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Resumo

Objetivo: Investigar as significagdes sobre amamentagdo e a pratica do aleitamento materno em
maes pediatras de uma cidade de médio porte da Regido Centro-Oeste que praticaram o aleitamento
materno e as causas de desmame envolvidas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem qualitativa, composto por 10 médicas pediatras que sdo maes e amamentaram seus
filhos. As respostas foram analisadas por meio da analise hermenéutico-dialética, objetivada por
Minayo. Resultados: Observou-se por meio dos resultados obtidos que as mdaes pediatras
compartilham com as mulheres em geral as alegrias e dificuldades no processo de amamentagdo,
fortalecendo a visdo do aleitamento materno além do fendmeno bioldgico, mas permeado pela
cultura, pelos aspectos individuais, emocionais e vivenciais de cada mulher, os quais atuam de forma
significativa na decisdo e no sucesso da amamentagdo. Conclusdo: As pediatras voluntdrias no
estudo demonstraram conhecimento e motivacdo para amamentar, ao mesmo tempo em que
reconhecem as dificuldades impostas a mulher, as quais, muitas vezes, inclusive no grupo estudado,
culminam no desmame precoce.

Abstract

Objective: The objective of this study was to estimate the prevalence of the Hepatitis B and C in drug
users who were being treated in rehabilitation centers in the city of Anapolis, Goias. Methods: A
quantitative cross-sectional study was performed, with the administration of a questionnaire and
short tests. Results: Altogether, 144 patients were studied, all male and with average age of 37.4
years old. The study found four cases of seropositivity for Hepatitis C (2,8%) and none of Hepatitis B.
It was noticed significant relation (p<0.05) between Hepatitis C and the variable “used pipe, can or
cup to smoke crack and/or similar substances”; the same did not happen with the variables “to use
injectable drugs”, “to be arrested”, “to have sexual relations with the same or with eventual
partners”, “to receive money or drug as payment for sex” and “to have sexual relations with same
sex partner”. Conlusions: The study concluded that it is relevant to estimate the prevalence of
Hepatitis B and C in a population of drug users, in order to establish public policies for prevention,
control and treatment of this risk population.

Palavras-chave:
Aleitamento materno.
Pediatras. Desmame
precoce

Keyword:
Breastfeeding.
Pediatricians. Early
weaning.

*Correspondéncia para/ Correspondence to: isabela-louisec@hotmail.com
Av. Universitaria Km. 3,5 - Cidade Universitaria, Andpolis — GO - Brasil, 75083-515.

Recebido em: 14/10/2017. Aprovado em: 06/12/2017
Rev. Educ. Saude 2017; 5 (2): 41-48


mailto:isabela-louisec@hotmail.com

INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é uma prética de
comprovada importancia, cujos beneficios para a
saude da crianga sdo  impactantes,
representando a estratégia isolada que mais
contribui  para diminuicdo da mortalidade
infantil.”> O leite materno integra todos os
nutrientes fundamentais ao lactente até os seis
meses de vida, além de propriedades
imunoldgicas que protegem de afec¢des comuns
da infancia.>*

M3es com baixa escolaridade tendem a
introduzir mais precocemente alimentos para
seus filhos.>®” O conhecimento dos profissionais
e as praticas instituidas pelos servicos de saude
assumem papel normatizador e regulador do
AM, visto que a instru¢do pautada no
conhecimento cientifico parece ser um dos
determinantes mais importantes do inicio da
amamentacdo  nos partos hospitalares.®
Contudo, pediatras desprovidos de
conhecimento ou motivacdo, acabam por
orientar a complementacdao alimentar precoce
ou até mesmo o desmame total frente a
intercorréncias mamadrias que poderiam ser
resolvidas com orientacdo e tratamento
simples.’

A experiéncia da maternidade e da
amamentacdao € individual e Unica para cada
diade m3e-filho, dando lugar a sentimentos que
oscilam entre extremos como o fardo e o
desejo,” conforme descrito por uma mé&e-
mulher-profissional de saide “... amamentar é
um processo cheio de etapas menores,
interdependentes e carregado de sensacdes
fisicas e morais. E solitdrio e coletivo, natural,

»n

social, antropoldgico, prazeroso, doloroso”.

Partindo desse pressuposto, esta pesquisa tem
como objetivo investigar as significacdes sobre
amamentacdo e a pratica do aleitamento
materno em mades pediatras de uma cidade de
médio porte da Regido Centro-Oeste que
praticaram o aleitamento materno e as causas
de desmame envolvidas.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado em uma
cidade de médio porte da Regido Centro- oeste,
com médicas pediatras que tenham filhos, e
trabalhem em hospitais e clinicas do municipio
estudado. Levantamento realizado na
Associacao Médica da cidade apontou um
nimero de 25 médicas pediatras que estdo
atualmente escritas. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos da  UniEVANGELICA Centro
Universitario de Andpolis n. 1.174.030.

Os pesquisadores foram até os consultdrios e
ambulatdrios de pediatria, a fim de entrar em
contato com as médicas pediatras que atuarem
no local. As que se encaixaram no perfil foram
convidadas a participar da pesquisa. A medida
que as entrevistas foram realizadas notou-se
saturacdao da amostra, sendo que as respostas
mostravam-se coincidentes, o que determinou o
fechamento amostral.

Os critérios de inclusdo para a selecao da
amostra foram: ser médica pediatra no
municipio; ter filho (s) nascido (os) a termo e
sem patologias perinatais; concordar com a
pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo da amostra sao: nao se
enquadrar nos critérios de inclusao; recusa do
preenchimento do  TCLE; retirada do
consentimento durante a pesquisa.

Neste projeto, os riscos sao incomodos ou
constrangimentos para as participantes ao
responderem perguntas pessoais em relacdo a
amamentacdo de seus filhos. O beneficio desta
pesquisa é a oportunidade de contribuir com o
conhecimento sobre os motivos do desmame e
assim, nortear as acdes visando a promocgao
dessa pratica de tamanha importancia na saide
materna-infantil.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi
um questiondrio composto por perguntas
objetivas e subjetivas, produzido pelas
pesquisadoras. As perguntas abertas foram
gravadas para transcricao e analise.
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A andlise qualitativa foi realizada por meio da
metodologia hermenéutico-dialética, objetivada
por Minayo, que consiste em, primeiramente,
mapear o campo, conhecer e caracterizar o
grupo pesquisado e apds, fase interpretativa,
encontro de um sentido légico, projecbes e
interpretacdes. A fim de viabilizar o processo de
interpretacao sdo utilizadas categorias analiticas
(pré-estabelecidas) e categorias empiricas e
observacionais (criadas a partir da entrevista).”
Na apresentacdo dos resultados, foram usados
cédigos numéricos representando as médicas
entrevistadas, com a finalidade de garantir a
privacidade das mulheres. Por meio dos dados
coletados buscou-se investigar os indices de
aleitamento materno nas profissionais médicas
pediatras e as causas alegadas para o desmame,
na populagdo estudada, bem como as
significacbes sobre AM para essas mulheres.

RESULTADOS

Das médicas entrevistadas, 10 (100%) fizeram
pré-natal e 6 (60%) delas relataram terem
recebido orientagbes sobre o aleitamento
materno na gestacdo. Em 10 (100%), a via de
parto foi a cesariana, sendo que 6 (60%)
iniciaram a amamentacdo na primeira hora de
vida do bebé.

Em relacdo ao tempo de amamentacdo, 4 (40%)
das entrevistadas praticaram aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e 3 (30%)
até os quatro meses de idade. Em relagdao ao
aleitamento materno complementado, 1 (10%)
manteve até os dezoito meses de idade das
criancas e 3 (30%) até os doze meses. A menor
duracdo do AME foi de 3 dias (10%) e a maior
duracdo do aleitamento materno
complementado, até os 3 anos (10%).

A seguir serdo apresentadas as categorias
analiticas resultantes da andlise hermenéutico-
dialética das entrevistas. Visando uma
sistematiza¢ao que permita expor a riqueza dos
relatos encontrados, optou-se por classificar as
respostas relacionadas as vivéncias pessoais da
mulher-médica-m3e e, separadamente, suas
vivéncias como profissional que atua a favor da
amamentacao.

Tematica: a mulher, médica e mae
Categoria: Os sentimentos expressos

A entrevista teve inicio com a pergunta: “Qual
sao as trés primeiras palavras que vém em sua
mente quando vocé pensa em amamentacao?”
As palavras mais frequentes foram relacionadas
a emocgdes tidas como positivas, como:
“alegria”, “realiza¢do”, “carinho”, “aconchego”,
“dedicacdo”, ‘“doacdo”, ‘“prazer,” “nutricdo”,
“saude” e “afeto”.

Palavras que expressam dificuldades e
sentimentos como “dor”, “remorso”,
“sonoléncia” e ‘“‘impaciéncia” também, foram
expressas. Neste sentido, percebe-se que a
amamentacao € vivenciada pela mulher de
forma permeada pela ambiguidade, mostrando-
se de forma diferente em diferentes
momentos."

Categoria: Os obstdculos
a) Intercorréncias mamarias

Diversos fatores condicionam o aleitamento
materno e, muitos s3ao descritos como
obstdculos, que variam desde inerentes as
caracteristicas individuais de cada mulher, aos
aspectos sociais e culturais historicamente
construidos e, ainda, os bioldgicos, dos quais se
destacam as intercorréncias mamadrias. "4 "> '® "

Em todas as médicas voluntdrias na pesquisa
foram encontrados relatos de intercorréncias na
mama, especialmente, a fissura mamilar.

O problema mesmo foi a dor. A dor foi assim...
quase todas as vezes que eu amamentava eu
chorava, chorava de dor... (M1)

[...] eu tive fissura, apesar de ter todo o
conhecimento de como amamentar
corretamente, entdo nas minhas primeiras
amamentacées eu tive essa dificuldade, porque eu
tive a fissura e doia muito. (M2)

b) Uma jornada extenuante

A jornada solitdria do ato de amamentar, a
dependéncia e exigéncias do bebé, constituem
dificuldades vividas que tornam a amamentacao,
muitas vezes, um ato dispendioso para a mae. As
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maes aqui entrevistadas expressaram essa
sobrecarga e fadiga, de igual forma a tantas
outras pesquisas que se aprofundam no
universo feminino e revelam o processo de
amamentar como contraditério™, complexo e
solitario™.

Eu acho que é assim, é trabalhoso, a crian¢a nao
tem hora para mamar, ela suga de dia e de noite...
(M1)

[...] a dificuldade é essa, porque depende sé de
vocé, entdo as vezes dd muito cansago, o neném
depende de vocé. (M2)

¢) Trabalho e pouco leite

Dentre as causas do desmame precoce, O
trabalho fora do lar constitui importante
alegacao materna.

No estudo atual, as pediatras entrevistadas
expressaram de forma intimamente associadas,
a necessidade do retorno ao trabalho e a duvida
sobre a capacidade de amamentar, o que
algumas vezes foi verbalizado nas palavras
“pouca producao de leite... pouco leite”.

Eu tinha pouco leite... e ainda trabalhava fora.
Ficou dificil depois de um tempo. (M10)

Essa situacdo intensifica-se, principalmente, em
relacdo as maes médicas profissionais liberais
que trabalham sem o amparo da legislacao
trabalhista, portanto, sem as garantias previstas
em lei para a lactante, levando a uma diminuicao
da frequéncia de aleitamento e posteriormente
ao desmame."

A carga hordrio do meu trabalho, com certeza.
(M3)

Conciliar com o trabalho. (M7)

Contudo, contrariamente ao que foi encontrado
na nossa pesquisa, um estudo de Sanches onde
foi analisado o AME em recém-nascidos com
baixo peso em unidades basicas de saude do
municipio de Sdo Paulo, afirma que o trabalho
informal associou-se de maneira protetora a
interrup¢do do AME.*

Os motivos relatados pelas mdes para o
desmame total vém interligados aqueles citados
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anteriormente  como  responsdveis  pela
interrupgao do AME. As mulheres demonstraram
uma grande dificuldade em conciliar as multiplas
atribuicdes, o que acaba se transformando em
motivo de angustia e preocupagdo e, esses
sentimentos podem impactar negativamente na
fisiologia da lactacdo, levando ao desmame.*”**

Claro que chega uma hora que vocé passa a nao
oferecer mais, fica se esquivando. O principal
motivo é a dependéncia que a crianca fica com
relacdo a vocé, eu que trabalho fora e tudo mais...

(Ms)

Surpreende a falta de falas que mencionem a
possibilidade de retirar o leite e armazena-lo
para posteriormente ofertd-lo ao seu filho
durante a auséncia da mae em casa, uma op¢ao
segura e que deve ser utilizada como
encorajamento para as maes que necessitam
trabalhar e desejam manter a lactagdo.

d) Arecusa da crianca

Além do trabalho ja relatado como causa de
desmame, algumas mades citaram a recusa da
crianca ao leite materno, culminando em
desmame. As falas sugerem que a rejeicao ao
leite materno seria uma iniciativa da prdpria
crianga.

A crianga também passou a recusar meu leite.
(M1)
E... ela na verdade largou o peito sozinha... (M5)
Categoria: Os facilitadores
a) Beneficios do leite
e Fatores imunoldgicos

Assim como no estudo de Demétrio, os
principais fatores de importancia do AM citados
pelas pediatras foram a aquisicao de imunidade
pelo bebé e o favorecimento do vinculo mae-
filho durante o processo de amamentag&o.”

A questdo imunolégica, de ela transmitir
anticorpos, fatores de protecdo no leite materno;
a prevencdo de doencas alérgicas, porque a
barreira intestinal do RN, ela é muito ténue, entdo
eu acredito que o leite materno é o unico alimento
que a crianga nasce preparada pra receber. (M1)
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[...] ver seu filho sauddvel, uma imunidade bem
melhor do meu filho que amamentou relacionado
ao meu filho que ndo amamentou... (M4)

e Propriedades nutricionais

Um importante beneficio do leite humano é
referente a suas propriedades nutricionais, fato
pouco reconhecido pelas mulheres de forma
geral, conforme demonstrado por Takushi, onde
ficou evidente a falta de conhecimento
principalmente com relacao a composicao do
leite humano, ja que puérperas participantes do
estudo pouco citaram o seu valor nutricional
como ponto positivo da amamenta¢do.”* No
entanto, as maes pediatras deste estudo, devido
a forte embasamento tedrico, reconheceram
estes pontos como muito importantes e
positivos na vida do bebé.

[...] os beneficios que o leite materno traz pra
crianca, comparada ao leite de vaca e as formas
ldcteas, que a gente sabe que sdo inimeras. (M5)

e Vinculo afetivo

Um importante beneficio do aleitamento
materno destacados pelo Ministério da Saude
(2009) refere-se ao vinculo afetivo entre nutriz e
filho, menor gasto financeiro e melhora da
qualidade de vida das familias envolvidas no
processo de amamentacdo.*

O olhar do meu filho pra mim amamentando é
uma coisa que dd uma emoc¢do muito grande,
além do que, eu me preocupava muito com
intolerdncia a lactose, a proteinas do leite de vaca,
entdo eu jamais postulei ndo amamentar. (M3)

b) Suporte familiar

Entre as principais pessoas que ajudaram as
médicas a amamentarem estd o marido, sendo
que este esteve presente em quase todas as
falas, e nenhuma destas maes hesitou em
reconhecer aimportancia do parceiro.

Do meu marido, que na época que levava o bebe
até o consultério pra que eu amamentasse. (M3)

¢) Conhecimento

O conhecimento que as pediatras detém sobre o
tema, aliados a experiéncia pessoal efou

profissional foram condi¢des que facilitaram o
processo da amamentacao nestas mulheres.

Todo meu conhecimento sobre o assunto... Eu
comecei com 6 meses porque € a época certa de
comecar, o neném jd td sentando, por eu saber
disso né, ele precisa de alimentos sdlidos, ai... foi
sé pra complementar mesmo o leite materno que
eu iniciei as papinhas, frutas, dgua, com 6 meses.
(M2)

Nakar também encontrou o fator conhecimento
como destaque importante na fala de médicas
entrevistadas, onde cada um desses dois tipos
de conhecimento foi declarado por metade das
478 médicas voluntdrias em sua pesquisa.’®

Categoria: A experiéncia vivida

O tipo de experiéncia em cada diade mae e filho
acabam por refletir no tempo de aleitamento, na
introducao dos alimentos, e na conexao
estabelecida entre este bindmio.

Eu ndo acho que minha experiéncia foi muito boa
sabe, eu gostaria de ter sido melhor. E eu tentei, a
minha fissura mamdria durou enquanto o bebé
mamava, ndo foi uma semana entende... Todas as
vezes que 0 neném sugava a fissura abria... Todas
as vezes (M1).

A maioria das profissionais entrevistadas relatou
desejo de terem amamentado por mais tempo,
sendo que a principal e Unica justificativa para tal
foi a possibilidade de oferecer beneficios para o
filho (a), que ndo pdde ser alcancado em sua
plenitude. Algumas maes pediatras conseguiram
expressar essa culpa, quando foi perguntado se
achavam que deveriam ter amamentado por
mais tempo:

Claro, certeza, absoluta. E um complexo, um
remorso que eu tenho, sabe, o dia de desmamar é
um baque, parece que enfiavam uma espada no
meu peito, e vocé td crucificada na cruz ld. (M1)

Tematica: a mulher, médica, pediatra
Categoria: Uma médica diferente

Os conselhos e opinides, advindos de
profissionais de salide ou das pessoas mais
proximas, constituem elementos que tém forte
significado na avaliagdo que a mae faz do estado
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nutricional da crian¢a e da sua capacidade em
atender as necessidades do filho, além de
interferir no processo de saide do seu préprio
corpo.”’

Faleiros, Trezza e Carandina afirmam em seu
estudo que mais importante que o inicio precoce
e a frequéncia as consultas de pré-natal,
segundo as recomendagdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, sdo as condutas dos
profissionais frente as maes atendidas,
consideradas como indicadores indiretos da
qualidade da assisténcia prestada.”® O
profissional de sadde deve ser o responsavel
pela promo¢dao do aleitamento materno,
garantindo que as prdticas de promocgao,
protecdo e apoio a amamentacao sejam
efetivas.”®

As entrevistas realizadas vao de encontro a esse
estudo e expressam a maneira de como a
experiéncia pessoal interferiu na atuacdo diante
das maes que as médicas atendem.

Depois que eu fui mde eu fiquei bem mais
compreensiva com as mdes que ndo conseguiam
amamentar, porque eu tinha passado por aquilo,
entdo eu sabia que ds vezes era um transtorno.

(M4)

Muito, muito porque quando eu tive a minha
segunda filha eu jd trabalhava e eu ensinava as
mdes a amamentarem.... (M9)

Desta forma, as pediatras voluntdrias no estudo
demonstraram conhecimento e motivagao para
amamentar, ao mesmo tempo em que
reconhecem as dificuldades impostas a mulher,
as quais, muitas vezes, inclusive no grupo
estudado, culminam no desmame precoce.
Percebe-se que as médicas, apesar de possuirem
conhecimento tedrico sobre amamentagao,
enfrentam obstaculos assim como outras
nutrizes que nao o possuiam. Porém o
conhecimento foi determinante para o
enfrentamento destes intemperes.

A investigacdo expbe novos questionamentos
que transcendem a légica objetiva. Ao lado das
conclusées que reforcam o conhecimento da
complexidade de tal processo, abre-se a reflexao
do universo feminino na perspectiva de seu
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papel construido socialmente, o que a impede
de exercer muitos direitos, entre estes, o de
viver a maternidade em sua plenitude.

Evidencia-se  assim, a importancia do
fortalecimento das mulheres, visto que, mesmo
as que conquistam niveis de educacdo formal
elevado e aceso as informagdes, vivenciam os
mesmo obstdculos demonstrados na populacao
geral. Conclui-se que, a influéncia das questdes
relacionadas ao papel de género no processo da
amamentacao precisa ser mais pesquisada, a fim
de que se evidenciem formas de
empoderamento que possibilitem a mulher
ocupar seu espaco de autora e protagonista de
suas conquistas.
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