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RESUMO

BATISTA, K. R. DE A. Prética da amamenta¢fo analisada s0b 2 influéneia da assisténcia de
enfermagem no puerpério imediato. 67f. Trabalhe de Conclusio de Curso (Graduagio em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras, 2011.

(s profissionais de salde t8m atitudes favordveis ao ato de amamentar, mas muitas vezes nfo
estdio vivenciando cada momento da mulher no processo de lactagfo, o que pode desencadear,
o desmame precoce (DP). Este estudo teve como objetivo geral: compreender a pratica do
enfermeiro, como suporte social, em relagdo ao aleitamento materno (AM), no municipio de
Cajazeiras — PB; e especificos: analisar como os enfermeiros promovem, incentivam e apdiam
o AM durante a assisténcia de enfermagem no periodo gravidico puerperal ¢ identificar a
ocorréncia‘enfoque da visita domiciliar realizada pelo enfermeiro & mulher no péds-parto
imediato. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, com uma abordagem qualitativa,
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 questdes objetivas e subjetivas. Os dados para a caracterizagfo socio-demogrifica e
obstétrica foram apresentados em tabela com freqiéneia. Os dados qualitativos que revelam a
opinifio das puérperas foram analisados por meio da forma temética tradicional e discutidos &
tuz da literatura pertinente ac tema. Os resultados revelam que no tocante ao incentivo a
pratica da amamentaco exclusiva por parte dos profissionais de enfermagem, foi observado
que essa contribuigho ndoc foi satisfatoria, uma vez que as mulheres participantes relataram
que passaram por dificuldades e ndio havia ninguém para apoiar, acabaram por abandonar a
amamentacio. E necessaria a implantaciio de acdes de incentive ao AM na Unidade Bésica de
Satde, a fim de contribuir para a diminuigfio do indice de DP. Como observade nesse estudo,
a assisténcia de enfermagem prestada as mées que estdo no processo de AM é insuficiente
para garantir uma pratica adequada de amamentacfio. Almejamos, entfio, que haja uma
sensibilizagdo dos profissionais da drea de satde, principalmente de enfermagem, sobre essa
questdo, visando novas acdes para atingir ¢ que é recomendado pelo Ministério da Saude
acerca do AM.

Palavras-chave: Amamentacfo. Assisténcia 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
identify the occurrence / approach of home visits by nurses to wonten 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
fiterature 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,
secking 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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1INTRODUCAO

A pratica do aleitamento materno estd relacionada a fatores de ordem fisica,
psicolégica e social, sendo reconhecida a influéncia dos profissionais de saiide envolvidos
neste processo (MARINHO; LEAL, 2004). )

Barros (2009) afirma que sfio intmeros os beneficios que a pratica do aleitamento
materno oferece tanto para o crescimento e o desenvolvimento de lactentes como para a mde,
a crianca e a familia.

Sendo comprovada que a mesma importincia que foi dada no século passado sobre o
leite materno ¢ dada nos dias de hoje em diferentes sociedades, isso por que a prética da
amamentagdo ¢ um habito preso aos determinantes sociais e influenciado por diferentes
culturas.

Para Silva (1990), o aleitamento materno representa uma escotha individual que se
desenvolve dentro de um contexto social influenciado e construido pela sociedade que carrega
uma heranga sécio-cultural, determinando diferentes significados do aleitamento materno para
a mulher.

Badinter (1985) completa que o primeiro indice de uma mudanga do comportamento
materno é, certamente, a vontade nova de aleitar, ela propria o seu fitho.

Segundo Castro ef al. (2009) a mulher nfo € vista mais como um ser somente do lar.
Virias foram as mudangas ocorridas desde o processo da industrializagfio até os dias atuais. O
trabalho fora de casa, as propagandas de formas lacteas ¢ a valorizagfio excessiva da estética
t&m influenciado bastante no desmame precoce.

Em 1981 foi lancado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno, o qual tem
como agles prioritarias promover & pratica de amamentagdo nas unidades basicas de satde e
incentivar o erescimento dos bancos de leite (SOUZA; SANTOS; GIUGLIANI, 2008).

SHo varias as campanhas que promovem e 0 apdiam a préatica do aleitamento materno,
entre elas a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia
(UNICEF), Academia Americana de Pediatria, Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Satde, entre outras (BARROS, 2009).

Porém, mesmo com tantos incentivos apoiando a pritica da amamentacdio, sendo
mesmo comprovada a importdncia do aleitamento materno, ¢ fato que o desmame precoce ¢
uma realidade predominante.

Os profissionais de satide tém atitudes e discursos favordveis ao ato de amamentar,

mas muitas vezes nfo estdo proximos e vivenciando cada momento de sucesso ou InSucesso
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da mulher no processo de lactaglo, o que pode desencadear, muitas vezes, o desmame
precoce.  necessria a participagdo do profissional da satde na pratica do aleitamento
materno, visando uma melhor qualidade na assisténcia voltada as gestantes e puérperas
{(PRIMO; CAETANO, 1999),

A importdncia do enfermeiro em todos os niveis da assisténeia e,
principalmente, no PSF ¢ de substancial relevincia. No que concerne &
assisténcia pré-natal, ele deve mostrar & populagio a importincia do
acompanhamento da gestacfo na promogdo, prevenciio e fratamento de
distarbios durante e apds a gravidez bem como informé-la dos servigos que
estlo 4 sua disposigBo (SANTANA, 1998 p. 36).

O enfermeiro € o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a amamenta¢do, o diagndstico ¢ o tratamento adequados,
considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que poderd estar trabalhando junto
a populagdo nfio somente prestando assisténcia, mas também na promogdo e educagio
continuada, de forma efetiva (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Nos ultimos anos, o enfoque em pesquisas sobre a importdncia da prética da
amamentagiio tem sido bastante intensificado e pouco tem dado énfase em estudos cientificos
éobre 08 aspectos soclals que envolvem o aleitamento materno e como € realizada a pratica
dos profissionais em relagdio ac mesmo. As mées respeitam e confiam nas informagdes
prestadas pelos profissionais de satde, dal a importdncia de se realizar uma pesquisa que
mostre como esses profissionais estdo contribuindo para a pratica do aleitamento materno.

O interesse pela tematica emergiu a partir do contato com a problemdtica durante 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 nfio tinham informacdes sequer sobre o tempo necessario para
amamentar e muitos menos sobre a importéncia ¢ os beneficios do aleitamento materno. Qutra
inquietacio surgiu quando fiz o estégio supervisionado 1 e ao assistir as consultas de pré-natal,
ao observar que simples orientacOes, principalmente no terceiro trimestre, nfo eram dadas as
gestantes acerca da pratica da amamentagfo.

Esta pesquisa justifica-se pela importdncia de verificar a pratica dos profissionais de
enfermagem relacionada ao aleitamento materno, no periodo gravidico e puerperal,
especificamente, o suporte social destes profissionais no puerpério imediato, e se é realizada

visita domiciliar neste periodo, com atividade de apoio e incentivo & amamentacdo.
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Sabe-se que € nos primeiros dias de pds-parto que a mulher enfrenta as maiores
dificuldades na lactacdo, destacando o ingurgitamento mamario, as fissuras mamadrias, a
dificuldade de adaptagiio da crianga ao seio, as quais podem resultar no insucesso da
amamentagdo. Por isso, faz-se necessario a presenga, cuidado e apoio nfo apenas dos
familiares, mas dos profissionais de enfermagem, se possivel aquele que & acompanhou
durante o pré-natal.

Pressupondo que a muiher ndo tem acompanhamento de enfermagem durante os
primeiros dias pés-parto, no domicilio, o que pode cooperar para o insucesso da
amamentaco, esta pesquisa foi realizada para responder aos seguintes questionamentos: qual
¢ a contribuicfio do enfermeiro para o sucesso da amamentacfo? O enfermeiro realiza visita
domiciliar no puerpério imediato? Que atividades sfio realizadas nestas visitas? Tendo come
objetivo geral: compreender a pratica do enfermeiro, como suporte social, em relagdio ao
aleitamento materno, no municipio de Cajazeiras — PB; e Objetivos especificos: analisar como
os enfermeiros promovem, incentivam e apdiam o aleitamento materno durante a assisténcia
de enfermagem no periodo gravidico puerperal e identificar a ocorréncia/enfoque da visita

domiciliar realizada pelo enfermeiro & multher no pés-parto imediato.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RESGATE HISTORICO DA PRATICA DA AMAMENTACAO E SUA
IMPORTANCIA

Falar em aleitamento materno estd intimamente ligado a histdria da humanidade,
sendo notoria a influéncia dos costumes de cada época na decisfio das mées em amamentarem
ou ndo. Vemos entdo, que vai além de um mero comportamento bioldgico, sendo também um
determinante social (SILVA,1990).

O Brasil passou a experimentar importantes transformacg@es socials no cenério do
aleitamento materno a partir de 1981, com o desenvolvimento de uma politica estatal focada
na tematica, especifica para o setor satide (SYDRONIO, 2006). |

De acordo com Bosi & Machado (2003), no Brasil entre os séeculos XVI e XVII, nas
tribos Tupinambds, que habitavam no litoral brasileiro, o aleitamento materno era uma pratica
muito \}alorizada, ndo sendo permitido ds criancas serem amamentadas por outras méies. As
indias aliavam a tarefa de aleitar e trabalhar, trazendo suas criangas presas ao seu corpo,
possibilitando a livre demanda de leite até por volta dos dois anos de idade da crianga.

Contudo, Badinter (1985) afirma que a historia da amamentagfo teve uma significativa
mudanca enfre os séculos XVII e XVIII, quando comegou a praitica das amas de leite, a qual
era usufruida pelas mulheres que tinham poder aquisitivo elevado. Esse ato se generalizou no
século XVIIL o que levou a uma escassez de amas. Em contra partida, Mota (1990) afirma
que essa pratica vinha desde a época de Julio César, sendo muito comum o uso de escravas
para amamentarem os fithos dos nobres, sendo entdo consideradas também como amas de
leite.

Conforme Silva (1990}, cada sociedade em um determinado periodo de tempo varia de

acordo com suas percepedes e valores culturais acerca da prética do aleitamento materno.

[..] o ato de amamentar tem variado em fungiio do tempo e lugar,
obedecendo a determinagdes sociais e econdmicas. Essas idéias sdo
compartithadas baseando-se na afirmaciio de que o ato de amamentar, além
de ser biologicamente determinado, ¢ socioculturalmente condicionado. A
determinagéio sociocultural tende a se sobrepor a determinacfio biologica,
que € tomada, de forma consciente, por um pequeno nimerc de pessoas.
Nesse processo, a conscientizagio ¢ insuficiente para se explicar um
comportamento coletivo. Dessa forma, o aleitamento materno ou a recusa
raramente ¢ um ato individual e consciente, estando preso a aprovacio do
seu grupo social. (ICHISATO; SHIMO, 2002, p. 582)
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De acordo com Giugliani & Lamounier (2004), as principais mudangas ocorreram
entre os séculos XIX e XX, onde o leite materno estava sendo substituido aos poucos pelo
leite artificial, e, entéio eram necessdrias agdes que incentivassem a pratica da amamentacfo.

Foi quando em 1991, foi fundada a Baby-Friendly Hospital Initiative (Iniciativa
Hospital Amigo do Bebé) um programa internacional da Organizagsio Mundial de Satde ¢ do
Fundo Infantil das Nagbes Unidas, que teve como objetivo principal promover a pratica da
amamentacio, Tendo por base esse programa a maternidade ou o hospital deve oferecer um
ambiente favoravel para a promocfo, protegiio e apoio A amamentacdo (BRASIL, 2009).

Sloane (2002) afirma ainda que a academia Norte-Americana de Pediatria preconiza o
aleitamento materno para todos os recém-nascidos a termo, afirmando ainda que, idealmente,
o leite materno deve ser o Umnico nutriente durante os primeiros 6 a 12 meses de vida.

Tdo guanto os beneficios so as dificuldades existentes no processo da pratica da
amamentacio que podem e/ou acabam por contribuir para que a méie se sinta desestimulada,
vindo a desmamar precocemente o seu filho.

Barros (2009, p.332) ainda completa afirmando que “As dificuldades encontradas na
pratica do aleitamento estdo relacionadas a4 mulher e 4 crianga nos aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais”.

A partir entdio de ligBes do passado, os avangos no sentido de se efetivar as agbes pro-
amamentagdo foram se tornando mais concretas, afim da ermradicaciio do leite artificial
(SILVA, 1996a).

Bacco & Progianti (2008, p. 206) afirmam que “Atualmente a importdncia do
aleitamento materno no Brasil € um consenso social e o processo de amamentagfo na
sociedade brasileira é claramente regido pela cultura medicalizada™.

No mesmo sentido Ichisato & Shimo (2002) afirmam que os valores influenciam
muito no processo da pratica da amamentagfio, sendo que muitos nfio s8o mais aceitos hoje,
mas ja foram e mesmo assim sdo dificeis de desfazé-los. Entfio, buscar sobre o resgate
histdrico da amamentacfo ¢ de bastante relevincia para podermos entfio entender como €
realizada a pratica da amamentagéo.

Com isso pode se concluir que sio vérios os problemas que podem levar a ndo
amamentaciio, cabe entfo ao profissional enfermeiro oferecer uma malor assisténcia as

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

E incontestdvel afirmar que o leite materno é o alimento mais adequado para o
lactente. No entanto, da mesma forma, € inegével que, apesar de programas ¢ profissionais de
satide incentivarem o aleitamento materno, a interrupedo precoce da amamentacdo continua a
ocorrer de maneira significativa (SILVA, 2000).

A suspensdo prematura do aleitamento materno exclusivo (AME) é, ainda hoje, um
problema de saide que necessita de intervencio e apoio plblico (OSORIO; QUEIROZ,
2007).

Ichisato & Shimo (2002) afirmam que desde os tempos remotos a civilizagfio humana
tem interferido na amamenta¢io. No inicio, substituindo o seio materno, devido a
capricho/fragilidade da nutriz, ¢ posteriormente, pela comodidade das mulheres.

Segundo Hardy & Osis (1991), a diminui¢8io na pritica da amamentaciio pode estar
relacionada com a migracdo da populaciio rural para as cidades durante a Revolugio
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 entio ao desmame
precoce.

De acordo com Bosi & Machado (2005), em torno de 1700 as mulheres inglesas ndo
amamentavam seus filhos. Elas conheciam os beneficios do aleitamento materno em relacgdo
aos métodos confraceptivos, mas mesmo assim preferiam ter mais filhos a vir a
amamentarem. Havia a crenga 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 al. (2000} afirma ainda que apds a Segunda Guerra Mundial, houve a maior
tendéncia do desmame precoce, principalmente em pafses subdesenvolvidos, devido ao répido
crescimento econdmico e tecnolégico.

Ao trabalhar com questdes relacionadas ao desmame, Almeida & Novak (2003),
destaca que o leite fraco ¢ uma das construgBes sociais mais utilizadas como modelo
explicativo para o abandono da amamentagZo. Em diferentes momentos histéricos o problema
do desmame precoce tem 0 mesmo significado.

No Brasil, a partir da década de 1980 foram iniciadas vérias campanhas para divulgar
a pratica da amamentagfo ¢ seus beneficios, (CARRASCOZA; JUNIOR; MORAES, 2005),

Mesmo com tantos incentivos Alves, Silva & Oliveira (2007), afirmam que o
aleitamento materno mesmo com todas suas vantagens tem sido uma pratica ndo muito

fregliente no Brasil.
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Foi quando na década de 1990, teve inicic a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), que € uma agdo mundial, idealizada pelo Fundo das Nages Unidas para a Infincia
(UNICEF) ¢ pela Organizagiio Mundial da Saude (OMS), que tem por objetivo promover,
proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno, com o propodsito de vir a diminuir o
desmame precoce e por conseqiincia reduzir o nmimero de morte infantil (CASTRO, ef al.
2009),

Carrascoza, Costa Junior & Moraes ef al. (2005), coloca que essas campanhas de
divulgacio sobre os efeitos positivos do aleifamento materno tém influenciado bastante a
pratica da amamentagfio mas os indices de desmame precoce ainda sfio bastantes elevados.

Silva (1996b) complementa a idéia e diz que a situacdo da amamentagdo estd longe da
considerada ideal, visto que nas mensagens que sio passadas pelas campanhas néio sdo
abordadas as dificuidades na prética de amamentar ¢ apenas a sua importéncia bioldgica e
emocional para a mée e para o recém nascido. O que ndo dar garantia de uma amamentagio
de sucesso.

Ao estudar as representacdes sociais sobre o aleitamento materno, Nacano (1996)
considera que o mesmo ¢ muito influenciade pelas diferentes culturas, sendo o alo de
amamentar ndo tdo simples como parece ¢ que as mulheres necessitam de novos
conhecimentos, onde um aconselhamento € muito importante.

Ichisato & Shimo {2001) afirmam que as mulheres que recebem orientagdes de
pessoas nas quais elas conflam, apresentam mudanga de comportamento, favorecendo a
prética do aleitamento materno.

Segundo Silva, Moura & Silva (2007), mesmo sabendo que o acompanhamento do
profissional enfermeiro diminui substancialmente os indices da pratica da ndo amamentagéo,
observa-se que nos servigos de saide as mulheres muitas vezes ndo dispdem de oportunidades
de expressarem conecretamente os determinantes sécio econdmicos, culturais e psicologicos
que contribuiram para.o desmame de seus filhos,

Os costumes, as crengas € valores somados 4 maior vulnerabilidade da mulher as
influéncias multiplas, devido & maternidade e ao processo de lactagdo, exercem forte
interferéncia na decisiio da mie de amamentar ou ndo (MARQUES; COTTA; PRIORE,
2011).

Entdio, cabe aos profissionais entenderem o comportamento das mées referente ao
desmame e 0 que hé 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 O ALEITAMENTO MATERNO

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

morbidade infantil eram elevadas, isso em criangas que nfo eram amamentadas. E uma grande
parte da responsabilidade cabia aos profissionails de saide, ou melhor, aos enfermeiros
(CAMPESTRINI, 2001).
' Foi na década de 1980 segundo Svdronio (2006), que os avangos positivos em relacéo
ao aleitamento materno comecaram a serem vistos e principalmente com relagio a satde da
crianga, melhorando a qualidade de vida dessas criancas e diminuindo os indices de
mortalidade infantil.

As politicas ptblicas sobre amamentacdo recebeu destaque internacional pela sua
diversidade de acOes, incluindo campanhas na midia, treinamento de profissionais de satde,
aconselhamento em amamentacfio individualizado, produgfio de material educativo,
estabelecimento de grupoes de apoio 4 amamentacdo na comunidade, aprovagio de leis que
protegem a amamentagfo e o controle do marketing de leites artificiais.

Mesmo com todos esses avangos resultados positivos da politica piblica em favor do
aleitamento materno ainda estdo longe de atingirem o ideal para a satde (BRASIL, 2009).

O Ministéric da Satde fez um levantamento em todas as capitais, no Distrito Federal ¢
em outros 239 municipios, somando um total de 34.366 criancas onde mostrou que o tempo
médio de amamentagfo no pais passou de 296 dias em 1999 para 342 dias em 2008 (BRASIL,
2009).

Assim, embora caiba is mulheres efetivamente a decisdo (e a pritica) de
amamentar seus filhos, é necessirio que se compreenda os diversos
determinantes socials dessa vivéncia, seus desafios e possibilidades. (BOSI,
MACHADQ, 2005, p. 8)

O processo da amamentago, embora de aparente simplicidade e aufomatismo
fisioldgico singular, requer um complexo conjunto de condigbes mteracionais no contexto
social da mulher e de seu filho, envolvendo a sociedade e principalmente os profissionais da
saude, mais especificamente os profissionais de enfermagem (CASTRO ef al. 2009).

Segundo Silva (1999), a amamentagio nfio recebe a atengfio necessaria por parte dos
profissionais e do sistema de saide. Embora muitos tenham incentivado a préitica da
amamentagfio, ainda ndio ha suporte necessdrio para a mulher continuar sua experiéncia de

amamentar além de ambientes hospitalares. O que justifica isso é que mesmo com tantos




21

incentivos, a adesfio das mulheres 4 pratica de amamentar ndo atingiu os patamares
adequados.

Fato considerado ¢ que muitas mées ainda quando estdo no ambiente hospitalar
amamentam seus filhos sob a cobranga dos profissionais, que estio esperando o sucesso da
mée ali presente, em um tempolcs‘onoiégico imposto pela rotina hospitalar, que nem sempre
condiz com ¢ seu proprio tempo. Entfio, quando recebem alta muitas nfo conseguem
amamentar corretamente por gue ndo receberam nformagdes necessarias e simm ordem de
amamentar a qualquer custo. Dessa maneira, os profissionals devem realizar as visitas pos-
parto o mais precocemente possivel a fim de encontrar formas de superagio de dificuldades
vivenciadas, evitando o uso de linguagem e comunicagio rigida (ARAUJO; ALMEIDA,
2007).

Dentre as maiores influéneias no aleitamento materno estdo as experiéncias anteriores
e o estado emocional da nutriz, bem como a familia e os profissionais de saude, tanto como
transmissores de mitos e crengas, quanto como fonte de incemtivo/apoioc (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011).

Aratiio & Almeida (2007) ainda completam que as mulheres procuram o profissional
para solucionar seus problemas relativos 4 vivéncia da amamentagfio, mas o discurso que
ouvem ¢ baseado em normas e regras que nio condizem com as suas reais necessidades,
levando-as a sentimentos de medo ¢ inseguranga. As autoras observam que, no cotidiano da
assisténcia em amamentagdo, é necessario sair do ideal e contemplar o real na 