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(Marcos 9:23) 



 

RESUMO 

 

Introdução: O aleitamento materno transcorre de um processo bio-psico-social que se inicia 

desde a gestação e se concretiza em experiência no ato de amamentar nos primeiros minutos 

do                 nascimento do bebê. Os serviços de Atenção Primária à Saúde como cenários e o papel dos 

enfermeiros são essenciais para atenção integral à mulher, criança e família e promoção do 

aleitamento materno. Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer as vivências no processo 

de amamentação de mulheres atendidas na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo do 

tipo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado com mulheres que amamentavam e 

procuraram atendimento em um Centro de Saúde do município de Florianópolis, Santa 

Catarina, no período de fevereiro e março de 2022. Os dados foram analisados conforme as 

diretrizes da Análise Temática. Resultados: Participaram da pesquisa oito mulheres. Da 

análise de seus relatos emergiu uma categoria temática central denominada “Amamentação: 

desafios e conquistas em trajetórias singulares e dinâmicas”. De modo dinâmico, ou seja, 

aproximando-se de um processo em construção e reconstrução, foram evidenciados aspectos 

essenciais de vivências das mulheres. Ainda que haja recomendações ou estudos prévios sobre 

os benefícios do aleitamento materno para o binômio mãe-bebê, este estudo buscou destacar 

características singulares sobre o processo. Inicialmente, destacaram-se os sentimentos e as 

emoções implicadas no processo de amamentação e suas características que oscilam entre 

positivos e negativos. Se sobressaíram  as suas intercorrências comuns como a dor e as fissuras 

que podem ser fatores de tomadas de decisão entre complementar, interromper ou prosseguir 

com a amamentação. Para o enfrentamento do processo como um todo, as mulheres se 

reportaram às suas redes de apoio familiar e de serviços de saúde. E, para explorar as redes, os 

profissionais de enfermagem foram considerados uma referência de cuidados técnicos e 

especialmente no pré-natal. Considerações finais: Conhecer e compreender as vivências de 

mulheres que amamentam, seu percurso, desafios e fortalezas relacionadas, possibilita ao 

enfermeiro e equipe de saúde da Atenção Primária a oferta de cuidados integrais em respeito 

às subjetividades e suas demandas reais. 

 

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Breastfeeding is a bio-psico-social process that begins at gestation e solidifies 

itself into experience after the first few minutes of breastfeeding after birth. The services of 

Primary Attention to Health and the roles of nurses are essential for the women, the child, the 

family and the promotion of breastfeeding. Objective: The objective of this study was to get 

to know the breastfeeding experiences of women treated by Primary Attention to Health. 

Method: A qualitative, exploratory-descriptive study done with women that were 

breastfeeding and seeking treatment at a health clinic in Florianópolis, Santa Catarina, during 

February and March of 2022. The data was analyzed following the guidelines of Thematic 

Analysis. Results: Eight women participated in this study. From the analysis of their reports 

emerged a central thematic category designated “Breastfeeding: challenges and 

accomplishments in singular and dynamic trajectories”. Dynamically, or in other words, 

approaching a process of construction and reconstruction, essential aspects of the women’s 

experiences became evident. Though there are previous recommendations or studies about the 

benefits of breastfeeding for the mother-child duo, this study sought to underline singular 

characteristics about the process. Initially, the feelings and emotions involved in the process 

of breastfeeding, both positive and negative, stood out. The common complications like pain 

and fissures that could factor into the decision to complement, interrupt or proceed with 

breastfeeding were highlighted. To take on the process as a whole, the women reported to 

their familial support group and to health services. And, to explore the support groups, the 

nursing professionals were considered a reference of technical care, especially during the pre-

natal period. Final considerations: knowing and understanding the lived experience of 

women that breastfeed, their trajectory, challenges and related fortitudes, enables the nurse 

and the Primary Attention to Health team to offer integral care in respect of the subjectiveness 

and real demands.  

 

Keywords: Breastfeeding; Primary Attention to Health; Nursing 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Aleitamento Materno (AM) é uma prática que ocorre de forma fisiológica 

desencadeada pelo processo da gestação e parto que tem como propósito nutrir, proporcionar 

afeto e segurança à criança. O leite materno é um alimento completo que garante nutrientes e 

minerais necessários para o crescimento e desenvolvimento da criança, além de que, os 

primeiros anticorpos são concedidos ao lactente, através da mãe, conferindo proteção contra 

infecções e doenças. O leite humano é considerado o padrão ouro na alimentação do lactente e 

o crescimento e desenvolvimento da criança amamentada, a norma. (PEREIRA et al., 2010). 

Do ponto de vista nutricional, imunológico e emocional, a criança é amparada através do AM. 

Spenciere et al. (2021), descrevem ainda sobre o fortalecimento do vínculo mãe-filho quando 

o ato de amamentar é bem vivenciado pelas mães. 

Autores como Ciampo e Ciampo (2018) apontam uma variedade de benefícios que 

são  concedidos à nutriz e ao lactente que vivenciam o processo de amamentação, dentre eles a 

involução uterina e diminuição do sangramento, efeito protetor contra o risco de câncer de 

mama, ovário e endométrio, dentre outros. Instituições internacionais como a OMS e o MS 

corroboram e promovem conhecimentos acerca dos benefícios ao lactente, como a redução da 

mortalidade infantil, prevenção de doenças gastrointestinais, infecções respiratórias, 

desenvolvimento da cavidade bucal, efeito positivo na inteligência, entre outros (OMS, 2020; 

BRASIL, 2015). 

A OMS conceitua o AM em subtipos, como exposto por Freitas et al. (2021). Dentre 

eles o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), definido como a oferta de leite materno, seja por 

sucção direta ao seio materno ou ordenha manual, de forma exclusiva ao lactente, sem a 

adição                               de outros líquidos ou alimentos; o Aleitamento Materno Predominante (AMP), quando 

o bebê passa a receber outros líquidos além do leite materno, como água, chás ou sucos, porém, 

o Leite Materno (LM) é ofertado de forma predominante sobre outras bebidas; o Aleitamento 

Materno  (AM), caracterizado pela oferta do leite materno, independente de outros alimentos e 

o  Aleitamento materno misto ou parcial definido pelo oferecimento de leite materno e outros 

tipos  de leite. 

Os benefícios que são concedidos à nutriz e à criança amamentada, são 

compreendidos através das políticas públicas de saúde, campanhas e movimentos em prol ao 

estímulo à prática. Ainda que não alcançadas as metas nacionais, o aumento dos índices é 

evidenciado pelo aumento nas taxas de prevalência e duração da prática. Ações de saúde para 

a qualificação da atenção à mulher e à criança são prioritárias no desenho de políticas 
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públicas, e têm promovido avanços na redução das mortalidades de mulheres e crianças 

(MARQUES et al., 2021). 

Desde 1975, quando foi criado o Programa Nacional de Saúde Materno-Infantil pelo 

MS, as políticas públicas visam a redução da morbidade e da mortalidade da mulher e da 

criança. Anos depois, em 1983 o Programa de Assistência Integral à Saúde Mulher (PAISM), 

representa um marco legal que visa uma abordagem absoluta em todos os estágios da vida da 

mulher (BRASIL, 2011). A proposta considerava a necessidade de articular ações que 

envolvem o binômio mãe-filho no que tange às consultas de Pré-Natal (PN), assistência ao 

parto  e puerpério, prevenção do câncer e de doenças sexualmente transmissíveis, assistência à 

adolescente, à menopausa e à anticoncepção (CASSIANO et al., 2014). 

Ainda, neste breve histórico, destaca-se em 1991 a Iniciativa Hospital Amigo da Criança 

(IHAC), uma parceria entre MS e o Fundo das Nações Unidas pela Infância (UNICEF). A IHAC 

tem como objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e está inserida como 

estratégia global para alimentação dos lactentes. Suas estratégias envolvem a adesão dos “dez 

passos para o sucesso do Aleitamento Materno” que favorecem a amamentação desde os 

primeiros dias de vida e também no retorno ao domicílio, após o nascimento (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2010). No ano 2000, a Portaria/GM nº 569, de 1/6/2000 estabelece o Programa 

de Humanização do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN). Seu objetivo é desenvolver ações de 

promoção, proteção e assistência à saúde de gestantes e recém- nascidos, promover a 

ampliação do acesso a estas práticas, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da 

assistência obstétrica e neonatal, sua organização e regulação no âmbito do Sistema Único de 

Saúde, melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento  PN, na perspectiva 

dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002). 

Neste percurso de estratégias e ações públicas de saúde a Rede Amamenta Brasil (RAB), 

foi lançada em 2008 como uma estratégia para a promoção do AM na Atenção Primária à Saúde 

(APS), por meio do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades básicas de saúde, 

seguindo os princípios da educação permanente em saúde (PEREIRA et al., 2010). Essa rede 

foi reformulada em 2012 denominando-se, atualmente, Estratégia Amamenta e Alimenta 

Brasil (FUNAYAMA; CYRINO; GARCIA, 2021). Também, a Portaria Nº 1.459, de 24 de 

junho de 2011, institui a Rede Cegonha que se configura em uma rede integrada de serviços 

para oferta de cuidados que visam assegurar à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e 

à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério. A Rede Cegonha ainda visa 

assegurar à criança o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento 

saudáveis (BRASIL, 2011). 
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A garantia de acesso e a qualidade do acompanhamento às mulheres que estão 

vivenciando o processo gestacional ou o período de puerpério, reflete positivamente os 

melhores desfechos tanto na saúde da mãe quanto do bebê. Durante as consultas pré-natais 

e puerperais, é possível realizar uma avaliação contínua de modo a identificar possíveis 

intercorrências associadas ao período gravídico-puerperal, além de oportunizar ações 

vinculadas aos cuidados com o Recém-Nascido (RN) o que inclui orientações sobre o 

processo de amamentação. Nestes momentos, anteriores ao nascimento, o profissional de 

saúde estabelece vínculo com a gestante e realizam ações voltadas para a promoção da 

saúde, desenvolvimento do estímulo à amamentação e orientações sobre a prática, 

diminuindo as ocorrências de problemas relacionados ao processo de amamentação 

(MARQUES et al., 2021). Entende-se que o processo de amamentação deve iniciar nas 

primeiras horas de vida do RN e que este é um dos desafios enfrentados por essas mulheres, é 

importante que o profissional estimule a mulher a realizar as consultas de puerpério, com isso, 

é possível avaliar a evolução deste processo e identificar possíveis intercorrências, sendo que 

muitas vezes essa prática vem        acompanhada por uma série de fatores que podem interferir em 

um bom desenvolvimento desta ação. 

O período de puerpério é um momento no qual a mulher, o parceiro e a família 

vivenciam transformações advindas do novo membro da casa. Gomes e Santos (2017) relatam 

o pós-parto ou puerpério como a fase ativa do ciclo gravídico-puerperal. De acordo com 

Santos  et al. (2007), esta fase envolve uma série de mudanças no corpo da mulher, de todos os 

sistemas orgânicos com mudanças anatômicas, fisiológicas, bioquímicas, psicológicas, 

culturais e sociais. Desse modo, ressalta-se a importância desta mulher e família serem 

acompanhadas por uma equipe multiprofissional, de modo que seja oferecido um suporte 

integral para melhores desfechos na saúde da mãe e do bebê. Além disso, durante o período 

de adaptação da amamentação e vida extrauterina do recém-nascido, podem surgir uma série 

de dúvidas por parte da mulher em relação aos seus cuidados, bem como os do bebê, além de 

outros desafios que os cercam. Desse modo, destaca-se a importância da equipe de 

enfermagem nos cuidados com o binômio mãe e RN, assim como da família. 

As intercorrências relacionadas ao AM podem ser representadas pelos traumas 

mamilares, apresentados como fissuras, escoriação, erosão, dilaceração e vesículas, 

ingurgitamento mamário e dor, além do baixo acesso à informação. Tais intercorrências 

repercutem, sobremaneira, para o desmame precoce, portanto, se destaca a importância das 

orientações e apoio no decorrer das consultas de PN, perinatal e período de puerperal 

quando as mulheres procuram os serviços de saúde, especialmente da Atenção Primária 
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(ALMEIDA et        al., 2018; DEPOLITO et al., 2020). 

A enfermagem tem um importante papel no acolhimento dessas mulheres e do RN nas 

consultas de puerpério para a promoção de um cuidado mais humanizado, sendo que a equipe, 

desde as consultas de PN, tem um forte papel no desenvolvimento de vínculo através da 

escuta ativa. O enfermeiro dentre suas constâncias profissionais é um educador em saúde, neste 

ínterim o AM tanto no período PN quanto pós-natal desenvolve este papel que irá sustentar a 

apoiar a nutriz durante a amamentação (DEPOLITO et al., 2020; PEREIRA, et al., 2017). 

Desta forma, o acompanhamento das mulheres que vivenciam o AM configura-se como 

importante estratégia para promover conhecimentos, acolher as dúvidas relacionadas, 

evitar e/ou minimizar as intercorrências do processo. Assim, se promove integralmente a 

saúde do binômio e da família. 

É, especialmente na APS, a principal e prioritária porta de entrada no Sistema de Saúde 

e o centro ordenador da Rede de Atenção à Saúde (RAS) que o acolhimento das mulheres que 

amamentam se concretiza. Portanto, diante do exposto, este contexto representa 

potencialidades para atenção de qualidade da equipe multiprofissional, especialmente da 

enfermagem. Foram minhas próprias vivências de estudante da graduação em enfermagem 

bem como, de mulher-mãe que sensibilizaram para esta temática. Existem muitas 

potencialidades, contudo, persistem fragilidades nos cuidados às mulheres que vivenciam o 

período gravídico- puerperal, relacionadas, sobretudo, ao acompanhamento e acolhimento no 

processo de amamentação. Com base nesse contexto, surge a questão norteadora deste estudo: 

“Quais as vivências de mulheres em processo de amamentação atendidas na Atenção Primária 

à Saúde?”.  Pressupõe-se que a enfermagem atue frente aos cuidados relacionados ao processo 

de AM em todo o ciclo gestacional, parto e puerpério com ações de promoção, proteção, 

incentivo e apoio  à prática. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Conhecer as vivências no processo de amamentação de mulheres atendidas na Atenção 

Primária à Saúde. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar experiências de mulheres no processo de amamentação; 

Apreender as implicações dos cuidados de enfermagem na atenção à saúde de mulheres  

que amamentam, na APS para a promoção do processo de amamentação. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para este capítulo do estudo optou-se por uma revisão narrativa de literatura. Segundo 

Depolito et al. (2020), a revisão narrativa é um conceito que abrange publicações com o 

intuito de descrever o desenvolvimento de um assunto específico de forma mais abrangente sob 

o ponto de vista teórico. A revisão narrativa de literatura utilizada como base para o 

desenvolvimento deste trabalho, tem como propósito contextualizar a pesquisa com 

embasamento teórico do tema em questão. A busca bibliográfica foi realizada nas seguintes 

bases de dados: PubMed (United States National Library of Medicine), LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Banco de Dados em 

Enfermagem), Scopus, EMBASE, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature), Web of Science, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google 

Acadêmico (Google Scholar). Foram utilizados os seguintes descritores: Experiência, 

Percepção, Atenção Primária à Saúde e Aleitamento Materno nos idiomas portugues, inglês e 

espanhol sem recorte temporal. Estes descritores formam a seguinte base para a pesquisa: 

((“experience” OR “perception” OR “Patient Participation” OR “Patient Activation'' OR 

“Patient Empowerment'' OR “Patient Engagement'' OR “Patient Involvement” OR “Patient-

Centered Care” OR “Patient Centered Care'' OR “Patient Focused Care” OR “patient 

experience” OR “patient perception” OR “Patient participation” OR “Patient Satisfaction”) 

AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic 

health care” OR basic care” OR “basicservice”) AND (“Breast Feeding” OR “Breast Fed” 

OR “Breastfed” OR “Breastfeeding”)). 

 

3.1 ALEITAMENTO MATERNO 

 

O MS (2015) define o AM como um processo que envolve interação profunda entre mãe 

e filho, possui repercussões para a nutrição da criança, no desenvolvimento imunológico para 

defesas de infecções, no âmbito geral da sua fisiologia e do seu desenvolvimento cognitivo e 

emocional, repercute para a saúde a longo prazo e, ainda considera benefícios para a saúde 

física                                e psíquica da mãe. 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e OMS (2021) lançaram a Campanha 

da Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Aliança Mundial para a Ação em 

Amamentação (WABA), que apresenta como tema a proteção ao AM como uma 

responsabilidade compartilhada. Para este ano, a WABA destacou os seguintes objetivos: 
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● Informar as pessoas sobre a importância de proteger o aleitamento materno; 

● Ancorar o apoio à amamentação como uma responsabilidade essencial de saúde 

pública; 

● Interagir com pessoas e organizações para um maior impacto; 

● Promover ações de proteção ao aleitamento materno para melhorar a saúde pública. 

Números revelam que os índices nacionais do AME entre crianças menores de seis 

meses aumentaram de 2,9% para 45,7% quando se compara o período de 1986 até 2020. 

Também é possível observar grande evolução da prevalência de AM continuado no primeiro 

ano de vida, passou de 30%, em 1986, para 53,1%, em 2020. (BRASIL, 2021). 

Os índices e a duração do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) podem ser 

influenciados por intervenções de orientação e apoio ao AM por profissionais de saúde. 

(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018). Os autores supracitados, revelaram em seu estudo dados 

sobre as taxas de AM sobre alguns determinantes. Um dos ítens apresentados se refere às 

orientações sobre posicionamento e pega, essas informações que são elementos indispensáveis 

a serem questionados no manejo da amamentação, foram menos abordadas do que as 

informações referentes à importância do AME sobre a amamentação em livre demanda e 

sobre o não uso de mamadeira. 

A melhora dos indicadores brasileiros relacionados à saúde da criança é atribuída às 

mudanças sociais e econômicas, aliadas às ações e programas governamentais que vêm 

ampliando o acesso e a cobertura dos serviços de saúde, especialmente na APS (MELO et al., 

2019). 

 

3.2 APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO 

 

A Estratégia de Saúde da Família foi criada em 1994 a partir da implantação e 

implementação do Sistema Único de Saúde (SUS). Os seus principais objetivos foram a 

reorganização da prática assistencial em novas bases e critérios e a reorientação do modelo de 

atenção vigente no Brasil, a partir da atenção primária. (FONSECA-MACHADO et al., 2015). 

 

No Brasil, assim como em muitos outros países, a rede de assistência primária à saúde 

é pública e disponível à maioria das mulheres. Constitui a principal responsável por 

acompanhar as gestantes durante o pré-natal e o binômio mãe-filho nos primeiros anos do bebê. 

(OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005) 
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O incentivo ao aleitamento materno na Atenção Básica é feito por intermédio da 

Rede Amamenta Brasil. Essa estratégia, criada em 2008, se propõe por meio de 

revisão e supervisão do processo de trabalho interdisciplinar nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), apoiada nos princípios da educação permanente em saúde, 

respeitando a visão de mundo dos profissionais e considerando as especificidades 

locais e regionais  (BRASIL, 2020). 

 

Após a alta da maternidade, o acompanhamento pediátrico ou de puericultura durante 

a primeira infância é etapa chave para o apoio à manutenção da amamentação. (OLIVEIRA; 

CAMACHO; SOUZA, 2005). 

De acordo com Melo et al. (2019), os profissionais de saúde têm influência significativa 

no que se refere às decisões voltadas para alimentação antes e depois do nascimento e, 

posteriormente, quando há desafios para manter a amamentação exclusiva e contínua. Os 

mesmos autores abordam ainda sobre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saúde 

relacionadas aos conhecimentos e habilidades para o apoio à amamentação, mas ressalta o 

trabalho da APS, como um local para o incentivo à prática sendo um gerador de oportunidade 

para a identificação de riscos relacionados ao desmame precoce e o estabelecimento de 

intervenções voltadas para esta temática. Os índices e a duração do AME podem ser 

influenciados por intervenções de orientação e apoio à prática por profissionais de saúde. 

A orientação profissional dispensada às mães constitui importante fonte de 

conhecimento e fator de incentivo ao aleitamento materno, visto que, normalmente, 

as mães mostram-se inseguras no puerpério e por falta de apoio, orientação e baixo 

nível de conhecimento, acabam abandonando a amamentação exclusiva ou até 

mesmo desmamando precocemente. (VASCONCELOS et al 2021, p. 436). 

 
3.3 VIVÊNCIAS NO PROCESSO DE AMAMENTAR 

 
Em um estudo com mulheres sobre suas vivências de AM foram identificados alguns 

componentes que refletiram sobre as informações, conselhos e apoio. Apesar de relatos de 

despreparo para enfrentar a realidade da amamentação, as mulheres costumam receber muitas 

sugestões para manejar o processo, especialmente da rede familiar/social (GRAFFY; TAYLOR, 

2005). 

No estudo de Rezende (2000), as mulheres descreveram suas vivências com a 

amamentação como experiências desagradáveis de sofrimento. Em decorrência a estes 

sentimentos estas mulheres sentiam-se culpadas, desamparadas e incompreendidas em suas 

realidades e sentimentos. As vivências no processo de AM são únicas, particulares nas vidas 

das mulheres e a continuidade deste processo relaciona-se a determinação de mulheres que 

se sentem motivadas pelos benefícios da amamentação, mas, sobretudo, encontram apoio em 

suas redes familiares, sociais e em serviços de saúde (POLIDO et al., 2011). 
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É significativo o número de mulheres que relatam em suas vivências as preocupações 

como baixo suprimento de leite e as experiências reais de dor relacionadas ao processo de 

amamentação. O apoio às mulheres é fundamental para se alcançar os desejáveis índices de 

amamentação, sem transformar uma meta em sofrimento. Para tanto, a corresponsabilização 

de profissionais da saúde e rede social de apoio são as estratégias de acolhimento e 

acompanhamento no processo (WITT et al., 2019). A compreensão das subjetividades 

ultrapassa o conhecimento das realidades das mulheres, se, muitas vezes, nem mesmo o 

contexto real da vida das mulheres é conhecido, quiçá alcançar patamares de compreender o 

subjetivo. O cuidado às mulheres no processo de AM deve contemplar a dimensão psicossocial 

(RAMOS; ALMEIDA, 2003). 

As dificuldades tendem a ocorrer em formato cascata. Devido a dor para amamentar, a 

puérpera tende a ofertar menos o seio para o lactente, aumentando a probabilidade de baixa 

produção láctea devido a diminuição das mamadas, ou por outro lado, resultar em 

ingurgitamento mamário devido a não oferta do seio para o bebê. A fissura mamilar é vista na 

literatura como um importante fator para o desmame. Destaca-se a importância da detecção e 

correção precoce desses problemas, por meio da realização de escuta ativa e condutas 

necessárias da equipe de cuidado, bem como o apoio familiar (MORAES et al., 2016). 

Numa pesquisa com mulheres atendidas na APS foram evidenciadas as intercorrências 

recorrentes que influenciavam no desmame precoce, bem como, reforçou os papéis familiares 

e dos serviços de saúde para contribuir positivamente nas vivências das mulheres. As 

expectativas idealizadas sobre a amamentação podem sobrepor os sentimentos das mulheres e 

dificultarem ainda mais o processo da amamentação. Estas vivências somente serão acessadas 

pelos profissionais de saúde em um acolhimento efetivo, com espaço de escuta qualificada 

(FUJIMORI et al., 2010). O contexto da APS também foi reconhecido na pesquisa de Alves, 

Oliveira e Rito (2018) como importante espaço para orientações e manejo na amamentação, 

contudo, seus achados sinalizam para necessidades de aprimoramento da frequência e da 

qualidade das orientações. 

O processo de amamentação é contínuo, permeado por avanços e desafios. As 

orientações não podem se limitar a um único momento ou reduzida a uma consulta de 

intercorrências. As ofertas de orientações em serviços de APS ainda não atendem a critérios de 

quantidade e qualidade de modo a modificar perfis de enfrentamentos negativos nas vivências 

de mulheres e famílias, bem como, promover de modo saudável o aleitamento materno 

conforme recomendações de exclusividade e período (RIBEIRO et al., 2022). O papel da 

enfermagem na promoção, proteção e cuidados antes e durante o AM se concretiza na oferta 
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de informações e na implementação de ações para gestantes e famílias em todo o ciclo 

gravídico- puerperal (LUSTOSA; LIMA, 2020). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

  

Trata-se de um estudo qualitativo de caráter descritivo e exploratório. A pesquisa 

descritiva tem como objetivo descrever um fenômeno ou situação em detalhe, permitindo 

abranger com clareza as características de um indivíduo, um grupo ou uma situação, bem como 

desvendar a relação entre os eventos. Tem por finalidade observar, registrar os fenômenos 

sem se aprofundar. (PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2018). 

Segundo Tonetto, Brust-Renck e Stein (2014), pesquisas exploratórias são utilizadas 

quando se deseja obter informações sobre a natureza de um problema. Geralmente, para esse 

tipo de pesquisa é utilizado dados qualitativos em virtude ao maior número de publicações 

com esse tipo de abordagem. Resende (2018) apresenta o conceito de pesquisa exploratória 

como uma metodologia de pesquisa que funciona de maneira mecânica, com a principal 

finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo a formulação de 

problemas mais precisos ou hipóteses que podem ser pesquisadas para estudos posteriores. 

Partindo do estudo de Chueke e Lima (2012), a pesquisa qualitativa, envolve aspectos 

subjetivos realizados de formas variáveis, sendo que o pesquisador deve interagir com o 

sujeito ou objeto a ser pesquisado de modo a oportunizar a fala seguindo passos rumo à 

construção de significados. O mesmo autor descreve que "esse processo dialético é indutivo, 

dessa forma a generalização perde força para a descoberta e a linguagem padronizada liberta-

se e evolui para novas possibilidades narrativas, que buscam integrar um esquema de múltiplas 

vozes” (CHUEKE; LIMA, 2012, p. 66). De acordo com Proetti (2017), a pesquisa qualitativa 

tem como foco o direcionamento para o desenvolvimento de estudos que buscam respostas 

que possibilitam entender, descrever e interpretar fatos permitindo ao pesquisador manter 

contato direto e interativo com o objeto de estudo. 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O cenário deste estudo foi o Centro de Saúde (CS) “Saco Grande” situado no município 

de Florianópolis, Santa Catarina (SC). Essa unidade é referência na APS. O município de 

Florianópolis, na área da saúde, divide-se em quatro distritos sanitários: centro, norte, sul e 

continente. O CS Saco Grande pertence ao Distrito Centro, possui cobertura de 100% da sua 

população por seis Equipes de Saúde da Família. A denominação Centro de Saúde corresponde 
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a uma Unidade Básica de Saúde, serviço que integra à Rede Municipal de Saúde de 

Florianópolis, atendendo às comunidades dos bairros Saco Grande e Monte Verde. 

Segundo dados da Prefeitura de Florianópolis (2020), o CS Saco Grande possui 23.909 

usuários cadastrados, sendo 17.169 usuários ativos no sistema de registro. O seu horário de 

funcionamento é das 07h00min às 19h00min, de forma ininterrupta de segunda à sexta-feira. 

O quadro atual de trabalhadores são, aproximadamente, 60 profissionais de saúde das equipes 

de ESF, cinco terceirizados, um estagiário e 12 residentes multiprofissionais. É uma unidade 

que possui uma estrutura física de grande porte, com três andares onde são distribuídos 

consultórios, salas de medicação, sala de reuniões, sala de vacinas e outros. 

 

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Foram consideradas participantes deste estudo mulheres em processo de amamentação 

que buscaram por atendimentos no Centro de Saúde, de modo espontâneo no período da 

coleta. Como critérios de inclusão, foram consideradas mulheres com idade igual ou superior a 

18 anos, em processo de amamentação de bebês de 0 a 12 meses de idade.  

Durante os meses de fevereiro a março de 2022, durante os dias úteis da semana, por no 

mínimo um período, manhã ou tarde, em coincidência ao desenvolvimento do estágio 

curricular obrigatório da pesquisadora principal foram realizadas abordagens às mulheres que 

buscavam atendimento no CS para convidá-las a participar do estudo. Foram convidadas a 

participar nove mulheres e oito aceitaram, todas buscaram a unidade para consulta de 

puericultura. 

 

4.4 COLETA DOS DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado 

(Anexo C), em uma sala privativa no Centro de Saúde. As entrevistas foram áudio gravadas 

para garantir a fidedignidade das falas e, posteriormente, transcritas na íntegra. A média de 

duração das entrevistas foi de dez minutos. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para análise foi utilizado o método de Análise Temática (AT) proposto para identificar, 

analisar, interpretar e relatar padrões (temas) a partir de dados qualitativos (SOUZA, 2019). O 
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desenvolvimento de uma análise temática de dados representa “descobrir os núcleos de 

sentido que compõem uma comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma 

coisa para o objeto analítico visado” (MINAYO, 2014, p. 316). Na AT implementa-se três 

etapas: a) Pré- Análise; b) Exploração do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos; c) 

Interpretação. 

A pré-análise é a primeira etapa da AT que [...] “consiste na escolha dos documentos a 

serem analisados e na retomada das hipóteses e dos objetivos iniciais da pesquisa”. (MINAYO, 

2014, p. 316). Esta fase pode ser decomposta nas tarefas de leitura fluente, que é quando o 

pesquisador tem um contato mais intenso com o material de estudo. A constituição do corpus 

diz respeito a tudo o que será estudado em sua totalidade seguindo as normas do estudo 

qualitativo (exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinência). E a formulação 

e reformulação de hipóteses e objetivos que consiste na etapa de retomada da etapa 

exploratória tendo como orientação a leitura exaustiva e as indagações iniciais. A segunda 

etapa diz respeito à exploração do material para a classificação e categorização dos mesmos de 

forma a reduzir o texto em expressões significativas, para que no final seja realizada a 

agregação dos dados para a seleção de categorias teóricas ou empíricas responsáveis pela 

determinação do tema. Finalmente, a terceira etapa retrata a submissão dos resultados brutos a 

operações estatísticas simples ou complexas o que possibilita colocar em destaque as 

informações obtidas. Neste ponto há um maior envolvimento com a temática onde são 

realizadas interpretações possibilitando a abertura para novas dimensões teóricas e 

interpretativas a partir da revisão do material (MINAYO, 2014). 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Todo o processo dessa pesquisa respeita integralmente a Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres 

humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos 

à sua vida ou agravos à sua saúde. 

Inicialmente foi solicitada autorização da Secretaria Municipal de Saúde de 

Florianópolis, por meio da Comissão de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em 

Saúde (CAPPS) (Anexo B). Com esta autorização o projeto de pesquisa foi submetido à 

Plataforma Brasil para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEPSH-UFSC) obtendo parecer favorável nº 5.150.248 (Anexo A). 

O início da coleta ocorreu apenas a obtenção da aprovação do Comitê de Ética, e a cada 
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aceite para participação eram apresentados os principais pontos do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D), fornecido uma cópia, espaço para 

dúvidas e somente após estes momentos era solicitada a assinatura das participantes.  

Para assegurar o anonimato das participantes, foi utilizado códigos alfanumérico “M” 

representando “Mães” seguida de um número sucessivo, correspondente ao número total de 

participantes (M1 a M8). 
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5 RESULTADOS 

 
Os resultados desta pesquisa são apresentados em forma de um Manuscrito, de acordo 

com o Artigo 3º da Instrução Normativa para Elaboração de Trabalho de Conclusão de Curso 

de Enfermagem (UFSC, 2017). 

 

 

5.1 MANUSCRITO: VIVÊNCIAS MATERNAS NO PROCESSO DE ALEITAMENTO 

MATERNO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

Gisele Vizentin Sanguiné  

Laura Cavalcanti de Farias     Brehmer  

Patrícia Klock 

 

RESUMO 

Introdução: O aleitamento materno é uma prática que pode vir acompanhada de 

complicações ou intercorrências advindas do ato. O enfermeiro exerce um importante papel 

em todo ciclo gravídico-puerperal nos cuidados à mulher, criança e família. Objetivo: O 

objetivo deste estudo foi conhecer as vivências no processo de amamentação de mulheres 

atendidas na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo qualitativo, exploratório-descritivo, 

realizado com mulheres que amamentavam e procuraram atendimento em um Centro de Saúde 

do município de Florianópolis, Santa Catarina, no período de fevereiro e março de 2022. Os 

dados foram analisados conforme as diretrizes da Análise Temática. Resultados: 

Participaram da pesquisa oito mulheres e de seus relatos emergiu uma categoria temática 

central denominada “Amamentação: desafios e conquistas em trajetórias singulares e 

dinâmicas”. Nesta categoria foram considerados aspectos essenciais de suas vivências os 

sentimentos e as emoções implicadas no processo de amamentação, as suas intercorrências 

comuns, as redes de apoio familiar e de serviços de saúde para apoio às mulheres e, 

especificamente o apoio profissional da enfermagem. Considerações finais: As mulheres que 

amamentam vivenciam sentimentos duais, especialmente em situações de comprometimento 

físico decorrente da amamentação. Para o enfrentamento destas vivências, bem como de todo 

o processo, o suporte de uma rede pessoal ou profissional constitui-se em estratégia de 

superação dos desafios. Ainda, neste ínterim o enfermeiro representa uma construção, apesar 

de frágil, mas reconhecida pelas mulheres. 

 

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

Para a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e Organização Mundial da Saúde 

(OMS), (2019) o aleitamento materno é a fonte de alimentação mais segura e nutritiva para os 

bebês, sendo recomendado de forma exclusiva de 0 a 6 meses de idade e de forma complementar 

até os dois anos de idade da criança. As políticas e campanhas que são realizadas pelas 

organizações de saúde como forma de incentivo à prática são constantemente atualizadas, 

para promover conhecimentos que embasam as orientações às mulheres, desde o período 

gravídico até o puerpério, e atingir melhores níveis de Aleitamento Materno (AM) em um 

processo de amamentação saudável para a mulher, criança e família (SANTOS; SANTANA; 

SCHÖNHOLZER, 2021). 

O AM gera impacto na saúde materno-infantil, para as crianças os benefícios podem 

se estender desde a primeira infância até a vida adulta, diminui os índices de mortalidade 

infantil relacionados a infecções gastrointestinais e respiratórias, diminui os índices de 

obesidade, hipertensão e diabetes tipo II na fase adulta, previne outros agravos à saúde física, 

inclusive estudos apontam benefícios à saúde mental. Para a mulher que amamenta há estudos 

que correlacionam com a diminuição dos riscos de desenvolvimento de câncer de mama e 

ovários, além dos efeitos positivos na involução uterina no pós-parto, pelo efeito da ocitocina 

na contratura da musculatura uterina, e, por consequência reduz as chances de sangramento 

puerperal (BRASIL, 2009). 

O processo de aleitamento materno se inicia na gestação com a produção dos hormônios 

envolvidos, prolactina e ocitocina que aumentam após o parto estimulados, neste período, pela 

sucção do recém-nascido. Há um outro hormônio não diretamente relacionado com o processo 

de produção e ejeção do leite materno, mas com influências sobre a ação da ocitocina, trata-se 

da adrenalina. O estímulo à produção da adrenalina está diretamente relacionado às vivências 

que produzem ansiedade, dor, estresse, medo e insegurança. Portanto, os aspectos biológicos, 

psíquicos, sociais e culturais interagem para um percurso com mais ou menos enfrentamentos 

para a mulher que amamenta e seu bebê (MOREIRA; FABBRO, 2005; VIEIRA; MARTINS, 

2018). Assim, considera-se que o papel da rede familiar-social, incluindo os serviços de saúde 

com a atenção de qualidade de profissionais preparados para acolher e manejar no processo de 

amamentação é um fator importante para caracterizá-lo como saudável. 

Em relação ao papel dos profissionais há diversas estratégias técnicas e humanísticas 

para apoiar as mulheres no processo, especialmente nos primeiros dias e semanas após o 

nascimento do bebê. Do ponto de vista mais técnico há questões relacionadas à posição correta 



30  

e pega adequada, as quais quando realizadas de modo equivocados podem ocasionar lesões 

mamilares, dores, desconfortos, mamadas pouco efetivas para saciar o bebê, 

consequentemente, diminuição na produção e ejeção do leite (CARREIRO et al., 2018). Bem 

como, há ações ou posturas acolhedoras de cuidado e proteção ao AM realizados pelos 

profissionais de saúde, em especial por enfermeiros, que provêm conhecimento e maior 

segurança no processo. Os serviços de APS onde ocorrem a maior parte dos  pré-natais 

são espaços potentes para oferta de orientações e apoio à mulher. As intercorrências no 

processo de amamentação podem ser evitadas a partir de atendimentos integrais, 

individualizados e de qualidade (VASCONCELOS; BARBOSA; GOMES, 2020). 

Desta forma, no contexto de serviços primários busca-se conhecer as reais demandas 

das mulheres em seu processo de amamentar, para fundamentar ações de apoio e promoção ao 

AM, este estudo definiu como questão norteadora: “Quais as vivências maternas de mulheres 

em processo de amamentação atendidas na Atenção Primária à Saúde?”. Portanto, o objetivo 

foi conhecer as vivências no processo de amamentação de mulheres atendidas na Atenção 

Primária à Saúde. 

Acredita-se que a partir de aproximações das formas como as mulheres vivenciam o 

processo de amamentação é possível refletir sobre a própria prática profissional. No papel 

educativo da enfermagem para a promoção do AM as protagonistas do cuidado são as 

mulheres que amamentam, suas histórias, expectativas, rede de apoio e enfrentamentos. A 

partir destes conhecimentos os profissionais acumulam elementos para subsidiar suas práticas 

de modo contextualizado e para um apoio efetivo. 

 

MÉTODO 

 

Estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa, realizado em um Centro de 

Saúde do município de Florianópolis, Santa Catarina, região sul, Brasil. Trata-se de uma 

Unidade Básica de Saúde, com cobertura de 100% pela Estratégia Saúde da Família. 

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres maiores de 18 anos, em processo 

de amamentação, com filhos entre zero e 12 meses. O estudo foi realizado simultâneo ao 

desenvolvimento do estágio obrigatório, disposto na grade curricular do Curso de 

Enfermagem - UFSC. Foram convidadas para participar da pesquisa mulheres que atendiam 

aos critérios de seleção e buscavam por atendimento no Centro de Saúde. Foram convidadas 

nove mulheres e oito aceitaram participar         do estudo. A coleta de dados ocorreu entre os 

meses de fevereiro a março de 2022. O encerramento da coleta se deu por saturação 
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dos dados, quando as informações não mais                                          apresentaram novo conteúdo. 

Dentre as oito participantes, cinco preferiram responder ao questionário logo após às 

consultas de puericultura, duas em suas próprias residências e uma por videoconferência. As 

participantes que optaram por responder ao questionário no consultório da unidade, estavam 

acompanhadas por um familiar, que por sua vez, supervisionava os bebês fora da sala durante 

a       entrevista. As participantes que optaram por participar em momento posterior, indicaram o 

melhor dia e horário conveniente a elas. 

As entrevistas foram conduzidas por meio de roteiro semiestruturado composto por 

questões de caracterização das participantes, acerca do preparo, intercorrências, rede de apoio 

e experiências, sentimentos e emoções relacionadas ao processo de amamentação desde o PN e 

após o nascimento do bebê. A média de duração das entrevistas foi de 10 minutos cada. Se 

observou que as entrevistas que ocorreram em menor tempo foram aquelas realizadas após as 

consultas de puericultura, que duravam em média 40 minutos. 

Todas as entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas preservando a 

literalidade das falas. Os dados foram analisados segundo diretrizes da Análise Temática na 

qual durante a fase exploratória da investigação foram destacados códigos em aproximação ao 

objetivo da pesquisa. Posteriormente, estes códigos foram interpretados, fase interpretativa, se 

estabelecendo aproximações com temas relacionados às vivências no processo de 

amamentação para formação das pré-categorias temáticas. E, ao final, a partir da leitura 

horizontal e exaustiva,                    leitura transversal, análise final e interpretação dos achados configura-

se os resultados. 

O estudo atendeu às recomendações éticas para pesquisas com seres humanos, obteve 

autorização institucional para sua realização, aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos sob o parecer n°5.150.248 (ANEXO A) e a coleta ocorreu mediante 

leitura, compreensão e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

conforme a Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012. Todas as participantes receberam 

uma cópia do TCLE devidamente assinado. Nos excertos, para preservar o anonimato das 

participantes se                           utilizou códigos alfanumérico composto pela letra “M” representando “Mães” 

seguidas de um numeral sequencial aleatório correspondente ao total de participantes (M1 a 

M8). 
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RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa oito mulheres, com idade entre 20 a 40 anos, em processo de 

amamentação de seus respectivos bebês, cuja idade variou entre 15 dias e nove meses. O Quadro 

1 apresenta as principais características da população participante. 

 

Quadro 1 – Mulheres em processo de amamentação, participantes da pesquisa, CS 

“Saco Grande”, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2022. 
 

Idade (anos) 
 

N(8) 

20-25 2 – (25%) 

26-35 5 – (62,5%) 

 

>35 
 

1 – (12,5%) 

 

Escolaridade 
 

N(8) 

Ensino fundamental 4 – (50%) 

Ensino médio 3 – (37,5%) 

Ensino Superior 1 – (12,5%) 

 

Recebimento de Auxílio Maternidade 
 

N(8) 

Sim 5 – (62,5%) 

 

Não 
 

3 – (37,5%) 

 

Atividade Laboral 
 

N(8) 

Exercem atividades laborais remuneradas 5 – (62,5%) 

Não exercem atividades laborais 

remuneradas 
3 – (37,5%) 

 

Alimentação dos bebês 
 

N(8)  

Aleitamento materno exclusivo
1
 4 – (50%) 

Aleitamento materno mais formula
1
 

 

2 – (25%) 

Aleitamento materno mais alimentação 

complementar
2
 

2 - (25%) 
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Receberam Orientações sobre AM no Pré- 

natal 

 

N(8) 

Sim 5 – (62,5%) 

Não 3 – (37,5%) 
 

1
Consideradas as crianças até seis meses. 

2
Consideradas as crianças após os seis meses. 

 

Da análise das questões que exploraram as vivências no processo de amamentação 

emergiu uma categoria temática central denominada “Amamentação: desafios e conquistas 

em trajetórias singulares e dinâmicas”. Caracterizar as trajetórias como singulares e dinâmicas 

foi fundamental, pois as vivências se refletem em processos, percursos que se iniciam com 

expectativas e dúvidas, perpassam por experiências concretas e de modo gradual, com 

avanços e retrocessos atingem o objetivo de nutrir, alimentar o bebê e, conjuntamente 

vivenciar experiências subjetivas e em relações sociais que circundam a mulher que 

amamenta. 

A Figura 1, ainda que esquematicamente tem a intenção de denotar uma compreensão 

dos aspectos dinâmicos, não lineares, de características implicadas nas vivências durante o 

processo de amamentação. 
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Relatividade técnica 

Dúvidas, 
Ansiedade, 
Tristeza 

Satisfação, 
Compreensão, 
Conexão 

Figura 1 – Esquema representativo categoria temática “Amamentação: desafios e 

conquistas em trajetórias singulares e dinâmicas” 

 

Emoções e Sentimentos 

                                  Intercorrências na amamentação 

                                       

                                                                             Rede de apoio 

                                     Dores                               

                                     Fissuras mamilares     Família (mãe) 

                                                                      Companheiro 

                                                                      Serviço APS                                    

 
   
Apoio profissional - 
Enfermagem

                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os sentimentos e emoções vivenciados no processo de amamentação foram 

caracterizados por angústias, ansiedade e tristeza associados a motivos diversos como o tempo 

dedicado ao ato de amamentar ou pela necessidade de complementação com leites artificiais. 

Sob perspectivas positivas também foram relatados sentimentos de satisfação, compreensão 

dos aspectos técnicos e benéficos da amamentação e relatos que expressam emoções a partir de 

uma perspectiva de conexão entre mãe e bebê intermediada pela ação de amamentar. As faces 

positivas e negativas podem ser duais, justapõem-se e contrapõem-se frequentemente nas 

vivências, mas há experiências relatadas somente como positivas e outras como negativas. 

 
“Eu já me senti muito bem. Já senti muita angústia de que aquilo acabasse. Já 

senti…não sei dizer, ansiedade, porque eu ficava 40 minutos com a criança no 

peito, mas, também já senti, assim de olhar para o rostinho deles e meu Deus…a 

minha vida... é incrível...” (M2). 

 

“É um sentimento único, acho que dá mais conexão da mãe do bebê. Não sei 

explicar, mas acho que assim [...] é um sentimento único, é um sentimento de 

“caramba, tudo o que ele precisa tá em mim, sabe?!” (M3) 

 
“Eu fico um pouco triste por não conseguir só amamentar, né. Nos primeiros dias 

eu fiquei um pouco assim, aí não sei explicar [...] muito triste ...” (M8) 
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Os sentimentos e emoções relatadas pelas mulheres acerca de seus processos de 

amamentar foram associados, especialmente, às intercorrências frequentes, como a dor ao 

amamentar e as fissuras mamilares. Cabe registrar que estas intercorrências ocorreram já nos 

primeiros dias das experiências de amamentar e foram consideradas como fator potencial para 

interromper a amamentação. 

 

“Só naquele comecinho lá né que deu dor, porque eu não tinha bico, né! O meu 

peito não tinha bico então ele demorou mais para pegar aí doeu […] essa parte aí 

que foi dolorido...” (M6) 

 

“Acho que foi ali no começo né, logo depois do parto assim, eu já estava muito 

sensível [...] aí pensei em desistir, até comprei fórmula num dia que eu estava 

desesperada chorando [..] (M5) 

 

 

Na ocorrência de intercorrências, as mulheres complementam seus relatos com suas 

experiências em buscar apoio no serviço de APS e destacaram o acolhimento por enfermeiras. 

 
“...eu fui aqui no posto na consulta dele de 10 dias que eu peguei e conversei ainda 

com a XXX (enfermeira) e falei assim ó, meu peito está doendo[...] aí ela me 

ensinou a dar mamar para ele assim, tipo ele foi pegando e tal [...]. Aí depois 

daquilo foi melhorando meu peito...” (M3) 

 

“Nos primeiros dias eu tive problema foi com a pega dela né, que ela não abria a 

boca direito, ela abria bem pouquinho a boca e pegava só o bico do peito e daí já 

estava com dois dias já estava doendo, machucando. Daí eu fui no posto e a XXX 

(enfermeira) me ajudou né?!” (M8) 

 
 

As mulheres entrevistadas também evidenciaram o papel da rede de apoio como suporte 

para o processo de AM. Esta rede foi representada pela família, principalmente pela figura 

materna e dos seus companheiros, pais dos bebês. 

 
“... a minha mãe com as experiências dela comigo foi que mais me deu força de 

continuar [...] ela foi me apoiando bastante assim, foi o que me fortaleceu para 

continuar né ...” (M2) 

 

“...principalmente da minha mãe né e a família assim que foi a rede de apoio 

principal. ” (M5) 

 

“Eu tenho meu esposo né que sempre está comigo...” (M7) 

 
 

Como em suas vivências as mulheres consideraram o papel dos serviços de saúde, se 

buscou explorar o papel específico da Enfermagem no processo de amamentação e este foi 

fortemente associado ao período PN. Ainda se reportando a este período, os relatos divergiram. 

Enquanto algumas mulheres sentiram-se apoiadas, ainda que tecnicamente, outras não 
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manifestaram estas vivências como significativas. 

 
“...acho que recebi orientação assim quando eu comecei a fazer o pré-natal aqui no 

posto de saúde, e depois quando eu continuei no meu trabalho com o médico da 

família que me orientou bastante, sempre perguntava se eu tinha dúvidas...” (M5) 
 

“Na verdade, só foi lá na maternidade que eles me deram algum auxílio. Como é 

meu primeiro filho, então eu não tinha noção...” (M6) 

 

Quando questionadas sobre a abordagem da amamentação em momentos atuais, após 

o nascimento do bebê, é importante destacar que todas as mulheres participantes estavam no 

serviço para consultas de puericultura. E, nestes espaços de consultas do bebê, as mulheres 

relataram que o tema da amamentação era abordado a partir de questionamentos acerca da 

exclusividade ou não. Para duas mulheres, no primeiro mês do puerpério, foram orientadas 

questões da pega e da posição do bebê para a eficiência do AM. Uma mulher relatou a 

abordagem voltada às questões nutricionais do bebê e uma mulher afirmou não ter sido 

abordada sobre a amamentação na consulta da criança. 

 

“Só pergunta se ele mama só no peito ou mama complemento. Eu falo que é só 

peito e pronto. ” (M1) 
 

“Ela sempre pergunta né para mim se ela ta amamentando ainda, se ela come, o 

que que ela come, a quantidade que ela toma de leite, eles sempre perguntam assim 

para saber como que está” (M4) 
 

“Não, não perguntou nada. Só pesou a neném, falou que o peso dela estava bom, 

que tinha engordado né, tinha engordado 400g, que estava bem e só. Não falou 

nada, não perguntou se eu estava amamentando, nem se eu estava dando fórmula 

nem nada. ” (M8) 

 

DISCUSSÃO 

 
O processo de amamentar envolve uma variedade de alterações na vida de uma mulher, 

é sobretudo, um evento subjetivo, que pode revelar à mulher que vivencia efeitos positivos 

e/ou negativos, a depender de suas experiências, do apoio e manejo de intercorrências (SILVA 

et al., 2015). Neste estudo se configurou uma única categoria temática em que confluem 

aspectos relacionados às experiências das mulheres em seus processos subjetivos. 

Emergiram em um primeiro plano de vivências, os sentimentos e as emoções de 

mulheres que balizam suas vivências com menores ou maiores possibilidades de 

enfrentamentos e consequentes superações ou não. Há duas possibilidades de desfechos, ou 

seja, amamentar conforme as diretrizes das políticas públicas ou não avançar no processo e 

complementar com fórmulas ou substituir inteiramente. Também há dualidades entre 

sentimentos e emoções negativas. O processo de amamentação se inicia antes mesmo do 
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nascimento do bebê, contudo se materializa na primeira experiência que se desenvolve nas 

horas, dias e semanas seguintes. Justamente, no puerpério um novo período de maiores 

mudanças e transformações bio-físico- emocionais em que sentimentos e emoções convergem 

e/ou concorrem, a mulher inicia suas experiências com o AM (PEDRO; TORIYAMA; 2018; 

CASTIGLIONI, et al., 2019). 

A singularidade da mulher que amamenta é um pressuposto para o cuidado profissional, 

especificamente no contexto deste estudo para enfermeiro apoiar as mulheres em situações de 

atendimento na APS. Sejam em acolhimentos, consulta da puérpera ou do bebê é importante 

que o enfermeiro compreenda como cada mulher vive a prática do AM, de formas distintas 

umas das outras. Uma Revisão da Literatura evidenciou a atuação da enfermagem em todo o 

ciclo gravídico puerperal para alcançar os melhores indicadores relacionados ao processo de 

amamentação. Destacou, sobremaneira, a educação em saúde e a comunicação, quais sejam 

estratégias que pressupõem considerar as subjetividades implicadas (TENÓRIO et al., 2021). 

Estudos como o de Coelho, Menezes e Lobo (2019), destacaram os sentimentos 

positivos associados ao processo de AM, com ênfase à satisfação das mulheres que amamentam, 

que reportam aspectos como conexão e vínculo com seus bebês. Os autores abordam a 

linguagem dos sentidos que considera ações entre mães e bebês como o olhar, o ouvir, o toque, 

estímulos capazes de elaborar significados entre o binômio. 

No percurso das vivências com a amamentação as mulheres relataram intercorrências 

como a dor e as fissuras mamilares. Estas foram tratadas como desafiadoras para a 

continuidade do processo, especialmente por se instalarem nos primeiros dias das 

experiências. A literatura científica como o estudo de Marinho et al. (2022) ratificam a 

amamentação como algo complexo e frequentemente envolto às intercorrências decorrentes de 

situações manejáveis como a posição do bebê e sua pega para adequada sucção. Estas 

dificuldades técnicas iniciais podem desdobrar-se em dor mamária, sangramento, diminuir a 

produção de leite e causar estresse. As intercorrências iniciais no processo de AM contribuem 

para o desmame precoce, os problemas relacionados à mama como a dor, identificados 

neste e outros estudos são responsáveis pela introdução precoce de fórmulas de como 

complementar ou absoluto (OLIVEIRA, et al., 2015; BASTOS, SILVA e PIMENTEL, 2019; 

SILVA et al., 2019). 

Frente às intercorrências relacionadas à amamentação, os serviços de APS oferecem 

capacidade de atender estas demandas de modo rápido e eficiente. Estes serviços são 

consideradas as referências para o acolhimento das mulheres que amamentam, pois quando 

elas retornam para suas casas após o parto, uma nova rotina de cuidados consigo e com o bebê, 
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estabelece a nova configuração familiar. O serviço de atenção primária foi referenciado pelas 

mulheres do estudo para o acolhimento de suas demandas relacionadas com a amamentação. O 

cuidado na APS se configura a partir de um maior contato entre profissionais com indivíduos 

e famílias. Dessa forma, com estratégias de construção de vínculos atinge-se a promoção, 

proteção e apoio ao aleitamento materno. E, neste contexto, destaca-se o enfermeiro, 

profissional responsável, juntamente aos demais da equipe, responsável pelos cuidados das 

mulheres no PN, puerpério e longitudinalmente (VIEIRA, et al., 2020). Ainda, os enfermeiros 

por meio de suas práticas de cuidados e educação em saúde podem incentivar a amamentação 

e apoiar as mães, ajudando-as no início precoce da amamentação e a adquirir autoconfiança 

em sua capacidade de amamentar (GOMES et al., 2020). 

Os serviços de saúde compõem uma rede de apoio às mulheres que amamentam, no 

entanto, a família desempenha papel fundamental no suporte para o AM. A importância do 

apoio familiar no processo da amamentação, de modo que a mulher que está vivenciando a 

prática sinta-se sustentada de forma segura em suas ações e escolhas. Devido a este 

desempenho significativo da família deve ser inserida nos cuidados da mulher-bebê-família 

desde a gestação. Com respeito e compreensão das individualidades, no âmbito da vida 

particular a família oferece atenção de qualidade, apoio afetivo e fortalecem emocionalmente 

às mulheres no enfrentamento dos desafios (MOSTACHIO; MAXIMO, 2020). O apoio da 

família, principalmente da mãe da mulher que amamenta, bem como do companheiro, foi 

destacado nas considerações da pesquisa de Wagner et al. (2020), o que corrobora com as 

vivências das mulheres entrevistadas. Firmando o compromisso do pai, companheiro e familiar 

mais próximo da mulher que amamenta, Oliveira et al. (2022) ressaltam a importância dessa 

figura frente às demandas da puérpera e bebê. Considerando os aspectos relacionados à 

duração do AM, o companheiro pode desempenhar diversas funções em apoio à mulher que 

vivencia a prática, principalmente nos primeiros meses de vida do bebê. Os autores 

supracitados reforçam a importância de inserir o pai no acompanhamento da mulher às 

consultas de PN, puerpério e puericultura para que este compreenda e sinta-se inserido no 

processo para fortalecimento da prática. 

Resgatando a integração entre vivências no AM para as responsabilidades da 

enfermagem como profissionais promotores de saúde e cuidados, os relatos deste estudo 

margeiam aspectos ainda muito técnicos abordados no PN. O papel desse profissional, desde 

o princípio nas consultas de PN, visa desenvolver ações de educação em saúde, facilitando 

para que a mulher eleve seu conhecimento acerca da temática de forma que no período de 

puerpério a adaptação seja realizada com menos complicações, mas ainda de forma segura se 
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ela precisar  retornar (LACERDA; BATISTA; OLIVEIRA, 2020). 

O MS, em consonância a outras organizações globais, reforça que o acesso e utilização 

de serviços que desenvolvem ações de promoção ao AM estão relacionados à disponibilidade 

e à oportunidade de utilizá-los no momento de uma necessidade real. Ainda, a partir da entrada 

de uma mulher que busca por atenção ao processo de amamentação esta deve respeito 

incondicional à autonomia, privacidade e compromisso com a não discriminação, 

independentemente da decisão da mulher e sua família (BRASIL, 2017). 

Este estudo destacou importantes aspectos que aproximam o conhecimento dos 

profissionais às vivências de mulheres que amamentam, suas necessidades e lacunas para um 

cuidado de qualidade. Contudo, seu universo populacional foi reduzido e circunscrito a uma 

determinada realidade que não permite generalizações. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Partiu-se indubitavelmente de pressupostos que evidenciam os benefícios do AM para 

mulher, criança e família. Porém, buscou-se agregar às ações de promoção à amamentação 

elementos das vivências das mulheres que amamentam que podem qualificar a atenção da 

enfermagem na APS. 

O trabalho da enfermagem para a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno 

mostra-se relevante, considerando que este profissional atua no cuidado em todo o período 

gravídico-puerperal. Contudo, estas ações ainda aparecem de modo frágil, não representando 

uma fortaleza nas vivências das mulheres que amamentam. A identificação dos aspectos 

relacionados, justifica-se para fortalecer a reflexão dos profissionais acerca de sua 

responsabilização. A partir deste (re)conhecimento de fragilidades, como sentimentos 

conflitantes e intercorrências físicas e potencialidades, como as redes de apoio, os 

profissionais assistem integralmente mulher, bebê e família. São avanços para ampliar as 

perspectivas sobre  a conduta nas consultas de pré-natal, puerpério e de puericultura. O estudo 

apresenta ainda a família como um importante componente de suporte no processo de AM. 

Esta rede foi representada, principalmente, pela figura materna e companheiros. Com isso, 

torna-se importante que o profissional enfermeiro considere essa rede de apoio na 

integralidade do cuidado. 

Cabe ainda considerar os movimentos de descobertas, compreensão do processo, 

desenvolvimento de vínculos permeados por idas e vindas, influenciados por fatores 

biopsicossociais. Conforme abordado no decorrer deste trabalho, ainda que existam as 

recomendações e estudos prévios que apresentam os benefícios do AM tanto para a mãe 

quanto para o bebê, na APS, para a prática assistencial da enfermagem em todo o período 

gravídico- puerperal, a singularidade da mulher-família e a integralidade do cuidado são 

referências importantes para análise do processo do AM. 

Acredita-se ainda que os resultados dessa pesquisa possam expandir as ações de cuidado 

prestadas pelos profissionais de saúde, especialmente por enfermeiros, no que tange aos 

cuidados com a mulher-mãe que amamenta. Abre-se novas possibilidades para estudos 

futuros para a compreensão da atuação da enfermagem na prática voltada aos cuidados da 

mulher relacionado ao AM em todo o ciclo gravídico-puerperal. Pretende-se ainda que esta 

pesquisa contribua para que os profissionais despertem a atenção aos seus cuidados com um 

olhar integral à mãe, bebê e família sobre a prática do AM. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Durante todo o curso de graduação em enfermagem nos deparamos com diversas 

disciplinas que nos preparam para a atuação profissional como futuros enfermeiros. Na sexta 

fase, especificamente, encontra-se o eixo curricular voltado para a saúde da mulher, do 

neonato, da criança e do adolescente. Foi quando adentramos ao tema do aleitamento materno, 

promoção, manejo clínico e intercorrências e demais aspectos explorados na teoria e nas 

atividades teórico- práticas. 

A preferência pela temática emergiu nesta fase mencionada e se somou à minha vivência 

como mulher que amamenta, especialmente no período de puerpério e à minha atuação em 

serviços de atenção primária à saúde no estágio curricular obrigatório. Cabe ainda registrar que 

as experiências pessoais e profissionais com a amamentação foram concomitantes. Desta 

somatória se efetivou o interesse em realizar o Trabalho de Conclusão de Curso desta 

temática        e  desenvolver uma pesquisa para conhecer as vivências no processo de amamentação 

de mulheres atendidas na atenção primária à saúde. Gostaria de apreender as implicações dos 

cuidados de enfermagem na APS para a promoção do processo de amamentação e seus 

desdobramentos nas vidas das mulheres, suas subjetividades e implicações em seus contextos 

familiares. 

Considero que a experiência de desenvolvimento de um estudo científico, bem como os 

seus objetivos foram contemplados. As experiências de implementar etapas desde o 

planejamento, coleta e análise de dados chegando-se a resultados contribuíram para minha 

formação acadêmica e profissional. 
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APÊNDICE A – Roteiro Semiestruturado 

 

Dados de Identificação  

Idade 

Escolaridade  

Nº de filhos 

Idade da (s) Criança (s) 

 

- No caso de mais de um (a) filho (a), amamentou a criança? Por quanto tempo? 

-Tem ou teve algum tipo de complicação ou intercorrência relacionado ao aleitamento 

materno? Se sim, quais? 

- Em casos de dificuldades ou intercorrências, como foi esta vivência?  

- Atualmente, trabalha fora de casa ou está em licença maternidade? 

- Você conta com uma rede de apoio profissional ou familiar para a prática do aleitamento 

materno? Se a resposta for sim, como a rede contribuiu?  

- Você considera que esta rede pode atrapalhar? De que forma? 

- Recebeu orientações sobre amamentação nas consultas pré natais?  

- Recebeu orientações sobre amamentação nas consultas puerperais? 

- Quais os sentimentos que você experienciou durante o processo de amamentação? 

- Você pode relatar sobre alguma situação em que você buscou ajuda com o processo de 

amamentação no Centro de Saúde?  

- Quais eram as necessidades, qual profissional atendeu, obteve os resultados desejados? 

- No atual processo de amamentação, utiliza algum complemento? 

- Sentiu vontade de desistir de amamentar em algum momento? Se sim, em qual momento? 

- Lembra como se sentiu com este desejo? Encontrou apoio para seguir em frente? 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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ANEXO B – Autorização da Comissão de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa 

em      Saúde (CAPPS) 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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