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ABSTRACT

Objective: To discuss the knowledge of pregnant women living in riverside communities
about exclusive breastfeeding and its influence on the decision to breastfeed. Method:
A descriptive and qualitative study, carried out with 20 pregnant women at the Municipal
Health Unit of Cotijuba Island, in Belém, Pard, Brazil. Data were collected through semi-
structured individual interviews, conducted between March and June 2024. The corpus was
subjected to lexical analysis with Inserface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (0.7, alpha 2), using Descending Hierarchical Classification. Results: A total
of 448 text segments were identified, of which 342 (76.34%) were used, generating six lexical
classes, organized into two thematic axes, which presented the construction of knowledge
about breastfeeding, mediated by social relations, and the knowledge that impacts the decision
to breastfeed, highlighting the importance of breastfeeding for the growth and development
of newborns and infants and the interface with complementary feeding. Conclusion: Despite
challenging experiences and expectations and the discouragement caused by people around
them, pregnant women considered breastfeeding as an opportunity to strengthen bonds with
their children.
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Saberes de gestantes ribeirinhas sobre o aleitamento materno exclusivo no contexto da Atengao Primdria a Satde

INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) consiste na oferta
exclusiva de leite materno aos recém-nascidos e lactentes,
podendo ocorrer através da mama ou ingestdo de leite orde-
nhado, sem que qualquer outro tipo de alimento seja acres-
centado a dieta. Deve ser incentivado até o sexto més apds o
nascimento, recomendando-se que seja mantido de forma com-
plementar até a crianca completar dois anos de idade. Além de
promover a nutri¢io adequada, repercutindo no crescimento e no
desenvolvimento de todos os sistemas orgénicos e na redugio da
mortalidade infantil, o AME fortalece os vinculos entre mie e
filho, e contribui para preservar ou aumentar a saide materna®?.

Considerando os beneficios do leite materno, a expectativa
da Organizagio Mundial da Saude (OMS) é que até 2030 pelo
menos 70% de criangas sejam amamentadas de forma exclu-
siva na idade oportuna®. No Brasil, embora os indicadores
de amamentagio tenham crescido ao longo das dltimas déca-
das, a prevaléncia de AME entre criangas com idade inferior
a seis meses foi de apenas 45,8%, segundo dados do Estudo
Nacional de Alimentagio e Nutri¢io Infantil (ENANI), publi-
cado em 2021®,

Independentemente da distincia em relagdo aos centros
urbanos, comunidades tradicionais, como as populagdes ribeiri-
nhas, ainda se encontram em situa¢io de vulnerabilidade, carac-
terizada, entre outros fatores, por baixos niveis de escolaridade
e falta de assisténcia a saide. Nesse contexto sociogeogrifico,
regido pela dinimica dos rios e das florestas, muitas vezes, as
gestantes enfrentam dificuldades para acessar os servigos da
Atengdo Primdria a Satde (APS), a exemplo das consultas médi-
cas e de enfermagem no pré-natal, devido as peculiaridades
territoriais e econdmicas que obstaculizam seu deslocamento
as unidades de satide®®.

Sabe-se que o pré-natal é um cendrio favordvel para con-
solidar ideias e decisdes relacionadas ao AME, inclusive entre
gestantes ribeirinhas, pois é nesse periodo que elas conhecem
vérias demandas que permeiam os processos de gestar, parir e
tornar-se mie, além de conhecer a importincia do AME®"9.

Populagdes que tém como principais atividades econ6mi-
cas e de subsisténcia a agricultura e a pesca adotam dietas que
guardam relagio com tais atividades®. Os saberes tradicionais,
compartilhados entre geragdes, podem ser eficazes para incen-
tivar o AME, mas também gerar ou fortalecer mitos acerca do
tema, na medida em que interferem na decisdo de amamentar,
incentivam o desmame precoce e a inclusdo de outros alimentos
antes do periodo recomendado®?.

Ao investigar os saberes dessas gestantes acerca do AME,
pode-se compreender aspectos culturais, econémicos e sociais
que interferem nessa prética e, assim, refletir sobre a articulagio
desses aspectos com politicas publicas e programas de satide que
visam atender s demandas de sadde.

Diante da relevincia do tema e da necessidade de compar-
tilhd-lo, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sio os
saberes de gestantes ribeirinhas sobre 0 AME e como influen-
ciam a decisdo dessas mulheres para amamentar? No intuito
de responder a essa questdo, este estudo objetivou discutir os
saberes de gestantes ribeirinhas sobre o AME e sua influéncia
na decisdo de amamentar.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo descritivo e qualitativo, guiado pelo COnsolidated
criteria_for REporting Qualitative research (COREQ)™.
Optou-se por associar a natureza descritiva com essa abordagem,
considerando as possibilidades que se apresentam para
caracterizar fenémenos, incluindo os sociais, atentando para os
dados subjetivos, mas também para os aspectos que particularizam
determinados grupos em relagio a esses fendmenos?.

LocaL
Foi realizado na Unidade Municipal de Saade (UMS) da Ilha

de Cotijuba, localizada no Distrito Administrativo de Outeiro,
no municipio de Belém, Pard, Brasil. Vinculada a Secretaria
Municipal de Saade de Belém (SESMA), essa unidade oferece
servigos caracteristicos da APS, como consultas de pré-natal.

A Tlha tem cerca de 10.000 habitantes, e apesar das
transformagdes urbanas que resultaram de fatores como a
proximidade em relagdo a outros distritos administrativos de
Belém e a intensificagdo das atividades de turismo, ainda exibe
fragilidades na oferta de politicas publicas, a exemplo do que
ocorre na atengio a sadde local®®¥, Esse cendrio foi escolhido
por suas caracteristicas geogréficas e socioculturais atenderem
ao interesse de investigar o fendémeno do AME no contexto de
uma populagio ribeirinha.

PopruLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Participaram 20 gestantes ribeirinhas, com idade igual ou
superior a 18 anos, independentemente da idade gestacional
e do nimero de gestacbes anteriores, cadastradas e em
acompanhamento pré-natal regular na UMS. Definiu-se a idade
minima de 18 anos, considerando que a gravidez em menores
pode envolver aspectos legais ou risco de comprometimento
emocional e psiquico para a gestante. Optou-se por excluir
as que apresentavam comprometimento fisico e/ou cognitivo
que impossibilitasse a entrevista. Todavia, ndo houve exclusdes
ou desisténcias; apenas duas recusaram participar por
indisponibilidade para realizar entrevista apds trés tentativas.

No periodo de coleta dos dados, 22 gestantes eram elegiveis,
obtendo-se 90,91% (20/22) de participagdo. Isso atende a
recomendagio da literatura, que indica de 20 a 30 participantes
como nimero adequado para alcangar os objetivos de pesquisa
com abordagem qualitativa®™.

CoLera pos DADOs

Inicialmente, os pesquisadores visitaram a UMS para se
apresentar aos profissionais e deixd-los cientes da finalidade e dos
procedimentos da pesquisa, oportunidade em que conheceram
a dindmica do acompanhamento pré-natal e reservaram com o
gerente uma sala para desenvolver as atividades. As gestantes
foram selecionadas por conveniéncia e abordadas pessoalmente,
de maneira individual, antes ou depois dos atendimentos,
quando foram convidadas a participar. Para garantir conforto
e privacidade, as que aceitaram participar foram encaminhadas
a sala reservada, onde estavam apenas a participante e os
entrevistadores, que apresentaram e esclareceram os detalhes
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da pesquisa com linguagem acessivel, no intuito de obter o
aceite formal.

Ressalta-se que os profissionais da unidade e as gestantes
nao conheciam antecipadamente os pesquisadores e, portanto,
ndo estavam a par de suas trajetorias ou aspiragcdes académicas
e profissionais. Assim, optou-se por esclarecer todos os aspectos
necessdrios 4 equipe e as gestantes, incluindo o fato de que a
pesquisa compunha um conjunto de atividades extracurriculares
desenvolvido por quatro estudantes de graduagio em enferma-
gem do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC), sendo dois bolsistas e dois voluntirios.

Os dados foram coletados entre marc¢o e junho de 2024,
por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, mediante
roteiro elaborado pelos pesquisadores e formado por duas se¢oes.
As dez primeiras questdes versavam sobre o perfil sociodemo-
gréfico e obstétrico das participantes, tendo sido investigadas as
varidveis idade, cor/raga, religido, escolaridade, ocupagio, renda
familiar mensal, pessoas com quem residiam, situagdo conju-
gal, nimero de gestagdes/filhos e amamentacio em gestacoes
anteriores. A segunda parte, com seis questdes subjetivas, explo-
rou o objeto de estudo, focando em percepgdes, experiéncias e
expectativas em torno do AME, abordadas por meio do didlogo.

No roteiro, as questdes subjetivas foram assim redigidas: 1)
“O que vocé sabe sobre 0 AME?”; 2) “Vocé acha que o AME ¢
importante para seu filho? Por qué?”; 3) “Pretende amament4-
-lo? Por qué? Se sim, como fard?”; 4) “Vocé conversa com outras
pessoas da sua familia (outras mulheres, companheiro) sobre o
AME? Por qué? O que conversa?”; 5) “Durante as consultas
de pré-natal, vocé recebeu alguma(s) orientagio(des) sobre o
AME? Se sim, qual(is)? Como essa(s) orienta¢do(des) foi(ram)
compartilhada(s)? Quem orientou?”; 6) “Vocé considera impor-
tante receber informagdes sobre o AME durante o pré-natal? Se
sim, considera que essas informagdes influenciam sua decisdo de
amamentar? Por qué?”. Esse instrumento ndo foi submetido a
teste piloto, mas permitiu apreender suficientemente o objeto,
razio pela qual nio se utilizou didrio de campo, néo foram incor-
poradas outras técnicas de coleta e ndo houve a necessidade de
repetir entrevistas. Para ndo comprometer a espontaneidade dos
depoimentos, optou-se por ndo compartilhar as transcri¢bes com
as participantes, para que pudessem conferi-las e referenda-las.

As entrevistas foram conduzidas pelos quatro estudantes de
enfermagem, um homem e trés mulheres, divididos em duplas
e capacitados em reunides de orientagio, como atividades do
PIBIC e reunides de grupo de pesquisa vinculado 2 institui¢do
dos autores, o qual desenvolve, sobretudo, pesquisas qualitativas.
Como as entrevistas ocorreram em duas partes, correspondentes
as segdes do roteiro, a primeira parte foi registrada manualmente
na versio impressa do instrumento. Apenas a segunda parte
foi audiogravada no formato MP3, com duragio média de 15
minutos, suficiente para alcangar o objetivo e compativel com
outras pesquisas que utilizaram técnicas de andlise qualitativa
auxiliadas pelo mesmo soffware empregado neste estudo, as quais

informaram duracio média de 10 e 18 minutos®1?,

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados sociodemograficos e obstétricos foram tabula-
dos no Microsoft Office Excel” (versio 2013) e analisados des-

critivamente para evidenciar os nimeros absolutos e relativos.

As entrevistas foram transcritas para formar um corpus, que
foi importado para o soffware Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ?,
versio 0.7, alpha 2) em arquivo unico, sem formatagio (arquivo
do tipo .txt), com codificagdo de caracteres no padrio Unicode
Transformation Format 8-bit (UTF 8), no intuito de realizar a
analise lexical.

Em atendimento as especificidades técnicas e metodoldgicas
desse software™, os 20 textos que constituiram o corpus foram
identificados individualmente por linhas de comando formadas
pelos seguintes elementos: quatro asteriscos (****); espago em
branco; asterisco ao lado do cédigo alfanumérico atribuido a
participante; espago em branco; nove varidveis sociodemogréfi-
cas e obstétricas, identificadas por asterisco e cédigos especificos
(abreviagdo/sigla do nome da variavel, underline e nimero ou
abreviagdo/letra maidscula/sigla complementar, de acordo com a
natureza quantitativa ou qualitativa da varidvel), as quais foram
separadas entre si por espago em branco e definidas pelos pes-
quisadores como prioritdrias, visando nio alongar as linhas de
comando mais que o necessdrio.

Essas varidveis e seus cédigos foram: idade (“Id”, underline e
numero correspondente 4 idade da participante); cor/raga (“CR”,
underline e abreviagio da cor/raga, sendo “Br” para “branca”, “Pa”
para “parda” e “Pr” para “preta”); escolaridade (“Esc”, underiine
e sigla da escolaridade, sendo “EFI” para “ensino fundamental
incompleto”, “EMI” para “ensino médio incompleto”, “EMC”
para “ensino médio completo”, “ET” para “ensino técnico”, “ESI”
para “ensino superior incompleto” e “ESC” para “ensino superior
completo”); religido (“Rel”, underline e inicial maiuscula da reli-
gido, sendo “C” para “catélica’, “E” para “evangélica” e “N” para
“sem religido”); situagdo conjugal (“SiC”, underline e abreviagio
ou inicial maidscula da situagdo, sendo “Ca” para “casada”, “S”
para “solteira” e “U” para “unifdo consensual”); pessoas com quem
residiam (“PQR”, underline e nimero de pessoas); renda familiar
mensal (“RE”, underline e nimero correspondente a renda em
saldrios minimos, considerando que, no Brasil, em 2024, o saldrio
vigente era de R$ 1.412,00, adicionando-se a palavra “menos” ou
“mais”, quando necessdrio, para indicar que a renda era inferior
ou superior ao numero informado); gestagdes (‘G”, underline e
numero); filhos (“F”, underline e nimero). Como exemplo dessa
organizagio, para a primeira participante, atribuiu-se a linha de
comando a seguir: ****P1 *Id_29 *CR_Pa *Esc_EMC *Rel_E
*SiC_S *PQR_2 *RF_1*G_3 *F_2.

Utilizado frequentemente em pesquisas qualitativas e anco-
rado nas funcionalidades do sgffware R, 0 IRaMuTeQ” foi desen-
volvido em 2009 pelo cientista francés Pierre Ratinaud, com
cinco modalidades analiticas para assegurar a confiabilidade dos
resultados: andlise lexicografica; especificidades e andlise fato-
rial de correspondéncia; Classificagio Hierdrquica Descendente
(CHD); anilise de similitude; e nuvem de palavras®2".

Neste estudo, empregou-se a CHD, por meio da qual o cor-
pus foi desdobrado em segmentos de texto (STs) para gerar clas-
ses lexicais, segundo a complementariedade dos segmentos que
as constituem, denotando significados que as individualizam,
mas que, em conjunto, expressam o fendmeno estudado. Essas
classes sdo ilustradas por palavras dispostas verticalmente em
um dendrograma, as quais o IRaMuTeQ?® atribuiu, entre outros
valores estatisticos, a frequéncia (F) de STs que apresentaram
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cada palavra em sua respectiva classe, e o qui-quadrado (X?),
que demonstra a forca associativa das palavras, considerando
representativas aquelas que apresentaram p < 0,0001. Com essa
modalidade, o soffware identifica a melhor possibilidade para
formar classes que representem o contetdo do corpus, resultando,
muitas vezes, no aproveitamento de apenas uma parcela dos
STs, a qual deve ser no minimo de 75% para que a anilise seja
considerada confidvel?9,

As classes que derivaram da analise dos dados subjetivos
foram organizadas em eixos temdticos, propiciando sua inter-
pretagio com base na literatura cientifica pertinente e atualizada.
Esses eixos e as discussdes a eles relacionadas compuseram um
relatério encaminhado a institui¢do dos autores, que optaram
por nio o compartilhar com profissionais da unidade e gestantes,
visando manter sua originalidade. Assim, ndo forneceram opini-
des sobre os resultados, mas foi firmado o compromisso ético e
técnico-cientifico de encaminhar o(s) artigo(s) aos profissionais
tdo logo seja(m) publicado(s) e, se necessério, agendar rodas de
conversa para dialogar sobre os resultados, esclarecer davidas e
discutir possiveis estratégias que permitam melhor intervir na
realidade das gestantes.

Aspectos Eticos

Atendeu-se 2 Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Satde, obtendo-se a autorizag¢io da
SESMA e a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade do
Estado do Pari, sob o Parecer n° 6.631.984, emitido em feve-
reiro de 2024. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o sigilo das
suas identidades, empregou-se um cédigo alfanumérico cons-
tituido pela letra “P”, de “participante”, seguida por nimero
cardinal, que indica a sequéncia das entrevistas. Ao longo dos
resultados, para identificar os excertos, optou-se por destacar
entre parénteses tanto os c6digos alfanuméricos quanto as vari-
dveis das linhas de comando.

RESULTADOS

A idade das participantes variou de 19 a 37 anos, com média
de 25,70 e predominio da faixa etdria de 19 a 23 (n = 9; 45%).
No tocante a cor de pele, 17 (85%) declararam-se pardas, e
quanto 2 religido, 11 (55%) eram evangélicas. Na escolaridade,
12 (60%) referiram ensino médio completo, e quanto & ocupa-
¢do, 11 (55%) exerciam atividades remuneradas e nove (45%)
realizavam somente atividades do lar. Na renda familiar mensal,
dez (50%) declararam até um saldrio minimo. Todas residiam
com pelo menos uma pessoa, sendo que 12 (60%) eram casadas
ou viviam em unido consensual.

Em relagio aos ntimeros de gestagbes e filhos, nove (45%)
estavam na primeira gestacio; seis (30%) estavam na segunda e
tinham um filho; quatro (20%) estavam na terceira e tinham dois
filhos; uma (5%) estava na quarta gestagio e tinha trés filhos; e
11 (55%) relataram ter amamentado em gestagdes anteriores.

O corpus intitulado “Aleitamento materno exclusivo: saberes
de gestantes ribeirinhas na Aten¢io Primdria & Saude” foi des-
membrado, resultando na divisdao de seus 20 textos em 448 STs
e na identificagio de 15.674 ocorréncias (formas ou palavras),

com 2.149 palavras distintas e 1.132 hdpax (palavras com fre-
quéncia igual a um), representando 7,22% das ocorréncias e
52,68% das palavras distintas. A média de palavras por ST foi
de, aproximadamente, 34,99.

Por meio da CHD, foram aproveitados 342 STs (76,34%),
estruturando dois subcorpora, com seis classes lexicais: o primeiro
subcorpus, formado pelas classes 2 e 3, ¢ o segundo, pelas classes 4,
6,1¢5,de acordo com a légica de parti¢ido do corpus (Figura 1).
Nio foram considerados os dados subjetivos secundarios que
constituiram o percentual nio aproveitado do corpus (23,66%).

Essas classes foram organizadas em dois eixos temiticos,
associados respectivamente 4 construgio social dos saberes sobre
amamentagio e aos saberes que repercutem na decisio de ama-
mentar, motivo pelo qual os autores lhes atribuiram titulos que
aludem a esses significados.

Compondo o primeiro eixo, as classes 3,2, 1 e 5 foram
denominadas “Importincia das informagdes sobre amamentagio
no pré-natal”, “Orienta¢des do enfermeiro sobre amamentagio”,
“Vivéncias e expectativas sobre o ato de amamentar” e “Didlogos
com diferentes sujeitos no cotidiano”. No segundo eixo, as classes
4 ¢ 6 receberam os titulos “Importancia do aleitamento materno
exclusivo para o crescimento e o desenvolvimento” e “Desafios
e possibilidades da alimentagio complementar”. Ambos sdo
apresentados a seguir, destacando suas classes e alguns excer-
tos emblemiticos.

Eixo tematico 1 - Construcao social dos saberes sobre
amamentacao (classes 3,2, 1 e 5)

Na classe 3, foram identificados 72 STs (21,05% do corpus)
e 11 palavras representativas (p < 0,0001), indicando percep-
¢bes que ressaltam a importincia das orientagdes fornecidas
por profissionais de satde nas consultas de pré-natal (Figura 1).

Palavras como “informagio” (X2 = 45,72), “receber” (X? =
41,34), “orientagdo” (X?=41,17) e “consulta” (X?= 28,01) repre-
sentaram essa caracteristica, indicando o compartilhamento de
informagbes no ambiente formal da UMS. Nesse sentido, as
participantes entendiam as orienta¢des médicas e de enferma-
gem como ferramentas confidveis e seguras, destacando que seu
compartilhamento pode contribuir para melhor informad-las:

Eu recebi essas informagbes antes de parir, pois a enfermeira
Jfazia palestras com as gestantes. Foi quando adquiri um pouco de
conhecimento e fiquei intrigada, porque a vovd falava uma coisa e
a mamae falava outra. (P10, 1d_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E,
SiC_U,PQR_2,RF_mais_1,G_2,F_1)

Hoje foi a minha primeira consulta de pré-natal, entio ndo recebi
ainda informagdes sobre o aleitamento materno exclusivo. Porém, eu
considero importante receber essas inﬁrma;a’es, inclusive na primeira
consulta, nesse primeiro contato com os profissionais, porque fico
informada, jd que € algo que ainda ndo sei. (P14,1d_22, CR_Pa,
Esc_ EMC,Rel_C, SiC_S,PQR_2,RF_1,G_1,F_0)

Formada por 39 STs (11,40% do corpus) e 11 palavras
representativas (p < 0,0001), a classe 2 revelou como as ori-
entagbes dos profissionais, sobretudo do enfermeiro, podem
fortalecer a construg¢io de saberes sobre amamentag¢do. A
palavra “enfermeiro” (X* = 60,82), que apresentou o segundo

Jd

maior qui-quadrado da classe, associada aos verbos “orientar’
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Classe 2 Classe 4
72 STs (21,05%) 39 STs (11,40%) 62 STs (18,13%) 39 STs (11,40%) 44 STs (12,87%) 86 STs (25,15%)

Palavras | F X2 Palavras | F X2 Palavras | F | X2 Palavras | F x2 Palavras F x?2 Palavras F X2
Informagdo | 22 | 4572 Orientar 15 | 85,04 Entido 26 | 3481 Parar 10 | 57.42 Agua 13 76,22 Desenvolvimento 19 59.89
Receber 24 | 4134 Enfermeiro | 17 | 60,82 Dor 9 20,95 Chegar 9 44,73 Seis_meses 18 56,60 Crianga 38 39,70
Orientagio | 20 [ 41,17 Realizar 7 46,95 Acontecer 7 18,67 Deixar 9 33,41 Fruta 7 48.40 Importante 32 | 39.64
Médico 22 | 41.00 Preparar 8 33,62 Explicar 4 | 1828 Obrigar 4 31,44 Cha 9 48,20 Saudavel 15 | 37.83
Gravidez 10 | 3337 Ensinar 6 | 32,79 N 6 | 17,85 Marido 5 | 2549 Oferecer 17 | 46,44 Saude 12 | 2845
Ainda 14 30;62 Aparecer 4 31,44 Querer 15 | 16,06 Pai 4 23,63 Comida 7 40,70 Crescer 9 27,51
Consulta 14 | 28,01 Hospital 5 25,49 Experiéncia 7 | 15,86 Othar 3 23,51 Comer 10 | 40,51 Desenvolver 10 | 26,11
Pré-natal 13 | 24,68 Mama 15 | 23,65 Sempre 8 | 20,53 Mingau 9 38,30 Leite_materno 22 | 24,36
Considerar | 9 | 21,78 Pegar 71 1931 Bem s | 1877 Suco 4 [ 2741 Achar 14 | 22,70
Agora 9 | 1642 Gestagéo 51783 Perguntar 4 | 18,46 Completar 4| 2741 Alimentagio 10 | 2237
D‘e‘scobrir 4 15,18 Preparo 3 16,20 Casa 6 18,34 Cinco_meses 4 27,41 Pretender 14 | 20,49
' Bastante 3 | 16,20 Até 18 | 24,90 Muito_importante s | 1995
Puiblico 3 16,20 Ingerir 3 20,50 Nascer 9 19,39
Vergonha 3 16,20 Beber 4 20,40 Beneficio 9 19,39
Importar 3 16,20 Gostar 4 15,77 Aleitamento_materno_exclusivo [ 15 | 19,13
Ajuda 6 18,18
Doenga i 16,92
Vida 9 16,42

Figura 1 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente. Belém, Par4, Brasil, 2024.

(X2 =85,04) e “ensinar” (X?= 32,79), expressa que as partici-
pantes reconheceram ter acesso, na atual gestagio e/ou em
gestacdo prévia, as orientacdes fornecidas por enfermeiros em
diferentes servigos de saide, como na UMS:

A enfermeira orientava sobre o uso da pomada para assaduras e
sobre chds, porque ela nio era a favor de oferecer isso [a crianga). Ela
dizia também sobre a importincia da amamentagdo e que nem toda
vez que a crianga chorar era para amamentar. Tinha que aprender a
entender qual era o hordrio de mamar e qual o hordrio que a crianga
estava com dor. (P10,1d_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E, SiC_U,
PQR_2,RF _mais_1,G_2,F 1)

Durante o pré-natal, a enfermeira sempre me orientava sobre como
cuidar das mamas. Orientava a expor ao sol, praticar estimulos no
mamilo durante o banho, ndo esfregar o sabonete no mamilo com
muita frequéncia para nio ressecar e, se necessdrio, ﬁcar sem camisa
para ter contato com a vitamina da luz do sol. (P12,1d_29, CR_Br,
Esc_EMC, Rel_E, SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,F _2)

Embora tenham declarado que foram orientadas no periodo
gestacional, percebeu-se que as orientagdes ndo esclareceram
suficientemente os aspectos que permeiam o tema. As palavras
“mama” (X* = 23,65) e “gestacdo” (X? = 17,83), associadas aos
verbos “realizar” (X? = 46,95), “preparar” (X? = 33,62) e “pegar”
(X?=19,31), demonstram que, ainda assim, algumas participan-
tes tinham vaga ideia de como preparar as mamas para o ato
de amamentar, seja pela caréncia de orienta¢des ou por certa
imprecisdo ou incoeréncia de alguns relatos:

Tem que ter aconselhamento, pelo menos o bdsico, o que realmente ndio
estd sendo ffeito. Jd fiz quatro consultas no pré-natal; faco perguntas
para os profissionais de saiide, mas eles apenas falam que tem que
hidratar as mamas, apenas isso. (P9, 1d_22, CR_Pa, Esc_ESI,
Rel_N, SiC_Ca,PQR_1,RF_1,G_1,F _0)

Durante as consultas de pré-natal, me perguntam se eu preparo a
minha mama para amamentagio. Dizem que é bom preparar, 5o que
Jfalo que eu ndo preparo, porque me orientaram no hospital que fazer

isso ndo era bom. (P15,1d_21, CR_Pa, Esc_EMI, Rel_E, SiC_U,
PQR_2,RF_1,G_2,F_1)

Constituida por 62 STs (18,13% do corpus) e sete palavras
representativas (p < 0,0001), a classe 1 caracterizou-se por pala-
vras como “dor” (X?=20,95), “querer” (X? = 16,06) e “experiéncia’
(X?=15,86), abordando algumas repercussoes da amamentagio
no cotidiano das gestantes que j vivenciaram esse ato como lac-
tantes ou que tinham expectativa de amamentar. Identificou-se
que a amamentagio é um processo que pode gerar muitas expec-
tativas e vivéncias, inclusive negativas, tendo em vista as sensa-
¢oes fisicas e os afetos a ela relacionados.

Alguns STs demonstraram que o ato de amamentar pode
gerar dor e incomodo nas mulheres, mesmo entre as que nio
sdo primiparas:

Acredito que toda gravida passa por isso, mesmo as que nio sio
primiparas. Até quem estd no segundo parto vai sofrer a questio

da dor na hora de amamentar. (P11, 1d_22, CR_Pa, Esc_ESI,
Rel_E, SiC_S,PQR_11,RF_1,G_1,F_0)

Muitas mulberes reclamam da amamentagio; dizem que as mamas
ficam fldcidas e que sentem dor. Por exemplo, minba prima falou que
sentiu muita dor, entdo fiquei assustada e isso me influencia, mas
cada mulber tem sua experiéncia, cada mulher é unica. (P14,1d_22,

CR_Pa, Esc EMC, Rel_C, SiC_S,PQR_2,RF 1,G_1,F _0)

Em outros relatos, as participantes expressaram medo e
incerteza, talvez por nio conseguirem amamentar, com reper-
cussdes negativas no crescimento e desenvolvimento dos filhos:

Depois de dez anos, ter que passar novamente por tudo aquilo
[dificuldades para amamentar o primeiro filho], apresento
incerteza sobre amamentar. (P4, 1d_32, CR_Pa, Esc_EMC,
Rel_E, SiC_Ca,PQR_2,RF_1,G_2,F 1)

Tenho medo de criar expectativas sobre querer muito amamentar
meu filho, e eu sei que pode acontecer de ndo conseguir. Entdio,
tenho medo de me frustrar, de ficar decepcionada e nio conseguir
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amamentar. (P9, 1d_22, CR_Pa, Esc_ESI, Rel_N, SiC_Ca,
PQR_1,RF_1,G_1,F_0)

Apesar das sensagdes e dos afetos negativos, como destacado
nos quatro excertos anteriores, identificou-se que a gestagio
também pode contribuir para formar vinculos entre mae e filho,
construidos ao longo das semanas de gestacdo e fortalecidos
apds o parto:

Acredito que a amamentagio exclusiva vai fazer eu criar um
vinculo com meu bebé; vai existir uma ligagdo entre nos. Com o
contato fisico, ele vai sentir acolhimento através da amamentagio.
(P6,1d_24, CR_Pr, Esc_LEMC, Rel_N, SiC_Ca, PQR_2,RF_
mais_1,G_1,F_0)

Quando meu filho realizou a primeira pega [referindo-se a
primeira amamentagdo], eu chorei, porque tive uma sensagio muito
diferente, foi uma coisa que nao sei explicar, uma forca diferente de
tudo nas mamas. Aconteceu uma coisa, um vinculo amoroso! Desde
entdo, eu tive certeza de que teria que amamentar nao por mim, mas
por ele. (P10,1d_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E, SiC_U, PQR_2,
RF _mais_1,G_2,F 1)

A classe 5 corresponde a 39 STs (11,40% do corpus), motivo
pelo qual as classes 2 e 5 sdo as menores, com 15 palavras repre-
sentativas (p < 0,0001), caracterizando-se por verbos como
“parar” (X?=57,42), “deixar” (X?= 33,41), “obrigar” (X?= 31,44)
e “olhar” (X?= 23,51), além de outros termos, como “marido” (X?
= 25,49), “publico” (X* = 16,20) e “vergonha” (X?= 16,20). Seu
conteido aborda os didlogos que as gestantes desenvolveram
sobre o tema com virios sujeitos sociais, como familiares, pro-
fissionais de saude, vizinhos e até mesmo desconhecidos. Com
base nos relatos, essas interacdes repercutiram significativamente
nas percep¢des das mulheres, gerando inseguranga em algumas
delas, a depender das informagées compartilhadas.

Alguns profissionais de satide, que deveriam oferecer suporte
e orientagbes adequadas, por vezes desaconselharam a ama-
mentagio e pressionaram por sua interrup¢io, tornando-a uma
experiéncia estressante e insegura:

As pessoas me pressionavam muito para parar de amamentar; falavam
que o meu filho jd estava grande. Uma vez, quando cheguei com ele
doente na unidade [de satde], o médico que atendeu insistiu para eu
parar de amamentar; falou que ndo tinha necessidade e que o bezerro
apenas mama ndo sei até quantas semanas. (P10,1d_22, CR_Pa,

Esc_ET,Rel_E, SiC_U,PQR_2,RF_mais_1,G_2,F 1)

[...] naquele momento, teve um embate; eu nio iria deixar de
amamentar meu filbo somente porque uma pessoa estava incomodada,
ndo sou obrigada a isso. E meu direito amamentar! (P12, 1d_29,

CR_Br, Esc_ EMC, Rel_E, SiC_U,PQR _3,RF_1,G_3,F _2)

Apesar de a amamentagio ser um processo natural e essen-
cial a vida, alguns relatos evidenciaram conflitos acerca da sua
realizagio em espagos publicos, nos quais algumas pessoas, mui-
tas vezes desconhecidas, alegaram desconforto ao presencié-lo,
imputando as mies certo constrangimento:

As pessoas olbavam e diziam para o meu filho que ele estava grande,
que deveria ter vergonha e parar de mamar. As vezes, eu ficava
constrangida, com vergonha e acuada. (P10,1d_22, CR_Pa, Esc_
ET,Rel_E, SiC_U, PQR_2,RF_mais_1,G_2,F_1)

Tive situacoes de conflifo com relagdo a amamentagdo. Me
perguntaram se eu ndo tinbha vergonha de amamentar em piblico;
diziam que estavam incomodados em estar me observando
amamentar ¢ que eles ndo eram obrigados a olhar aquilo. (P12,
Id_29,CR_Br, Esc_LEMC, Rel_E, SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,
F_2)

Mesmo em face de didlogos desencorajadores, situagoes
desrespeitosas e pressdes sociais em certas ocasides, inclusive
por membros da familia, as mulheres persistiram na amamen-
tagdo ou declararam a inten¢do de amamentar, reconhecendo
sua importancia:

Minha mae falava que eu estava ficando feia [por tanto
amamentar] e que o meu marido iria me trocar, mas isso é ele. Se néo
Jfor para ser meu, ndo vai ser, mas eu ndo vou parar de amamentar.
(P10,1d_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E, SiC_U, PQR_2, RF_
mais_1,G_2,F 1)

Meu marido diz que eu e ela [cunhada] somos parecidas, porque nao
temos vergonha. Se as pessoas falarem, eu nio me importo; primeiro
amamentarei meu filho. As outras pessoas que deixem de se importar.
(P16,1d_27,CR_Pa, Esc_ EMI, Rel_C, SiC_S,PQR_4,RF_1,
G_4,F_3)

Eixo temdtico 2 — Saberes que repercutem na decisao
de amamentar (classes 4 e 6)

Formada por 86 STs (25,15% do corpus), a classe 4 é a maior e
apresenta 18 palavras representativas (p < 0,0001), como “desen-
volvimento” (X?= 59,89), “importante” (X*= 39,64), “satude” (X2
=28,45), “crescer” (X?=27,51), “desenvolver” (X?= 26,11), “leite
materno” (X?=24,36), “alimentagio” (X?= 22,37), “beneficio” (X?
=19,39) e “vida” (X? = 16,42). Associando-se as repercussdes
do AME no organismo das criangas, esses termos demonstram
que as participantes caracterizaram a amamentagio como uma
prética que contribui para o crescimento e o desenvolvimento
sauddvel de seus filhos, razdo pela qual decidiam amamentar, ao
relacionar o leite materno com o fortalecimento da imunidade
da crianca e a redugio das possibilidades de adoecimento:

Acredito que desenvolve tudo, as células, o crescimento, ter anticorpos
para [combater] doengas e virus. Acredito que a amamentagio
contribui de forma positiva para os meus dois filhos. (P12,1d_29,
CR_Br, Esc_EMC, Rel_E, SiC_U, PQR_3,RF_1,G_3,F_2)

Os seis primeiros meses da amamentagio sdo importantes para o
desenvolvimento integral da crianga, e isso vai ser bom para que ela,
futuramente, nio adquira doengas, tornando-a forte. (P13,1d_37,
CR_Pa, Esc_ESC, Rel_N, SiC_U, PQR_1, RF_mais_2, G_1,
F_0)

Contudo, relataram que existem diferencas no leite materno
e que algumas mulheres apresentam leite “mais fraco”, que nio
contribui para o crescimento e o desenvolvimento integral da
crianga, enquanto o leite “forte” é considerado mais nutritivo
e responsdvel pelo crescimento e desenvolvimento adequados.
Também destacaram que a produgio de leite estd relacionada a
alimentagio materna, pois acreditam que a alimentagdo ¢ fonte
de nutrientes, associada a quantidade e 4 qualidade do leite:
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Me falaram que devia ter uma alimentagdo sauddvel. Quanto mais
me alimentava direito, mais leite materno iria produzir, porque,
além de me cuidar e preparar, a gente dd uma vida melhor para
eles [os filhos]. (P1,1d_29, CR_Pa, Esc. EMC, Rel_E, SiC_S,
PQR_2,RF_1,G_3,F_2)

Acredito que [o leite materno] é muito importante, porque € a
alimentagio dele [filho]. Sei que a minha alimentagio vai melhorar
0 leite ¢ oferecer saiide para ele. (P6,1d_24, CR_Pr, Esc. EMC,
Rel_N, SiC_Ca, PQR_2,RF_mais_1,G_1,F_0)

Constituida por 44 STs (12,87% do corpus) e 15 palavras
representativas (p < 0,0001), a classe 6 revela que as gestantes
estavam cientes de que o AME deve ser realizado exclusiva-
mente com leite materno durante os primeiros seis meses apds
o nascimento e, ap6s esse periodo, outros alimentos devem ser
oferecidos para complementar a amamentagio. O termo “seis
meses” (X?= 56,60) apresentou o segundo maior qui-quadrado

da classe, associando-se as palavras “completar” (X*= 27,41) e
“até” (X% = 24,90):

O aleitamento materno exclusivo ¢ quando estou amamentando
a crianga até os seis meses. O médico fala que é sobre o bem-estar
da crianga. Ela ndo pode beber agua, ndo pode comer e nem nada
disso, porque pode adoecer. (P3,1d_35, CR_Pa, Esc_EFI, Rel _E,
SiC_S,PQR_2,RF_1,G_3,F_2)

Nio vou oferecer frutas para o meu filho de um més, porque ele nio
vai saber comer uma magd, nio vai ter a pratica da mastigagdo ou de
engolir uma coisa que € mais rigida. (P9,1d_22, CR_Pa, Esc_ESI,
Rel_N, SiC_Ca, PQR_1,RF_1,G_1,F_0)

As palavras “4gua” (X? = 76,22), “fruta” (X? = 48,40), “cha” (X?
= 48,20), “comida” (X? = 40,70), “mingau” (X?= 38,30) e “suco”
(X?=27,41) expressam que alguns fatores podem interferir na
decisdo de amamentar exclusivamente. Desafios relacionados aos
aspectos culturais que permeiam a amamentagio, como a crenga
de que o leite materno pode ndo saciar a crianga, estimulavam o
planejamento de outra fonte alimentar como alternativa. Além
disso, a necessidade de retornar as atividades ocupacionais se
destacou como aspecto socioecondmico relevante, pois algu-
mas participantes apontaram que pode interferir no AME e
prejudicar os vinculos entre mie e filho, aumentando a pos-
sibilidade de introduzir outros alimentos precocemente. Esses
aspectos foram indicados, por exemplo, nos depoimentos de P8
e P3, respectivamente:

Vou oferecer mingau e leite materno. Se ele nio ficar saciado com
o leite, vou oferecer o mingau de manha, pelo menos uma vez no
dia. (P8,1d_21, CR_Pa, Esc_EMC, Rel_C, SiC_U, PQR_3,
RF _menos_1,G_1,F_0)

Vou amamentar pelo menos quatro ou cinco meses. Nio planejo
amamentar até os seis meses, porque minha filha ficou muito
apegada, nio queria  ficar com ninguém e eu ndo conseguia trabalhar.
(P3,1d_35, CR_Pa, Esc_EFI, Rel_E, SiC_S, PQR_2, RF_1,
G_3,F.2)

DISCUSSAO

No primeiro eixo temdtico, a construgdo social dos
saberes sobre amamentagdo evidenciou a importincia do

compartilhamento de informagdes sobre o AME, por meio de
percepe¢des das gestantes acerca das orientagdes que receberam
dos profissionais de saude, contexto no qual os didlogos com
esses sujeitos apontaram para um processo de esclarecimento
e fortalecimento dos saberes maternos, possibilitando inferir
que as informagdes socialmente construidas repercutiam
favoravelmente na decisio de amamentar. Contudo, durante
o pré-natal, a comunicacio insuficiente entre gestantes e
profissionais pode gerar incertezas e conflitos relacionados a
essa decisio.

No ciclo gravidico-puerperal, as orienta¢des devem ser
fundamentadas nas particularidades das gestantes, considerando
aspectos culturais, econémicos, sociais e territoriais, visando
favorecer uma gestagio sauddvel e incentivar o AME. Essas
mulheres necessitam de acolhimento e cuidados profissionais
baseados na integralidade e longitudinalidade, além de processos
educativos nio meramente explicativos que valorizam suas
inquietagées. A APS é um cendrio crucial nesse contexto,
representando o principal nivel de atengio acessado por gestantes
e lactentes, em busca de informagdes e cuidados perinatais,
sendo o espaco onde elas devem ser apoiadas para fortalecer
seus saberes e monitorar a amamentagio®??,

Os profissionais que compartilham precocemente
informagées sobre o AME e informagdes complementares
com gestantes e familiares atuam como agentes que promovem
mecanismos protetores do aleitamento. O AME estd
diretamente relacionado 4 frequéncia das gestantes nas consultas
de pré-natal, pois, quanto mais frequentam os servigos de saude
nesse periodo, maiores sio as possibilidades de dialogar sobre o
tema. Pesquisa realizada no estado da Bahia revelou iniquidades
sociais e regionais como condig¢des relevantes que interferem na
qualidade dos cuidados perinatais, concluindo que gestantes da
regido Nordeste do Brasil ainda apresentam menor cobertura
de servigos da APS, quando comparadas as da regifo Sul, que
apresentam maiores indicadores de AME, possivelmente em
virtude da melhor assisténcia que recebem na APS®.

As condi¢tes da assisténcia 4 satide de gestantes ribeirinhas
da regido amazonica guardam similaridades com as de gestantes
baianas, posto que, historicamente, as regides Norte e Nordeste
apresentam muitos desafios relacionados aos servigos de satide
e aspectos culturais peculiares, que devem ser considerados
nas atividades assistenciais®?¥. Constatou-se também a
importincia do enfermeiro, cujas orientacdes podem reforcar
o ato de amamentar e consolidar os saberes das gestantes.
Essas orientagdes materializaram-se nos esclarecimentos
sobre as particularidades da amamentacio, demonstrando as
concepgdes prévias das participantes sobre o AME, embora os
saberes de algumas estivessem tecnicamente mais estruturados
e organizados que de outras.

A literatura aborda como as atividades de educa¢io em
saude promovidas por enfermeiros podem impulsionar o
conhecimento das gestantes, resultando no bom desempenho
para amamentar, pois, com esclarecimentos e linguagem acessivel,
informagdes técnico-cientificas podem ser compartilhadas de
forma adequada, gerando conforto e seguranga®?¥. Explicagbes
sobre os cuidados com as mamas, a posi¢do corporal para que
a crianga seja amamentada e o tempo de amamentagio, entre
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outros aspectos, podem influenciar positivamente o0 AME e
impedir sua interrupgdo precoce®.

O enfermeiro é um agente ativo do cuidado que se aproxima
dos usudrios e cria vinculos, reconhecendo as caracteristicas
biopsicossociais de cada gestante como requisito necessirio
aos cuidados personalizados. Isso deve ocorrer mediante
competéncias e habilidades construidas ao longo da formagio
académica e do exercicio profissional, com as quais realiza
o exame clinico (anamnese e exame fisico), incorporado 2
escuta sensivel e as condutas necessdrias para solucionar ou
evitar problemas®.

Devido aos determinantes sociais de saide das populagdes
ribeirinhas e as falhas muitas vezes presentes nos servicos da
APS, hi entraves que limitam os cuidados personalizados,
comprometendo sua efetividade. Por falta ou caréncia de
profissionais qualificados, as condi¢bes de varias comunidades
exigem esforcos adicionais do enfermeiro para compartilhar
informagdes sobre 0 AME e atender outras demandas®. Nesse
sentido, o uso de tecnologias educacionais, com linguagem verbal
e/ou nio verbal acessivel, pode facilitar orientagdes sobre o tema,
desmistificando aspectos ultrapassados que possam interferir na
decisio de amamentar®,

Na construgdo dos saberes, foram desveladas vivéncias e
expectativas, motivo pelo qual, 4 luz dos resultados, entende-se
que é fundamental conhecer as experiéncias maternas, pois, em
certos casos, a amamentagio pode gerar inseguranga e repercutir
negativamente no modo como as mulheres a representam,
estimulando o desmame precoce®.

As preocupagdes que algumas expressaram quanto 2
possibilidade de ndo conseguir amamentar e 4 dor que o
aleitamento pode causar nas mamas ocorreram pela falta de
experiéncia, por experiéncias negativas ou pelo compartilhamento
de saberes com outras mulheres. Fisiologicamente, as dores nas
mamas resultam do ingurgitamento mamdrio ou de lesdes nesses
orgdos, tendo como principal causa o posicionamento corporal
inadequado da crianga ou da mie ao amamentar, que pode
interromper a produgio de leite materno devido a redugido dos
estimulos de sucgdo, fragilizando as possibilidades de manter
o aleitamento®@). Apesar disso, as gestantes compreendiam a
amamentagio COmMo Processo que conecta seus protagonistas
(mie e crianga), fortalecendo os vinculos entre eles. Infere-se que
tal compreensio ¢ capaz de motivar o AME, pois, na medida
em que os saberes se estabelecem, hd o encorajamento para que
elas amamentem.

As percepcdes das gestantes foram expressivamente
influenciadas por experiéncias de didlogo com sujeitos de seu
cotidiano, como familiares, profissionais de satde, vizinhos e
outros. Em certas ocasides, as intera¢des sociais ocorreram de
forma positiva e, em outras, de forma negativa, uma vez que
possibilitaram vivenciar algumas situagdes de encorajamento
para o AME, mas também atitudes desencorajadoras. A
luz da literatura, esse fato pode repercutir nas dimensdes
biolégica e psicossocial das gestantes®), pois uma parcela dos
relatos demonstrou constrangimento e desmotivagio para dar
continuidade a0 AME.

Por configurar um processo social, as redes de apoio sio
fundamentais para o aleitamento, pois as interagdes sociais

influenciam fortemente sua execucdo e continuidade. Os
saberes e as priticas sociais em torno do AME sio heterogéneos
e envoltos por essas intera¢des, devido ao contexto social
e ao papel desempenhado pela mulher na comunidade.
Assim, o AME pode ocorrer com éxito ou nio, a depender
desse papel e de outros fatores, como experiéncias prévias,
orientagdes acerca do tema e apoio familiar e social%?V. Nas
relagbes familiares, hd um processo histérico e sociocultural
caracterizado pelo compartilhamento intergeracional de
saberes sobre amamentagio, encabegado por sujeitos com
notével representatividade, como mies e avés. Geralmente, hd
confianc¢a nas orienta¢des dos familiares, devido & convivéncia
e compreensio de pertencimento por parte das gestantes©@V.

Quanto ao segundo eixo tematico, os saberes que repercutem
na decisio de amamentar revelaram o entendimento das
gestantes sobre as repercusses do leite materno no organismo
da crianga, o qual foi desvelado por meio da associagio simbdélica
do AME a figura de uma crianga saudével e bem desenvolvida
fisicamente. Também expressaram a ideia de que a alimentagdo
da mie influencia a produgido de leite materno, na medida em
que sua condi¢do nutricional determina se esse alimento é
suficiente ou insuficiente para atender s demandas nutricionais
da crianga.

Para além dos vinculos, o AME representa uma das
principais formas de promover a satide, oferecendo outros
beneficios em curto ou longo prazo, pois tem efeitos importantes
no desenvolvimento da musculatura bucal, visto que requer
movimentos de suc¢io que envolvem a atividade simultinea de
diferentes musculos. Também reduz a mortalidade infantil e a
ocorréncia de infec¢es, fendmenos alérgicos e obesidade, além
de propiciar a liberagdo de ocitocina, hormoénio que estimula
sentimentos de prazer e bem-estar, atuando na secregio do leite
materno, uma rica fonte de nutrientes e anticorpos, sendo o
alimento mais completo e eficaz para nutrir o recém-nascido,
pois fortalece seu sistema imunoldgico™30.

Para a mée, o ato de amamentar possibilita répida recuperagio
no periodo pés-parto, diminuindo o risco de sangramento e a
ocorréncia de anemia, cincer de mama e cincer de ovario®”??,
Destacam-se ainda seus beneficios para o desenvolvimento
psiquico da crianga, culminando por representar, junto a outros
beneficios, uma alternativa sustentdvel para manter ou recuperar
o equilibrio da renda familiar®.

Um dos principais mitos do senso comum ¢ a ideia do
leite materno fraco e insuficiente para nutrir a crianga. Faz-se
tal ponderagio considerando que, por sua completude, esse
alimento dispde de todos os compostos orginicos e inorganicos
necessdrios 4 manutenc¢do do organismo nos primeiros seis
meses apds o nascimento, como carboidratos, lipidios, proteinas,
dgua e sais minerais®*Y. Sua constitui¢do € influenciada pela
alimentagdo materna, razio pela qual é necessirio cuidar da
dieta para que seja produzido com melhor qualidade®?. Nesse
processo, os aspectos que mais devem se destacar sio a adesdo
ao AME, o autocuidado e a autonomia da mulher durante sua
execugio®??),

As gestantes expressaram a importincia de amamentar
de forma exclusiva nos primeiros seis meses e, apds isso,
introduzir outros alimentos de forma complementar. A literatura
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demonstra que alguns fatores podem reforgar esse entendimento
e as prdticas maternas a ele correspondentes, entre os quais
destacam-se o acompanhamento regular do crescimento e
do desenvolvimento, por meio das consultas de puericultura,
especialmente nas unidades da APS, e as orientagées fornecidas
ainda no pré-natal, por profissionais qualificados e que garantam
esclarecimento permanente, com informagdes sobre a suficiéncia
nutricional do leite materno®@2.

Contudo, as participantes referiram algumas barreiras, as
quais devem ser contornadas para que o AME seja efetivo, com
énfase nos aspectos culturais, visto que as crengas de terceiros,
quando compartilhadas com as gestantes, podem influenciar
sua decisdo de amamentar. Inseridos no contexto ribeirinho,
os determinantes culturais podem promover a disposi¢io das
mulheres para ofertar outros alimentos precocemente®, como
evidenciado nos relatos de que certos alimentos provocam
suposta saciedade quando comparados ao leite materno. Diante
das vulnerabilidades sociais que circulam entre populagées
ribeirinhas, a escolaridade ¢ um fator importante, pois repercute
nessa decisdo, haja vista que a introdugdo alimentar precoce
tende a ser reduzida quando hd devida compreensio sobre a
importincia do AME e da introdugio de outros alimentos em
momento oportuno®?.

Também ¢ vilido ressaltar os aspectos socioecondmicos que,
junto aos culturais, encorajaram precocemente a alimentagio
complementar, pois algumas mulheres intencionavam oferecer
outros alimentos antes de completar o sexto més, devido a
necessidade de retornar as atividades ocupacionais. Dialogando
com esse resultado, evidéncias demonstram que, quanto maior o
nivel socioecondmico das gestantes, menor € a chance de iniciar
a alimentagio complementar antes desse periodo®*3.

Os resultados evidenciaram, ainda, um conjunto de desafios
relacionados a0 AME que sdo inerentes a varios grupos
humanos, pois sdo determinados socialmente por fatores como
escolaridade e ocupagdo maternas, renda e apoio familiares,
orientagdes e outros tipos de cuidado fornecidos pelos servigos
de saude, apontando fragilidades que devem ser superadas na
atencdo 4 saide materno-infantil, no cotidiano desses grupos,
como demonstrado em ampla revisao de escopo, que incluiu
145 estudos realizados na Africa, na Asia, nas Américas e no
Oriente Médio®®.

Isso ndo invalida ou contradiz o fato de as populagdes
ribeirinhas serem dotadas de especificidades que advém da
realidade que vivenciam e de seus modos de vida regidos pela
dinimica dos rios e das florestas, contexto no qual os processos
de gestar, parir, tornar-se mie e amamentar implicam muitos
desafios coletivos, como reitera a literatura®7”373%, Todavia,
considerando o AME como fendémeno social, é necessirio que
outros estudos sejam realizados com populagées ribeirinhas
em diferentes cendrios para produzir evidéncias que apontem
aspectos mais diretamente relacionados as especificidades dessas
populagdes, marcando suas diferencas em relagdo as demais.
Os resultados aqui desvelados podem subsidiar a concepgio de
novos objetos a serem investigados.

Como limitagio deste estudo, menciona-se que foi realizado
em uma unidade de saide com gestantes ribeirinhas que vivem
em um cendrio especifico no municipio de Belém, configurando
menor representatividade geografica dos dados. Por esse motivo,

considera-se que os saberes acerca do tema foram influenciados
por caracteristicas culturais, socioeconémicas e territoriais,
impedindo que sejam generalizados com maior amplitude,
embora apresentem possiveis similaridades com as realidades
de outras populagées ribeirinhas nos cendrios local, regional
e nacional.

Assim, o estudo contribui com avangos para as dreas de
enfermagem e saide coletiva, pois pode fomentar espagos de
discussio e reflexdo entre estudantes e profissionais que atuam
na assisténcia a essas populagdes, na gestdo e no gerenciamento
de servigos de satde, no ensino e na pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo revelou os saberes de gestantes ribeirinhas sobre
o AME na APS, demonstrando como influenciavam a decisio
de amamentar. Informagdes qualificadas acerca do tema foram
consideradas essenciais, sobretudo quando compartilhadas por
enfermeiros e outros profissionais no pré-natal, diante de algu-
mas informagdes insuficientes e que geravam inseguranga e
duvidas entre as gestantes.

Apesar de vivéncias e expectativas desafiadoras e do
desencorajamento suscitado por pessoas de seu convivio, as
gestantes atribuiram a amamentagio a oportunidade para
fortalecer os vinculos com seus filhos. Também destacaram
a importincia do leite materno para o crescimento e o
desenvolvimento da criancga, ainda que paralelamente
evidenciassem aspectos culturais e socioecondmicos que
influenciavam a tomada de decisdo.

Considerando a importincia da APS para atender as
necessidades de saude dos grupos humanos, entende-se que
tais resultados podem subsidiar estratégias para promover
a saide de populagdes ribeirinhas e incentivar o AME com
informagdes culturalmente adequadas e préticas exequiveis,
especialmente no contexto amazonico, valorizando a diversidade
e as particularidades dessas populagdes.

Para isso, ¢ preciso construir e implementar, na educagio
superior e na educagio permanente, estratégias de ensino e
aprendizagem que desenvolvam a competéncia cultural dos
recursos humanos no campo da sadde, no intuito de induzir
processos de formagio alinhados as necessidades de grupos
com caracteristicas préprias e que demandam intervengdes
diferenciadas, como € o caso das populagdes ribeirinhas. Faz-se
tal ponderagio para ressaltar que a universalidade, a integralidade
e a equidade, principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude
brasileiro, devem ser efetivadas nas préticas de atengio.

Estratégias que permitam esse desenvolvimento sdo
particularmente necessdrias no cotidiano dos profissionais de
enfermagem, sobretudo dos enfermeiros, cujos processos de
trabalho inerentes as praticas de cuidado, gestdo, ensino, pesquisa
e participagio politica demandam alto senso de responsabilidade
cientifica, ética, técnica e social, para que o exercicio consciente
e seguro da profissio mobilize transformagdes em meio aos
desafios dos cendrios onde habitam populagdes ribeirinhas.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Os dados que dio suporte a este estudo podem ser disponi-
bilizados mediante solicitagdo ao autor correspondente.
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Saberes de gestantes ribeirinhas sobre o aleitamento materno exclusivo no contexto da Atengao Primdria a Satde

RESUMO

Objetivo: Discutir os saberes de gestantes ribeirinhas sobre o aleitamento materno exclusivo e sua influéncia na decisdo de amamentar. Método:
Estudo descritivo e qualitativo, realizado com 20 gestantes na Unidade Municipal de Satude da Ilha de Cotijuba, em Belém, Para, Brasil. Os dados
foram coletados por entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas entre margo e junho de 2024. O corpus foi submetido 4 analise lexical com
o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (0.7, alpha 2), empregando a Classificagio Hierdrquica
Descendente. Resultados: Identificaram-se 448 segmentos de texto, dos quais foram aproveitados 342 (76,34%), gerando seis classes lexicais,
organizadas em dois eixos temdticos, que apresentaram a construgio dos saberes sobre amamentagio, mediada por relages sociais, e os saberes
que repercutem na decisio de amamentar, evidenciando a importancia do aleitamento para o crescimento e o desenvolvimento de recém-nascidos
e lactentes e a interface com a alimentagio complementar. Conclusio: Apesar das vivéncias e expectativas desafiadoras e do desencorajamento
suscitado por pessoas de seu convivio, as gestantes zelavam pela amamentag¢do como oportunidade para fortalecer os vinculos com seus filhos.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Gestantes; Populagio Rural; Saide da Populagdo Rural; Aten¢do Primaria a Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el conocimiento de mujeres riberefias embarazadas sobre la lactancia materna exclusiva y su influencia en la decisién de
amamantar. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado con 20 gestantes de la Unidad Municipal de Salud de Ilha de Cotijuba, en
Belém, Pard, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales semiestructuradas, realizadas entre marzo y junio de 2024.
El corpus fue sometido a anilisis 1éxico con el soffware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (0.7,
alpha 2), utilizando Clasificacién Jerdrquica Descendente. Resultados: Se identificaron 448 segmentos textuales, de los cuales se utilizaron 342
(76,34%), generdndose seis clases 1éxicas, organizadas en dos ejes temiticos, que presentaron la construccién de conocimientos sobre lactancia
materna, mediados por las relaciones sociales, y los conocimientos que impactan la decisién de amamantar, resaltando la importancia de la
lactancia materna para el crecimiento y desarrollo de recién nacidos y lactantes y la interfaz con la alimentacién complementaria. Conclusién: A
pesar de las experiencias y expectativas desafiantes y del desanimo suscitado por las personas de su entorno, las mujeres embarazadas asumieron
la lactancia materna como una oportunidad para fortalecer los vinculos con sus hijos.

DESCRIPTORES
Lactancia Materna; Personas Embarazadas; Poblacién Rural; Salud Rural; Atencién Primaria de Salud.
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