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Resumo: Objetivo: compreender os significados atribuidos por puérperas a oferta de leite materno associado ao uso de
formula infantil sem indicagdo clinico-nutricional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritiva,
com abordagem qualitativa. Foram realizadas 16 entrevistas. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario
com perguntas objetivas relacionadas a dados socioecondémicos, bem como, perguntas abertas a respeito do aleitamento
materno e alimentacao artificial. As respostas foram registradas em gravador digital, transcritas na integra e submetidas
a anélise categorial de contetdo. Resultados: As categorias finais encontradas foram: influéncia externa e da prépria
experiéncia no ato de amamentar; valorizacdo do ato de amamentar e a fdrmula infantil como adjuvante. Depreendeu-se
das falas que a postura proativa ou de inseguranga no puerpeério atual é influenciada pela experiéncia de outra gestacao.
Em relagdo aos beneficios fez-se mencdo tanto a salde da crianca quanto materna. A baixa ou ausente producéo de leite
materno emergiu como alegacéo para a oferta de leite artificial. Conclus@es: Foi verificada a valorizagdo do ato de
amamentar refletindo na disposicdo ao mesmo, bem como o reconhecimento de seus beneficios, apesar de ainda
persistir no imaginario de algumas mulheres a ideia de leite insuficiente. O aparecimento de possiveis dificuldades,
havendo indicacéo clinico-nutricional ou ndo, leva a recorrer a formula.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente. Alimentacéo artificial. Salide materno-infantil

Abstract: Objective: to understand the meanings attributed by puerperal mothers to the supply of breast milk associated
with the use of infant formula without clinical and nutritional indication. Methods: This is a cross-sectional, descriptive,
qualitative approach. There were 16 interviews. Data were collected through a questionnaire with objective questions
related to socioeconomic data and questions about breastfeeding and artificial feeding. The answers were recorded in a
digital recorder, transcribed in full and submitted to the categorical content analysis. Results: The final categories found
were: external influence and own experience in the act of breastfeeding; valuation of the breastfeeding and infant
formula as adjuvant. It was inferred from the statements that the proactive posture or insecurity in the present
puerperium is influenced by the experience of the previous gestation. On benefits, child and maternal health were
mentioned. The low orabsent production of breast milk was a justification to give artificial milk. Conclusions: It was
verified the valorization of the act of breastfeeding reflecting in the disposition to the same, as well as the recognition of
its benefits, however the idea of insufficient milk persists for some women. The appearance of possible difficulties,
whether clinical or nutritional indication or not, leads to offer formula.
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INTRODUCAO

A toxicologia é parte fundamental no &mbito
de O leite materno constitui-se em estratégia natural de
vinculo, afeto, protecdo e nutrigdo, contribuindo para
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009
BRASIL, 2015). O aleitamento materno comporta
beneficios para a salde da mée e do lactente em curto e
longo prazo. Implica em menos chances de
desenvolver diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular e obesidade, contribui para o
desenvolvimento cognitivo do lactente, além de
proteger contra alergias alimentares, diarreia e
infecgbes  respiratorias,  proporcionando  fatores
imunoldgicos (ROIG et al., 2010; BRASIL, 2015).

Nos primeiros anos de vida é fundamental
identificar praticas alimentares inadequadas, uma vez
que estdo intimamente relacionadas ao aparecimento de
doengas infecciosas, afeccdes respiratorias, carie
dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias de
micronutrientes como ferro, zinco e vitamina A
(BRASIL, 2013).

Nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
apesar de ter havido uma melhora significativa nos
indices de aleitamento, estes valores ainda se mostram
distantes das metas propostas pela OMS, devendo-se
principalmente & heterogeneidade na pratica da
amamentacdo. O dltimo levantamento nacional a
respeito do aleitamento materno, ocorrido em 2008 nas
capitais, demonstrou que a duragdo mediana do
aleitamento materno exclusivo alcancou 54,1 dias
(BRASIL, 2009b).

Contudo, ressalta-se que a amamentagdo ndo é
um ato meramente instintivo e natural, muitas vezes
deve ser aprendida para ser prolongada com éxito,
dependendo de vérios fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso, dentre eles
condi¢Bes socioculturais e econdmicas. Nesse sentido,
as puérperas precisam ser apoiadas. Apesar do
conhecimento acumulado pelos profissionais de saude,
a prética da amamentacdo persiste como importante
preocupagdo da Saude Publica. O desmame precoce
implica em maior risco de agravo a salde da crianca,
relacionando-se com o aumento dos indices de
morbimortalidade infantil (TEIXEIRA; NITSCHKE,
2008; FERREIRA et al., 2011; MONTEIRO, 2011).

Mudangas sdo necesséarias nas praticas de
salde relacionadas ao atendimento gravidico-
puerperal, no qual predominam orientacfes pautadas
na dimensdo biolégica. O processo de reconstrugdo do
atendimento envolve a inser¢cdo de determinantes
socioculturais, além de familiares das lactantes no
processo de educagdo em salde, de modo a esclarecer
sobre mitos e crencas interferentes na lactagdo. Desta
forma, os profissionais atuardo de maneira mais eficaz
na promogdo, na protecdo e no apoio ao aleitamento
materno (MARQUES et al., 2011; SILVA et al., 2012).

A crenca de que o leite materno ndo é
completo para suprir as necessidades da crianga, resulta
na introducdo de outros leites e alimentos
complementares antes do tempo apropriado. Nesse
sentido, o Ministério da Salde recomenda evitar o0 uso
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desnecessario de formulas infantis (MARTINS;
HAAK, 2012).

Estudos comprovam as vantagens da
amamentacdo sobre a alimentacdo artificial,
considerando aspectos como morbidade, mortalidade,
seguranga alimentar, economia, ecologia, bem estar
psiquico e social, qualidade de vida e praticidade
(BRASIL, 2009a).

As férmulas infantis sdo indicadas para
lactentes que ndo estdo em aleitamento materno, sendo,
em sua maioria, elaboradas a base de leite de vaca.
Contudo, apesar de sua adaptacdo com relacdo ao
carboidrato, proteinas e vitamina, ndo ofertam os
fatores anti-infecciosos e bioativos existentes no leite
materno (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, torna-se relevante
(re)pensar estratégias permanentes de incentivo ao
aleitamento materno, surgindo um questionamento: por
qué é sustentada a pratica comum de ofertar formulas
infantis as criancas amamentadas, quando ndo ha
indicacdo clinico-nutricional, desde a estadia na
maternidade, em alguns municipios do pais?

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal,
descritiva, com abordagem qualitativa. Foram
convidadas a participar as puérperas atendidas na
maternidade localizada no municipio de Currais
Novos/RN no periodo de outubro a novembro de 2017.
Foram incluidas aquelas com idade igual ou superior a
18 anos que concordaram em participar, apés a
decorréncia minima de doze horas p6s-parto, obtendo-
se 0 termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
realizadas 16 entrevistas, ocorrendo na propria
enfermaria onde a puérpera se encontrava.

Quanto ao tipo de abordagem escolhido,
observa-se que a pesquisa qualitativa tem capacidade
de aprofundar-se no significado, de explica-lo, estando
na perspectiva do sujeito. Desse modo, o interesse do
pesquisador volta-se para a busca do significado de
fendmenos, manifestacdes, fatos, sentimentos, uma vez
que estes moldam e organizama vida dos seres
humanos. Num outro nivel, os significados passam
também a ser partilnados culturalmente e assim
organizam-se socialmente em torno de representacées e
simbolismos (SERAPIONI, 2000; TURATO, 2005).

Nessa pesquisa, inicialmente foram colhidos
dados socioecondémicos por meio de um questionario
com perguntas objetivas, contendo questdes sobre o
namero de filhos, parentes com os quais as puérperas
residiam, escolaridade, renda familiar mensal, tipo de
parto, atividade profissional, periodo de aleitamento
exclusivo na gestacdo anterior e se haviam recebido
orientacfes quanto ao aleitamento materno durante o
pré-natal. Em seguida, as puérperas responderam a
duas perguntas abertas: O que foi falado sobre a
amamentacdo durante a sua gravidez? Quando a
senhora acha que é necessario dar formula para os
bebés? As quais foram elaboradas para o propésito do
estudo. As respostas foram registradas em gravador
digital, transcritas na integra e submetidas a anlise
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categorial de conteldo. Nessa analise ha subdivisdo em
trés fases, as quais sdo denominadas respectivamente
pré-anélise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo conforme Bardin
(2016). Na entrevista aberta, o pesquisador propde um
assunto e, em seguida apenas catalisa o discurso do
entrevistado, valendo-se de estimulos sonoros que
facilitam a manifestacdo das possibilidades de

expressdo. Por meio de perguntas abertas ou
semiestruturadas sdo descobertas relacbes entre
variaveis, motivagdes e comportamentos

completamente inesperados, os quais dificilmente
apareceriam utilizando um questionario estruturado
(SERAPIONI, 2000; FONTANELLA, 2006).

A definicdo da amostra se deu por saturagao
tedrica, na qual a captacdo de informacbes é
interrompida quando se constata que elementos novos
ndo sdo mais depreendidos a partir das falas dos
entrevistados. Entdo, quando ja é possivel identificar
padrBes simbolicos ou categorias de andlise da
realidade, e as recorréncias atingem a saturagdo, da-se

Tabela 1: Caracteristicas maternas

infantil

por finalizado o trabalho de campo (DUARTE, 2002;
FONTANELLA, 2008).

O estudo foi submetido a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Salde do Trairi- FACISA, sob o registro 5568
(CAAE: 66575517.5.0000.5568).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tinham entre 19 e 38 anos e
afirmaram em sua maioria residir com esposo e filhos,
no caso das multiparas. Dentre as entrevistadas 7 eram
primiparas. Quando havia outros familiares na moradia
eram avé e/ou irmdos da puérpera. A faixa de renda
encontrada foi de 1 a 3 salarios minimos e a
escolaridade foi do ensino fundamental incompleto ao
superior completo. Tais dados explicitados na tabela 1
denotam ainda o predominio da amamentacdo
exclusiva na gestacdo(es) anterior(es) entre 2 e 6
meses.

Caracteristicas

NUmero de puérperas

Idade materna

19a24 10
25a30 2
31a36 2
37a42 2
Numero de filhos

1 7
2 0U mais 9
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 3
Ensino fundamental completo 0
Ensino médio incompleto 3
Ensino médio completo 6
Ensino superior incompleto 2
Ensino superior completo 2
Periodo de aleitamento exclusivo na gestacdo anterior

Até 1 més 1
2 a 6 meses 6
8 meses 1
1 ano 1
Renda

1 a 3 salarios minimos 15
3 a 5 salérios minimos 1
6 salarios minimos 0

Fonte: Base de dados da pesquisa

As categorias iniciais surgiram a partir do
agrupamento das falas que indicaram sentidos
semelhantes, estando expostas no quadro 1. Apos a
elaboracdo dos conceitos norteadores as categorias
intermediarias resultantes foram (quadro 1): I. auséncia
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de orientacdo; Il. valorizagdo da orientacdo; IlI.
beneficios do aleitamento materno; IV. valorizagdo do
leite materno; V. dificuldades no aleitamento; VI.
experiéncia anterior e VII. oferta de férmula.
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Quadro 1: Elucidacdo das categorias intermediarias

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

1. Auséncia de
orientacdo
profissional e/ou da
comunidade

Demonstra a persisténcia de falha no acompanhamento
pré-natal ou auséncia de comparecimento a0 mesmo ou
ainda a auséncia de opinido externa

I. Auséncia de orientacdo

2. Acompanhamento

Evidencia a importancia dada ao acompanhamento pré-
natal

3. Opinido
profissional

Atencdo  as durante

acompanhamento

informacGes  passadas

4. Opinido familiar

Explicita a influéncia familiar na vida da gestante

I1. Valorizacdo da orientacao

5. O aleitamento
materno gera vinculo

A puérpera reconhece a aproximagao gerada pelo ato
de amamentar

6. O aleitamento
materno gera salde

Reconhecimento da importancia do leite materno para
a salde e desenvolvimento do recém-nascido

7. O aleitamento
materno tem
vantagens para o
binbmio

Reconhecimento das vantagens para a salde materna e
do recém-nascido

8. O leite materno
protege contra
doencas

Observacdo de menores episodios de adoecimento
quando ha oferta de leite materno

111. Beneficios do aleitamento
materno

9. O leite materno ¢ a
alimentacdo mais
saudavel até os seis

Diante de sua constituicdo completa e dos beneficios é
o0 alimento mais indicado para exclusivamente suprir as
necessidades da crianga até que complete 0s seis meses

IV.Valorizacdo do leite materno (4)

meses
10. O leite materno é  Tem todos os elementos necessarios para deixar o bebé
completo saudavel e alimenta-lo
. O colostro é muito importante como primeiro leite a ser
11. Descida do o
colostro ofertado, contudo pode ter dificuldade para aparecer

nos primeiros dias pés-parto

12. Auséncia de
fluxo lacteo

Algumas puérperas ndo conseguem produzir leite no
pos-parto imediato

V. Dificuldades no aleitamento

13. Experiéncia
exitosa com outros
filhos

A experiéncia positiva com outro(s) filho(s) gera boa
expectativa e maior seguranca quanto a nova
possibilidade de amamentar

14. Experiéncia com
dificuldades

As dificuldades vivenciadas em outra gestacdo fazem
parte da preocupacdo no puerpério atual e podem em
alguns casos evocar a esperanga de ndo se repetirem

VI. Experiéncia anterior

15. Necessidade de
ofertar formula

Ha determinados casos em que a oferta de férmula traz
beneficio para o recém-nascido e para a mde (no caso
de acalma-la)

16. Satisfacdo da
fome da crianca

Alguns sinais do bebé contribuem para o pensamento
de que o leite materno néo é suficiente para sacia-lo

17. Choro do bebé

Para a puérpera € um indicativo de que seu leite ndo é
suficiente para a crianga

18. Estimulo

Mesmo ofertando a férmula é importante continuar
estimulando a crianga ao seio materno

19. Complementacédo

A férmula ocuparia espago de complementacdo em
casos determinados e ndo em substituicdo expressa ao
leite materno

VII. Oferta de formula

As categoriais iniciais e intermediarias deram
suporte para a construcdo das categorias finais de
acordo com 0s conceitos norteadores (quadro 2).
Conforme explicitado no quadro 3 as categorias finais
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encontradas nessa pesquisa foram: I. Influéncia externa
e da propria experiéncia no ato de amamentar, Il.
Valorizagcdo do ato de amamentar e Ill. A férmula
infantil como adjuvante.
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infantil

Quadro 2: Elucidaco das categorias finais

Categoria intermediaria Conceito norteador Categoria Final

I. Auséncia de orientacdo

A auséncia de orientacdo repercute negativamente
na seguranca materna a0 amamentar

Ao introjetar as orientacbes e mescla-la a seus
préprios valores e experiéncias, a puérpera
assume postura proativa e colaborativa frente ao

I1. Valorizacdo da orientacéo

aleitamento materno

I. Influéncia externa e da
prdpria experiéncia no ato de
amamentar

VI. Experiéncia anterior

As experiéncias exitosas e/ ou negativas emergem
durante a nova possibilidade de amamentar

111. Beneficios do aleitamento O aleitamento materno beneficia tanto a mae

materno quanto o recém-nascido I1. Valorizagao do ato de
IV. Valorizagao do leite O leite materno é superior em propriedades amamentar
materno nutricionais aos demais leites

Possiveis dificuldades enfrentadas levam a
recorrer a formula enquanto ha estimulo para

V. Dificuldades no

aleitamento L .
persistir na amamentacao

A formula surge para complementar o leite

VII. Oferta de formula materno na satlsfagao

nutricionais do bebé ou o substitui na auséncia

temporaria de fluxo lacteo

I11. A formula infantil como

das necessidades adjuvante

I. Influéncia externa e da propria experiéncia no ato
de amamentar

Trés puérperas alegaram ndo ter recebido
orientacdo quanto ao aleitamento materno durante a
realizacdo de consultas pré-natal: “Assim, pelos
acompanhamentos nao foi falado nada”; “ no meu caso
durante o pré-natal nio foi orientado”, resultante de
possivel falta de sensibilidade profissional para abordar
tal assunto, fundamental especialmente para
primiparas. Esse fato denota a auséncia de
uniformidade na rotina de atendimento as gestantes.

Pode-se contar com a educacdo em salde
como um instrumento promocional e de estimulo ao
autocuidado. Nesse sentido, compreende-se que a
educagdo e a promocédo da salde caminham juntas. A
educacdo em salde detém métodos e segmentos
distintos, ndo estando limitada apenas a transmitir
conhecimento & comunidade, mas estabelecendo
vinculos entre assistidos e profissionais, propondo-se a
promover a participacdo ativa da comunidade, a
inclusdo social e constantes remodelagens conceituais
destes individuos, quanto a habitos que comprometam
a sua salde e qualidade de vida. A educacdo em salde
acarreta o desenvolvimento de uma consciéncia critica
e reflexiva dos individuos, refletindo em remodelagens
no que diz respeito a conducdo da propria saude, além
de proporcionar construcdo de conhecimento
compartilhado, que vem a acrescentar tanto ao paciente
quanto ao profissional (JANINI; BESSLER;
VARGAS, 2015).

Contrastando com a realidade mencionada ha
citagcdes de orientacdo profissional (“A enfermeira que
cuidava de mim disse”), bem como familiar (“Na
minha outra gestacdo a minha mie me orientou”),
denotando a valorizagdo e a introjegdo de conceitos
socialmente construidos e para os quais a mulher pode
recorrer ao experimentar a amamentacao.
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A prética da amamentacdo encontra-se sob
forte influéncia do meio onde est4 inserida a nutriz.
N&o basta que ela opte pelo aleitamento materno, é de
extrema importancia a opinido dos
maridos/companheiros, as avds da crianca e outras
pessoas significativas para a mée. Sendo assim, para
uma experiéncia bem-sucedida, é fundamental contar
constantemente com incentivo e suporte, ndo s6 dos
profissionais de salde, mas da sua familia e da
comunidade (BRASIL, 2015).

A maternidade esta sujeita a influéncia social,
sendo a familia o primeiro referencial para a mulher no
processo de amamentacdo, constituindo-se nucleo de
valores, crencas e préticas, devendo ter sua importancia
reconhecida (GOMES, 2016; LIMA et al., 2013). Por
isso, ndo se prescinde das multiplas representagdes, dos
novos sentidos e novas praticas que podem ser
compartilhadas ou ndo por mulheres de uma mesma
geracdo ou na mesma sociedade e no interior do
mesmo grupo parental (MOREIRA et al., 2013).

Nesse sentido a experiéncia de outra gestacdo
pode corroborar dando seguranca e gerando postura
proativa, exemplificada na seguinte fala: “Eu ja tive
experiéncia que eu ja tenho uma filha de dez anos e ela
mamou até os trés anos”; “a primeira, s6 fui dar outra
coisa depois de cinco meses e duas semanas”.
Entretanto, a experiéncia também pode ser fonte de
receio frente ao novo acontecimento por suscitar a
emersdo de parte do histérico da multipara no qual
houve enfrentamento de situagdes adversas: “A
primeira vez que eu vim aqui eu ndo tive leite para dar
a ele... A mulher trouxe uma chuquinha com um
pouquinho”; “da primeira gravidez ndo amamentei
tanto”. Nesse sentido, para uma assisténcia de
qualidade é fundamental investigar as dificuldades
anteriormente vivenciadas e envolver a equipe
multiprofissional visando elaboracdo de estratégias no
puerpério atual.
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1. Valorizagédo do ato de amamentar

A valorizacdo apreendida das falas foi tanto
referente aos beneficios advindos do aleitamento
materno quanto da plenitude do leite materno,
constituindo-se alimento de primeira escolha para
recém-nascidos, podendo ser observado nas seguintes
declaracdes: “Tendo leite, que ndo precisa de nada, que
o leite ja oferece tudo a ele”.

Os beneficios relatados ndo tratam apenas da
substancia salutar ofertada a crianca, mas também
apontam um processo beneficiador daquela que abriga
o referido conteldo, explicitando-se em tais
afirmagdes: “E bom tanto para a mie quanto pro bebé
né? Porque gera um vinculo e a questdo também da
satde”; “E muito importante pra o desenvolvimento do
bebé né? E da mae também pra se recuperar depois do
parto”.

Além da dimensdo de protecao, servindo “pra
prevenir de doenca” o leite materno alcanga a
preferéncia das mdaes por sua completude, fato
implicito ou explicito na maioria das entrevistas, sendo
alguns exemplos de fala: “Eu prefiro o peito mesmo”;
“Nao precisava dar agua, j& vinha tudo no leite”; “E
bem mais saudavel né do que os outros tipos de leite”;
“E que a amamentagdo ¢ muito importante durante
mais ou menos seis meses ¢ até um periodo adequado”.

Esse achado é semelhante ao encontrado por
Cunha, Santos e Gongalves (2012), cujo estudo
registrou afirmagdes acerca da amamentacgdo
representavam o ato de amamentar como positivo e
vinculado a promocdo da salde da crianca. Alguns
relatos ilustram tal afirmativa, em que as mades
reafirmam suas concepgBes sobre a amamentacao
pautadas na ideia da promocéo da saude infantil, ja que
amamentar significaria "assegurar a saude plena da
crianga”; além de ser "muito importante para o
desenvolvimento do bebé". Concepcoes respaldadas no
discurso oficial cientificamente instituido, uma vez que
este influencia a percepcdo da mulher sobre a
amamentacdo do mesmo modo empreendido pelo
senso comum (GOMES et al., 2016), explicitadas nas
seguintes alegagdes: “O que foi falado que era muito
importante para o bebé, devido as protegdes, né?”; “E o
gue passaram pra mim que seria muito importante
amamentar até os seis meses sem dar outra
contribui¢io, pra saude dele, do bebé”.

Um estudo realizado em Cali, Colombia,
por meio de entrevistas com moradoras da cidade,
identificou que crengas culturais podem contribuir para
a préatica do aleitamento materno, podendo ter também
influéncia negativa sobre a mesma. Contudo, uma das
principais conclusdes desta pesquisa tem a ver com a
forma como as mulheres participantes concebem a
amamentacdo. Elas entendem como um ato que vai
além do bioldgico e o considera como um processo
natural, que deve ter como componentes essenciais o
amor, a prontiddo durante a gestacdo e o
acompanhamento familiar em que a tradicdo e as
praticas culturais tém grande influéncia, somadas ao
apoio que acham nas instituigdes de saude
(HERNANDEZ; VASQUEZ, 2010).0 fato de ser visto
como “processo natural” denota ser o desfecho
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esperado, aspecto também identificado na presente
pesquisa: “Eu gostaria de dar até os seis meses, sem
precisar dar o outro leite”, demonstrando a crenga de
que, majoritariamente, a mulher abriga a capacidade de
amamentar per se. Tal conclusdo do estudo expde
ainda o reconhecimento das entrevistadas quanto a
atuacdo da rede comunitéria no processo do aleitar, a
qual desempenha papel importante na valorizacdo do
ato.

1. A férmula infantil como adjuvante

Inicialmente vale ressaltar que a instituicdo na
qual foi desenvolvida a presente pesquisa caracteriza-
se como maternidade que ndo possui o selo “Amigo da
crianga”, sendo assim ndo dispde de norma escrita a
respeito do aleitamento materno, bem como critérios
fixados para oferta de férmula artificial aos neonatos.

Na perspectiva das entrevistadas a formula
surge para complementar o leite materno na satisfacéo
das necessidades nutricionais do bebé ou o substitui na
auséncia temporaria de fluxo lacteo. Nesse contexto, é
fonte de auxilio. A alimentacdo artificial tem
indicacOes especificas como no caso de bebés de mées
soropositivas. Nos demais casos deveria haver critérios
pré-estabelecidos  voltados para avaliagdo da
necessidade de oferta do leite artificial. A
complementacdo com férmula pode ser necesséria
devido a hipoglicemia, em recém-nascidos de baixo
peso (< 2.500g), devido a baixa reserva de glicogénio
hepatico, assim como nos macrossémicos (> 4.000g) e
filhos de maes diabéticas pelo hiperinsulinismo
(BRASIL, 2012). A oferta criteriosa é essencial, uma
vez que a utilizacdo de substitutos do leite materno nas
maternidades pode encorajar as maes a fazerem o
mesmo ao retornar para casa, acreditando serem
incapazes de produzir leite em quantidade suficiente
para o recém-nascido. Dentre as dificuldades das
nutrizes a crenca na producdo de pouco leite €
expressiva, devendo-se algumas vezes, ao fato da mée
ndo sentir as mamas cheias, bem como a saida do leite
reduzida nos primeiros dias do puerpério, 0 que as
deixa preocupadas quanto a sua capacidade para
produzir o volume de leite adequado para o ganho de
peso da crianca (AMARAL et al., 2015).0 leite a ser
oferecido em situacdo de hipoglicemia do neonato
poderia advir do Banco de leite Humano, propiciando
permanéncia no aleitamento materno exclusivo,
contudo, nem todas as maternidades dispdem do
mesmo e quando had estoque sdo priorizados os
neonatos internados.

Torna-se necessdrio o aconselhamento a
puérpera e acompanhamento da amamentagdo nas
maternidades, para assim fortalecer as recomendacdes
e orientacOes pré-existentes ou apoiar a experiéncia de
aleitar, por se tratar de espaco de educagdo em saude.
Portanto, é fundamental esclarecer que faz parte do
comportamento normal dos recém-nascidos mamar
com frequéncia, sem horérios pré-definidos.
Especialmente as primiparas costumam interpretar esse
comportamento como sinal de fome do bebé, leite
fraco ou insuficiente, predispondo ao desmame
(BRASIL, 2014), ou mesmo a complementacdo com a
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formula infantil, sendo a seguinte fala um exemplo: “E
eu acho assim se o bebé ndo encher a barriguinha, ficar
chorando”. Desse modo, seria evitada a oferta de
complemento na auséncia de indicacéo clinica.

A baixa ou ausente producdo de leite materno
enquanto um dos aspectos depreendidos da pesquisa
que justifica a oferta de leite artificial pode ser
exemplificada nas falas: "Eu acho que quando a mae
ndo tem o suficiente ou ndo tem, o jeito é dar desses
outros."; “Se vocé ndo tem leite, va dando a férmula e
va estimulando pra vocé comecar a ver se vocé comega
a ter uma producdo de leite”; “Ja incluiram alguma
complementacdo porque ndo ta, a amamentacdo nao ta
vindo leite.”

Contudo, mesmo confirmada a superioridade
do leite materno a sua capacidade de abranger as
necessidades nutricionais de alguns recém-nascidos é
posta em desconfianga, pois parece existir o fator
organico de satisfacdo, o qual é confirmado por
possiveis sinais da crianga e transparece nas seguintes
afirmagdes: “Eu acho que s6 se ndo estiver
satisfazendo a crianga”.

Nota-se que a suficiéncia abrange duas
dimensBes: a da quantidade de leite produzido para
ofertar a crianca e a da capacidade do leite materno em
suprir as demandas nutricionais da crianca: “No caso
eu acho que quando assim a gente percebe que o leite
da gente ndo é suficiente, porque nem sempre a gente
tem a quantidade que a crianga quer né? Mas assim,
nem sempre a gente da muito”. Observa-se 0
estabelecimento de um novo elemento historico,
concomitante a propagacdo dos beneficios da
amamentacdo, a configurar-se junto ao do leite fraco
diante da era da informacdo: O conceito social de que
haveria recém-nascidos com demanda nutricional
superior a completude nutricional do leite materno,
sendo este insuficiente.

Sabe-se que alguns fatores podem gerar falsa
impressdo de que o bebé ndo esta saciado como: pega
inadequada, mamadas de curta duracdo e troca
frequente de seio, as quais impedem que se chegue
eficazmente ao leite posterior, responsavel por
propiciar maior saciedade (BRASIL, 2013).

Sankar et. al. (2018) observaram em revisdo
sistematica o predominio do aleitamento parcial em
relacdo ao exclusivo, apresentando o primeiro efeito
protetor quando comparado a auséncia de
amamentacdo. Ressalta-se a existéncia de inseguranca
materna e familiar e/ou existéncia de inadequadas
informacBes quanto a permanéncia da pratica do
aleitamento materno exclusivo.

H& outra dimensdo do fluxo lacteo implicita
na fala da maioria das entrevistadas, tendo as mesmas
respondido que a oferta de formula deve ocorrer apenas
na auséncia total de producgdo de leite: “S6 quando
realmente a mde ndo tem o leite pra dar pro bebé”;
“Quando ndo sai o leite de jeito nenhum”; “Eu acredito
sO se ndo tiver mesmo, se ndo tiver de maneira alguma
gue pode dar”. Tal recorte demonstra postura favoravel
a amamentar exclusivamente mesmo diante de fluxo
lacteo inicial. Porém, o surgimento de dificuldades
poderia deixa-las suscetivel ao uso de formula como
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complemento & amamentagdo: “N&o é que a formula é
saudavel, s6 que muitas vezes ela é uma busca pra vocé
até se acalmar porque vocé vé seu filho alimentado e
vocé relaxa mais, até para a produgdo do leite comecar
a fluir”’; “Tem mulheres que da, tem facilidade, ja tem
mulheres que ndo tem, né? Entdo assim nesse caso que
a gente percebe que a crianga realmente precisa, eu
acho assim, que ndo é errado dar, nem que seja uma
vez, a noite, alguma coisa pra complementar”; “Na
minha opinido assim, eu s6 vou dar a ele se eu nao
tiver mais condi¢des de amamentar, ai sim eu dou”.

Houve ainda o reconhecimento do aspecto
psicolégico materno no surgimento e manutengdo do
fluxo lacteo: “na minha opinido, assim, quando no caso
em que a mde ndo tenha leite suficiente pra o filho,
assim, quando ta no hospital que as vezes a mde fica
nervosa, né? ndo consegue dar de amamentar e a
criancinha fica assim, chora muito com fome”. Esta
declaracdo esclarece a percepcdo de si prépria como
ser biopsicossocial, o qual estd passando por um
complexo processo - iniciado na gestacdo- e encontra-
se em um ambiente que pode ndo acolhé-la em sua
singularidade, necessitando ter suas dificuldades
abordadas sob a perspectiva da integralidade.

A prética de amamentar no puerpério imediato
demanda tempo e requer acompanhamento, pois nao €
ato totalmente instintivo no ser humano, como antes

difundido, muitas wvezes precisa ser aprendido
(OLIVEIRA et al., 2015).

CONCLUSAO

Foi wverificada na construcdo dos discursos a

valorizacdo do ato de amamentar refletindo na
disposi¢do a0 mesmo, bem como o reconhecimento de
seus beneficios, configurando-se como prioritario para
neonatos. Apesar de ainda persistir no imaginario de
algumas mulheres a ideia de leite insuficiente diante do
comportamento de seus recém-nascidos. A auséncia de
didlogo quanto ao aleitamento materno por parte de
alguns profissionais durante o pré-natal constitui-se em
obstaculo a consolidagdo do apoio a amamentagao,
bem como da seguranga materna quanto ao assunto.
Explicitou-se a importancia do apoio profissional,
familiar e comunitario durante o ciclo gravidico-
puerperal. Observou-se ainda que a experiéncia
materna anterior influencia a postura no puerpério atual
seja com proatividade, quando exitosa, ou com
inseguranca, quando cercada por dificuldades.

O alto indice de oferta de formula infantil em
algumas unidades hospitalares tem como possiveis
justificativas a quantidade insuficiente de profissionais
responsaveis pelo acompanhamento ao bindmio mae-
bebé, a auséncia de apoio e esclarecimentos diante de
dificuldades no aleitamento e inexisténcia de
protocolos contendo critérios especificos para oferta de
formula.

Portanto, o aparecimento de possiveis
dificuldades, havendo indicacdo clinico-nutricional
expressa ou ndo, leva a recorrer a férmula. Nesse
sentido, esta pesquisa ressalta a importancia do apoio
as mulheres desde o pré-natal, o qual deve ser
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reafirmado nas maternidades, objetivando apreciar
aspectos sociais, psicologicos, biologicos e culturais
para melhor atendimento as necessidades do binémio.

Essa pesquisa tem como limitagdo a auséncia
de registro de dados quanto ao uso de férmula por parte
dos neonatos das mdes entrevistadas. Além disso,
poderia ter incluido e explorado a opinido dos
profissionais responsaveis pela assisténcia em relacéo
ao aleitamento misto, ampliando assim o corpus da
pesquisa.
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