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Resumo

Objetivos: Conhecer os aspectos relacionados à amamentação sob a ótica de mulheres de uma cidade do interior do Rio de 
Janeiro e discutir a rede de apoio familiar construída como estratégia facilitadora para a mulher amamentar a criança. Métodos: 
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória. Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento tipo roteiro de entrevista 
semiestruturado. Os grupos focais foram filmados e as falas transcritas na íntegra. Os dados foram fracionados e agrupados 
em categorias temáticas. Participaram, ao todo, dez mulheres voluntárias. O referencial utilizado foi a Política Nacional de 
Amamentação. Resultados: Emergiram, dos grupos focais, as categorias "Amamentação: facilidades e dificuldades enfrentadas"; 
"Particularidades do pré-natal" e "Identificação da rede de apoio durante a amamentação". Conclusão e implicações para a 
prática: A amamentação é uma ação fundamentada na subjetividade, na vivência das mulheres e entre os membros da rede 
social. Ressalta-se a necessidade da participação efetiva da(o) enfermeira(o) no pré-natal, promovendo o aleitamento materno 
e a inclusão do pai para melhor participação em todo o processo do aleitamento e dos familiares, onde ambos possuem papel 
fundamental na promoção e continuidade do aleitamento materno exclusivo. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Saúde da Mulher; Rede Social; Apoio Social; Enfermagem.

AbstRAct

Objectives: To know the aspects related to breastfeeding from the perspective of women in a city in the inland of Rio de Janeiro 
and to discuss the family support network created as a facilitation strategy for women to breastfeed their children. Methods: 
A qualitative, descriptive and exploratory research. For data collection, a semi-structured interview script instrument was 
developed. The focus groups were filmed, and the speeches transcribed in full. Data was divided and grouped into thematic 
categories. A total of ten volunteer women participated. The reference used was the National Breastfeeding Policy. Results: 
The following categories emerged from the focus groups: Breastfeeding: facilities and difficulties faced; Prenatal specificities 
and identification of the support network during breastfeeding. Conclusion and implications for practice: Breastfeeding is 
an action based on subjectivity, women's experience and among members of the social network. The results point to the need 
for effective participation of prenatal nurses who promote breastfeeding and the inclusion of the father for better participation 
in the entire breastfeeding process and family members, where both play a key role in promoting breastfeeding, and continued 
breastfeeding. Maternal exclusive.

Keywords: Breastfeeding; Women's Health; Social Networking; Social Support; Nursing.

Resumen

Objetivos: Conocer los aspectos relacionados con la lactancia materna desde la perspectiva de las mujeres de una ciudad 
del interior de Río de Janeiro y discutir la red de apoyo familiar creada como una estrategia facilitadora para que las mujeres 
amamanten a sus hijos. Métodos: Investigación cualitativa, descriptiva y exploratoria. Para la recopilación de datos se desarrolló 
un instrumento de guión de entrevista semiestructurado. Los grupos focales se filmaron y el discurso se transcribió en su totalidad. 
Los datos se fraccionaron y agruparon en categorías temáticas. Participaron un total de diez mujeres voluntarias. La referencia 
utilizada fue la Política Nacional de Lactancia Materna. Resultados: Las siguientes categorías surgieron de los grupos focales: 
Lactancia materna: instalaciones y dificultades enfrentadas; Las peculiaridades prenatales y la identificación de la red de 
apoyo durante la lactancia. Conclusión e implicaciones para la práctica: La lactancia materna es una acción basada en la 
subjetividad, la experiencia de las mujeres y entre los miembros de la red social. Los resultados muestran la necesidad de una 
participación efectiva de las enfermeras prenatales que promueven la lactancia materna y la inclusión del padre para una mejor 
participación en todo el proceso de lactancia materna y los miembros de la familia, donde ambos juegan un papel fundamental 
en la promoción y continuación de la lactancia materna exclusivo materno.

Palabras clave: Lactancia Materna; Salud de la Mujer; Red Social; Apoyo Social; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Os benefícios do aleitamento materno (AM) para o binômio 

mãe-bebê são reconhecidos cientificamente devido a fatores 
como: seu valor nutricional; sua proteção imunológica; menor 
contaminação; proteção contra a obesidade e diabetes, e 
grande relevância no declínio da morbimortalidade infantil por 
infecções respiratórias e episódios diarreicos.1

O êxito da amamentação está fortemente vinculado à rede 
de apoio das puérperas. Esta rede de apoio contribui diretamen-
te na assistência às necessidades físicas, emocionais, sociais, 
culturais, intelectuais e profissionais das mulheres. Os agentes 
que constituem essa rede são agentes imprescindíveis para o 
estabelecimento e a manutenção do aleitamento materno de 
forma saudável e prazerosa para todos os envolvidos.2

Motivada por fatores econômicos, políticos, ideológicos, 
familiares e geracionais, a amamentação retrata ainda questões 
socioculturais que necessitam de desenvolvimento em diferentes 
contextos e em condições físicas e emocionais efetivas. A estrutu-
ração do processo de realizar a amamentação ocorre no contexto 
familiar, pois é onde se sucedem inúmeras e diferentes vivências 
de mulheres do mesmo núcleo e de diferentes gerações.3

A complexidade do processo de amamentar não deve ser 
ignorada e cada pesquisa desta temática aponta questões rele-
vantes que necessitam ser abordadas, tais como a influência das 
redes sociais no binômio mãe/filho. As redes sociais podem ser 
divididas em natureza primária e secundária. Nas redes primá-
rias, os vínculos estabelecidos são definidos pelas relações de 
parentesco, de amizade ou de vizinhança. As redes secundárias 
podem ser caracterizadas pelas relações com instituições de 
saúde, educação, assistência social e outras.4

Nos últimos 30 anos, o Brasil participou e elaborou diver-
sas ferramentas que visavam a contribuir, de maneira direta ou 
indireta, no aleitamento materno exclusivo até os seis meses 
de vida dos recém-nascidos e lactentes. Contudo, apesar de 
todas as evidências científicas e esforços de diversos organis-
mos nacionais e internacionais, que provam a superioridade 
da amamentação sobre outras formas de alimentar a criança 
pequena, a prevalência do aleitamento materno no Brasil, em 
especial a de amamentação exclusiva, está bastante aquém da 
recomendada e o profissional de saúde tem papel fundamental 
na reversão desse quadro.5

Ao considerar a necessidade de incentivar o aleitamento 
materno, favorecer o relacionamento mãe/filho e o desenvolvi-
mento de programas educacionais de saúde, o Ministério da 
Saúde publicou, em agosto de 1993, a Portaria GM/MS 1016. 
Esta portaria foi revogada com a publicação da Portaria nº 
2.068, em 21 de outubro de 2016, que instituiu diretrizes para 
a organização da atenção integral e humanizada à mulher e 
ao recém-nascido no Alojamento Conjunto. Esta nova portaria 
traz, em seu conteúdo, a importância de promover e proteger o 
aleitamento materno sob livre demanda, apoiando a puérpera 
na superação de possíveis dificuldades de acordo com suas 
necessidades específicas e respeitando suas características 
individuais.6

Como forma de fortalecer as recomendações anteriores, 
foi sancionada, em 12 de abril de 2017, a Lei nº 13.435, que 
instituiu o mês de agosto como o Mês do Aleitamento Materno 
(Agosto Dourado). O objetivo foi intensificar ações intersetoriais 
de conscientização e esclarecimento sobre a importância do 
aleitamento materno.7

É necessário atuar no sentido de garantir, por meio da 
proteção legal, o direito à amamentação. Da mesma forma, 
é imprescindível desenvolver ações voltadas à promoção da 
amamentação, mobilizando a sociedade para que esses direitos 
sejam cumpridos. Além disso, é imperativo garantir, para as 
mulheres que amamentam, suporte e atenção integral às suas 
necessidades, em especial, nos serviços de saúde.8

As atividades em educação em saúde para os casais que 
vivenciam o período gravídico-puerperal são de extrema necessi-
dade, visto que estes necessitam de compartilhamento de conheci-
mentos e reflexões sobre as modificações vivenciadas, propiciando 
um preparo do ponto de vista corporal e emocional por meio da 
troca de experiências.9 A carência dessas atividades durante o 
pré-natal pode repercutir na vida dessas mulheres no que tange 
ao sucesso da amamentação. No transcurso do pré-natal, a mulher 
construirá para si motivos que a auxiliarão na tomada de decisões 
de vivenciar o parto de forma positiva, com menos complicações 
durante o puerpério e amamentação exitosa de seu filho.10

Diante do exposto, foram delineados como objetivos deste 
trabalho conhecer os aspectos relacionados à amamentação 
sob a ótica de mulheres de uma cidade do interior do Rio de 
Janeiro e discutir a rede de apoio familiar construída como es-
tratégia facilitadora para a mulher amamentar a criança.

A fundamentação teórica deste estudo foi alicerçada na 
Política Nacional de Aleitamento Materno.

METODOLOGIA
Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória. Este tipo de 

pesquisa propõe-se a responder a questões muito particulares, 
visto que os problemas envolvidos se situam em um nível de 
realidade que não pode ser quantificado. A pesquisa qualitativa 
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das as-
pirações, das crenças e dos valores de cada indivíduo.11

A coleta de dados ocorreu em dois municípios da baixada 
litorânea do Estado do Rio de Janeiro entre os meses de janeiro 
e abril de 2018. O estudo teve quatro encontros, contando vinte 
e nove mulheres ao todo, onde dez mulheres participantes 
efetivamente atendaram aos critérios de inclusão e exclusão. 
Os critérios de inclusão foram mulheres acima de 18 anos, 
independentemente de paridade, que tenham tido, ao menos, 
um filho vivo a termo, sem patologias ou síndromes. Este filho 
deveria ter, no mínimo, um mês e, no máximo, dois anos de vida 
até o dia da coleta de dados. Além disso, deveria ter realizado, 
no mínimo, seis consultas de pré-natal pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). Os critérios de exclusão referiram-se a mulheres 
que se encontravam em desestruturação emocional em virtude 
do nascimento do filho e alguma dificuldade em participar da 
coleta de dados por problemas familiares ou pessoais.
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Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento tipo 
roteiro de entrevista semiestruturado. A primeira parte do roteiro 
levantou dados que viabilizassem a caracterização das partici-
pantes e a segunda parte do instrumento trouxe um roteiro temá-
tico com questões abertas contemplando os seguintes temas: 
aleitamento materno; higiene; cuidados com a pele; cuidados 
com o coto umbilical; sono e repouso; cólicas abdominais; e 
outros que viessem a surgir.

O grupo focal teve duração de aproximadamente noventa mi-
nutos. A abordagem pedagógica utilizada foi a roda de conversa, 
por ser um método que possibilitou uma comunicação dinâmica 
e produtiva, sendo um instrumento rico para ser utilizado como 
prática metodológica que estimula a aproximação entre os su-
jeitos no cotidiano pedagógico.12

Antes de iniciar a coleta de dados, as participantes foram 
esclarecidas acerca da pesquisa e assinaram duas vias do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo 
à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.13 Para 
garantir o anonimato das participantes, estas foram nomeadas 
com nome de flores tanto no instrumento de coleta de dados 
quanto na transcrição dos áudios e das filmagens.

O grupo focal foi filmado e, posteriormente, as falas foram 
transcritas na íntegra. Os dados coletados na primeira parte do 
instrumento passaram por análise de perfil e caracterização das 
participantes. Os dados oriundos da transcrição das falas foram 
fracionados em incidentes e, posteriormente, agrupados por 
categorias temáticas, segundo Bardin.14

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense, em 29 
de novembro de 2017, sob o número do parecer: 2.406.321 e 
CAAE: 76610517.1.0000.5243.

Enfatiza-se que este artigo deriva de um estudo maior com 
o seguinte título: "A mulher, o pré-natal e o cuidado com o bebê 
real".

RESULTADOS
Verificou-se que a faixa etária para as dez mulheres parti-

cipantes se situou entre vinte e trinta e sete anos, tendo uma 
média de 32,4 anos. Dentre as participantes, a escolaridade 
encontrada foi de três com Ensino Fundamental incompleto, 
seis com Ensino Médio completo e uma com o Ensino Superior 
completo. Todas as participantes fizeram seus pré-natais da 
última gestação pelo SUS, sendo três com sete consultas, três 
com oito, duas com dez e duas com onze consultas, tendo uma 
média de 8,7 consultas de pré-natal.

Em relação à amamentação, os dados encontrados foram 
os seguintes: quatro participantes relataram amamentação 
exclusiva até o sexto mês do bebê; duas mantiveram o aleitamen-
to misto, que consiste no aleitamento materno mais o comple-
mento de fórmulas até o quarto mês, com a introdução alimentar 
a partir desse tempo; três sustentaram o aleitamento misto até o 
sexto mês e uma manteve o uso somente de fórmulas, ou seja, 
sem o aleitamento materno em momento algum.

Dentre as participantes, apresentavam-se seis primíparas e 
quatro multíparas, sendo estas últimas as que mais trouxeram 
comparações de vivências dentro da gestação, pré-natal, parto 
e puerpério. Das multíparas, três tinham duas gestações e dois 
partos e uma participante, três gestações e três partos.

Já no que tange às experiências anteriores sobre aleitamento 
materno, dentre as participantes, uma relatou aleitamento mater-
no exclusivo com seu primeiro filho; duas mantiveram aleitamento 
materno misto e uma relatou o uso de fórmula. Nenhuma das dez 
participantes relatou a ocorrência de aborto.

No que diz respeito à rede de apoio destas mulheres, 90% 
relataram a obtenção da rede de apoio familiar, das quais três 
obtiveram apoio exclusivo das mães e uma, somente da sogra; 
uma, da tia; três, apoio concomitante das mães, companheiro, 
tia e sogra; uma, da vizinha e uma não teve apoio algum. Cabe 
salientar que a participante que relatou não possuir rede de 
apoio durante a maternidade foi a mesma que não realizou o 
aleitamento materno desde o nascimento. Todas relataram que, 
mesmo com rede de apoio familiar, apresentaram dificuldades 
no puerpério, sendo essas dificuldades muito abrangentes, como 
cansaço, sentimento de despreparo, solidão, entre outras. Um 
elemento importante destacado pelas participantes foi a falta de 
rede de apoio profissional durante o pré-natal e no puerpério. 
Deve-se destacar que as mulheres entrevistadas recomenda-
ram que o pré-natal seja um momento de acolhimento, escuta 
empática e preparação para o porvir.

Como resultado do grupo focal, emergiram três categorias 
temáticas: "Amamentação: facilidades e dificuldades enfrenta-
das"; "Particularidades do pré-natal" e "Identificação da rede de 
apoio durante a amamentação".

I - Amamentação: facilidades e dificuldades 
enfrentadas

As participantes relataram sensações como a tranquilidade 
e satisfação relacionadas ao ato de amamentar seus filhos. 
Conseguir amamentar com tranquilidade denota orgulho para 
algumas das mulheres entrevistadas.

As mulheres tinham uma percepção clara do valor do 
aleitamento, reconhecendo que o ato da amamentação lhes 
garantia uma prática prazerosa. Além disso, em seus discursos, 
descreveram os valores vinculados ao bem-estar, à nutrição e 
à afetividade.

[...] minha filha mais velha, que tem treze anos, amamentei 
até os oito meses, exclusivamente... para mim, foi muito 
boa e prazerosa [...]. (Íris)
[...] minha primeira amamentação foi muito tranquila e 
amamentei a primeira filha até os seis meses exclusi-
vamente [...] amamentei até os dois anos [...]. (Jasmim)
[...] quando você tem leite, deve ser muito tranquilo, deve 
ser aquela coisa boa [...] porque você tem que estar 
bem, se não, não acontece e, nesse filho, foi tudo muito 
agitado[...]. (Lírio)
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As participantes Íris e Jasmim foram as que mais apresen-
taram comparações entre as experiências vividas, destacando 
particularidades de cada momento entre mães, filhos e família, 
demonstrando que, em cada gestação, o aleitamento materno 
é único.

Algumas mulheres relataram que tiveram dificuldades e 
mesmo complicações durante o processo de amamentação, 
como dor inicial, lesão no mamilo e dificuldade de pega do bebê. 
Estas situações não são discutidas no período do pré-natal com 
a mulher, dificultando, assim, o processo de adaptação da mãe 
a esta nova atividade, interferindo na qualidade e no tempo de 
amamentar a criança.

[...] amamentação dói demais e demora muito para 
chegar o leite, ninguém nos fala sobre isso [...]. (Amarílis)
[...] dói muito quando o bebê está mamando, ele mama-
va, mamava, mamava e chorava a noite toda [...]. (Tulipa)
[...] o meu seio machucou tanto que saía sangue [...]. 
(Petúnia)

II - Particularidades do pré-natal
As participantes relataram dificuldades para realizar seu 

pré-natal por meio do Sistema Único de Saúde, ratificando as 
lacunas concernentes às dificuldades de marcação de consultas 
e realização de exames durante o acompanhamento pré-natal. 
Salienta-se que as participantes deste estudo tiveram um nú-
mero de consultas de pré-natal superior ao recomendado pelo 
Ministério da Saúde e até mesmo pela nova recomendação da 
Organização Mundial de Saúde.

[...] eu não me senti querida no pré-natal, não olharam 
para as minhas dificuldades[...]. (Amarílis)
[...] nós, mães, pelo visto, nem sabemos para que serve 
o pré-natal. Cada médico faz de um jeito[...]. (Petúnia)
[...] no SUS, nada é bom, não é mesmo? Eles só mediam 
a barriga e ouviam o coração [...]. (Hortência)

As mulheres aludiram que algumas orientações deveriam 
ter sido abordadas no transcorrer das consultas de pré-natal, 
como orientações sobre o cuidado da criança em casa, dúvidas 
sobre a gestação, questões relacionadas à amamentação que 
não foram abordadas satisfatoriamente durante o pré-natal e a 
importância da construção de um diálogo e vínculo com o pro-
fissional de saúde. Cabe ressaltar que esta última afirmativa foi 
apontada por todas as mulheres durante a entrevista em grupo.

[...] seria o meio de informação da mulher... onde ela 
tivesse a liberdade de também perguntar, não só do 
médico falar [...]. (Azaleia)
[...] o pré-natal é focado muito nos cuidados com a ges-
tante e o bebê que está sendo gerado ali e só [...]. (Íris)

[...] é só o momento da gestação. Porque o depois não 
tem no pré-natal, o depois de quando o bebê nascer... 
isso tudo poderia ser acrescentado no pré-natal [...]. 
(Lavanda)

III - Identificação da rede de apoio durante a ama-
mentação

As participantes mencionaram, em seus relatos, a parti-
cipação da rede de apoio primária, a qual era composta por 
familiares e indivíduos que viviam próximos à mulher-mãe, 
assinalando questões positivas e negativas em suas vivências 
ao amamentar e cuidar do bebê.

Neste estudo, as mulheres, em sua grande maioria, rela-
taram que tiveram uma rede de apoio composta por mulheres 
próximas nos cuidados com o recém-nascido.

[...] eu tive meu pai e minha mãe, com três meses, eu 
me separei, então, tive que me virar, tive essa dificuldade 
com meu companheiro [...]. (Azaleia)
[...] tive minha sogra nos primeiros quinze dias e depois 
era eu, meu marido e Deus [...]. (Íris)
[...] eu contei com minha mãe e minha tia. Meu compa-
nheiro me dá mais trabalho que o bebê. Se não fosse 
minha mãe, eu estaria desesperada [...]. (Lavanda)

As mulheres identificaram e assinalaram a ausência de 
apoio por parte de seus companheiros, os quais não se dispo-
nibilizavam a ajudar, interferindo diretamente na qualidade da 
amamentação.

[...] eu não tive companheiro, não tive apoio. Então, eu até 
acho que pode ter sido este o motivo de não conseguir 
amamentar porque você tem que estar bem, se não, não 
acontece [...]. (Lírio)
[...] o meu esposo não ajudava em nada, só dormia. Vivia 
cansado. A criança chorava e, quando eu falava para ele 
segurar, ele fingia que estava dormindo e tudo... estava 
morto! Mulher é sexo frágil? [...]. (Azaleia)
[...] meu companheiro não ajuda nem para fazer o jantar 
[...]. (Amarílis)

Evidencia-se a importância do acolhimento e apoio do com-
panheiro, criando, assim, um modelo familiar novo para todos 
os envolvidos e originando o trinômio mãe-pai-bebê.

Algumas mulheres relataram um sentimento de solidão 
relacionado à responsabilidade de cuidar de uma criança de-
pendente de cuidados. Referiram ter vivenciado a maternidade 
de maneira isolada, apesar de possuírem alguma rede de apoio, 
evidenciando, desse modo, como cada mulher experiencia as 
profundas transformações no puerpério e o quanto esse período 
pode implicar solidão para algumas mulheres.
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[...] você não tem base e você tem que aprender aquilo 
na prática, muitas coisas, você se questiona: "Como eu 
vou fazer isso?" [...]. (Jasmim)
[...] a maioria das mães passam por situação, assim, de 
se sentir sozinha, de achar que está pesado demais, se 
perguntar se vai dar conta porque esse estresse de não 
dormir bem... de ter um ser que depende totalmente de 
você [...]. (Azaleia)
[...] mas bate uma solidão, às vezes, parece que você 
é a única que pode fazer aquilo e que está sozinha [...]. 
(Tulipa)

DISCUSSÃO
Com o objetivo de contribuir para a formulação e pactu-

ação da Política Nacional de Promoção, Proteção e Apoio ao 
Aleitamento Materno no Brasil, foi publicado, pelo Ministério da 
Saúde, no ano de 2017, o documento intitulado: Bases para a 
Discussão da Política Nacional de Promoção, Proteção e Apoio 
ao Aleitamento Materno, refletindo sobre a necessidade de for-
talecer as diversas ações de incentivo ao aleitamento materno 
desenvolvidas no país desde a década de 1980.7

Apesar do investimento em políticas de incentivo, promoção 
e apoio ao aleitamento materno, em países de baixa e média ren-
das, evidencia-se baixa prevalência de amamentação exclusiva. 
O percentual de 37%, em menores de seis meses, é semelhante 
ao encontrado na avaliação da tendência dos indicadores de 
aleitamento materno no Brasil nos últimos 30 anos, mesmo que 
as evidências científicas venham apontando a superioridade da 
amamentação sobre outras formas de alimentar e, apesar dos 
esforços de diversas organizações nacionais e internacionais, 
os resultados estão aquém do recomendado.5,15

No sentido de garantir, por meio da proteção legal, o direito 
à amamentação, é imprescindível desenvolver ações voltadas 
à promoção da amamentação, mobilizando a sociedade e ga-
rantindo um maior investimento neste tipo de atenção à saúde.7

A faixa etária elevada está correlacionada favoravelmente 
ao fornecimento de orientações recebidas. Enquanto a baixa es-
colaridade se adéqua aos fatores de riscos ao desenvolvimento 
do recém-nascidos, correlações estas não encontradas neste 
estudo, onde a faixa etária e de estudo são elevadas, porém, 
as participantes relataram haver poucas orientações quanto à 
amamentação durante o pré-natal, tornando-as ineficazes.16,17

A constatação dos benefícios do amamentar é vital e indis-
cutível. Conforme os autores, cada mulher vivencia este processo 
de modo singular com seus princípios frente à amamentação.18 
Sob esta ótica, podem-se destacar as experiências anteriores de 
algumas mulheres em relação à amamentação, que podem ser 
elementos de encorajamento e afirmação no ato de amamentar 
ou de desistência desta prática, se não receberem atenção e 
encorajamento.

A dificuldade de adaptação entre o bebê e a mãe pode 
contribuir negativamente no processo de aleitamento materno, 
por excesso de cansaço, insegurança e estresse materno, con-
tribuindo para o desmame e comprometendo o desenvolvimento 
infantil.19

Constata-se, nos depoimentos, que, mesmo a mulher ex-
perimentando dores e desconfortos, ela escolhe amamentar. 
Esta postura é destacada por duas motivações: primeiramente, 
a priorização da amamentação independentemente de qualquer 
adversidade que a mulher esteja vivenciando, e a segunda 
motivação é o valor atribuído à maternidade, ou seja, o amor 
maternal.20

Acrescida a isto, a confiança materna ou a falta dela em 
amamentar pode ser considerada uma variável importante não 
só para iniciar a amamentação como também para mantê-la 
exclusivamente.21

Em relação à rede de apoio primária, destacou-se o acú-
mulo de papéis da mulher na atualidade, onde existe uma certa 
dificuldade na adaptação à nova realidade e ao entendimento 
dos papéis a serem desempenhados na amamentação. Apesar 
de se reforçar a inclusão da família nesta prática, na maioria dos 
casos, identifica-se a ausência da figura paterna nas consultas 
de pré-natal e no cuidado ao recém-nascido. Esta presença, na 
maioria dos casos, é pouco incentivada e muito menos conside-
rada como elemento relevante na rede de apoio primário.

Ao confirmar a relevância dessa presença, destaca-se a 
mudança no comportamento dos pais, com a inserção destes 
nas atividades educativas do pré-natal e puerpério, comporta-
mento fundamental nos cuidados com o bebê, com a esposa e ao 
ato da amamentação.22 Ainda, as enfermeiras são responsáveis 
diretas pela inclusão do pai, estimulando e orientando no cuidado 
de seu filho, além de auxiliar a mulher a vencer os possíveis obs-
táculos no processo de amamentação. Dessa forma, a inclusão 
do pai permite a visualização de como ele se vê e percebe sua 
participação ativa no processo de nutrir o bebê, bem como sua 
participação como membro ativo da rede de apoio.

Criou-se, reforçando esta postura de incentivar a participa-
ção do pai no processo de saúde da criança recém-nascida, a 
Política Nacional Integrada para a Primeira Infância, alterando a 
extensão da licença-paternidade de cinco para vinte dias. Esta 
foi uma forma de assegurar a participação do pai nos primeiros 
momentos de vida dos filhos, pois a presença paterna se torna 
um direito da criança e viabiliza a divisão entre homens e mu-
lheres nas tarefas de cuidados com as crianças.23

Apesar da existência da política acima mencionada, per-
mitindo a licença-paternidade de vinte dias, ressalta-se que 
isto não é garantia de sua participação nos cuidados à criança, 
bem como não atende àqueles pais que não possuem vínculo 
empregatício ou têm um emprego informal. Caracteriza-se, 
assim, uma questão cultural, social e política no que tange aos 
primeiros cuidados infantis.



6

Escola Anna Nery 24(1) 2020

Amamentação sob égides de redes de apoio
Alves YR, Couto LL, Barreto ACM, Quitete JB

A Enfermagem é caracterizada como a rede secundária de 
apoio à mulher, mais envolvida durante o processo de amamen-
tar, sendo um importante apoio para a nutriz quando surgem 
dificuldades.4 Cabe destacar que a presença da enfermeira no 
processo de amamentar não deve ser relevante somente nas 
dificuldades, como apontam alguns autores, mas um profissional 
que acompanha todo o processo, com presença participante 
na troca de experiências, informações de saúde e motivações 
para o enfrentamento desta nova experiência de amamentar.

Uma das características mais relevantes no pré-natal são 
o vínculo e o acolhimento das gestantes junto aos profissionais 
de saúde, devido ao corpo de conhecimento que o profissional 
dispõe com a associação de um conhecimento clínico, evidên-
cias científicas, para identificar e abordar particularidades de 
cada mulher. O vínculo estabelecido e fortalecido permite com-
preender necessidades, capacidades e limitações da mulher 
na compreensão do processo gestacional e do nascimento. A 
atuação do enfermeiro deve ocasionar bem-estar e segurança.24

As intervenções direcionadas a gestantes e puérperas 
tornam-se estratégias fundamentais de promoção de saúde. O 
objetivo, neste caso, de propiciar uma vivência mais equilibrada 
de todas as emoções e os fenômenos que ocorrem durante o 
período gravídico-puerperal mantém o respeito e acompanha-
mento às mulheres nas suas decisões.25

Em um estudo quantitativo relacionado à intervenção 
educativa evidenciou-se que corrigir ou minimizar as crenças 
negativas e consolidar as crenças positivas na autoeficácia 
materna para amamentar correspondem positivamente à habi-
lidade de amamentar.21

É importante divulgar informações para garantir a proteção 
legal e o direito à amamentação, da mesma maneira que é 
essencial fortalecer ações voltadas à promoção da amamen-
tação, estimulando a sociedade para que esses direitos sejam 
exercidos. Torna-se essencial garantir às nutrizes suporte e aten-
ção integral às suas necessidades, fazendo-se indispensável 
estabelecer uma agenda intersetorial que conceba as ações 
necessárias para a prática da amamentação.7

As participantes neste estudo não conseguiram identificar 
os profissionais de Enfermagem como rede de apoio ao aleita-
mento materno em período pós-natal. No que tange ao pré-natal, 
ressaltaram as poucas orientações recebidas acerca do assunto. 
Suas possíveis dificuldades e, principalmente, seus benefícios 
não foram questionados durante o acompanhamento. Algumas 
mulheres, inclusive, correlacionaram esta falta de informação ao 
fato de seus pré-natais terem sido acompanhados no Sistema 
Único de Saúde e terem prejuízo na qualidade dos mesmos.

Em contrapartida, os autores18 destacam que a rede de saú-
de se configura como apoio à amamentação e deve ser objeto de 
atenção e dedicação dos profissionais de saúde que atuam junto 
às mulheres que amamentam, tendo como objetivo o sucesso 
no processo de aleitamento. Deve-se, obrigatoriamente, reforçar 
estes preceitos, dentro dos critérios de garantia da assistência 
do pré-natal efetiva, garantir práticas educativas, abordando, 
principalmente, o incentivo ao aleitamento materno.26

A média de consultas encontrada nestes estudos foi maior 
que o número mínimo recomendado pelo Ministério da Saúde 
de seis consultas e o número recomendado pela Organização 
Mundial de Saúde de oito consultas por gestação.27,28 Entretanto, 
não existe consenso quanto ao número ideal de consultas, uma 
vez que é comprovado que um pequeno número de consultas, 
realizadas de forma qualificada, pode ser tão eficiente quanto 
a realização delas em maior número.29

O processo de educação em saúde é um atributo indispen-
sável ao trabalho da Enfermagem, sendo relevante analisar e 
reconhecer em qual modelo de educação em saúde as práti-
cas dos enfermeiros estão alicerçadas; estando presentes as 
metodologias adotadas, os conteúdos abordados e as ações 
protagonistas na orientação do processo educativo. Assim, estes 
fatores originariam a falta de prática dos profissionais, podendo 
ocasionar uma carência na formação profissional, gerando um 
padrão de qualidade reduzido.29,30

A rede de apoio primária destas mulheres foi composta 
majoritariamente por mulheres, como suas mães, avós, tia e 
vizinhas, onde a lactante reconhece figuras femininas, que já 
haviam vivenciado, de forma direta ou indireta, a maternidade, 
reforçando a importância da troca de experiências.

Deve-se também salientar o momento psicológico e emo-
cional que cada mulher vivenciou durante o período puerperal. 
A parturição de um recém-nascido resulta em uma alteração 
de papéis, proporcionando uma reestruturação de identidade 
da mulher onde a filha se torna mãe.31 Momento de intensas 
alterações emocionais, destacando a importância da rede de 
apoio familiar, tanto para os cuidados diretos ao recém-nascido 
como aos cuidados com a puérpera, que vivencia momentos 
de solidão e entrega ao novo membro familiar, como apontado 
nos relatos.

O cansaço proveniente da prática do aleitamento mater-
no é indicado como motivo causador do desmame precoce, 
exigindo apoio familiar, de amigos e profissionais, para que as 
mulheres vivenciem a amamentação exclusiva de forma sadia, 
amenizando, assim, a sobrecarga da mulher.32

A família, como rede, tem potencialidades para fornecer 
apoio aos seus integrantes. Ela age por meio de incentivo ao 
binômio mãe-bebê, sua intimidade, comunicação e conhe-
cimentos. A família, por conseguinte, pode ser reconhecida 
como a rede de apoio social materno-infantil, de promoção do 
aleitamento materno e cuidado.33

CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

A amamentação não é instintiva nem automática, mas uma 
ação que está fundamentada na subjetividade e na vivência das 
mulheres, sendo condicionada pelas relações estabelecidas 
com os membros da rede social das mesmas.

A família protagoniza papel fundamental na promoção e 
continuidade da prática do aleitamento materno exclusivo devido 
às suas vivências acumuladas perante a maternidade.
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Neste estudo, evidenciou-se a importância da família e 
caracterizou-se a sua ação como estratégia de cuidado na linha 
materno-infantil em educação em saúde para a Enfermagem, 
podendo ser uma ferramenta de grande auxílio para traçar novos 
caminhos na assistência obstétrica e infantil.

No cotidiano familiar, identificou-se uma maior oportunidade 
de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto mês 
com a identificação de problemas advindos do ato de cuidar.

A inclusão do pai desde o pré-natal como papel fundamental 
na rede de apoio é indispensável para o sucesso do aleitamento 
materno, que virá de mudanças ativas dos profissionais da Enfer-
magem, iniciando precocemente ações contínuas de educação 
durante o pré-natal, para o fortalecimento do ato de amamentar, 
fortalecendo e preparando o contexto familiar para a chegada 
do recém-nascido.

O ato primordial de preparo e fortalecimento desse contexto 
não foi evidenciado neste estudo, porém, evidencia-se que as 
ações poderão ser decisivas no sucesso das políticas de incen-
tivo ao aleitamento materno exclusivo.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de reorganização dos 
serviços de saúde, com o apoio do Estado e da sociedade, 
com o objetivo de garantir uma assistência integral, integrada 
e integradora.

Este estudo apresentou, como limitação, a abrangência 
demográfica, pois foi realizado no interior do Rio de Janeiro, em 
duas unidades de atenção primária. Entretanto, pôde identificar o 
comportamento dessas mulheres diante da amamentação, suas 
dúvidas e seus questionamentos, os quais foram ao encontro do 
que a literatura apresenta. Sugere-se que o estudo possa ser 
aplicado em outras regiões para comparar os aspectos sobre a 
amamentação e a necessidade de rede de apoio em diferentes 
regiões.
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