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Aleitamento materno: como é vivenciado
por mulheres assistidas em uma unidade de
saude de referéncia na atencao materno-
infantil em Teresina, Piaui

Breast-feeding: the way it is experienced by
women assisted at a Pediatrics and
Maternity Hospital in Teresina in the State
of Piaui

Abstract

Objectives: increase the understanding on how
women who have weaned their children before the
fourth month of life view breast-feeding and care re-
ceived during the pregnancy and puerperal cycle.

Methods: the theory of Social Representation was
used as a theoretical and methodological reference.
In the whole 24 women were interviewed through a
semi-structured questionnaire. Data analysis was per-
formed based on a content analysis method.

Results: statements analysis of the respondents
determined the gap between the standing of the insti-
tution favoring exclusive breast-feeding until the sixth
month of life and the experience of women related to
breast-feeding which established the impossibility of
following such recommendation in the face of real life
conditions.

Conclusions: results revealed the need of an urgent
reformulation of healthcare actions concerning the issue
with the objective of considering not only biologic fac-
tors but social and cultural conditions involving breast-
feeding as well.
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Resumo

Objetivos: ampliar a compreensdo acerca de co-
mo as mulheres que desmamaram os seus filhos antes
do quarto més de vida percebem a amamentagdo e a
assisténcia recebida no curso do ciclo gravidico-
puerperal.

Métodos: adotou-se a Teoria das Representagoes
Sociais como referencial teérico-metodoldgico. Ao to-
do foram entrevistadas 24 mulheres com base num
questiondrio semi-estruturado. A andlise dos dados
se deu a partir do método de andlise de conteiido.

Resultados: a andlise do discurso das entrevis-
tadas permitiu evidenciar um verdadeiro descompas-
so entre o discurso proferido pela instituicdo, em fa-
vor da amamentacdo exclusiva até o sexto més de vi-
da, e a vivéncia das mulheres com relagdo a este ato,
que se traduziu na impossibilidade de cumprir tal orien-
tagdo frente as suas condi¢des concretas de vida.

Conclusées: os resultados revelaram a necessi-
dade de uma urgente reformulacdo nos referenciais
que embasam as ac¢ées de saide voltadas para essa
drea, com vistas a contemplar, além dos determi-
nantes biologicos, os condicionantes socioculturais
que permeiam a amamentag¢do.

Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame,
Gravidez
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Introducao

A amamentagdo se transformou em um dos princi-
pais objetos de preocupagdo para os formuladores de
politicas publicas em favor da saide da crianca, na-
cional e internacionalmente em particular apds a
edi¢do de "The baby killer"na década de 70.1 Desde
entdo, inimeras estratégias foram elaboradas e im-
plementadas em diferentes regides do globo, inclu-
sive no Brasil, com o objetivo de contribuir para a
reducdo dos indices de morbi-mortalidade infantil
através do combate do desmame precoce.

Dentre as formula¢des da Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF),? figura a hipétese de que um
dos mais importantes elementos para o declinio da
amamentacdo, nas duas ultimas décadas, foi a
adocdo de rotinas hospitalares inadequadas. Seguin-
do essa perspectiva, a maioria das maternidades ado-
ta procedimentos que impedem a aproximagdo mae e
filho no puerpério imediato, além de favorecer o uso
de chupetas, mamadeiras e férmulas ldcteas nas
préticas hospitalares.3

Com base nesses referenciais, foi langado, em
1991, o Programa Iniciativa Hospital Amigo da Cri-
anca (IHAC), a ser implantado em todos os paises
signatdrios da Declarag@o de Innocenti.4 Essa pro-
posta, operacionalizada através da readequacgéo das
rotinas hospitalares em observagdo ao cumprimento
de 10 normas bdsicas, traz como diferencial, em re-
lagdo as propostas anteriores para a area, a preocu-
pacdo em prestar apoio a mulher que amamenta e de
protegé-la dos condicionantes sociais que falam em
favor do desmame, a exemplo das estratégias de
marketing dos fabricantes de féormulas lacteas.5

A THAC vem sendo trabalhada no Brasil desde
1992, sob a responsabilidade do Ministério da Satide
e com o apoio do UNICEF. A proposta inclui a¢des
voltadas para a adocdo das leis que protejam o tra-
balho da mulher lactante e a implementagdo das nor-
mas de comercializagdo de alimentos para lactentes.6

O pafs dispde atualmente de 271 Hospitais Ami-
gos da Crianca.” No Piaui existem sete unidades hos-
pitalares detentoras desse titulo, sendo a Maternidade
Dona Evangelina Rosa (MDER), a pioneira no esta-
do.

A MDER iniciou o processo de implantagdo da
IHAC em 1993, mas somente em 1997 conseguiu
cumprir todos os pré-requisitos exigidos, readequan-
do as suas rotinas de acordo com as exigéncias do
programa. Contudo, apesar de todo o esfor¢o em-
preendido, verificou-se a existéncia de mies que
abandonam a amamentacdo exclusiva antes dos qua-
tro meses de vida do filho, contrariando assim a ori-
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entagdo dada na institui¢do. Em termos objetivos, no
periodo de fevereiro a maio de 2000, essa tendéncia
foi observada em 64% das mulheres atendidas no
Consultério de Acompanhamento Nutricional
(CAN) da maternidade.

Como explicar este desvio comportamental da
mulher em relagéio a amamentacdo? A necessidade de
responder essa questdo a partir da fala das mulheres
se configurou como objetivo desse estudo, que foi
desenvolvido no intuito de compreender como as
mulheres percebem a assisténcia no ciclo gravidico-
puerperal tendo como eixo central a amamentagao.

Métodos

Optou-se por um estudo de cardter exploratdrio, anco-
rado nos preceitos da pesquisa qualitativa em sadde.
Esse tipo de pesquisa trabalha com o "... universo de
aspiragoes, crengas, valores e atitude que ndo podem
ser expressos através de varidveis matemdticas" (Mi-
nayo; 1994: 21-2).8 Para tanto, utilizou-se a teoria das
representacdes sociais como referencial metodoldégi-
co. Segundo Minayo (1994: 89),9 "...
tagoes sociais se manifestam em palavras, sentimen-

as represen-

tos e condutas e se institucionalizam, portanto, po-
dem e devem ser analisadas a partir da compreen-
sdo das estruturas e dos comportamentos sociais."
Pode-se dizer que representacdes sociais sdo a
maneira como os individuos de uma determinada so-
ciedade, pertencentes a um determinado grupo so-
cial, expressam a sua realidade e a interpretam, de-
pendendo do seu nivel de conhecimento, partindo da
construcdo de um saber préprio pautado na sua ex-
periéncia do cotidiano. Sobre esse prisma é que se
langou luz as representagdes de amamentagdo das
maes que fizeram parte do presente estudo.

A MDER ¢ uma institui¢do publica, estadual,
situada em Teresina, PI, Brasil, que tem as suas
acOes de assisténcia dirigida para a saude da
mulher, da crianga e do adolescente. Por ser uma in-
stitui¢do IHAC, suas diretrizes, normas e rotinas es-
tdo em conformidade com o disposto no modelo as-
sistencial proposto pela IHAC, que contempla a
meta de amamentagdo exclusiva por quatro a seis a
meses.

Com base no pressuposto de que o desmame pre-
coce estd relacionado com as dificuldades do modelo
assistencial em lidar com os fatores socioculturais que
permeiam a amamentagdo, foram incluidas, no estu-
do, as mulheres assistidas na MDER que: freqiien-
taram pelo menos seis consultas durante o pré-natal,
tiveram parto a termo, fizeram o acompanhamento
regular de seus filhos no servigo de puericultura e ini-



ciaram o processo de desmame antes do quarto més
de vida do beb&. Somente participaram do estudo as
mulheres que tiveram criangas a termo, sem nenhum
tipo de intercorréncia no parto ou pés-parto. A maio-
ria das criancas encontrava-se em idade inferior a
seis meses (92%), as outras (8%) estavam no inter-
valo entre seis e 12 meses.

O numero de entrevistadas, 24 mulheres ao todo,
definiu-se com base no critério de saturagdo dos temas
pesquisados. Segundo Minayo,10 o nimero adequado
de entrevistas deve ser entendido como aquele capaz
de refletir a totalidade nas suas dimensdes.

A participagdo das mulheres no estudo deu-se de
forma voluntdria e foram obeservados os disposi-
tivos legais que regulamentam atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos.!! Conduziram-
se as entrevistas com o auxilio de um roteiro temati-
co, tomando o cuidado de ndo cercear a fala das en-
trevistadas. No que tange a assisténcia em amamen-
tacdo, o roteiro temdtico contemplou: por que
procurou a MDER; como foi o pré-natal, o pré-par-
to, o puerpério; a alta hospitalar; consultas de segui-
mento; pontos fortes e pontos fracos; sugestdes de
melhoria; relacdo com os profissionais de satde; a
usudria frente as rotinas hospitalares. As entrevistas
foram gravadas e transcritas.

A andlise das falas das mulheres realizou-se com
base na técnica de andlise de conteddo, que consiste
em descobrir os nucleos de sentido que fazem parte
da comunicagdo e cuja a presenga ou frequéncia im-
portam em algum significado para os objetivos aos
quais nos propomos. Segundo Gomes, 12 esse tipo de
metodologia serve principalmente para a verifica¢do
de hipdteses ou questdes formuladas, como também,
para confirmar ou néo as afirmacdes estabelecidas
durante o trabalho de campo.

Resultados

A andlise compreensiva possibilitou localizar na fala
das entrevistadas dois eixos para discussdo: um rela-
cionado a vivéncia de cada uma delas durante o ciclo
gravidico puerperal, e outro, no qual demonstraram
suas percepgdes acerca da assisténcia recebida du-
rante cada fase, quais sejam: o pré-natal, o parto, o
puerpério e as consultas de seguimento.

A seguir serdo apresentadas as consideracdes das
mulheres de acordo com cada fase vivenciada na
maternidade.

A gravidez

A gravidez se apresentou como um momento de con-

flito, principalmente, pelo fato de néo ter sido, na
maioria das vezes, fruto de um planejamento prévio:
"Ai meu Deus! E bom ter um filho, mas (pausa) é
dificil [...] porque o nenen toma muito tempo da
gente, mas assim é otimo!"; "... ndo foi uma gravidez
planejada, ndo que eu ndo aceite, que eu aceito"; "...
quando vocé descobre que estd grdvida, que ndo es-
td gostando da crian¢a, mas com o tempo vocé vai
gostando, vai aceitando ..."; "No inicio da minha
gravidez foi dificil porque meus pais ndo queriam
aceitar e tal [...] ndo foi uma gravidez planejada ..."
Quando se tratou da mulher adolescente, a gravidez
representou, invariavelmente, um grau de transtorno
para a familia: "... eu engravidei com 16 anos, foi um
choque para todo mundo aqui em casa ..."

O parto

O parto ficou marcado nas mulheres como um mo-
mento de sofrimento fisico, tomado pelo sentimento
de soliddo e pela sensagdo de falta de preparo para
vivencia-lo: "... fiquei triste no momento do parto
porque foi uma experiéncia bem diferente, dolorida
né..."; "...eu chorava, ndo sei se era de dor ou de
medo de ir pra maternidade, eu tinha tanto medo de
ficar sozinha ..."

O puerpério

O puerpério, a semelhanga do pré-parto e parto, se en-
controu marcado pelos sentimentos de soliddo e de-
samparo das mulheres. A tonica das falas se concen-
trou na falta de apoio, principalmente em lidar com o
recém-nascido, e em especial, com as questdes rela-
cionadas a amamentacgdo: "Tinha que ter uma enfer-
meira ali com a gente, ela falasse - olha quando ele
tiver chorando bota ele no peito [...] eu senti mais
falta de uma enfermeira ali comigo ou entdo de um
parente meu que tivesse experiéncia ...".

Consultas de seguimento

A experiéncia da amamentagdo se revelou como um
momento conflituoso para as mulheres, no qual as
orientacdes recebidas na maternidade nem sempre
correspondiam a pratica vivida por elas, tornando es-
sa fase repleta de medo e inseguranca: "Elas orien-
tam a gente, tiram as dividas, porque a gente tem
muita duvida, principalmente depois que a crianga

nasce né ..."; "Eu pensava que ela ia brigar comigo,
porque todas as pessoas ld, tavam perto de mim, ld
na maternidade, falavam: 'ela vai dar bronca em ti
porque tu td dando leite'..."

No que diz respeito a assisténcia em amamen-
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tagdo, a recebida pelas mulheres durante toda a tra-
jetoria do pré-natal até as consultas de seguimento,
pode-se perceber que a mulher, invariavelmente, du-
rante todo o tempo, fez avaliacdes acerca da as-
sisténcia recebida. Sob esse enfoque, alguns temas
apareceram de forma bem enfética a partir de suas
falas. Pode-se destacar entre eles: a assisténcia no
pré-natal e no parto; as rotinas hospitalares, as infor-
magdes recebidas; o discurso dos profissionais; nor-
mas existentes.

Assisténcia no pré-natal e parto

A atencdo dispensada pela equipe de satde no pré-
natal e parto foi muito valorizada nas falas. Muitas
mulheres se dirigiram de forma bem enfética a figu-
ra do médico, que, segundo elas, deveria dar mais in-
formacgdes sobre a gravidez, o parto e a amamen-
tacdo, além de realizar o exame das mamas de forma
rotineira e oferecer um apoio efetivo, pois assim es-
taria contribuindo para que a mulher se tornasse
mais segura frente ao ciclo gravidico-puerperal e
para a consecug¢do da amamentacio: "... no pré-na-
tal, tem muitas atendentes que sdo boas, s6 que tem
outras que sdo muito ignorantes. As vezes elas vém
de casa mal humoradas e terminam vindo descontar

na gente ..."; "Eu tive mais ou menos sete consultas,

o meu médico nunca falou sobre amamentagdo,

falou de jeito nenhum ...";"Ndo dessa época do na-

tal, s6 mesmo a palestra, depois eu ndo procurei
saber sobre amamentagdo ndo, so depois que eu tive
a crianga [...] ndo, eu ndo vou me preocupar saber é
... sobre aleitamento porque eu ndo tou precisando
agora".; "Ndo gostei mais ainda do médico que tava

fazendo o meu pré-natal porque ele nunca falou so-

bre amamentagdo [...] ele nunca examinou minhas
mamas". O discurso das mulheres revela por um la-
do a preocupacao por ndo terem recebido nenhuma
informagao sobre o assunto, sobretudo dos médicos,
por outro lado, percebe-se a falta de preocupacido em
tratar desse tema nessa fase.

Com relagdo ao parto, a banalizacdo da dor por
parte da equipe, durante o trabalho de parto, mere-
ceu destaque na fala das entrevistadas: "... acho que
virar pra vocé e mandar vocé calar a boca, isso ai
sinceramente fiquei com édio disso ai ..."

As rotinas hospitalares

As rotinas hospitalares adotadas na instituicdo, em
aten¢@o ao cumprimento dos 10 passos para o suces-
so da amamentagdo, preconizadas pela IHAC, se
configuraram em objeto de critica por parte das en-
trevistadas: "... eu ndo gosto muito do negdcio de ld
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... de ld, por exemplo, o bebé nasce, ele joga ali na
mde [...] Eu fiquei abandonada"; "... queria assistir
a palestra porque eu achava muito interessante, nao
sabia de nada do que ela tava falando ali ...";"... a
gente quer ir embora logo [...] a gente querendo ir

embora e elas conversando."

Informacoes recebidas

As informagdes repassadas pelos servicos de saude
sdo constantemente avaliadas pelas mulheres, que as
confrontam com suas préprias vivéncias e, dessa
maneira, questionam os novos valores que lhe sdo
ofertados:

. ela disse que ndo existe leite fraco
ndo, a gente pensa né que existe ...

"

; "Elas dizem
que .. .¢é da cabega da gente, é imaginagdo, que a
gente tem leite pra amamentar ...".

Discurso dos profissionais

O distanciamento entre as percep¢des da mulher e as
proposi¢des do modelo assistencial se fizeram evi-
dentes nas falas, revelando um verdadeiro descompas-
so entre o discurso dos profissionais e a pratica das
mulheres: "... a gente sempre faz diferente de ld, elas
falam sempre uma coisa, aconselham aquilo que é
bom, é melhor, é o certo [...] a gente acha dificuldade
[...] ai € o jeito a gente fazer as coisas diferentes...".

Normas existentes

A distancia que se estabelece entre as proposicdes
contempladas pelas normas a favor da amamentacdo
e a pratica das mulheres que iniciaram o desmame
antes do quarto més, também se fez perceber em re-
lagdo ao uso de bicos e chupetas: "... ele chorou e ai
eu fiquei preocupada [...] até minha mde aconselhou
a dar chupeta ...";

. eu sei que é ruim dar bico,
mas eu dou [...] a gente dd bico que é pra ficar mais
calmo ...". Apesar dos constantes alertas as mées so-
bre o efeito nocivo dos bicos artificiais e da rigidez
das rotinas hospitalares, que impedem definitiva-
mente essa pratica durante a internagéo, nao foi pos-
sivel observar o eco desejado na fase pds-alta. Uma
vez em casa, as maes se mostraram favordveis ao
uso de mamadeiras, por entenderem que esses recur-
sos aliviam-na da dependéncia de crianca, além de
se configurar como uma alternativa pratica, capaz
de permitir que ela compatibilize o ser mide com to-
das as demais atribui¢des e incumbéncias que lhe
dizem respeito.



Discussao

A busca acerca da compreensdo das mulheres sobre a
assisténcia recebida no tocante 2 amamentagao reve-
lou também como foi a vivéncia de cada uma delas
frente ao ciclo gravidico-puerperal, demonstrando que
cada uma das etapas vencidas representou momentos
de soliddo e de desamparo.

A gravidez, nesse contexto, fez aflorar um senti-
mento ambiguo e ao mesmo tempo contraditdrio,
pelas mudangas que ocasionam na vida das mulheres,
e também, por ter se revelado, na maioria dos re-
latos, ndo planejada. Almeida e Couto,!3 comentam
que a gravidez e o puerpério podem gerar temores e
ansiedade para a mulher. Para Silva,!4 esse fato
decorre da percepcio de algo novo e inesperado na
vida, com o qual a mulher ainda ndo aprendeu a li-
dar. Existem muitas razdes para as mulheres engravi-
darem, sendo o amor a principal razdo para o casa-
mento, e um filho € visto como o fruto deste amor.
Porém, muitas gravidezes ndo sdo desejadas nem
planejadas, sendo aceitas somente apds um tempo.
Algumas sequer sdo aceitas.6

Participaram do estudo seis adolescentes. Nesses
casos, os sentimentos conflituosos se prestaram para
ampliar a vulnerabilidade emocional da mulher, tan-
to na gestacdo, como durante todo o processo de
amamentacdo. A percepg¢do dos pais se configurou
no elemento desencadeador de tais sentimentos, pois
muitas vezes a adolescente ndo conta com o apoio do
pai da crianga e/ou da prépria familia.15

Com relacdo ao momento do parto, as parturi-
entes submetidas a dor e ao stress, em ambientes
pouco receptivos, vivenciaram a experiéncia do par-
to de forma sofrida e traumdtica. Além da necessdria
preparacdo para o parto que deve ocorrer durante o
pré-natal, com énfase em acdes psico-profilaticas,
alguns autores denotam a importancia da presencga
de uma pessoa ao lado da mulher, com a fun¢do ex-
clusiva de acompanhd-la no periodo peripartal, a
semelhanga das "doulas" que existem em algumas
culturas.16 Além disso, é referida a importancia da
participag@o do pai e familiares durante o parto e o
contato precoce dos pais com seus filhos.17

O puerpério, tal qual o parto, mostrou ser um mo-
mento dificil, especialmente pela falta de apoio para
cuidar da crianga. Segundo Vinha,!8 o puerpério rep-
resenta uma importante fase de adaptacdo, na qual a
mulher necessita de apoio, ajuda e certos cuidados,
face aos sentimentos de inseguranga, medo, conflitos
e ansiedades que vivencia. Os sentimentos maternos
no pos-parto sio, sem duvida, grandes influenciadores
do que ird ocorrer em relacdo a amamentagao.

Com relagdo a assisténcia recebida pelas mu-

lheres, merecem destaque o pré-natal e o momento do
parto. O fato de a gestac@o representar um dos mo-
mentos de maior vulnerabilidade na vida da mulher,
apesar de ndo constituir novidade deveria se configu-
rar num dos principais objetos de preocupacido do
servico. Contudo, a invés do servigo se mostrar apare-
lhado para lidar adequadamente com as questdes da
gestante, compreendendo-a, amparando-a, foi obser-
vado o inverso. As gestantes, preocupadas em garan-
tir o seu atendimento, se recolheram a condicdo de
pacientes, e como tal, se langaram a compreender
aqueles que deveriam compreendé-las.

Em relacdo a dor, muito referenciada pelas mu-
lheres na hora do parto, é relatada no estudo de
Hotmsky et al.,19 como um processo de naturalizagio
do sofrimento ligado & maneira como se da a cons-
trucdo social de género prevalente entre as camadas
populares brasileiras. Segundo a autora, a relagdo en-
tre os profissionais de saude e pacientes, se dd, muitas
vezes, através da desconfianga, desrespeito e conflito,
especialmente quando se trata daqueles pertencentes a
camadas socioecondmicas desfavorecidas.

As mulheres, com base na experiéncia vivida du-
rante o transcurso da gravidez, parto e puerpério
dentro da maternidade, podem avaliar constante-
mente a assisténcia recebida. Nesse aspecto, mere-
cem destaque as normas adotadas na institui¢do para
apoiar a amamentagdo. O cumprimento das normas
por si, tal qual foram delineadas originalmente, ndo
se mostrou universalmente eficaz para o estabeleci-
mento de amamentagdo. As mulheres, clientes e ndo
apenas pacientes, denunciam em sua falas a falta de
um suporte adequado no servigo, capaz de responder
a seus anseios e necessidades individuais, construi-
das a partir dos referenciais que compdem as suas
histérias de vida. Essa constatacdo, mais do que um
alerta, representa uma oportunidade para reformular
as estruturas assistenciais destinadas a promover
suporte a mulher que precisa vencer as dificuldades
iniciais para o estabelecimento de amamentacao.

Um outro ponto avaliado pelas mulheres foram
as informagdes repassadas pelos profissionais de
satde. Os valores que compdem a matriz vivencial da
mulher, na maioria das vezes construidos a partir do
senso comum, tendem a sobrepor aos novos conheci-
mentos que lhe sdo ofertados através dos servigos de
saude, particularmente, no que tange a amamen-
tagdo. A figura do leite fraco ou do pouco leite € uma
das mais evidentes constatagdes dessa tendéncia,
uma vez que desde o inicio do século XVIII, por
mais que a medicina tenha oferecido argumentos ci-
entificamente embasados a sociedade, no sentido de
comprovar que todas as mulheres sdo capazes de
produzir leite em qualidade e quantidade suficiente
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para propiciar o crescimento adequado dos seus fi-
lhos, um nimero significativo de mulheres continua-
va a insistir que isso ndo € possivel.>

A bipolarizac@o que se estabelece entre o senso co-
mum e o saber cientifico em torno do leite fraco repre-
senta uma dificuldade histérica do profissional de
satde em lidar com as questdes subjetivas e singulares
da mulher. Os programas de saide tendem a buscar a
solucdo para os problemas da nutriz através da dimen-
sdo bioldgica, adotando praticas que estimulam a glan-
dula mamadria e evocando sempre o instinto materno
como algo inato e préprio da espécie humana, que por
sua vez compde o universo dos mamiferos. O grande
equivoco que se comete nesse tipo de abordagem € o
de considerar apenas os determinantes bioldgicos,
deixando de lado os condicionantes sociais que
permeiam a amamentagéo e que, inclusive, tendem a
se sobrepor aos determinantes biolégicos.20

Por fim, ha de se destacar que o hiato entre o dis-
curso do profissional de satide e a prética vivenciada
pelas mulheres foi o elemento de mais relevo nas
falas, funcionando como uma espécie de fio condu-
tor que uniu os diferentes argumentos e alegacdes no
decorrer de todas as entrevistas. A informag¢éo ndo
se mostrou eficiente em si mesma, e a questiio que
surge diz respeito ao modelo assistencial vigente, em
considerd-la como atividade finalistica. Assim,
pode-se concluir que ndo basta informar; o trabalho
deve ser direcionado no sentido de possibilitar a in-
trojecdo de um novo valor cultural, um conjunto de
valores que componha a bagagem de vida da mulher.
Nessa perspectiva, o atual modelo assistencial em
amamentagdo ndo se revelou capaz de lidar com as
condi¢des concretas de vida das nutrizes, o que ter-
mina por impedi-las de amamentarem.

Consideragoes finais

O conhecimento da experiéncia vivida pelas mulheres
a partir da assisténcia recebida na MDER, durante o
ciclo gravidico-puerperal, possibilitou ampliar a
compreensdo acerca da percepgdo do assistir em
amamentacdo, sob a dtica da cliente. Além disso, foi
possivel evidenciar questdes ligadas ao parto e ao
puerpério, que refletem algumas necessidades de
mudanca na forma como se estrutura o atendimento.

As mulheres vivenciaram a gestacdo e o parto
como experiéncias repletas de sentimentos ambiguos
e ao mesmo tempo contraditérios. A ansiedade, o
medo, a soliddo e o desamparo acompanharam a
mulher durante todo o seu percurso na institui¢ao,
desde o momento da descoberta da gravidez até a al-
ta hospitalar.

A falta de preparo para o momento do parto,
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aliado a dificuldade da maternidade em lidar com a
conducdo dessa etapa, tornou essa experiéncia ex-
tremamente dolorosa e traumatizante. Além disso,
h4 de se destacar a necessidade do desenvolvimento
de um trabalho dirigido a mulher, no sentido de
prepara-la para o parto, puerpério e amamentagao,
contemplando as questdes subjetivas da mulher, nu-
ma dimensdo psico-profildtica. Nesse sentido, o
acompanhamento da mulher, a partir do pré-parto, se
configura como uma medida importante e que deve
ser implantada, em resposta a um dos principais
problemas que elas tiveram de vencer: a soliddo.

As principais falhas na atengdo pré-natal, em re-
lagdo ao preparo para a futura amamentacgao, se rela-
cionaram com a pouca efetividade na comunicagio
estabelecida entre as gestantes e os profissionais de
saude, sobretudo com os médicos. Sob este enfoque,
a principal questdo levantada pelas mulheres se
encerra na necessidade de serem ouvidas.

A solid@o e o desamparo, acrescido a falta de ex-
periéncia de lidar com o bebg, principalmente no que
diz respeito a iniciac@o e ao estabelecimento da ama-
mentagdo, foi a tonica da fala das mulheres em re-
lagdo ao puerpério. Ao que parece, a instituicdo nio
oferece um suporte adequado as necessidades da
mulher, e quando o faz, se limita as questdes relati-
vas ao manejo da lactagdo, através de uma abor-
dagem predominantemente biologicista. Ao con-
trdrio, os relatos evidenciam a necessidade de apoio,
no sentido de haver alguém capaz de escutar as suas
angustias e diminuir as ansiedades geradas pelo
comportamento do bebé, que para elas representa al-
go novo e desconhecido.

A atuagdo dos profissionais de saude deu-se de
forma descompassada, revelando o grande hiato que
se estabelece entre o discurso proferido por eles e a
pratica que compde o cotidiano da mulher. A as-
sisténcia em amamentacio se configurou como um
atendimento impessoal, apesar de todas as
proposi¢des normativas, o que visivelmente impos-
sibilitou operar com as questdes subjetivas que per-
meiam a gestacdo, o parto, o puerpério e a amamen-
tagdo, culminando com a prética do desmame antes
do quarto més de vida do bebé.

De um lado as mulheres reclamam a falta de apoio
e do outro os profissionais percebem e reconhecem os
anseios da mulher, mas definitivamente néo sio ca-
pazes de romper com o modelo em vigor. H4 de se
buscar um caminho que possibilite compatibilizar os
determinantes biol6gicos e os condicionantes sociais
que permeiam a amamentacdo, entendendo-a como
uma categoria hibrida, com elementos definidos tanto
pela natureza, como pela cultura,5 sem supervalorizar
uma dimensdo em detrimento da outra.
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