associagao positiva entre amamentar e manifestar menos doengas como o cancer
de mama, alguns canceres ovarianos e certas fraturas 0sseas por osteoporose,
menor risco de morte por artrite reumatoide e outros (Rea, 2004). A pratica também
estimula o Utero a retornar mais rapido ao normal, diminui a depresséo pos-parto,
reduz os riscos para diabetes tipo Il apds a gravidez, diminui 0 sangramento pos
parto da mae (Pereira et al., 2019).

A mae faz parte de um ambiente no qual multiplos fatores podem influenciar
a amamentagdo. Assim, sua duracdo € influenciada por diversos fatores
socioecondmicos, demograficos e culturais como idade, escolaridade materna, o
fato de a méae trabalhar fora de casa (Franca et al., 2007), crencas da mulher, valor
da amamentacdo para a mae, escassez de conhecimento, deturpacdo de
informacdes, preparo dos profissionais de saude e politicas publicas insuficientes
(Silva et al., 2014). Intercorréncias como obstrucdo maméaria, mastite puerperal,
fissura do mamilo e abscesso sdo condigbes que podem acometer as mées e

interferir no processo de amamentacgéao (Silva et al., 2014).

Levando em consideragdo a importancia do aleitamento materno, bem como
suas adversidades, o presente estudo teve como objetivo conhecer a relagéo das
maes com a amamentacdo exclusiva compreendendo sentidos, barreiras e
motivacdes que as mesmas experimentam nessa fase.

Material e Métodos

Esse estudo, de abordagem qualitativa, foi realizado no Centro de pesquisas e
Atendimento para Pacientes Especiais (Cepae) da FOP-UNICAMP e remotamente
(video chamada). Foram entrevistadas 6 maes que participam do Cepae. O tamanho
da amostra foi obtido conforme saturacao tedrica e o presente projeto foi aprovado
pelo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FOP — UNICAMP. Foram
incluidas no estudo mées que tenham cumprido o aleitamento materno exclusivo (6
meses de vida do bebé). Os dados foram coletados através de entrevistas
individuais em profundidade, audiogravadas e transcritas na integra, em seguida foi
realizada a andlise de conteudo clinico — qualitativa, feita e validada por pares
(Gomes, 2015; Fontanella et al, 2011).

Resultados e Discussao

No presente estudo foram entrevistadas 6 mées, na faixa etaria entre 30 e 41
anos, que participam do Cepae. Cinco das participantes relataram que a gravidez
foi planejada e apenas uma que nao foi planejada. Com base na leitura exaustiva
das entrevistas foram criadas quatro categorias tematicas sobre a experiéncia de
amamentacao pela mée nos seis primeiros meses de vida da crianca: Categoria 1.
O significado intimo de amamentar para mée; Categoria 2. A importancia do
apoio, que pode ser benéfico ou que pode prejudicar; Categoria 3. Medo ou
tristeza pela diminuicdo do vinculo e da dependéncia do filho; Categoria 4.
Constrangimento em amamentar em publico.



Sem deixar de lado a importancia biolégica da amamentacdo e o discurso
biomédico de saude do bebé, as mées deste estudo associaram o significado da
amamentacdo com uma sensacdo de maior intimidade com o bebé, ressaltando
aspectos subjetivos e sociais, numa comunica¢ao psicossocial.

Sobre a categoria 1: O significado intimo de amamentar para a mae, estas
citaram a amamentacdo como um momento especial entre méae e filho, de conforto
e carinho. O periodo sensivel materno € um momento logo apés o parto, no qual se
desenvolve um afeto ao bebé e que se inicia uma série de eventos sensoriais,
fisiologicos, imunoldgicos, hormonais e comportamentais, que influenciam a
instauracdo e a duragdo da amamentacdo (Bizon, 2018). O sucesso da
amamentacao desperta na puérpera um vinculo intenso com o filho e de satisfagédo
como méae e mulher (Junges et al, 2010). Numa viséo psicoafetiva, esse contato &
um processo de profunda interacdo com a crianca, leva ao fortalecimento da
autoconfianca e traz satisfacdo a mulher; faz aflorar sentimentos prazerosos de
afeicdo com o filho e torna a nutriz mais responsiva aos sinais do filho durante os
momentos de interacdo (Rocha et al., 2018).

A escolha em amamentar exclusivamente com leite materno esta inserida em
um contexto sociocultural. E influenciada pelas relacées pessoais e de familiares
(Junges et al, 2010), pelas pessoas que circundam a mae, pelas redes sociais, pela
cultura, pelas crencas e pelos tabus (Fujimori et al, 2010). Todas as méaes
entrevistadas neste estudo citaram o apoio ou situagdes com amigos, familiares e
profissionais de saude que influenciaram, direta ou indiretamente, no seu processo
de amamentacdo sendo principalmente citados o pai da crianca, os avés e 0s
profissionais da saude. A fala dos familiares intimos e dos avis pode favorecer ou
nao o aleitamento materno, por meio de suas experiéncias e informacgdes pessoais
(Capucho et al, 2017). Estudo demonstra que ha relagdo entre o pai apoiar com
intensidade a amamentacao e residir junto com a criangca com a duracao da pratica
(Sales e Seixas, 2008). Contudo, comprovou-se também que a presenca dos avos
pode influenciar negativamente na duracdo da amamentacao e que nutrizes que
tiveram contato diario com suas mées apresentaram maiores chances de abandonar
o aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida da crianca (Susin et al,
2005). No presente estudo € a clara influéncia dos profissionais de salde,
especialmente do pediatra e do enfermeiro na amamentacgéo. O suporte feito pelos
profissionais de saude através de apoio e orientacdes desde o nascimento do bebé
até a alta da maternidade sdo primordiais para o inicio e estabelecimento do
aleitamento materno exclusivo (Bizon, 2018).

Algumas méaes citaram o desmame ou a hip6tese de desmamar como uma
situacao de tristeza, abandono, afastamento e até diminui¢do do vinculo com o filho
e que quando isso ocorreu (ou quando for ocorrer, no caso daquelas que ainda
amamentam) sera quando o filho ndo quiser mais, ou a possibilidade de outro filho
ou o retorno ao trabalho. Em certas situacdes a ligacdo mée-bebé, que é acentuada
durante a pratica da amamentacédo natural, pode se tornar tdo intensa que pode
dificultar o processo, igualmente natural, de desmame (Carrascoza et al, 2011). Na
categoria 3, percebe-se nas falas um simbolismo de perda ou luto por uma eventual



perda de uma conexao com o bebé. A mulher moderna vivencia a situagédo confusa
de ser trabalhadora e mae, o que muitas vezes dificulta ou impossibilita conciliar o
aleitamento materno exclusivo com o retorno ao trabalho (Alves, 2019). A
amamentacao € um processo que termina com o desmame. A maneira ideal para o
fim dessa pratica € ocorrer de forma natural, gradual, com a crianca ganhando
maturidade para o auto desmame, sem pressa ou pressao de amigos e familiares
(Cruz et al., 2017).

Algumas das entrevistadas citaram o desconforto de amamentar em publico
em razao dos “olhares das pessoas” e questdes pessoais com o corpo. O tabu social
de amamentar em publico, com o seio a mostra, € um aspecto que colabora para 0s
baixos indices da amamentacdo (Meyer et al., 2019). Estudo feito em 2012 apontou
sentimento de inseguranca das mées associada a vergonha pela exibicdo do seio
ao amamentar em publico, condi¢des insalubres para a ordenha do leite no local de
trabalho, inflexibilidade no cronograma, quantidade excessiva de trabalho, ndo
aprovacao dos colegas de trabalho, influenciando negativamente a continuidade da
amamentacdao (Silva et al, 2012). Neste sentido, € importante a criagdo de um novo
modelo de atencéo, que respeite o direito das mulheres de decidirem sobre suas
mamas e corpos, e saber que estas estdo inseridas em diferentes culturas,
contextos e redes sociais.

Conclusao

Apos analise compreensiva dos depoimentos das méaes, é possivel dizer que
cada uma vive a amamentacao de maneira diferente, individual e de modo particular.
E muito importante que as instituicbes de salde qualifiquem os profissionais
envolvidos com a amamentagcao para que estejam preparados para lidar com os
obstaculos encontrados pelas nutrizes, para que identifiquem as mudancgas do
amamentar e suas diferencas ao longo das geragdes, que incluam os pais nas
atividades educativas e assim, promovam essa pratica e melhorem a rede de apoio
durante todo o processo dentro do contexto social de cada familia. Nesse sentido, 0
presente estudo oferece subsidios importantes para que os profissionais de saude,
na pratica clinica, possam lidar e manejar os diferentes obstaculos apresentados
pelas nutrizes, os quais podem ser dificultadores do aleitamento materno exclusivo.
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