REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE AMAMENTACAO EM MULHERES QUE
TIVERAM A EXPERIENCIA RECENTE DO NASCIMENTO.
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RESUMO: O leite humano é considerado o Unico alimento capaz de atender adequadamente
a todas as peculiaridades fisiologicas do lactente. Além dos beneficios para o bebé é um
momento de consolidagdo dos primeiros momentos da relagdo mée-filho extra-uterina. Apesar
das diversas vantagens que o aleitamento materno oferece, ainda existem grandes dificuldades
de adesdo ao aleitamento por parte algumas mulheres. O estudo teve como objetivo identificar
as representacdes sociais sobre a amamentacdo em mulheres submetidas a cesariana e em
puerperas de parto normal, no puerpério mediato, realizando um processo de analise
comparativa sobre os diversos discursos. Tratou-se de um estudo transversal de natureza
descritiva e de abordagem qualitativa, o qual entrevistou 20 puérperas tendo como base um
roteiro semiestruturado. Os dados foram coletados através de entrevistas gravadas, as quais
foram possiveis registrar varidveis socio demograficas das respondentes e a coleta de
evocagOes frente a amamentacdo. Os dados foram compilados por meio do software
IRaMuTeQ versdo 0.6 alpha 2, do laboratdrio Lerass, obtendo-se contetidos de analise frente
as evocacoes, producdo de word cloud e andlise de similitude. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Espirito Santo - UNESC, sendo
aprovado com parecer numero 1.550.000. A amamentacdo em mulheres foi representada por
um conjunto de palavras que evidenciam questdes sociais, ideias e valores atribuidos ao
processo relacdo mée e filho, destacando se a evocagao ‘leite’, ‘satde’ e ‘amor’. Conclui-se
com base nas evocacdes das puérperas, que a representacdo social da amamentacdo, para
essas mulheres, concebe, em maior destaque, o sentimento do afeto e do amor, do que a
alimentacdo e a prevencdo de doencas. ldentificado que mulheres submetidas a cesariana
possuem maiores dificuldades de amamentar tendo em vista aos procedimentos pos-cirargico
0s quais distanciam mae e filho, ja nos partos normais o bindmio mae-filho permanecem mais
proximo. Destaca-se a importancia das informacdes sobre o aleitamento materno desde o
inicio do pré-natal até o puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno. Percepcdes. Puerpério
AREA DE INTERESSE: Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno possui reconhecimento do Ministério da Salde, da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, como uma
estratégia fundamental para a diminui¢do dos indices de mortalidade neonatal (ANDRADE,
2014). O leite humano é considerado o Unico alimento capaz de atender adequadamente a
todas as peculiaridades fisiologicas do lactente. Além dos beneficios comprovados que a
pratica traz tanto para a mde, como para o bebé (BRASIL, 2011).

Estudos mostram a importancia da microbiota do leite materno, que auxilia no sistema
imunolégico da crianca, conferindo maior protecdo contra patégenos. Tal efeito se deve a
moléculas bioativas que estdo presentes, e inativam patdgenos individualmente. Além do
colostro, que é fonte continua de prebidticos, probioticos, agentes anti-infecciosos, enzimas
digestivas, imunomoduladores, anti-inflamatorios, entre outros (PIRES, 2013).

O impacto social e econdmico da amamentacdo é facilmente observado. A reducdo de
gastos com mamadeiras e outros materiais consumidos com o aleitamento artificial possui
grande importancia para as familias carentes. Além do fato, de que criangas que recebem leite
materno adoecem menos, necessitando de menor nimero de atendimento médico, internagdes
e medicamentos, o que repercute em menores indices de abstencdo dos pais no trabalho
(ZUGAIB, 2008).

Além dos inimeros beneficios do aleitamento no aspecto nutricional do bebé, em que o
leite materno aparece como fonte de nutrientes em quantidade e qualidade adequadas para o
mesmo, o0 ato também promove a relacdo mae-filho, que favorece o desenvolvimento de lagos
afetivos de seguranca, acolhimento e afeto, que contribui para o desenvolvimento da
linguagem e desenvolvimento intelectual do bebé, aprendendo a se relacionar com a mae e
com o mundo através dela (ANDRADE, 2014).

Apesar todas as evidéncias cientificas que sustentam o aleitamento materno, ainda €
baixo o nimero de mulheres que amamentam seus filhos de acordo com as recomendac6es da
Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Salude, que determinam como ideal, o
aleitamento de forma exclusiva até os seis meses de vida e complementar até 24 meses de
idade ou mais (ZUGAIB, 2008).

Assistir mae e filho no processo do aleitamento vai além de um procedimento técnico
comum, tal ato é reconhecido como um fendmeno psicossomatico, que necessita de um
conjunto de habilidades e atitudes empaticas, para o devido aconselhamento materno
(CHAVES NETTO, 2005).

O objetivo do estudo é identificar as representaces sociais sobre a amamentacdo em
mulheres submetidas a cesariana e em puérperas de parto normal, no puerpério mediato,
realizando um processo de analise comparativa sobre 0s diversos discursos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa e de natureza descritiva
realizado com mulheres pds cesarianas e puérperas de parto normal mediato, de um Hospital
de Ensino referéncia em maternidade. Amostra constitui de 20 mées que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, sendo estes: serem maior de 18, tendo 12 horas pds-parto ou
procedimento cirurgico (cesariana). Os dados foram coletados no periodo utilizando um



roteiro semiestruturado de entrevista elaborado especificamente para buscar a objetivagéo e
ancoragem no universo das representacdes sociais do aleitamento materno nos diferentes tipos
de parto, cirdrgico e natural, do Hospital e Maternidade S&o José de Colatina — ES (HMSJ).
As maes foram abordadas no leito, as entrevistas foram realizadas no decorrer do més de maio
e junho de 2017, gravadas e transcritas para manter a fidedignidade das informacGes nelas
contidas. Primeiramente investigou-se o perfil s6cio demografico das respondentes, seguindo
de coleta de evocagOes das representacdes sociais sobre a amamentacdo e outras informacoes
significativas sobre 0 assunto. Para a coleta foi obtida formalmente autorizacdo da instituicao
parceira (HMSJ) e todas as respondentes recebiam as informagdes do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informacgdes socio demograficas foram coletadas por meio de questionario e
distribuidas em forma de tabela, em que as variaveis individuais foram demonstradas entre as
puérperas de parto normal e cesariana, para melhor discernimento dos dados, 0 ‘n’ final da
pesquisa foi constituido de 20 mulheres. Os dados qualitativos foram inseridos, compilados e
apurados por meio do software IRaMuTeQ versdo 0.7 Apha 2 (2014), do laboratorio Lerass,
obtendo-se assim conteudos de analise frente as evocacdes, analise de similitude e producéao
de word cloud.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do UNESC, atendendo aos
critérios concebidos pelo Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e tendo o
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 55610616.6.0000.5062.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo estdo apresentados os resultados e as discussdes de dados obtidos a partir da
pesquisa propostas. Para melhor compreensdo serdo apresentados os dados qualitativos de
forma fragmentada conforme proposto no instrumento de coleta de dados, sendo que o0s
primeiros apresentam o perfil das puérperas respondentes do estudo realizado no Hospital
Maternidade Sdo José (HMSJ), no periodo de julho e agosto de 2016 e os segundos desvelam
0 cerne do estudo proposto dentro da linha de representacdes sociais.

PERFIL DAS RESPONDENTES

A amostra estudada foi constituida de 20 puérperas que se encontravam no periodo
denominado puerpério mediato a maternidade do HMSJ, das quais 10 haviam realizado parto
normal e 10 foram submetidas a cirurgia cesariana. A amostra atingiu o ponto de redundancia
no ‘n’ apresentado.

Na tabela 1 pode-se visualizar o perfil sdcio demografico das participantes do estudo, o
qual apresenta que as puérperas em sua maioria residem na regido norte e noroeste do Estado
do Espirito Santo. O HMSJ por ser uma referéncia em assisténcia secundaria de alto-risco de
maternidade, justifica este maior niUmero de pessoas da macrorregido de estratégia de salde.

O HMSJ é um hospital geral de baixa, média e alta complexidade, com uma grande area
de abrangéncia na regido, atendendo 32 municipios do Estado do Espirito Santo como: Agua
Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Barra de S&o
Francisco, Boa Esperanca, Colatina, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Governador
Lindenberg, Ibiracu, Jaguaré, Jodo Neiva, Linhares, Mantenopolis, Marilandia, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros Ponto Belo, Rio Bananal, Séo



Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Mateus, Sdo Roque do Canad, Sooretama,
Vila Pavédo e Vila Valério (HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE, 2016).

A média de idade entre as respondentes é de 25,5 anos (dp= +7,7). E a maioria das
mulheres possuem menos de 24 anos, dados que condizem com a taxa de fecundidade de
mulheres do pais, que apresenta maior nimero entre 20 a 24 anos (DATASUS, 2012).

Tabela 1 — Distribuicdo do perfil sécio demografico das puérperas entrevistadas.

Puérperas
Variveis individuais Parto Normal Cesariana Total
(n=10) (n=10) (n=20)
N % N % N %
. Colatina 2 20 4 40 6 30
Procedéncia x
Regiéo 8 80 6 60 14 70
Menos de 24 anos 5 50 5 50 10 50
Idade De 24 a 27 anos 2 20 2 20 4 20
De 28 a 32 anos 2 20 2 20 4 20
Acima de 33 anos 1 10 1 10 2 10
. Primipara 5 50 5 50 10 50
Filhos .
Multipara 5 50 5 50 10 50
Analfabeta 2 20 0 0 2 10
_ Completoincomples 1 10 4 4 5 2
Escolaridade Ensino Médio
completo/Incompleto U 0 & 0 e £=
Ensino Superior 0 0 2 20 2 10
Desempregada 2 20 0 0 2 10
Condicéo de Do lar 5 50 5 50 10 50
trabalho Assalariada 2 20 3 30 5 25
Autbnoma 1 10 2 20 3 15
Solteira 2 20 2 20 4 20
Estado civil Casada 2 20 3 30 5 25
Unido Consensual 6 60 5 50 11 55
L 3 a 5 pessoas 7 70 7 70 14 70
Re;'der.]c,'e.l em 6 a 7 pessoas 3 30 2 20 5 25
omicilio "
8 ou mais pessoas 0 0 1 10 1 5
e Pré-termo 2 20 3 30 5 25
Atermo 8 80 7 70 15 75
Menos de 6 1 10 0 0 1 5
Pré-natais 6a8 7 70 4 40 11 55
9 ou mais 2 20 6 60 8 40

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se que a média de filhos das respondentes foi de 1,9 (dp=+1,1), sendo um
espelho da média nacional, que brasileira sofreu consideravel decréscimo nos dltimos anos.
No ano de 2000, a média de filhos por mulheres era de 2,29, e em 2011, de 1,78 (DATASUS,
2012).



A escolaridade das respondentes representou em sua maioria com o Ensino Médio
completo ou incompleto, dado que reflete a média nacional de anos de estudo de mulheres
entre 18 a 24 anos, que é de 11 ou mais anos de estudo (DATASUS, 2012). A baixa
escolaridade das respondentes afeta diretamente seus niveis de instrucdo do processo salde-
doenca que tange a importancia do aleitamento materno, e que qualifica o publico atendido no
HMSJ.

Quanto a condicdo de trabalho, 50% das mulheres entrevistadas se consideram do lar e
apenas 25% eram assalariadas. Segundo dados do IBGE (2010), as mulheres possuem a maior
parcela de pessoas que ndo estdo economicamente ativas no pais, representando mais de 6
milhdes de mulheres com mais de 20 anos de idade no Brasil.

Quanto a situacdo conjugal, 55% delas viviam em unido estavel com um parceiro, e
apenas 20% eram solteiras. O estado civil de unido estdvel vem sendo notado em grande
crescimento na populacdo brasileira, que passou de, 28,6% de pessoas sem casamento civil ou
religioso, para 36,4% em 2010 (IBGE, 2010).

A média de pessoas que residiam em seus domicilios foi de 4,7 (dp=+1,5), que
representa uma media consideravelmente superior a média nacional de 3,34, tal fato
possivelmente esta relacionado a condicéo social dos pacientes atendidos no HMSJ, que é um
hospital publico e filantrépico (IBGE, 2010).

A maior parte da amostra levou a gestacdo atermo (75%), a qual apenas 5 bebés
nasceram antes das 37 semanas de gestacdo. Dados demonstram um significativo aumento
dos nascimentos pré-termos no pais, que era de 6,7% no ano 2000 e passou para 9,8% em
2011, com crescimento mais acentuado nas regides Nordeste e Centro-Oeste (DATASUS,
2011).

A maioria das mulheres que tiveram parto normal passou por 6 a 8 consultas de pré-
natal (70%). E a maioria das mulheres submetidas a cesariana tiveram 9 ou mais consultas de
pré-natal (60%). O objetivo do pré-natal é de garantir o desenvolvimento da gestacéo,
assegurando o parto e 0 nascimento saudavel, sem impacto na satide materna, além de abordar
aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. O numero ideal de consultas é
igual ou superior a 6, como aconteceu com a maioria das puérperas desse estudo,
demonstrando boa cobertura da atencdo primaria da regido (BRASIL, 2012).

Além do minimo de seis consultas de pré-natal, o PHPN também prevé a imunizacao da
gestante e a realizacdo de exames laboratoriais complementares. Tais parametros minimos séo
necessarios para uma assisténcia adequada de pré-natal para a gestante de baixo risco. Sua
utilizacdo promove a qualificacdo assistencial, além da reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e infantil (RODRIGUES, 2013).

Tabela 2 — Informacdes sobre Aleitamento Materno (AM) das Puérperas (n=20)

Puérperas

o Parto Normal Cesariana Total

Variaveis individuais (n=10) (n=10) (n=20)
N % N % N %

Receberam
~ Receberam informacdes de Prof. 6 60 5 50 11 55
informacdes sobre Sadde

AM Né&o receberam 4 40 5 50 9 45
Profissional que Enfermeiro 0 0 0 0 0 0

realizou o pré-natal Médico 7 70 6 60 13 65



Enfermeiro e médico 3 30 4 40 7 35
Prirmes fentaca Primeiro trimestre 2 20 3 30 5 25
rimeira orientacéo .
sobre 0 AM Segun_do tr_lmestre 4 40 2 20 6 30
Terceiro trimestre 0 0 0 0 0 0
Na 12 hora de vida 5 50 2 20 7 35
Da 12 a 62 hora de vida 4 40 4 40 8 40
Amamentou pela 12 Depois da 62 hora d
vez €pois da buhora de 0 0 4 40 4 20
vida
N&ao amamentou 1 10 0 0 1 5
. Sim, enfermagem 8 80 4 40 12 60
Teve ajuda na sim, familiar 0 0 4 40 4 20
primeira mamada i .
Nao, nédo foi necessario 2 20 2 20 4 20
O bebé recebeu Sim 6 60 6 60 12 60
outro leite do
hospital Néo 4 40 4 40 8 40
Recebeu incentivo Sim 9 90 9 90 18 90
ao AM na familia Nao 1 30 1 10 2 10
Encontrou Sim 6 60 6 60 12 60
dificuldades para .
iniciar o AM Nao 4 40 4 40 8 40

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao pré-natal, 45% das mulheres relataram ndo receber informacgdes sobre o
aleitamento materno e a maioria recebeu informac6es sobre aleitamento materno durante a
consulta de pré-natal, porém houveram relatos de insatisfacdo, dessas mulheres, com as
consultas, mesmo quando realizadas na rede privada. As respondentes alegaram que néo
recebem a devida atencdo frente a fatores psicoldgicos e duvidas a amamentacao.

“Eu senti falta do médico falar sobre amamentagio, perguntar sobre meu peito, que
sempre foi meio rachadinho, acho que ndo teve interesse, talvez se eu tivesse com
acompanhamento hoje meu peito estaria melhor” (PUERPERA 04).

“So foi falado quando 0 enfermeiro deu uma palestra sd, mas nas consultas ninguém
falou nada” (PUERPERA 02).

Das mulheres que receberam informacdes sobre aleitamento durante o pré-natal, 30%
delas alegou que as informacdes comecaram a serem passadas por volta do segundo trimestre
de gestacdo, e 25% delas, no primeiro. Nenhuma mulher teve as informacdes iniciadas no
terceiro trimestre da gravidez.

A maioria das puérperas fez seu pré-natal apenas com o medico (65%) e apenas 35%
fizeram com o médico e o enfermeiro, em consultas intercaladas. Em observacdo a Lei n°
7.498, de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e do Decreto n°® 94.406/87, o enfermeiro possui formacdo e pode realizar
consultas de pré-natais na Atencdo Bésica de Saude, e o pré-natal de baixo risco pode ser
acompanhado inteiramente pelo mesmo, sendo atribuido a ele diversas ac¢des, como:
solicitacbes de exames, realizacdo de exame obstétrico, preparo para 0 parto,
encaminhamentos necessarios, prescricdo de medicamentos protocolados pelo Ministério da
Salde, orientacGes sobre aleitamento, parto, vacinacdo, entre outros (BRASIL, 2012). A
atencdo ao pré-natal deve ser multidisciplinar e multiprofissional, pois as gestantes possuem



outras necessidades e alteracdes que sdo de responsabilidade técnica de outros profissionais
de salude, além do médico.

LIPINSKI (2010) destaca que € de suma importancia que a mulher seja colocada diante
da possibilidade de amamentar desde o inicio da gestacdo, para que o profissional ja busque o
conhecimento da mesma sobre o assunto, qual é seu desejo, como é o apoio familiar, para que
seus medos possam ser trabalhados e suas ddvidas possam ser sanadas.

A maior parte das mulheres conseguiu iniciar a amamentacdo no periodo da 12 a 62 hora
de vida do bebé. Das quais iniciaram a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé 50%
havia realizado parto normal, e apenas 20% por cesariana. 4% delas amamentou somente apds
6 horas de vida, 0 que ndo ocorreu com nenhuma das puérperas de parto normal. Puérpera 4,
submetida a cesariana e que s6 amamentou apos 6 horas de vida do bebé relatou:

“Eu fiquei até triste por que eu vi algumas enfermeiras vindo aqui e falando com a
mae ja pra dar, e no meu parto eu ndo tive isso, tadinho, deixei ele dormindo a noite
toda, por que eu cheguei bem depois dele e fiquei s6 olhando ele, ndo pude
amamentar, ficou a madrugada toda sem amamentar” (PUERPERA 04).

Foi relatado pelas puérperas uma maior dificuldade no inicio da amamentac¢do quando
submetidas a cesariana. Dentre 0s motivos, elas relataram ndo saber o momento em que o
bebé saiu da sala de parto, e quando elas sairam, além do fato que quando elas acordavam, o
bebé ja havia sido amamentado com leite proveniente do hospital. No parto normal a
participacdo da mulher é ativa no processo de nascimento, na qual ela acompanha todos os
acontecimentos e participa dos mesmos, ao fim da parturicdo a mulher ja se sente preparada e
disposta para o inicio do aleitamento, fator que pode ser essencial para o seu sucesso.

A amamentacao na primeira hora de vida pode reduzir em 22% a mortalidade neonatal,
e quanto mais esse tempo de inicio é prorrogado, maiores as chances de mortes causadas por
infeccdes. Tal fato é evidenciado por estudos na qual foram encontradas bactérias saprofitas
na colonizacdo intestinal de bebés, que séo oriundas do leite materno. Essas bactérias reduzem
a colonizacdo intestinal por bactérias gram-negativas. Além do contato pele a pele da méae
com o bebé que é proporcionado durante a amamentacdo, estabelecendo o vinculo materno
(BOCCOLINI, et al., 2015).

Grande parte das puérperas (80%) tiveram ajuda na primeira mamada, a qual 60% veio
da enfermagem, e 20% de familiares e acompanhantes da mesma. 20% das mulheres alegaram
que ndo foi necessaria ajuda para iniciar a amamentacdo. Nas mulheres que tiveram parto
normal, a enfermagem teve maior participacdo no inicio do aleitamento, pois ele pode ser
feito de mediato na sala do p6s-parto. As puérperas que ndo precisaram de ajuda para o inicio
do aleitamento em sua maioria eram multiparas, demonstrando conhecimento prévio do ato de
amamentar.

Muitas mulheres apresentam dificuldades para o inicio do aleitamento, e se ndo
atendidas, podem apresentar consequéncias fisicas do manejo inadequado. Portanto, o
profissional de saude, em especial o da equipe de enfermagem, é quem estabelece um maior
vinculo com a mulher durante seu ciclo gravidico-puerperal, é quando elas encontram apoio,
incentivo e orientacdo, auxiliando-as na inseguranca deste novo desafio de nutrir, que se
apresenta em sentimentos ambivalentes que associam poder, feminilidade e medo
(ALMEIDA, et al., 2010).

A maioria dos bebés recebeu outro leite do hospital (leite humano, férmula), namero
que se dividiu igualmente entre as puérperas de parto normal e cesareo, quando questionadas



do motivo da complementacdo, 58% delas relataram dificuldades na apojadura ou “pouco
leite”.

A amamentacdo, embora seja um ato natural, € uma pratica que engloba diversos
aspectos socioculturais, crencas, mitos e experiéncias vividas por cada mulher. O mito do
“leite fraco” ou “pouco leite” é comumente relatado pelas mulheres, devido a ma
interpretacdo das manifestacfes do bebé, como o caso do choro, que é interpretado como sinal
de fome, sugerindo que o leite materno ndo esteja saciando o bebé suficientemente. As
mulheres precisam ser acompanhadas e educadas de forma continua em relacdo ao
aleitamento, desde o pré-natal, para a desconstrucdo de mitos e 0 sucesso da amamentacdo
(SANTOS e BOTELHO, 2010).

O HMSJ possui um Banco de Leite Humano (BLH) para atender grande parcela dos
neonatos nascidos no hospital, o que auxilia na amamentacao exclusiva, evitando a insercao
de formulas na alimentacéo dos bebés.

A maior parte das puérperas (90%) recebeu incentivo de amamentar de dentro do nicleo
familiar, em sua maioria precedente da mae, avé e parceiro. Observa-se grande influéncia da
figura materna (mde, avd) na decisdo da amamentacdo dessas mulheres, mostrando a
importancia do exemplo no meio familiar, que além de consolidar o contexto afetivo, gera
uma segurancga na maternidade. Notou-se os olhares de busca para a mde quando elas ouviam
a pergunta da importancia da amamentacdo, demonstrando o poder da sua influéncia para o
sucesso do aleitamento daquela mulher.

“Tem que dar muito de mamar né, até depois de grande [...] minha mée amamentou
a gente até grande, e a gente nunca ficava doente, sempre forte” (PUERPERA 06).

Pouco mais da metade das puérperas (60%) encontraram dificuldades para iniciar a
amamentacdo, dentre os motivos, a maioria das mulheres submetidas a cesariana alegaram a
dificuldade de mobilidade e a dor. Ja as de parto normal relataram dificuldade da pega correta,

e da succao do bebé.
“Nas primeiras horas foi dificil, por que eu ndo podia me mexer, e ele pegou errado
e acabou machucando [...] N&o podia levantar a cabeca, e ele ndo conseguia pegar o
bico do peito, ele pegou errado” (PUERPERA 3).

“A cesariana atrapalhou um pouco né, é muito ruim, a gente pega ele de qualquer
jeito né, ndo me deixa pegar ele com amor, pra amamentar, se pega de um jeito doi,

pega de outro d6i” (PUERPERA 20).

As falas das respondentes emergiram informacfes importantes constituidas de signos
engendrados do universo das representacdes sociais. O processo evocacdo se efetivou ao
questionar as puérperas sobre o significado da expressdo aleitamento materno. Na primeira
andlise textual foi verificado as taxas de ocorréncia das palavras evocadas nas respostas das
puerperas o que gerou a Word Cloud (figura 1) abaixo.
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Figura 1 — Word Cloud — Representagdo Social do Aleitamento Materno
Fonte: Dados da Pesquisa

Na analise, nota-se que o termo com maior taxa de ocorréncia foi a palavra “leite”, que
remete a alimentacao da crianga, além dos termos “satide” e “amor”, que aparecem em grande
destaque, dando significancia da representacdo social dessas puerperas, de fornecer o leite
para seus filhos, como um gesto de amor, e uma preocupacdo com a sua saude, que mesmo
com baixo nivel de informacao dessas mulheres, elas possuem o discernimento de que o leite
é a melhor escolha para seus filhos.

“Eu acho que amamentar ¢ algo essencial para a crianga, para o bebé, o leite é o que
vai sustentar ele ali no inicio da vida dele” (PUERPERA 04).

“E melhor dar mais o peito pro neném do que dar outro tipo de leite, evita doencas,
ajuda a desenvolver mais rapido” (PUERPERA 02).

“Eu acho que amamentar ¢ um gesto de amor ¢ ¢ um gesto de incentivar a crianga a
ter um bom desenvolvimento no futuro né” (PUERPERA 7).

Outro termo de grande destaque foi “mae” que se representa no sentimento que essas
mulheres vivenciam no ato de amamentar, o carinho, o contato e a seguranca transmitida por
meio do instinto materno que transborda no ato natural da amamentacéo.

“Pra mim € o carinho da mée por um filho né¢, o contato dele comigo, o bem estar”
(PUERPERA 03).

“Eu acho que ¢ aonde a gente comega a expressar o amor né, ¢ onde ele se sente
mais préximo da mae, onde eles comegam a conhecer quem é a mée deles, eles
passam a conhecer a mae através do leite materno” (PUERPERA 05).

Em um ponto bem proximo do nucleo central da nuvem, encontra-se o termo “do6i”, ele
remete a representacdo que se deve principalmente ao fato de que metade da amostra (10)



eram primiparas e estavam, pela primeira vez, realizando o ato de amamentar, e aprendendo o
Seu manejo.

“Nas primeiras horas foi dificil, por que eu ndo podia me mexer, ¢ ele pegou errado
e acabou machucando” (PUERPERA 03).

“Déi né, eu por exemplo t6 aqui com o peito todo machucado e continuo na luta, por
que eu sei a importancia né, ndo sé por causa de toda propaganda, a gente da a

primeira mamada e a gente j& sente a importancia do leite materno pra ele”
(PUERPERA 04).

As falas das respondentes geraram dados para a analise de similitude tendo como base
as conectividades entre das palavras (figura 2). Partindo da expressdo aleitamento materno,
foi gerada a arvore maxima que constitui o “tronco” a evocagdo de maior prevaléncia, seguida
de ramos que representam os elementos evocados a partir das conexdes existentes entre as
representacdes manifestadas nas entrevistas.
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Figura 2 — Analise de similitude
Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a evocagao “leite” estdo associados elementos como “doenga” e “melhor”. A
associacdo entre esses termos se da no conhecimento da puérpera de que o leite materno é o
melhor para se filho, e que vai atuar na prevengdo do adoecimento. O termo “peito” também
estd relacionado ao ato de amamentar, descrito pelas puérperas como “dar o peito” e estd
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conexo a evocacao “desenvolvimento”, “vida” e “satde”.



“A amamentagdo ¢ boa para a saude do bebé, que prolonga, aumenta a imunidade”
(PUERPERA 01).

“Néo corre o risco do neném adoecer facil, e contamina¢do né com muitas coisas
que come, acho que evita de muitas doencas também né” (PUERPERA 08).

“E um gesto de incentivar a crianca a ter um bom desenvolvimento no futuro né, por
qgue muitos falam que quando cresce se ndo amamentar direito ndo tem um bom
desenvolvimento” (PUERPERA 07).

“A amamentag¢do ele recebe todos os nutrientes que ele precisa, saude, a vida, por
gue ele amamentando ele ndo precisa de remédio” (PUERPERA 15).

“O leite faz bem pra ele né, mais saude pra ele, se puder dar mamar ate ele ficar
grandinho, € vida pra ele né” (PUERPERA 10).

A evocagdo “gente” que aparece na arvore se trata de uma figura de linguagem a qual as
mulheres estdo referindo a elas mesmas, e esté ligado aos termos “d6i”, “gesto” e “amor”, que
se relaciona ao fato de que mesmo que a amamentacdo seja reconhecida como um gesto de
amor pelas puérperas, possui um contexto dolorido.

“Nio vou te falar que ndo ta doendo, por que eu ia estar mentindo, por que déi sim,
por que ainda ta no inicio, por que eu ndo peguei o jeito, é a minha primeira filha,
mas quando eu coloco ela, eu sinto que é um afeto que eu tenho, uma ligacdo entre
eu e ela que ninguém tem” (PUERPERA 17).

“E prazeroso no psicologico mas no fisico déi muito, eu amamentei chorando, ¢é
como se alguém tivesse sugando uma ferida sua né” (PUERPERA 04).

E um gesto de amor por ele, por que doi muito ne, € dificil pra uma
mée, a gente tenta dar o melhor pra eles (PUERPERA 14).

Por fim, a evocacao “filho” estd associada a elementos como “carinho” e “importante”.
A possivel associacdo entre esses elementos se da no conhecimento da importancia do
aleitamento para o seu filho, como também no gesto de carinho que se da pelo ato da

amamentacao.

“Pra mim ¢ o carinho da méae por um filho né, o contato dele comigo, o bem estar,
por que eu acho que eu amamentando ele, ajuda mais a crian¢a do que vocé usar
outras coisas” (PUERPERA 03).

“Quando eu coloco ela, eu sinto que é um afeto que eu tenho, uma ligacao entre eu e
ela que ninguém tem” (PUERPERA 17).

“Satde pro meu filho né, pra ele ficar fortinho, saudavel, ¢ um sentimento de
carinho né¢” (PUERPERA 12).

“Amamentar ¢ importante né, pra ele crescer mais saudavel [...] meus filhos eu
amamentei até muito tarde, entdo ja td acostumada né, eu gosto muito de alimentar
eles, ¢ uma alegria imensa” (PUERPERA 08).



CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu dar voz as puérperas de um hospital de ensino frente ao
momento de grande felicidade e responsabilidade no processo nutricional de seu filho.
Evidenciou-se que a representacdo social da amamentacdo em mulheres que tiveram a
experiéncia recente do nascimento se concretiza na expressdo “leite” dando significancia da
representacdo fornecer o alimento para seus filhos como um gesto de amor, nutricdo e
preocupacao com a saude dos mesmos. Apesar do baixo nivel de informacéo, essas mulheres,
possuem o discernimento de que o leite é a melhor escolha para seus filhos, pelo menos
naquele momento mediato de puerpério, apesar de alguns obstaculos que podem acuminarem
0 desmame precoce daquelas criangas a medida que irdo crescendo. Tais pontos fortalecem a
necessidade de acompanhamento de puérperas pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude.

Quanto ao tipo de parto, conclui-se que o parto normal é o mais adequado para
concretizar o sucesso do aleitamento materno, evidenciando-se nas dificuldades apresentadas
pelas mulheres submetidas as cesarianas, principalmente de mobilidade e de dor, pelo inicio
tardio da amamentacdo, e pela suplementacdo de leite proveniente do hospital para estes
neonatos.

Por fim, mesmo que inimeras campanhas de incentivo ao aleitamento materno
acontecam, € necessario melhorias e formacGes permanentes de profissional de saude, dentro
deste aspecto, para que se intensifiguem mais as a¢des no pré, durante e no pos parto nos
diversos niveis de atencdo a salde, culminando em melhorias de atitudes positivas de
mulheres para a amamentacao, garantindo uma sobrevida de qualidade para a crianca e a sua
familia.
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