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RESUMO 

BATISTA, K. R. DE A. Pratica da amamentapao analisada sob a infiuencia da assistencia de 
enfermagem no puerperio imediato. 67f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao em 
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011. 

Os profissionais de saude tern atitudes favoraveis ao ato de amamentar, mas muitas vezes nao 
estao vivenciando cada momento da mulher no proeesso de lactacao, o que pode desencadear, 
o desmame precoce (DP). Este estudo teve como objetivo geral: compreender a pratica do 
enfermeiro, como suporte social, em relacao ao aleitamento materno (AM), no municipio de 
Cajazeiras - PB; e especificos; analisar como os enfermeiros promovem, incentivam e apoiam 
o A M durante a assistencia de enfermagem no pen'odo gravidico puerperal e identificar a 
ocorrencia/enfoque da visita domiciliar realizada pelo enferrneiro a mulher no p6s-parto 
imediato. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, com uma abordagem qualitative 
realizada em novembro de 2011. Os sujeitos da pesquisa foram 16 mulheres que tiverem filho 
no primeiro semestre de 2011. O instrumento de coleta de dados foi um roteiro estruturado 
contendo questoes objetivas e subjetivas. Os dados para a caracterizacSo socio-demografica e 
obstetrica foram apresentados em tabela com freqiiencia. Os dados qualitativos que revelam a 
opiniao das puerperas foram analisados por meio da forma tematica tradicional e discutidos a 
luz da literatura pertinente ao tema. Os resultados revelam que no tocante ao incentivo a 
pratica da amamentacao exclusiva por parte dos profissionais de enfermagem, foi observado 
que essa contribuicao nao foi satisfatoria, uma vez que as mulheres participantes relataram 
que passaram por dificuldades e nao havia ninguem para apoiar, acabaram por abandonar a 
amamentacSo. E necessaria a implantacab de acoes de incentivo ao A M na Unidade Basica de 
Saiide, a fim de contribuir para a diminuicao do indice de DP. Como observado nesse estudo, 
a assistencia de enfermagem prestada as maes que estao no proeesso de A M e insuficiente 
para garantir uma pratica adequada de amamentacao. Almejamos, entao, que haja uma 
sensibilizacao dos profissionais da area de saude, principalmente de enfermagem, sobre essa 
questao, visando novas a9oes para atingir o que e recomendado pelo Ministerio da Saude 
acerca do A M . 

Palavras-chave: Amamentacao. Assistencia de enfermagem. Desmame precoce. 



ABSTRACT 

BATISTA, K. R. DE A, Breastfeeding analyzed under the influence of nursing care in the 
postpartum period. 2011. 67p. Course Completion Assignment (Graduation in Nursing) -
Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011. 

The healthcare professionals have positive attitudes towards the act of breastfeeding, but they 
often are not experiencing each moment of the woman in the lactation process, which can 
trigger the premature weaning (PW). This study had the overall goal; to understand the 
practice of the nurse, such as social support in relation to breastfeeding in the city of 
Cajazeiras - PB, and specific goals: to investigate how nurses promote, encourage and support 
the breastfeeding during the nursing assistance in the period of puerperal gestation and to 
identity the occurrence / approach of home visits by nurses to women in the immediate 
postpartum period. It is about an exploratory research with a qualitative approach, held in 
November 2011. The study participants were 16 women who had children in the first semester 
of 2011. The data collection instrument was structured guide containing objective and 
subjective questions. The information for the socio-demographic features and obstetric were 
shown on table with frequency. The qualitative data which reveal the opinion of the 
postpartum were analyzed through the traditional thematic way and discussed in light of the 
literature pertinent to the subject. The results show that with regard to the incentive to the 
practice of exclusive breastfeeding by nursing professionals, it was noted that this 
contribution was not satisfactory, since the participants women reported that they were 
suffering and there was nobody to support them, they eventually abandoned breastfeeding. It 
is necessary the implementation of actions to encourage the breastfeeding in Basic Health 
Unit in order to contribute to the decrease of the rate of premature weaning. As observed in 
the present study, the nursing care provided to mothers who are in the process of 
breastfeeding is insufficient to ensure an appropriate practice of breastfeeding. We aim, then 
that there is an awareness of healthcare professionals, specially nurses, about this issue, 
seeking new actions in order to achieve what is recommended by the Ministry of Health about 
the breastfeeding. 

Keywords: Breastfeeding. Nursing assistance. Premature weaning. 
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1 INTRODUgAO 

A pratica do aleitamento materno esta relacionada a fatores de ordem fisica, 

psicologica e social, sendo reconhecida a influencia dos profissionais de saude envolvidos 

neste proeesso (MARINHO; LEAL, 2004). 

Barros (2009) afirma que sao inumeros os beneficios que a pratica do aleitamento 

materno oferece tanto para o crescimento e o desenvolvimento de lactentes como para a mae, 

a crianca e a familia. 

Sendo comprovada que a mesma importancia que foi dada no seculo passado sobre o 

leite materno e dada nos dias de hoje em diferentes sociedades, isso por que a pratica da 

amamentacao e um habito preso aos determinantes sociais e influenciado por diferentes 

culturas. 

Para Silva (1990), o aleitamento materno representa uma escolha individual que se 

desenvolve dentro de um contexto social influenciado e construido pela sociedade que carrega 

uma heranca socio-cultural, determinando diferentes significados do aleitamento materno para 

a mulher. 

Badinter (1985) completa que o primeiro indice de uma mudanca do comportamento 

materno e, certamente, a vontade nova de aleitar, ela propria o seu fllho. 

Segundo Castro et al, (2009) a mulher nao e vista mais como um ser somente do lar. 

Varias foram as mudancas ocorridas desde o proeesso da industrializacao ate os dias atuais. O 

trabalho fora de casa, as propagandas de formas lacteas e a valorizasao excessiva da estetica 

tern influenciado bastante no desmame precoce. 

Em 1981 foi lancado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual tern 

como a9oes prioritarias promover a pratica da amamentacao nas unidades basicas de saude e 

incentivar o crescimento dos bancos de leite (SOUZA; SANTOS; GIUGLIANI, 2008). 

SSo varias as campanlias que promovem e o apoiam a.pratica do aleitamento materno, 

entre elas a Organiza9ao Mundial de Saude (OMS), Fundo das Na96es Unidas para a Infancia 

(UNICEF), Academia Americana de Pediatria, Ministerio da Saude, Secretaria Estadual de 

Saude, entre outras (BARROS, 2009). 

Porem, mesmo com tantos incentivos apoiando a pratica da amamentacao, sendo 

mesmo comprovada a importancia do aleitamento materno, e fato que o desmame precoce e 

uma realidade predominante. 

Os profissionais de saude tern atitudes e discursos favoraveis ao ato de amamentar, 

mas muitas vezes nao estao proximos e vivenciando cada momento de sucesso ou insucesso 
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da mulher no proeesso de lactacao, o que pode desencadear, muitas vezes, o desmame 

precoce. E necessaria a participa9ao do profissional da saude na pratica do aleitamento 

materno, visando uma melhor qualidade na assistencia voltada as gestantes e puerperas 

(PRIMO; CAETANO, 1999). 

A importancia do enfermeiro em todos os nfveis da assistencia e, 
principalmente, no PSF e de substancial relevancia. No que concerne a 
assistencia pre-natal, ele deve mostrar a popula9&o a importancia do 
acompanhamento da gestafao na prornocao, prevencSo e tratamento de 
disturbios durante e apos a gravidez bem como informa-la dos servos que 
estao a sua disposi9&o (SAN TAN A, 1998 p. 36). 

0 enfermeiro e o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar 

momentos educativos, facilitando a amamentacao, o diagnostico e o tratamento adequados, 

considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que podera estar trabalhando junto 

a popula9ao nao somente prestando assistencia, mas tambem na promo9ao e educa9&o 

continuada, de forma efetiva (AMOR1M; AND'RADE, 2009). 

Nos ultimos anos, o enfoque em pesquisas sobre a importancia da pratica da 

amamenta9ao tern sido bastante intensificado e pouco tern dado enfase em estudos cientificos 

sobre os aspectos socials que envolvem o aleitamento materno e como e realizada a pratica 

dos profissionais em rela9ao ao mesmo. As maes respeitam e confiam nas informa9oes 

prestadas pelos profissionais de saude, dai a importancia de se realizar uma pesquisa que 

mostre como esses profissionais estao contribuindo para a pratica do aleitamento materno. 

0 interesse pela tematica emergiu a partir do contato com a problematica dui*ante um 

estagio extracurricular realizado na maternidade do municipio de Cajazeiras - PB nos meses 

de outubro de 2010 a fevereiro de 2011, onde foi observado que muitas das gestantes que 

eram admitidas naquele setor nao tinham informafSes sequer sobre o tempo necessario para 

amamentar e muitos menos sobre a importancia e os beneficios do aleitamento materno. Outra 

inquietacao surgiu quando fiz o estagio supervisionado I e ao assistir as consultas de pre-natal, 

ao observar que simples orienta9oes3 principalmente no terceiro trimestre, nao eram dadas as 

gestantes acerca da pratica da amamentafao. 

Esta pesquisa justifica-se pela importancia de verificar a pratica dos profissionais de 

enfermagem relacionada ao aleitamento materno, no periodo gravidico e puerperal, 

especiflcamente, o suporte social destes profissionais no puerperio imediato, e se e realizada 

visita domiciliar neste periodo, com atividade de apoio e incentivo a amamentacao. 
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Sabe-se que e nos primeiros dias de pos-parto que a mulher enfrenta as maiores 

dificuldades na lacta9ao, destacando o ingurgitamento mamario, as fissuras mamarias, a 

dificuldade de adapta9&o da crian9a ao seio, as quais podem resultar no insucesso da 

amamentacao. Por isso, faz-se necessario a presen9a, cuidado e apoio nao apenas dos 

familiares, mas dos profissionais de enfermagem. se possivel aquele que a acompanhou 

durante o pre-natal. 

Pressupondo que a mulher nao tern acompanhamento de enfermagem durante os 

primeiros dias pos-parto, no domicflio, o que pode cooperar para o insucesso da 

amamentacao, esta pesquisa foi realizada para responder aos seguintes questionamentos: qual 

e a contribuifSo do enfermeiro para o sucesso da amamenta9ao? O enfermeiro realiza visita 

domiciliar no puerperio imediato? Que atividades sao realizadas nestas visitas? Tendo como 

objetivo geral: compreender a pratica do enfermeiro, como suporte social, em rela9ao ao 

aleitamento materno, no municipio de Cajazeiras - PB; e Objetivos especificos: analisar como 

os enfermeiros promoverm incentivam e apoiam o aleitamento materno durante a assistdncia 

de enfermagem no periodo gravidico puerperal e identiflcar a ocorrencia/enfoque da visita 

domiciliar realizada pelo enfermeiro a mulher no pos-parto imediato. 
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2 FUNDAMENTACAO T E O R I C A 

2.1 RESGATE HISTORICO DA PRATICA DA AMAMENTACAO E SUA 

IMPORTANCIA 

Falar em aleitamento materno esta intimamente ligado a historia da humanidade, 

sendo notoria a influencia dos costumes de cada epoca na decisao das maes em amamentarem 

ou nao. Vemos entao, que vai alem de um mero comportamento biologico, sendo tambem um 

determinante social (SILVA,1990). 

0 Brasil passou a experimentar importantes transforma9oes sociais no cenario do 

aleitamento materno a partir de 1981, com o desenvolvimento de uma politica estatal focada 

na tematica, especifica para o setor saude (SYDRONIO, 2006). 

De acordo com Bosl & Machado (2005), no Brasil entre os seculos X V I e X V I I , nas 

tribos Tupinambas, que habitavam no litoral brasileiro, o aleitamento materno era uma pratica 

muito valorizada, nao sendo permitido as criancas serem amamentadas por outras maes. As 

indias aliavam a tarefa de aleitar e trabalhar, trazendo suas crian9as presas ao seu corpo, 

possibilitando a livre demanda de leite ate por volta dos dois anos de idade da crian.9a. 

Contudo, Badinter (1985) aflrma que a historia da amamenta9ao teve uma slgnificativa 

mudanca entre os seculos X V I I e XVII I , quando come9ou a pratica das amas de leite, a qual 

era usufruida pelas mulheres que tinham poder aquisitivo elevado. Esse ato se generalizou no 

seculo XVI I I , o que ievou a uma escassez de amas. Em contra partida, Mota (1990) afirma 

que essa pratica. vinha desde a epoca de Julio Cesar, sendo muito comum o uso de escravas 

para amamentarem os filhos dos nobres, sendo entao consideradas tambem como amas de 

leite. 

Conforms- Silva (1990), cada sociedade em um determinado periodo de tempo varia de 

acordo com suas percep9oes e valores culturais acerca da pratica do aleitamento materno. 

[...] o ato de amamentar tern variado em fun9ao do tempo e lugar, 
obedecendo a determina9oes sociais e economicas. Essas ideias sao 
compartilhadas baseando-se na afirma9ao de que o ato de amamentar, alem 
de ser biologicamente determinado, 6 socioculturalmente condicionado. A 
determinacao sociocultural tende a se sobrepor a determina9ao biologica, 
que e tomada, de forma consciente, por um pequeno nume.ro de pessoas. 
Nesse proeesso, a conscientiza.9ao e insuficiente para se explicar um 
comportamento coletivo. Dessa forma, o aleitamento materno ou a recusa 
raramente e um ato individual e consciente, estando preso a aprova9ao do 
seu grupo social. (ICHISATO; SHIMO, 2002, p. 582) 

http://nume.ro
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De acordo com Giugllani 8c Lamounier (2004), as principals mudanipas ocorreram 

entre os seculos XIX e XX, onde o leite materno estava sendo substitufdo aos poucos pelo 

leite artificial, e, entao eram necessarias a9oes que incentivassem a pratica da amamentacao. 

Foi quando em 1991, foi fundada a Baby-Friendly Hospital Initiative (Iniciativa 

Hospital Amigo do Bebd) um programa internacional da Organiza9ao Mundial de Saude e do 

Fundo Infantil das Na96es Unidas, que teve como objetivo principal promover a pratica da 

amamentacao. Tendo por base esse programa a maternidade ou o hospital deve oferecer um 

ambiente favoravel para a promocao, prote9ao e apoio a amamentapao (BRASIL, 2009). 

Sloane (2002) afirma ainda que a academia Norte-Americana de Pediatria preconiza o 

aleitamento materno para todos os recem-nascidos a termo, afirmando ainda que, idealmente, 

o leite materno deve ser o unico nutriente durante os primeiros 6 a 12 meses de vida. 

Tao quanto os beneficios sao as diflculdades exlstentes no proeesso da. pratica da 

amamentacao que podem e/ou acabam por contribuir para que a rnae se sinta desestimulada, 

vindo a desmamar precocemente o seu. filho. 

Barros (2009, p.332) ainda completa afirmando que "As diflculdades encontradas na 

pratica do aleitamento estao relacionadas a mulher e a crian9a nos aspectos flsiofogicos, 

psicologicos e socioculturais". 

A partir entao de li9oes do passado, os avancos no sentido de se efetivar as a9oes pro-

amamenta9ao foram se tornando mais concretas, afim da erradica9§o do leite artificial 

(SILVA, 1996a). 

Bacco & Progianti (2008, p. 206) afirmam que "Atualmente a importancia do 

aleitamento materno no Brasil e um consenso social e o proeesso de amamentacao na 

sociedade brasileira e claramente regido pela cultura medicalizada". 

No mesmo sentido Ichisato & Shimo (2002) afirmam que os valores influenciam 

muito no proeesso da pratica da amamenta9ao, sendo que muitos nao sao mais aceitos hoje, 

mas ja foram. e mesmo assim sao dificeis de desfaze-los. Entao, buscar sobre o resgate 

historico da amamenta9ao e de bastante relevancia para podermos entao entender como e 

realizada a pratica da amamentacao. 

Com isso pode se concluir que sao varios os problemas que podem levar a nao 

amamentas&o, cabe entao ao profissional enfermeiro oferecer uma maior assistencia as 

gestantes e puerperas com o objetivo de diminuir o desmame precoce. 
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2.2 DESMAME PRECOCE 

E incontestavel afirmar que o leite materno e o alimento mais adequado para o 

lactente. No entanto, da mesma forma, e inegavel que, apesar de programas e profissionais de 

saude incentivarem o aleitamento materno, a interrupcao precoce da amamentacao continua a 

ocorrer de maneira significativa (SILVA, 2000). 

A suspensao prematura do aleitamento materno exclusivo (AME) e, ainda hoje, um 

problema de saude que necessita de intervencao e apoio publico (OSORIO; QUEIROZ, 

2007). 

Ichisato & Shimo (2002) afirmam que desde os tempos remotos a eivillzacao humana 

tern interferido na amamentacao. No im'cio, substituindo o seio materno, devido a 

capricho/fragilidade da nutriz, e posteriormente, pela comodidade das mulheres. 

Segundo Hardy & Osis (1991), a dimmuicao na pratica da amamentacao pode estar 

relacionada com a. rnigracao da populacao rural para as cidades durante a Revolucao 

Industrial, o que contribuiu para que as mulheres se inserissem no mercado de trabalho, 

estando muitas vezes por um periodo longo longe de casa, levando entao ao desmame 

precoce. 

De acordo com Bosi & Machado (2005), em torno de 1700 as mulheres inglesas nao 

amamentavam seus filhos. Elas conheciam os beneffcios do aleitamento materno em relacao 

aos metodos contraceptivos, mas mesmo assim preferiam ter mais filhos a vir a 

amamentarem. Havia a crenca de que se amamentassem iam envelhecer mais rapido e os seus 

seios iam ficar mais flacidos. Com isso, foi iniciado precocemente o desmame. 

Passos et at (2000) afirma ainda que apos a Segunda Guen-a Mundial, houve a maior 

tendencia do desmame precoce, principalmente em paises subdesenvolvidos, devido ao rapido 

crescimento economico e tecnologico. 

Ao trabalhar.com questoes relacionadas ao desmame, Almeida Sc Novak (2003), 

destaca que o leite fraco e uma das construcoes sociais mais utilizadas como modelo 

explicativo para o abandono da amamentacao. Em diferentes momentos historicos o problema 

do desmame precoce tern o mesmo significado. 

No Brasil a partir da decada de 1980 foram iniciadas varias campanhas para divulgar 

a pratica da amamentacao e seus beneffcios. (CARRASCOZA; JUNIOR; MORAES, 2005). 

Mesmo com tantos incentivos Alves, Silva & Oliveira (2007), afirmam que o 

aleitamento materno mesmo com todas suas vantagens tern sido uma pratica nao muito 

freqiiente no Brasil. 

http://trabalhar.com
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Foi qvtando na decada de 1990, teve initio a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca 

(IHAC), que e uma acao mundial, idealizada pelo Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia 

(UNICEF) e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que tern por objetivo prornover, 

proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno, com o proposito de vir a diminuir o 

desmame precoce e por conseqtiencia reduzir o numero de morte infantil (CASTRO, el at. 

2009). 

Carrascoza, Costa Junior & Moraes et ah (2005), coloca que essas campanhas de 

divulgacao sobre os efeitos positivos do aleitamento materno tern influenciado bastante a 

pratica da amamentacao mas os indices de desmame precoce ainda sao bastantes elevados. 

Silva (1996b) complementa a ideia e diz que a situacao da amamentacao esta longe da 

considerada ideal, visto que nas mensagens que sao passadas pelas campanhas nao sao 

abordadas as diflculdades na pratica de amamentar e apenas a sua importancia biologica e 

emocional para a mae e para o recem nascido. O que nao dar garantia de tuna amamentacao 

de sucesso. 

Ao estudar as representacoes sociais sobre o aleitamento materno, Nacano (1996) 

considera que o mesmo e muito influenciado pclas diferentes culturas, sendo o ato de 

amamentar nao tao simples como parece e que as mulheres necessitam de novos 

conhecimentos, onde um aconselhamento e muito importante. 

Ichisato & Shimo (2001) afirmam que as mulheres que recebem orientacoes de 

pessoas nas quais elas confiam, apresentam mudanca de comportamento, favorecendo a 

pratica do aleitamento materno. 

Segundo Silva, Moura & Silva (2007), mesmo sabendo que o acompanhamento do 

profissional enfermeiro diminui substancialmente os indices da pratica da nao amamentacao, 

observa-se que nos servicos de saude as mulheres muitas vezes nao dispoem de oportunidades 

de expressarem concretamente os determinantes socio economicos, culturais e psicoldgicos 

que contribuiram para.o desmame de seus filhos. 

Os costumes, as crencas e valores somados a maior vulnerabilidade da mulher as 

influencias multiplas, devido a maternidade e ao proeesso de lactacao, exercem forte 

interferencia na decisSo da mae de amamentar ou nao (MARQUES; COTTA; PRIORE, 

2011). 

Entao, cabe aos profissionais entenderem o comportamento das maes referente ao 

desmame e o que ha por tras dessa postura a fim de diminuir os indices de desmame precoce 

(SILVA; MOURA; SILVA, 2007). 
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2.3 OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E 0 ALEITAMENTO MATERNO 

Desde 1978, na conferencia de Alma Ata ja era fato que as taxas de mortalidade e 

morbidade infantil eram elevadas, isso em criancas que n&o eram amamentadas. E uma grande 

parte da responsabilidade cabia aos profissionais de saude, ou meihor, aos enfermeiros 

(CAMPESTRINL 2001). 

Foi na decada de 1980 segundo Sydronio (2006), que os avancos positivos em relacao 

ao aleitamento materno comecaram a serem vistos e principalmente com relacao a saude da 

crianca, melhorando a qualidade de vida dessas criancas e diminuindo os indices de 

mortalidade infantil. 

As polfticas publicas sobre amamentacao recebeu destaque internacional pela sua 

diversidade de acoes, incluindo campanhas na midia. treinamento de profissionais de saude, 

aeonselhamento em amamentacao individualizado, producao de material educativo, 

estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao na comunidade, aprovacSo de leis que 

protegem a amamentacao e o controle do marketing de leites artificials. 

Mesmo com todos esses avancos resultados positivos da politica publica em favor do 

aleitamento materno ainda estao longe de atingirem o ideal para a saude (BRASIL, 2009). 

O Ministerio da Saude fez um levantamento em todas as capitals, no Distrito Federal e 

em outros 239 municipios, somando um total de 34.366 criancas onde mostrou que o tempo 

medio de amamentacao no pais passou de 296 dias em 1999 para 342 dias em 2008 (BRASIL, 

2009). 

Assim, embora caiba as mulheres efetivatnente a decisao (e a pratica) de 
amamentar sens filhos, 6 necessario que se compreenda os diversos 
determinantes sociais dessa vivencia, seus desafios e possibilidades. (BOSI; 
MACHADO, 2005, p. 8) 

O proeesso da amamentacao, embora de aparente simplicidade e automatismo 

fisiologico singular, requer um complexo conjunto de condicoes interacionais no contexto 

social da mulher e de seu lilho, envolvendo a sociedade e principalmente os profissionais da 

saude, mais especificamente os profissionais de enfermagem (CASTRO et al. 2009). 

Segundo Silva (1999), a amamentacao nao recebe a atencao necessaria por parte dos 

profissionais e do sistema de saude. Embora muitos tenham incentivado a pratica da 

amamentacao, ainda nao ha suporte necessario para a mulher continuar sua experiencia de 

amamentar alem de ambientes hospitalares. O que justifica isso e que mesmo com tantos 
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incentivos, a adesao das mulheres a pratica de amamentar nao atingiu os patamares 

adequados. 

Fato considerado e que muitas maes ainda quando estao no ambiente hospitalar 

amamentam seus filhos sob a cobranca dos prolissionais, que estao esperando o sucesso da 

mae ah presente, em um tempo cronologico imposto pela rotina hospitalar, que nem sempre 

condiz com o seu proprio tempo. Entao, quando recebem alta muitas nao conseguem 

amamentar corretamente por que nao receberam informacoes necessarias e sim ordem de 

amamentar a qualquer custo. Dessa maneira, os profissionais devem realizar as visitas pos-

parto o mais precocemente possivel a fim de encontrar formas de superacao de diflculdades 

vivenciadas, evitando o uso de linguagem e comunicacao rigida (ARAUJO; ALMEIDA, 

2007). 

Dentre as maiores influencias no aleitamento materno estao as experiencias anteriores 

e o estado emotional da nutriz, bem como a familia e os profissionais de saude, tanto como 

transmissores de mhos e crencas, quanto como fonte de incentivo/apoio (MARQUES; 

COTTA; PRIORE, 2011). 

Araujo & Almeida (2007) ainda completam que as mulheres procuram o profissional 

para solucionar seus problemas reiativos a vlvencia da amamentacao, mas o dlscurso que 

ouvem e baseado em normas e regras que nao condizem com as suas reals necessidades, 

levando-as a sentimentos de medo e inseguranca. As autoras observam que, no cotidiano da 

assistencia em amamentacao, e necessario satr do ideal e contemplar o real na abordagem com 

a mulher, sendo importante promover reflexoes junto a ela, na tentativa de apreender suas 

razoes e motivacoes. 

Vale salientar entao, que a mesma importancia que e dada ao conhecimento teorico e 

clinico tern que ser dada a sua habilidade de comunicacao (CAMINHA et al, 2011). 

O profissional de saude deve apoiar e incentivar a lactante a por em pratica o 

aleitamento materno, preparando-a psicologicamente, infonnando-a sobre a fisiologia da 

lactacao, seus beneffcios, como cuidar das mamas, o posicionamento dela e do bebe durante a 

amamentacao, sendo importante que este preparo seja incentivado desde o pre-natal, 

principalmente no ultimo trimestre (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004). 

Conforme Araujo 8c Almeida (2007), os serviQos e profissionais de saude tern sido 

responsabilizados pela promocao da pratica da amamentacao como tambem pelo seu sucesso. 

Subtendendo-se entao que esta promocao veem desde as consultas de pre-natal ate as de 

puericultura. 
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Varias foram as iniciativas dos servicos de saude em divulgar a pratica do aleitamento 

materno. Dentre elas, em 1989 surgiram dez medidas para o sucesso do aleitamento materno 

para serem entao implementadas nos devidos services (MARINHO; LEAL, 2004). 

A valorizacao dos profissionais de saude e realcada em documento da 55a Assembleia 

Mundial de Saude, que aponta a necessidade de as maes receberem apoio especializado, ou 

seja, de alguem capaz de ajuda-las a iniciar e manter praticas apropriadas de alimentacao da 

crianca, bem como prevenir e ajudar a superar diflculdades (ARAUJO; ALMEIDA, 2007). 

Uma pratica bastante reconhecida e o aconselhamento em amamentacao que e uma 

ferramenta especialmente recomendada desde 1994 pela Forca-Tarefa Canadense no Cuidado 

da Saude Preventiva (CTFPHC) e pela Forca-Tarefa Americana de Servicos Preventives dos 

Estados Unidos (USPSTF). As recomendacoes sao baseadas em evidencias de revisoes da 

efetividade das intervencoes de promocao do aleitamento materno no mundo. As evidencias 

mostram que as taxas e o tempo de duracjio da amamentacao aumentam quando a mulher 

recebe aconselhamento em amamentacao (BUENO; TERUYA, 2004). 

Nakano (2003) fez a seguinte observacao sobre o cotidiano dos profissionais de saude 

na assistencia a amamentacao: 

Focalizando seu quadro dc referenda no bioldgico individual, reforca a 
representac&o do fen6meno saude/doenca de forma positivista. 
desconsiderando os condicionaiites historico-sociais que marcam 
defmitivamente os modos de perceber as situates apresentadas na 
amamentacao, alem de desconhecer todos os aspectos sociais envolvidos 
tanto na defmicao como na pratica relativa aos cuidados realizados (p. 108). 

Silva (1990) ainda completa que a amamentacao assume significados diferentes entre 

os varies povos, sendo um comportamento social mutavel conforme as epocas, costumes, 

sugerindo um habito preso aos determinantes sociais e as manifestac3es da cultura. 

E evidente a importancia dos profissionais enfermeiros compreenderem a influencia da 

cultura na pratica da amamentacao, para poderem entao desenvolver acoes voltadas para 

reverter a situacao do desmame precoce. Visto que muitas vezes as mulheres tern condicoes 

perfeitas para amamentaram e acabam por desmamarem precocemente (SILVA; MOURA; 

SILVA, 2007). 

Fundamental tambem e que os enfermeiros realizem atividades de educacao, como por 

exemplo, rodas de conversas que abordem o tema aleitamento materno, permitindo assim que 

o profissional tire duvidas e haja uma maior interacao com a comunidade, havendo 

principalmente trocas de experiencias entre as gestantes e/oupuerperas (SILVA, 1996b). 
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E incontestavel a necessidade de uma educacao permanente dos profissionais de saude 

voltada em uma proposta pedagogica que leve a uma parceria entre os fatores sociais 

envolvidos (BOSI; MACHA.DO, 2005). 

Essa orientacao educacional as mulheres deve ser realizada no inicio da gravidez, e 

que estes profissionais sejam capazes de identificar as mulheres que estejam correndo riscos 

de amamentarem e venham posteriormente a desmamar precocemente (ICHISATO; SHIMO, 

2001). 



24 

3 M E T O D O L O C I A 

3.1 TIPODE ESTUDO 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria, com urna 

abordagem qualitativa. 

A pesquisa e empreendida no intuito de descobrir e construir novos conhecimentos 

(TEXEIRA, 2003). Existem perguntas que na literatura tern as respostas, mas muitas vezes as 

respostas nao sao conhecidas. Entao, enteride-se que a finalidade da pesquisa e a busca de 

novos conhecimentos, 

A pesquisa exploratoria tern como objetivos proporcionar maiores informacoes sobre o 

assunto que vai ser investigado, facilitar a delimitacao do tema a ser pesquisado, orientar a 

rlxacao dos objetivos e a fornrulacao das hipoteses ou descobrir uma nova possibilidade de 

enfoque para o assunto. Por meio da pesquisa exploratoria, pode-se avaliar a possibilidade de 

desenvolvimento de um trabalho satisfatorio, o que vai permitir o estabelecimento dos 

critirios a serem adotados, bem como dos metodos e das tecnicas mais adcquadas (GIL, 

2008). 

Figueiredo (2008), completa que a pesquisa exploratoria proporciona maior 

familiaridade com o problema, ou seja, torna-o mais explicito. Pai'a o autor, a pesquisa 

qualitativa trabalha com dados que nao sao quantificaveis. Esta. direcionada para uma 

investigacao de signifieados das relacoes humanas, onde suas acoes sao influenciadas por 

emocoes e/ou sentimentos que surgem diante de situacoes vivertciadas no dia-a-dia. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa em questao foi realizada no Posto de Assistencia Primaria a Saiide (PAPS) 

no municipio de Cajazeiras. A escolha pelo PAPS se deu pelo fato de esse estabelecimento 

possuir uma grande demanda de gestantes e puerperas que realizam as consultas de pre-natal e 

de puerperio imediato; alem de esta Unidade.ter sido campo de estagio de algumas disciplinas 

do curso de enfermagem da UFCG/CFP, e estar localizada no Bairro Casas Populares, nas 

imediapoes do Campus da UFCG, em Cajazeiras. 
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA 

A populacao do estudo foi constiluida de todas as mulheres cadastradas no PAPS, que 

tiveram seus filhos no primeiro semestre de 2011, ainda que nao tivessem realizado consultas 

de pre-natal na referida Unidade no municlpio de Cajazeiras - PB. Conforme os registros do 

PAPS esta populacao totaliza 36 mulheres cadastradas no primeiro semestre de 2011. 

A amostra do estudo foi de dezesseis mulheres que tiverem filho no primeiro semestre 

de 2011. 

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO 

Para a selecao da amostra foram conslderados os seguintes criterios: ser cadastrada na 

Unidade do PAPS, que tiveram. seus filhos no primeiro semestre de 2011; ter condicao de 

estabelecer comunicacao verbal e concordar em participar da pesquisa, mediante assinatura do 

Terrao de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A ou B). 

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada mediante entre vista tendo como instrumento um roteiro 

estruturado (APENDICE A), contendo questoes objetivas e subjetivas, sendo: 

• Questoes sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, entre 

outros aspectos. 

* Questoes subjetivas: abordando aspectos relacionados a pratica da amamentacao. 

3.6 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada no mes de novembro de 2011, em domicilio. A priori, 

foi enviado um oficio para a secretaria de saude do Municlpio de Cajazeiras - PB, para 

consentir a realizacao da pesquisa (ANEXO C). Apos recebimento do parecer do Comite" de 

Etica em pesquisa, da Universidade Estadual da Paraiba, aprovando a pesquisa. foram 

realizadas visitas ao PAPS a fim de estabelecer contato com a enfermeira e solicitar permissao 

para realizar a. coieta com as mulheres, esclarecer os objetivos da pesquisa e solicitar adesao 
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das mesmas a participarem do referido estudo, com a solicitacao da assinatura no Termo de 

Consentimento Ltvre e Esciarecido (TCLE). No memento da coleta de dados foi adotado um 

proced'imento padrao, contando das seguintes etapas: 1) apresentacao do TCLE; 2) realizacao 

da entrevista, seguindo o roteiro previamonie estruturado, devendo o pesquisador intervir o 

minimo possivel nas respostas dos participantes; e 3) agradecimentos ao participante. 

3.7 ANALISE DOS DADOS 

Esta pesquisa e do tipo exploratdria-descritiva que percorre a trajetoria metodologica da 

pesquisa qualitativa. Como - afirma Minayo (2007), o uso de metodos qualitativos, alem de 

permitir desvelar processes sociais, ainda pouco conhecidos, referenfes a grupos particulars, 

propiciam a construcao de novas abordagens, revisao e cnac-ao de novos conceitos e 

categorias durante a investigacab. 

Os dados foram analisados de forma descritiva. As questoes objetivas 'foram analisadas 

qualitativamente e apresentadas em tabelas com a frequencia. Os dados qualitativos que 

revelam a opiniab das puerperas foram analisados por rneio da forma tematica tradicional, que 

trabalha com. o recorte do texto em unidades de registro, que podem ser uma palavra, uma 

frase ou um tema, realizando a classificacab e agregacao dos dados (MINAYO, 2007), 

0 primeiro passo para a organizacao do material foi a ir arisen cab das entrevistas para 

um livro de registro. Nessa transcricao, os sujeitos do estudo foram categorizados em sens 

discursos atraves da codificaeao da Puerpera 1 a Puerpera 16, na seqtiencia das entrevistas, a 

fim de preservar o anommato das mesmas. . 

Para a analise qualitativa dos dados seguiu-se os seguintes passos; houve uma leitura 

initial, e releitura dos textos transcritos, procurando ter uma compreensao global do material; 

identiftcacao das unidades de significado que emergiram das falas das entrevistadas; 

descoberta de tematica/categorias e interprelacab e discussab das tematicas e categorias 

encontradas.. 

Apos essa classificacab e agregacao, as categorias referentes a cada tematica foram 

apresentadas em discursos das participantes, foram analisadas a luz da literatura pertinente a 

tematica. A partir dos textos resultantes das entrevistadas realizadas com as mulheres, 

emergiram as seguintes tematicas: 

• Incentivo ao aleitamento materno; 

* Visita domiciliar no puerperio; realizacao e enfoque; 
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* 0 suporte social para a amamentacao. 

3.8 POS1CIONAMENTO jfeTICO DO PESQUISADOR 

Para a realizacao do referido estudo foram levados em consideracSo os pressupostos 

da Resolucao 196/96 do Conselho National de Saude - Ministerio da Saude, que disp6e sobre 

pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). 0 projeto da pesquisa foi aprpvado pelo 

Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE 0515,0.133.000-

11). Foram garantidos ao participante da pesquisa esclarecimentos em qualquer aspecto que 

deseje, bem como, a liberdade para recusar-se a participar do estudo, retirar seu 

consentimento ou interromper a participaeao a qualquer momenta. Assim, sua participaeao 

nao acarretou custos. financeiros. foi voluntaria e seus dados coletados aparecem no 

anonimato e sao confidenciais. 
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4 RESULTAD0S E DISCVSHAG 

4.1 0 CONTEXTO SOCIAL, DADOS OBSTlSTRICOS E DADOS RELATIVOS A 

AMAMENTAQAO 

A pesquisa em questSo totalizou 16 puerperas que realizaram consultas de pre-natal e 

de puerperio imediato no Posto de Assistencia Primaria a Saude (PAPS) no municlpio de 

Cajazeiras - PB, durante os meses de Janeiro a julho de 2011. Primeiramente, foram 

contemplados os dados socio-demograficos referentes as participantes do estudo. 

Sequencialmente foram apresentadas as infonnacdes relacionadas aos antecedentes 

obstetricos e relatives a amamentacao. 

4.1.1 Aspectos sociodemografieos 

O estudo de variaveis demograficas, socioeconomicas, associadas a assistencia a saude 

e aos habitos materno-infantis de uma populacao pode ser de grande utilidade para o 

conhecimento dos fatores relacionados ao tempo do aleitamento materno exclusivo ou 

complementado (CHAVES; LAMOUNIER; CESAR, 2007). 

De acordo com essa pesquisa, como mostra na Tabela 1, a faixa etaria das mulheres 

variou de 18 a .37 anos. Sendo que entre as 16 mulheres, a idade predominate foi entre os 18 

aos 22 anos, conferindo um total de sete mulheres, entre os 23 e 27 anos foram encontradas 

cinco, 28 a 32 anos foi apenas uma, e 33 a 37 identificamos tres mulheres. Em posse desses 

dados, vimos que a idade predominante nesse estudo e considerada de adolescente (18 anos) a 

jovern (22 anos), onde a mediana de aleitamento exclusivo foi de 150 dias e de aleitamento 

materno com complementacab de 180 dias. Tais achados sao contrarios ao estudo de Chaves, 

Lamounier & Cesar (2007), em que afirmam que maes nessa faixa etaria amamentam por um 

tempo menor que maes adultas, uma vez que verificaram a mediana de aleitamento exclusivo 

de 90 dias e de aleitamento materno acompanhado de complemento 120 dias. 

Com relacao ao grau de escolaridade, houve certo equihbrio quanto ao numero de anos 

de estudo, pois cinco mulheres relataram de 06 a 08 anos de estudo, o que e considerado nfvel 

educacional insatisfatorio para compreensao da importancia de aspectos relacionados a saude. 

Outra media baixa foi encontrada em quatro mulheres que tinham de 09 a 11 anos de estudo, 
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o que corresponde ao ensino fundamental complete e medio incomplete). Foi observado um 

mesmo numero de mulheres (cinco) com 12 a 14 anos de estudo, o que corresponde a um 

valor satisfatorio, pois com esses anos de estudo tem-se concluido o ensino medio complete). 

Outro dado significante foi com apenas duas mulheres que relataram IS a 17 anos de estudo 

contribuindo para uma melhor qualificacao educacional. Pelos achados, percebe-se entre as 

pesquisadas que a escolaridade e satisfatona para se alcancar uma melhor com preensao acerca 

dos beneficios da pratica da amamentacao. 

Tabela 01 - Aspectos sociodemograficos das entrevistadas, Cajazeiras - PB, 2011 

VARIAVEIS / 
Made 
18-22 anos 7 
23 - 27 anos 5 
28-32 anos 1 
33 - 37 anos 3 
Total 16 
Escolaridade 
06 - 08 anos 5 
09-11 anos 4 
12- 14 anos 5 
15 - 17 anos 2 
Total 16 
Profissao 
Agricultora 1 
DoLar 10 
Outras 5 
Total 16 
Estado Civil 
Casada 11 
Solteira 5 
Total 16 
Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Como afirma Herculano (2000), quanto maior o grau de instrucao maior a informacao 

recebida. Logo, as puerperas que tern um nivel maior de escolaridade terao consequentemente 

uma maior absorcao de conhecimentos e serao mais esclarecidas quanto suas reais 

necessidades. 

Quanto a profissao, a maioria com dez mulheres eram do lar, na sequencia outras 

proftssoes, dentre elas cabeleireira, pescadora, auxiliar de servico, diansta e professora com 

cinco mulheres, apenas uma afirmou ser agricultora. Sendo observado a parti r desses dados da 

Tabela 01, o fato de a maioria das entrevistadas serem do lar, pode contribuir para um melhor 
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cuidado com seus filhos. pois ao estarem em casa podem dedicar um maior tempo de cuidado 

ao seu filho, comparado com maes que trabalham fora do lar. 

Estudo realizado por Joca et al. (2005). sugere que a mulher cuja importancia social 

relaciona-se predominantemente a sua capacidade de gerar forca produtiva, passa a ser 

impelida a contribuir de maneira direta na renda familiar e, assim, obrigada a assumir o onus 

de uma tripla Jornada: mae, dona-de-casa e trabalhadora remunerada. Comparando com esse 

estudo, observamos que a maioria nao tern esse onus, sendo entao positivo para a pratica da 

amamentacao exclusiva. 

Alguns estudos apontam ainda que o trabalho nao seja, necessariamente, incompativel 

com a pratica do aleitamento materno. Para Souza (2010), dedicacao e o manejo de algumas 

variaveis contextuais, tais como realizar a ordenha manual do leite materno e deixa-lo a 

disposicao da crianca pode garantir condicoes mais saudaveis de desenvolvimento a crianca, 

mesmo que a mae tenha que se ausentar durante varias horas do dia. De acordo com Silva; 

Krost (2009), a licenca maternidade e direito constitucionalmente garantido as trabalhadoras, 

onde o principal objetivo e possibilitar a mae uma maior dedicacao ao seu filho, e assim 

garantir mais a pratica do aleitamento materno. 

A presenca da mae nos primeiros meses de vida da crianca e de grande importancia, 

visando, principalmente, a pratica da amamentacao, para garantir a crianca maiores 

beneficios. 

Com relacao ao estado civil das mulheres desse estudo, conforme Tabela 1, onze 

relataram ser casadas e cinco solteiras. Tal fato e considerado positivo, pois a presenca do 

companheiro pode favorecer a pratica da amamentacao, principalmente se ele incentivar, 

apoiar ajudar nas tarefas em geral, tanto da casa, como nos cuidados com o filho. 

Conforme a Tabela 2 no que se refere a renda familiar, sete mulheres relataram possuir 

renda entre 1 e 2 salarios minimos, cinco mulheres relataram menos de um salario minimo, 

tres mulheres relataram entre 3 e 4 salarios minimos, apenas uma mulher relatou possuir renda 

entre 5 e 6 salarios minimos. No tocante ao numero de pessoas que contribuem com a renda 

familiar, 14 mulheres relataram que ate 2 pessoas contribuiam com a mesma, uma mulher 

relatou que 3 a 5 pessoas contribuem com a renda da familia e outra mulher que essa 

contribuicao vem a partir de 6 a 8 pessoas. 
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Tabela 02- Renda familiar e numero de pessoas contribumtes, conforme as entrevistadas, 

Cajazeiras-PB,201l. 

VAR1AVE1S / 
Renda Familiar 
< de um salario 5 
1 -2 salarios 7 
3 - 4 salarios 3 
5 - 6 salarios 1 
Total 16 
N* de Pessoas que contribuem com a renda 
da fa m ilia 
0 - 2 pessoas 14 
3 5 pessoas 1 
6 - 8 pessoas 1 
Total 16 
Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Observamos entao que a renda predominante foi entre 1 e 2 salarios minimos, fato 

preocupante pois a maioria das mulheres moravam com mais de tres pessoas e apenas uma 

contribuia com a renda total da familia. Percebeu-se que familias cujas maes amamentaram 

seus filhos por menos tempo apresentaram renda mais alta. Contudo, isso nao foi observado 

no estudo de Neu et al. (2011), em que as maes que amamentaram seus filhos por menos 

tempo apresentaram renda mensal mais baixa. Vimos entao que essas familias de classe media 

mais baixa aderiram a pratica do aleitamento materno, diminuindo assim os gastos 

econdmicos com o recem nascido e garantindo a saude do mesmo. 

Verificamos nesse estudo ao identificar as dimensdes da estrutura social que sao 

fatores que somados podem dificultar ou contribuirem para o processo da amamentacao 

Observamos que os resultados quanto a pratica da amamentacao estao equilibrados, pois no 

tocante ao grau de escolaridade a maioria nao concluiu o ensino medio completo, fato este 

que nao prejudicou a pratica da amamentacao; com relacao a faixa etaria a que mais 

predominou foi a jovem onde os valores da pratica de amamentar foram bastante 

significativos. Entao, de acordo com os estudos de Caldeira; Goulart (2000), a faixa etaria 

jovem e escolaridade baixa sao fatores significantes para que ocorra o desmame precoce, o 

que de fato nao foi comparative com essa populacao No entanto, o presente estudo 

apresentou elevado desmame precoce antes dos 6 meses, uma vez que mais da metade das 

mulheres relataram nao ter amamentado ate os 6 (seis) meses, exclusivamente. 
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4.1.2 Dados Obstetricos 

Em relacao aos dados obstetricos, conforme expresso na Tabela 3, quanto ao numero 

de consultas de pre-natal, duas mulheres referiram ter feito menos de 7 consultas, quatro 

referiram ter feito as 7 consultas e dez afirmaram ter realizado mais que 7 consultas de pre

natal. 

Segundo o Ministerio da Saude (2005), o numero de consultas de acompanhamento 

pre-natal deve ser no minimo seis, sendo o mais correto ser uma no primeiro trimestre, duas 

nc segundo e tres no terceiro trimestre da gestacao. Entao, comparando com nosso estudo 

podemos afirmar que o resultado nao foi negativo, pois em uma amostra de 16 mulheres, 

apenas duas realizaram menos de sete consultas de pre-natal contrapondo a maioria, que 

participou de mais de sete consultas. 

Com relacao ao service onde realizou o pre-natal quatorze mulheres afirmaram ter 

realizado na rede publica e duas na rede publica e privada. Tal fato comprova que a atencao a 

saude em rede publica esta sendo cada vez mais valorizada, e como mostram os numeros. as 

mulheres seguem a risca essas consultas, pressupondo uma melhor assistencia. 

Quanto ao numero de filhos anteriores, a maioria das mulheres que correspondeu a 

quinze relatou nao terem filhos ou apenas um. O numero de filhos talvez nao exerca 

influencia na amamentacao, pois, conforme Ramos & Almeida (2003), a experiencia de ja ter 

vivenciado a pratica da amamentacao pode influenciar positivamente, porem, ha que se 

considerar que os atos humanos nao se constituem em mera repeticao. A amamentacao e um 

processo diferente a cada experiencia, e por isso precisa ser "aprendido" e "reaprendido" 

(REZENDE et al, 2002). 

Com relacao ao tempo de amamentacao do filho anterior, 13 mulheres relataram nao 

amamentar ou se amamentaram foi por apenas 15 dias. Duas mulheres relataram ter 

amamentado em media dois meses. Apenas uma relatou ter amamentado entre tres a quatro 

meses. Esses dados mostram que a primeira experiencia nao foi muito satisfatoria, visto que 

apenas uma entre as dezesseis relatou ter amamentado por tres meses ou mais. Com relacao 

ao tempo de amamentacao do filho atual. seis mulheres, corresponderam a um tempo de 

amamentacao de 3 a 4 meses. Quanto ao numero de mulheres que amamentaram de 5 a 6 

meses foram identificadas quatro. Tres relataram ter amamentado os 6 meses, com 

complementacao. Os outros dados foram de 1 a 2 meses, corn duas mulheres e apenas uma 

mulher relatou nao ter amamentado ou se amamentou foi apenas 15 dias. 
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Tabela 03 - Dados obstetricos e relativos a amamentacao das entrevistadas , Cajazeiras - PB, 

2011. 

VARIAVEIS / 
Numero de consultas de Pre-Natal 
< que 7 consultas 2 
7consultas 4 
>que 7 consultas 10 
Total 16 
Servico onde realizou o Pre-Natal 
Publico 2 
Privado 4 
Publico e Privado 10 
Total 16 
N" de filhos anteriores 
0 - 1 filho 15 
2-3filhos 1 
Total 16 
Tempo de amamentacao do filho anterior 
Nao amamentou - IS dias 13 
1 - 2 mes 2 
Mais de 6 meses 1 
Total 16 
Tempo de amamentacao atual 
Nao amamentou - 1S dias 1 
1 2 mes 2 
3 - 4 meses 6 
5 - 6 meses 4 
Mais de 6 meses 3 
Total 16 
Tipo de nascimento 
Vaginal 11 
Cesarea 5 
Total 16 
Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Comparando os dados sobre o tempo de amamentacao anterior e o atual, vemos que 

foram bons os resultados, uma vez que na primeira experiencia a maioria das mulheres relatou 

nao ter amamentado e agora observamos um tempo de maior pratica ate os tres ou quatro 

meses. Outro ponto importante foi quanto a amamentacao ate 6 meses que, no primeiro 

momenta nao tinha sido identificada nenhuma mulher que tivesse amamentado esse tempo. 

Esses achados comprovam que o insucesso na primeira pratica de amamentar nao queira dizer 

o mesmo em futuras gestacoes, pois sao varios os fatores que influenciam essa pratica, como 

por exemplo um acornpanhamento de um pro fiss tonal qualificado para orientar e informar 
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sobre os beneficios em arnamentar, e principalmente, ajudar a superar as dificuldades 

enfrentadas pelas mulheres. 

Quanto ao tipo de nascimento, 11 mulheres relataram que foi cesarea e cinco relataram 

ter sido vaginal. O parto, bem como o contato intimo entre a crianca e a mae logo apos o 

nascimento, sao fatores que favorecem a amamentacao. Porem, os achados dessa pesquisa 

contradizem essa afirmativa, pois das cinco mulheres que os filhos nasceram de parto vaginal, 

apenas uma amamentou exclusivamente pelo menos ate os quatro meses. 

Para Silva, Silva & Mathias (2008), a amamentacao e um comportamento aprendido, 

que nao necessariamente esta relacionada com o tipo de nascimento. Porem. esses autores 

observaram que as mulheres que tiveram seus fiihos por via vaginal foram as mais ajudadas a 

arnamentar na sala de parto e comecaram a arnamentar mais cedo que as que fizeram cesarea. 

4.2 A PRATICA DA AMAMENTACAO SOB A INFLUENCIA DOS PROFISSIONAIS 

Ha uma relacao dinamica entre o mundo reai e o sujeito, isto e, um vinculo 

indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido 

em numeros (MINAYO, 2007). 

A partir das respostas as questoes que nortearam as entrevistas para compreender a 

pratica do enfermeiro, como suporte social, em relacao ao aleitamento materno, no municipio 

de Cajazeiras - PB, foi possivel apreender tres tematicas: 

• Incentivo ao aleitamento materno; 

• Visita domiciliar no puerperio: realizacao e enfoque; 

• O suporte social para a amamentacao. 

4.2.1 Incentivo ao aleitamento materno 

No tocante a pratica dos enfermeiros com relacao ao incentivo, apoio e promocao do 

aleitamento materno, segundo os depoimentos das mulheres entrevistadas, somente sete 

mulheres referiram ter recebido orientacoes sobre aleitamento materno (AM) no pre-natal no 

momenta mais conveniente, como mostrado no Quadro 1 que corresponde especialmente ao 

3° trimestre de gestacao, conforme ilustrado nas falas das entrevistadas a seguir: 

"ela me orientou foi mais pro fim " (puerpera 6). 
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"quando a enfermeira veio me dizer alguma coisa foi pra perto de 
ter" (puerpera 8). 

O fato de nem todas as mulheres serem orientadas sobre o AM no pre-natal tambem 

foi observado no estudo de Demitto et al. (2010), realizado no municipio de Maringa, com 

uma populacao de 21 mulheres, das qua is, apenas seis afirmaram ter sido orientadas por 

enfermeiros. 

Tal evidencia e preocupante, considerando que, para uma efetiva assistencia de 

enfermagem a mulher durante o puerperio, de forma a promover sua adaptacao as 

peculiaridades desse periodo, e primordial uma interacao entre ela e o(a) cuidador(a) e que o 

processo de cuidar seja iniciado ainda durante a gestacao e fortalecido no pos-parto 

(RODRIGUES et al., 2006). 

Quadro 1 - Incentivo ao aleitamento materno. 

C A T E G O R I A / 
Incentivo ao aleitamento materno 

• receberam orientacoes 7 

• nao receberam 9 

Total 16 

Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

No universo de 16 pesquisadas, como evidenciado no Quadro 1 nove relataram nao ter 

recebido orientacoes em nenhum momento da gestacao sobre a importancia do aleitamento 

materno, como ilustrado nas falas a seguir: 

"a enfermeira nao fez nada nao, em nenhum momento mesmo" 
(puerpera 4). 

"na realidade, nao teve nada de orientagao nao " (puerpera] 0). 

Durante as entrevistas, algumas mulheres demonstraram insausfacao com a assistencia 

de enfermagem, no tocante a orientacao e apoio ao aleitamento materno. Acerca do 

conhecimento sobre a tematica, a maioria das mulheres que referiu ter algum conhecimento 

sobre o assunto, informou que tinha sido adquirido atraves de vizinhos, familiares e agentes 

comunitarios de saude. 
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No puerperio a aten9ao, o carinho e outros cuidados especiais poderao s e i 

fundamentals, por auxiliarem na supera9ao de dificuldades e encorajarem a verbaliza9ao de 

duvidas e ansiedades (RODRIGUES et al. 2006). 

Sabe-se que a pratica do A M e responsavel pela preven9ao de mais de 6 milhoes de 

mortes em criancas menores de 12 meses a cada ano. Se a amamentacao fosse praticada 

universalmente, mais de 2 milhoes de mortes poderiam ser evitadas. Varios estudos tern 

mostrado o efeito protetor do leite materno contra a mortalidade infantil, especialmente nos 

paises em desenvolvimento (OPAS, 2003). Mesmo assim, ainda vemos por parte dos 

profissionais o (des) cuidado de nao incentivar a pratica da amamentacao, o que pode 

contribuir para que esse indice de mortalidade infantil permane9a. 

O acompanhamento pre-natal e o periodo pos-parto sao excelentes oportunidades para 

as mulheres aumentarem seus conhecimentos com rela9ao a amamentacao. De acordo com 

Cruz et al. (2010), para que a pratica do aleitamento materno tenha exito, as maes necessitam 

de apoio permanente durante a gravidez nas consultas de pre-natal e apos o parto, nao so das 

suas familias e amigos, como tambem e principalmente dos profissionais. Observamos no 

nosso estudo que a maioria das mulheres realizou pre-natal, pressupondo entao, que nessas 

consultas houve orienta9ao e informacao sobre aleitamento, o que de fato nao aconteceu. 

Outro estudo realizado em Assun9ao. Paraguai, revelou que e preocupante a elevada 

prevalencia de oportunidades perdidas durante o pre-natal para se orientar sobre os cuidados 

com as mamas e os beneficios do A M , o que pode ser observado no puerperio face as 

dificuldades no manejo da amamenta9ao e ao abandono frente a esses problemas (DEMITTO 

et a/.;2010). 

E importante que seja dado enfase na promocao do aleitamento materno como uma 

a9ao prioritaria para a melhoria da saude e da qualidade de vida das criancas e de suas 

familias (OPAS, 2003). 

O aleitamento natural no decorrer dos anos tern se constituido tema fundamental para 

a garantia da saude da crianca. Este se traduz na edifica9ao de tres importantes pilares 

erguidos sob a otica da promo9ao, da prote9ao e do apoio ilimitado e refor9ado a mulher, 

come9ando no inicio da gestacao (BRASIL, 2004). 

Como afirma Lins et al. (2006), o trabalho sobre orienta9ao e incentivo ao aleitamento 

materno exclusivo deve se iniciar no come90 da gestacao, desde as primeiras consultas de pre

natal, dando mais enfase ao assunto a partir do setimo mes de gesta9ao, uma vez que no inicio 

da gravidez a preocupa9ao esta mais focada nos exames, sexo da crian9a, na propria 

alirnenta9ao da mae, entre outros. 



37 

Fica evidente o quanto e preciso atentar para a importancia do aleitamento materno 

mesmo ainda durante o periodo da gravidez. Fato que cornprova que a falta de orientacoes 

sobre aleitamento materno durante a gestacao nas consultas de pre-natal pode resultar 

posteriormente no desmame precoce (SOUZA et al. 2008). 

Durante a gestacao, a mulher encontra-se numa situacao diferente da habitual, com 

suas duvidas, inseguranca e medo. Isso a torna mais sensivel e suscetivel frente as pressoes de 

familiares, profissionais de saude e amigos quanto a sua capacidade de arnamentar. Por isso, e 

muito importante que o profissional de sugestoes e informacoes relevantes, para que entao a 

mae possa tomar a decisao certa sobre o que e melhor para seu bebe (BUENO; TERUYA, 

2004). 

4.2.2 Visita domiciliar no puerperio: realizacao e enfoque 

Uma das atividades inerentes a Estrategia Saude da Familia (ESF) e a visita 

domiciliar, que proporciona ao profissional um maior contato com espaco da familia e, assim, 

identificar suas principals necessidades (DRULLA et al, 2009). 

Giacomozzi .& Lacerda (2006) afirmam que e atraves da assistencia domiciliar que o 

profissional se instrumentaliza para se inserirem melhor na realidade das familias. 

Segundo o Ministerio da Saude (MS) em seu Manual de condutas de Enfermagem em 

Saude da Familia conceitua a visita domiciliar (VD) como: 

[...] uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervencao no 
processo saiide-doenca de individuos ou o planejamento de acoes visando a 
promocao de saude da coletividade. A sua execucao ocorre no local de 
moradia dos usuarios dos Servicos de Saude e obedece uma sistematizacao 
previa (TAKAHASHI; OLIVE1RA, 2001, p. 43). 

Assim, e recomendado ao enfermeiro realizar a VD apos o parto, para que o 

aleitamento materno seja iniciado o mais precocemente possivel, de preferencia 

imediatamente apos o parto, auxiliando assim, as maes nas primeiras mamadas do recem-

nascido. Ele deve estar disponivel, observando como esta sendo a pega do recem-nascido, e 

respondendo perguntas quanto ao aleitamento materno e demais intercorrencias que vierem a 

surgir (SILVA, 2009). 
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Nessa pesquisa, foi observado, a partir dos relatos das puerperas, que as visitas 

domiciliares realizadas por enfermeiros deixaram a desejar como mostra o Quadro 2, uma vez 

que apenas duas mulheres relataram terem recebido essa visita, conforme os relatos a seguir: 

1 "perai, ganhei man dia, at no outro fiquei na maternidade, at no 
outro fui pra casa, ai no outro ela veio aqui em casa, no 4° dia." 
(entrevistada 1) 

"com uns 15 dias ela veio aqui" (entrevistada 13) 

Foi observado entao, que apenas duas puerperas receberam a visita da enfermeira no 

periodo pos-parto, fato preocupante, pois esse momento e de fundamental importancia para a 

promocao a saude da crianca e incentivo a pratica do AM. 

Quadro 2 - Visita domiciliar no puerperio: realizacao e enfoque 
C A T E G O R I A / 

• Enfermagem 2 

• nao receberam 8 

• ACS 6 

Total 16 

Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

No campo da atencao profissional da enfermagem, em particular, sublinha-se a 

importancia do acompanhamento puerperal, especialmente no que se refere ao apoio 

necessario a mulher e atencao as suas necessidades (SOUZA et al., 2008). Contrariamente, 

vimos que oito puerperas nao receberam visitas apos o parto, conforme i I ustrado nos relatos a 

seguir: 

"a mint mes mo nao, nenhum dia, ninguem veio aqui nao" (puerpera 
6). 

"nao, ela nao chegou fazer visita a mim nenhuma vez (...) " (puerpera 
5). 

Como expresso nos discursos das puerperas 5 e 6, a VD nao existiu para essas 

mulheres, pelo menos sendo realizada pela equipe de enfermagem. Ressaltando que foi 

observado que essas mulheres enfrentaram dificuldades com a amamentacao e que nao 

amamentaram 120 dias completos, o que poderia ter sido evitado se tivesse havido o 
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acompanhamento do profissional de enfermagem, incentivando e procurando ajudar em suas 

principals dificuldades, fato que nao aconteceu e logo vieram a desmamar. Em um estudo de 

Parizotto & Zorzi (2008). um dos fatores de risco que se destaca para o desmame sao 

exatamente poucas visitas domiciliares ou nenhuma. 

A pratica educativa se insere no cuidado de enfermagem em todos os campos de 

atuacao do enfermeiro, uma vez que a relacao enfermeira-cliente nao se faz possivel sem a 

utilizacao de um importante instrumento, denominado educacao e comunicacao 

(RODRIGUES et al. 2006). 

Foi observado a partir do Quadro 2 que a maioria das visitas quando aconteceu apos o 

parto, foi realizada por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), conferindo um total de seis 

puerperas entrevistadas, como ilustrado nos depoimentos a seguir: 

"a enfermeira nunca veio nao, quern veio com uns 5 dias foi a ACS" 
(puerpera 16). 

"a ACS que fez, mais ou menos na segunda semana que voltei do 
hospital" (puerpera 2). 

A visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude, no ultimo mes de gestacao e na 

primeira semana de vida da crianca, e uma acao prioritaria de vigilancia a saude da mae e do 

bebe e de fundamental importancia para o incentivo, orientacao e apoio a amamentacao 

(BRASIL, 2004). 

Ao questional- as mulheres acerca do enfoque dado pelos ACS durante as visitas, elas 

se pronunciaram, conforme relatos a seguir: 

"pra saber se tava amamentando, se a crianca tava hem. Ensinou 
tambem como botava o menino pra mamar " (puerpera 9). 

"ela nessa visita olhou foi minha pressao, nao me disse nada de leite 
nao " (puerpera 16). 

Observamos entao a partir dos depoimentos que algumas mulheres ficaram satisfeitas 

com a assistencia prestada pelo ACS, uma vez que responderam suas diividas, ensinaram mais 

sobre a pratica de arnamentar, entre outros. Tal fato confirma a importancia do trabalho do 

ACS, pois e ele que mantem o contato direto com as maes e pode estar orientando sobre os 

beneficios do leite materno. Porem, para fazer este trabalho o ACS precisa estar capacitado 

para orientar a mae sobre a importancia tanto para ela quanto para o bebe. 
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F rente aos depoimentos, percebemos, nessa pesquisa, que o profissional que mais se 

destacou foi o ACS. Porem, a presenca do profissional de enfermagem e substancialmente 

importante para essa pratica, devendo o mesmo realizar visitas junto ao ACS. 

Estudos comprovam que os profissionais (ACS) nao tern sustentacao cientifica para 

abordar questdes mais complexas e nao podem oferecer o suporte adequado as maes com 

alguma dificuldade em arnamentar, sendo necessaria uma capacitacao para um embasamento 

mais cientifico (VASCONCELOS, 2009). 

4.2.3 O suporte social para a amamentacao 

A amamentacao e uma arte a ser apoiada, aprendida e ensinada, nao so pelos 

profissionais de saude, mas pela sociedade como um todo, destacando-se o papel 

principalmente da familia. Como afirmam Teixeira, Nitschke & Silva (201IX cada pessoa na 

familia tern suas caracteristicas individuals mas para se manter a harmonia no processo de 

aleitamento materno, faz-se necessario uma troca de experiencias, vivencias e conhecimentos, 

uma harmonia de relacao familiar, cujo objetivo e o sucesso do aleitamento materno. 

Quadro 3 - O suporte social para a amamentacao 

C A T E G O R I A F 
Mae 8 

Esposo/Pai 4 

Enfermeira 2 

Sem resposta* 2 

Total 16 

Fonte: Dados da pesquisa/2011. 

Tem-se observado que a nutriz sempre elege um membro familiar, geralmente um 

membro mais velho, mais experiente e, particularmente, que ja tenha vivenciado a 

maternidade para passar confianca, apoio e todas as informacdes necessarias. Na pesquisa de 

Barreira & Machado (2004) a avo materna e apontada como a pessoa escolhida, como nao foi 

diferente no nosso estudo, conforme o Quadro 3 onde foram identificadas oito puerperas com 

o mesmo relato Como observamos a seguir 
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"se nao fosse minha rncte en nao teria mm comecado a amamentar " 
(puerperal). 

"minha maefoi quern fez tudo pra eu dar de mamar, me incentivava 
midto, dizia que era bom pra mint e pro men filho " (puerpera 12). 

0 apoio e incentive- a amamentacao pode vir 50% de suas maes e 20% de sogras. Os 

demais 30% restantes envolvem irmas, cunhadas, prinias e maridos, demonstrando que as 

avos representam a maior for9a dentre os familiares no processo de amamenta9ao 

(BARREIRA; MACHADO, 2004). 

Contrariamente, Susin, Giugliani & Kummer (2005), em pesquisa com 601 maes de 

Porto Aiegre, as mesmas afirmaram que a ausencia de contato diariamente com a avo materna 

foi um fator que contribuiu para a manutencao da amamenta9§o por um periodo de seis 

meses. As autoras afirmaram que as avos podiam influenciar negativamente na arnamentacao, 

tanto na dura9ao quanto na sua exclusividade. 

Zanin & Schacker (2010) afirmam que as maes das nutrizes percebem a pratica do 

aleitamento materno como uma heranca transmitida de uma geragao para outra, isto e, de mae 

para filha, onde as mesmas passam seus conhecimentos de gera9ao em geracao, sendo 

identificado a partir dos comportamentos repetitivos. Evidencia-se a partir dessa afirmacao 

que a influencia da avo pode provocar repercussoes positivas ou nao no processo de 

amamentacao de seus netos. 

E evidenciado entao que o saber dos mais velhos, ou seja, daqueles em quern a famllia 

confia sua heranca cultural, tern papel de respeito e gratidao, e tal saber e valorizado e 

inserido nas a9oes de cuidado em continua9ao a historia familiar, Deste modo, sua influencia 

ou nao para o aleitamento materno tern valor na organiza9ao da estrutura familiar, 

perpetuando ou nao esta pratica de cuidados a saude (TEXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011). 

Deste modo, acreditamos que contribuira para a reflexao profissional-social sobre essa 

parcela da populafSo de avos, cada dia mais expressiva em nossa sociedade, inclusive pelo 

que foi vinculado pelo IBGE (2008), nos indicadores sociais, em que e expressive o numero 

de geracoes coabitando o mesmo espaco-tempo no cenario nacional. e, mais expressivamente, 

nas regimes Norte e Nordeste do Brasil. 

No nosso estudo destacou-se tambem a influencia do pai numa amostra menor (quatro) 

puerpcras sobre o apoio na pratica da amamentacao em conformidade com o Quadro 3, como 

visto a seguir a partir dos depoimentos: 
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"se nao o pai do mev. filho, me ajudando toda nolle talvez en nao 
tivesse conseguido " (puerpera 5). 

"todos me ajudaram, mas men marido me ajudava muito mesmo" 

(puerpera 2). 

Nos depoimentos das puerperas 2 e 5 observamos que os companheiros foram muito 

participativos no apoio ao aleitamento materno exclusivo. 0 aleitamento materno, na maioria 

das culturas, tern sido considerado pela sociedade, como de responsabilidade exclusivamente 

da mulher. Entretanto, no nosso estudo foram encontrados depoimentos onde as puerperas 

relataram sobre a importancia do apoio do marido/pai no incentivo a pratica da amamenta9ao. 

Carvalho (2003), ainda afirma que o pai deve ter um papel importante na divisao de 

responsabilidade desde os primeiros dias de nascimento da crian^a. A esse respeito, Badinter 

(1985) se contrapOe, afirmando que a participa9ao do pai no processo da amamenta9ao 

configura um ser autoritario. 

Segundo Costa (2007), essa nova concep9§o da participa9ao mais efetiva dos homens 

no cotidiano familiar, particularmente no cuidado para com a. crian9a, vem sendo comumente 

veiculada como a "nova paternidade". Lyra & Medrado (2000) em seu estudo afirma ainda 

que essa nova paternidade inclui nao apenas o suporte economico de sustenta9ao da famiHa, 

mas tambem a participa9ao em todos os aspectos do cotidiano familiar incluindo os cuidados 

com o bebd e tambem seu desenvolvimento. 

No entanto, e necessaria a considera9ao de que alem do apoio familiar irrfluenciar na 

pratica da amamenta9ao, os profissionais de saude tambem destacam-se no vinculo afetivo 

estabelecido desde as primeiras consultas de pre-natal ate as consultas puerperais, como 

principal aproxima9ao e abertura para a confianca depositada nos mesmos e assim 

contribuirem para o sucesso da pratica da amamenta9ao. 

Com relacao a ajuda de um profissional, apenas duas puerperas relataram sobre, como 

veremos: 

''quern me ajudou muito foi a enfermeira" (puerperal5). 

"pra mim quern me ajudou muito foi a enfermeira do banco de kite " 

(puerpera 16). 

Embora tenha havido sati.sfa9ao entre as puerperas 15 e 16, conforme suas falas e 

evidenciado no Quadro 3, e importante considerar que a maioria das mulheres entrevistadas 

nao recebeu orienta96es, nem tao pouco a visita domiciliar da enfermeira tornando, portanto a 

situa9ao alarmante e preocupante. Nesse sentido, Marasquin et al. (2004) corroboram, 
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afirmando que ainda ha muito para ser feito em relacao a assistencia de enfermagem com 

relacao a pratica do aleitamento materno. 

Essa insatisfacao justifica-se em parte peia falta de aproximacao no acompanhamento 

das situa96es de cada gestante ou puerpera, sendo observado que nao houve vinculo entre a 

enfermeira e a maioria das mulheres, o que mostra que existiu desatengao dos profissionais, 

gerando sentimentos de mseguranfa, falta de afetividade, contribuindo negativamente para a 

pratica da amamenta9&o. 

Desse modo, justifica-se a necessidade do profissional se colocar disponivel em 

compartilhar as inumeras situacdes que envolvem a experiencia da mulher em amamentar, e 

compreende-la em todas suas dimensSes do ser mulher (LEITE; SILVA & SCOCHI, 2004). 

Amamentar engloba crencas, tabus, experiencias que muitas vezes contribuem de forma 

negativa para efetivacao da amamentacao; surge ai a necessidade do profissional atuar 

ajudando a enfrentar essas situa9oes de forma que a mae se sinta segura e conflante para 

amamentar. 

Cabe entao ao enfermeiro procurar capacitar-se em aleitamento materno para atuar 

trabalhando junto a populacao nao somente prestando assistencia, mas tambem na promocSo e 

educa9ao continuada de forma efetiva, Entao de acordo com o nosso estudo podemos ver que 

ainda falta muito para atingir essa qualifica9ao para orienlaeao. Percebe-se a seguir os 

depoimentos das mulheres, se pronunciando sobre o que poderia ser feito pelo profissional de 

enfermagem para melhorar a assistencia prestada as puerperas com enfase em A M : 

"era bom que explicasse mats, por que foi muito pouco " (puerpera. 6). 

"entao, a enfermeira deveria ter vindo visitar, observar mais" 

(puerpera 3). 

A importancia do profissional de enfermagem e extrema, e e ele quern tern maior 

autonomia para desenvolver uma melhor assistencia voltada as gestantes e puerperas, a fim de 

diminuir os altos indices de desmame. Foi observado nessa pesquisa que estes profissionais 

ainda precisam de mais qualifica9ao para exercer tal funfao, pois com relacSo ao aleitamento 

materno exclusivo, a assistencia deixa muito a desejar, havendo ainda o desmame por razoes 

facilmente controlaveis. 

Os resultados obtidos mostraram que os indices da pratica da amamentacao estao bem 

abaixo do recomendado pelo Ministerio da Saude. Sendo evidente a necessidade de maior 
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conscientizacao dos profissionais em preparar as maes durante o pre-natal e ter uma maior 

assistencia no puerperio imediato. Pois a meihoria na qualidade de assistencia a saude 

materna pode ser considevada uma medida de extrema importancia no aumento dos indices de 

aleitamento materno infantil (ADAMS; RODRIGUES, 2010). 
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5 C O N S I D E R A B L E S FINAIS 

O aleitamento materno e considerado a nutricao ideal para todos os bebes, sendo 

indiseutivel sua importancia para a saude da erianca, uma vez que oferece protecao 

imunologica. 

A partir dessa pesquisa foi possivel compreender a pratica da amamentacao no 

puerperio imediato sob a influencia da assistencia de enfermagem; identificamos como se deu 

a frequencia de visitas realizadas pelos profissionais da saude da Estrategia Saude da Familia 

as puerperas e qual foi o enfoque dessa visita, quando aconteceu. 

No que se refere aos dados sociodemograficos e obstetricos das mulheres investigadas, 

podemos caracteriza-las como adolescentes a mulheres jovens, de escolariclade satisfatoria, 

sendo a maioria casada, pertencentes a classe economicamente mais baixa. Ressaltando que a 

maioria das mulheres que amamentaram por um tempo menor era dessa classe social. Com 

relacao aos dados obstetricos, a maioria realizou mais de sete consultas pre-natal, e em 

servico publico de saude. 

Comparando os dados da pratica da amamentacao do filho anterior com a do fllho 

atual, observamos que foi satisfatorio, uma vez que na primeira experiencia a maioria relatou 

nao ter amamentado o que nao aconteceu com a realidade atual, A cesarea predominou nesse 

estudo, sendo que nao foi fator contribuinte para a nao amamentacao, visto que as que 

realizaram parto vagina! nao chegaram a amamentar nem por quatro meses. 

No tocante ao incentivo a pratica da amamentacao exclusiva por parte dos 

profissionais de enfermagem, foi observado que essa contribuicao nao foi satisfatoria, uma 

vez que as mulheres participantes relataram em seus depoimentos, que passaram por 

diflculdades, as vezes ate facil de solucionar, mas como nao havia ninguem para apoiar, 

incentivar, estar perto, acabaram por abandonar a amamentacao. 

Como mostrado nessa pesquisa e importante que o profissional de enfermagem realize 

mais visitas domiciliares, nao so para verificar pressao, por exempio, mas que va mais alem, 

chegue perto da populacao, tenha uma boa con versa a fim de criar um vinculo 

profissional/afetivo qualiiicado, gerador de confianca, para que a populacao sinta-se mais a 

vontade e entao partilhe suas diflculdades, suas angustias, medos e possam ser superados. 

Ademais, e necessaria a implantacao de agoes de incentivo ao aleitamento materno na 

Unidade Basica de Saude, possibilitando maiores oportunidades de divulgar e promover o 

aleitamento materno, incentivando as maes a amamentarem seus filhos, a fim de contribuir 

para a diminuicao do fndice de desmame precoce. 



46 

Frente ao exposto. como observado ao loago do nosso estudo, a assistencia de 

enfermagem prestada as maes que estao no processo de aleitamento materno ainda e 

insuficiente para garantir uma pratica adequada de amatnenta9ao, como preconizada pelo 

Ministerio da Saude. 

Por fim, acreditamos que os resullados obtidos nesse estudo s&o subsidios para uma 

refiexao acerca da assistencia de enfermagem prestada as puerperas, sobre a pratica do 

aleitamento materno. Almejamos, entao, que haja uma sensibiliza9ao dos profissionais da area 

de saude, principalmente de enfermagem, sobre essa questao, visando novas a96es para atingir 

o que e recomendado pelo Ministerio da Saude acerca do aleitamento materno. 
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Pesquisa: A pratica da amamentacao analisada sob a influencia da assistencia de enfermagem 
no puerperio imediato 

1. Identificacao 
Data da coleta; 
Nome da mulher: 
Endereco: 
2. Dados sociodemografkos 
Idade; Estado civil: 
Escolaridade (numero de anos): Profissao: 
N° pessoas vivem na sua casa: N° pessoas trabalham 
Renda total da sua farrn'lia/mSs: 
3. Dados obstetricos e relatives a amamentacao 
N° filhos anteriores Quantos amamentaram Tempo de amamenta9ao 

Tipo de nascimento do ultimo filho ( ) vaginal ( ) cesarea 
Realizou pre-natal nesta gesta9ao? Onde? Com que profissional? 

N° consultas de pre-natal? 
Durante o pre-natal que atividade foi realizada pelo enfermeiro, que incentivasse o 
aleitamento materno? Usando que recursos? Abordando o que? 

Em qual momento da gesta9ao ele Ihe incentivou sobre aleitamento materno? 

Com quantos dias pos-parto o enfermeiro realizou visita domiciliar? 

Em caso afirmativo na questao anterior. Qual foi o enfoque dessa visita? 

Com quantos meses esta o seu filho mais novo? 
Ele amamentou? ( ) Sim ( ) Nao 
Ainda amamenta? ( ) Sim ( ) Nao 

Em caso afirmativo, e exclusivo ( ) Sim ( ) Nao 
Em caso negativo, quanto tempo amamentou? 

0 que voce acha que ajudou ou atrapalhou na pratica da amamentacao? 

O que voce acha que pode ser feito pelo enfermeiro para que a mulher consiga amamentar? 

Se voce tiver que eleger uma pessoa que foi ou ainda e muito importante para o sucesso da 
amamentacao, qual seria? 
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TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E £ E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentirnento Livre e Esclarecido eu, 

, em pleno exercicio dos meus direitos me dispoiiho a 

participar da Pesquisa PRATICA DA AMAMENTACAO ANALISADA SOB A 

INFLUENCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO 

IMEDIATO. 

Declaro ser esciarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O traballio PRATICA DA AMAMENTACAO ANALISADA SOB A INFLUENCIA DA 

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO IMEDIATO. tera como objetivo 

geral Compreender a pratica do enfermeiro, como suporte social, em. rela9ao ao aleitamento 

materno, no municipio de Cajazeiras - PB. 

Ao voluntario so cabera a autoriza9ao para entrevista tendo como instrumento um roteiro 

estruturado (APENDICE 1), contendo questoes objetivas e subjetivas e nao havera nenhum 

risco ou desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, reveiando os 

resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 

Conselho National de Saude/Mmisterio da Saude. 

0 voluntario podera se recusal: a. participar, ou retirar seu consentirnento a qualquer momento 

da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penaliza9ao ou prejuizo para o 

mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obridos neste trabalho, assegurando assim a piivacidade 

dos participates em manter tais resultados em. carater confidential. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nSo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou 

financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacllo por paite da equlpe 

cientifica e/ou da Instituicao responsavel. 

Qualquer duvida ou so!icita9ao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientifica no numero (083) 9967 2200 com MARIA DO CARMO ANDRADE DUARTE DE 



G O 

FARIAS. Ao final da pesquisa, se for do men interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesim 

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale saUentar que este documento sera impresso em 

duas vias e uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo 

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentirnento livre e esclarecido. 

Assinatura do pesquisador responsavel 

Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica 

Participante da pesquisa 



6 1 



T E R M O DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL 
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SfcCRETARIA BE SAUDE BE € A J A Z E I R \ S 

EN0EREC0: RUA F E U Z M I N I O C O E L H O , 231 - C E N T R O 

T E R M O » £ AUTORIZACAOIKSTTTOCIONAL 

Estamos ciestes da intencao da realizacao do projete intittilado "Pratica da amamentacao 

analisada sob a influencia da assislelicia de enfamagem no pieip^rio imedia&f* desenvolvida 

pela alana Kadydja Russell de Aiaujo Batista do Ours© de B^iia&el&de em ^fennagein da 

Universidade Festal de Campina Grande campus Cajazeiras-PB, sob a orientacao da 

professora Dra. Maria do Carmo Andrade Duarte de Farias. 

Assinatura e carimbo do responsavei institucional 

Cajazeiras, de Setembro tfe Mil 
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P A R E C E R BO C O M I T E DE E T I C A E M PESQUISA 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA 
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA 

COMITE DE ET1CA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE- 0515.0.133.000-11 

PARECER 

x APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: A pratica da amamentacao analisada sob influencia da assistencia de 
enfermagem no puerperio imediato 

PESQUISADOR: Maria do Carmo Duarte de Farias 

DESCRIQAO:0 PROJETO APRESENTARELEVANCIA CIENTIFICA. 

Se encontra em sua 2 a. avaliacao. Atendeu aos requisitos do Comite de Erica em Pesquisa da UEPB 

Mediante a RES 196/96. Dessa forma dou parecer de APROVADO. 

Campina Grande, 27/10/ 2011 Relator: 15 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA P A R A I B / 

^ f T O R l A D E FOS-GRAO'Ĵ AO E PSSQliiSi 
•SOMITl DE tl\ChJM PESQUISA 

Prof5 Dm. Dornliicla Pedrosa it A. ic 
Caocrferwdora do ComStS de &\ca am Pnquiss 


