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RESUMO

A amamentacdo é uma préatica essencial para a promoc¢ado da saude infantil, recomendada
como alimentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Este estudo tem como
objetivo desvelar as percep¢des de mulheres, no periodo gravidico, sobre a amamentacéo,
considerando seus medos, anseios e perspectivas. Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
com abordagem qualitativa, desenvolvida com gestantes integrantes do projeto de extensao
Sinergia, vinculado & Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, em Jodo Pessoa (PB). A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com oito
participantes, durante 0 més de outubro de 2025, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa FACENE/FAMENE sob n° 7.897.061. Os depoimentos foram analisados segundo
a técnica de analise de conteldo tematica proposta por Bardin, possibilitando a
identificacdo de padrBes, sentidos e significados atribuidos a amamentacdo. Foram
entrevistadas 8 gestantes, com idades entre 19 e 36 anos, sendo 2 primiparas e 6
multiparas. A analise dos relatos revelou quatro categorias tematicas centrais. A primeira,
“Amamentacdo como vinculo e conexdao”, destacou que as gestantes percebem o
aleitamento como um ato de amor capaz de fortalecer a relagcdo entre mée e bebé. Nesse
sentido, a amamentacdo foi descrita como momento de entrega afetiva, intimidade e
fortalecimento da maternidade, constituindo-se como elemento simbdlico de cuidado e
presenca materna. A segunda categoria, “Satde, prote¢do e desenvolvimento do bebé”,
evidenciou a compreensdo das participantes sobre os beneficios imunolégicos, nutricionais
e emocionais do leite materno, reforcando expectativas positivas associadas ao crescimento
saudavel e a protecdo contra doencas, especialmente nos primeiros meses de vida. A
terceira categoria, “Medos, insegurancas ¢ desafios”, revelou sentimentos de
vulnerabilidade permeando a experiéncia da amamentacédo ainda na gestacdo. Destacaram-
se preocupacOes relacionadas a dor, a possibilidade de baixa producdo de leite, as
dificuldades frequentes no inicio da pratica e ao receio de nao corresponder as expectativas
sociais de “boa mae”. Por fim, a categoria “Desejo de sucesso e realizagdo” expressou a
expectativa das gestantes de vivenciar a amamentacdo como realizacdo simbdlica da
maternidade. Muitas manifestaram o desejo de amamentar exclusivamente até 0s seis
meses e demonstraram esperanca de superar desafios iniciais, reforcando a importancia do
apoio profissional e familiar nesse processo. Conclui-se que compreender as percepgoes
maternas contribui para qualificar as estratégias de promocdo do aleitamento materno,
valorizando o cuidado integral e humanizado as mulheres, constituindo-se como subsidio
as boas praticas de saude no contexto da Enfermagem.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Gravidez; Saude da mulher.



ABSTRACT

Breastfeeding is an essential practice for promoting child health and is recommended as
exclusive feeding during the first six months of life. This study aims to uncover the
perceptions of pregnant women about breastfeeding, considering their fears, expectations, and
perspectives. It is an exploratory study with a qualitative approach, conducted with pregnant
women participating in the Sinergia extension project, linked to the Nova Esperanca College
of Nursing in Jodo Pessoa (PB). Data collection was carried out through semi-structured
interviews with eight participants during October 2025, after approval by the
FACENE/FAMENE Research Ethics Committee under protocol no. 7,897,061. The
testimonies were analyzed using Bardin’s thematic content analysis technique, allowing the
identification of patterns, meanings, and interpretations attributed to breastfeeding. Eight
pregnant women aged 19 to 36 participated in the study, including two primiparous and six
multiparous women. Analysis of the reports revealed four central thematic categories. The
first, “Breastfeeding as bonding and connection,” highlighted that the pregnant women
perceive breastfeeding as an act of love capable of strengthening the relationship between
mother and baby. In this sense, breastfeeding was described as a moment of emotional
surrender, intimacy, and reinforcement of motherhood, representing a symbolic element of
maternal care and presence. The second category, “Health, protection, and baby
development,” revealed the participants’ understanding of the immunological, nutritional, and
emotional benefits of breast milk, reinforcing positive expectations regarding healthy growth
and protection against diseases, especially in the first months of life. The third category,
“Fears, insecurities, and challenges,” revealed feelings of vulnerability surrounding the
breastfeeding experience, even during pregnancy. Prominent concerns included pain, the
possibility of low milk supply, common difficulties at the beginning of breastfeeding, and the
fear of not meeting social expectations of being a “good mother.” Finally, the category
“Desire for success and fulfillment” expressed the participants’ expectation of experiencing
breastfeeding as a symbolic accomplishment of motherhood. Many expressed the desire to
breastfeed exclusively until six months and demonstrated hope in overcoming initial
challenges, reinforcing the importance of professional and family support during this process.
It is concluded that understanding maternal perceptions contributes to improving strategies for
promoting breastfeeding, valuing comprehensive and humanized care for women, and serving
as support for good health practices within the context of Nursing.

Keywords: Breastfeeding; Pregnancy; Women’s Health.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um processo natural, inerente ao sexo feminino, que ocorre no corpo
apos a fertilizacdo. Durante esse periodo, 0 corpo passa por uma série de adaptacdes para se
preparar para a gestacdo. Essas mudancas envolvem diferentes sistemas do organismo de
forma substancial e significativa (Lisboa et al., 2022).

O nascimento de um filho inaugura uma nova dimensdo na vida da mulher,
provocando transformacdes profundas em sua identidade, bem como em suas relagdes
pessoais e sociais. De um lado, essa experiéncia marcante ressignifica sua percepcdo de si
mesma e do mundo ao redor, desencadeando mudancgas em seu comportamento, atitudes e na
forma como constréi sua autoimagem. De outro, a sociedade, com seus padrdes e
expectativas, imp0e papeis pré-estabelecidos, exigindo posturas que, muitas vezes, reduzem a
mulher a condicdo de mera cumpridora de deveres, silenciando seus sentimentos, desejos e
individualidades (Soares et al., 2021).

O ciclo gravidico-puerperal ¢ uma fase significativa na vida da mulher, marcada por
intensas transformacdes fisicas, emocionais, sociais e culturais. Embora temporario, esse
periodo impacta profundamente diversas dimensdes da vida feminina, exigindo cuidados
amplos e continuos. Maternar vai além do ato de parir — envolve cuidar, acolher, educar e
prover, redefinindo a forma como a mulher percebe a si mesma e seu entorno. As
modificacbes sdo complexas e individuais, divergem entre as mulheres e podem
consequenciar em medos, ddvidas, angustias ou curiosidades (Backes et al., 2025).

Dentre o0s anseios e medos da gestacdo, estd o processo de amamentar. A
amamentacdo, historicamente atribuida como dever exclusivo da mulher, é incentivada por
discursos que pouco consideram suas vivéncias e dificuldades. As politicas publicas de satde
garantem que a oferta do seio materno ao bebé & um direito biolégico e eticamente
inquestionavel da mée e do filho, contudo existe uma pressdo da sociedade para que a mulher
amamente, fomentando mais sentimentos de medo e angustia, desnecessarios. Assim, urge
reconhecer a mulher como protagonista do processo e promover uma abordagem mais
empatica no campo do aleitamento (Percidio et al., 2025).

A amamentacdo é uma pratica essencial para a salide e o bem-estar tanto do bebé
quanto da mée. Para o bebé, o leite materno é um verdadeiro alimento completo, ajudando a
prevenir alergias, reduzir o risco de infec¢Bes respiratorias, diarreia e até a mortalidade

infantil. Para a mée, os beneficios também sdo importantes: a amamentacdo ajuda a reduzir o



sangramento logo apds o parto, diminui as chances de hipertensdo, diabetes e de uma nova
gravidez precoce, além de proteger contra o cancer de mama (Pereira et al., 2025).

No entanto, a construcdo da amamentacdo ndo é simples ou facil. Diversos fatores
intervém diretamente nas escolhas, frustagfes e demandas da mulher-m&e que amamenta.
Durante o periodo pds-parto imediato, especialmente nas primeiras 24 horas ap6s o
nascimento, determinadas condi¢des podem elevar o risco de desmame precoce. Entre 0s
principais fatores associados estdo a presenca de dor mamilar, ingurgitamento mamario,
lesbes nos mamilos, além de sintomas como fadiga e exaustdo materna. Esses sinais indicam
possiveis dificuldades na técnica de amamentacdo, demandando atencdo e intervengoes
adequadas para promover a continuidade e o sucesso do aleitamento materno (Peres et al.,
2020).

Entre o desejo de amamentar e a pratica efetiva, € a motivacdo que influencia essa
escolha, podendo ajudar ou dificultar. Essa motivacdo € moldada pela histéria de vida da
mulher e pelas experiéncias que ela teve, incluindo o que aprendeu desde a infancia ao ver
alguém da familia amamentando. Além disso, o que foi ensinado e proporcionado no contexto
social e cultural, assim como as informacges recebidas durante o pré-natal e as consultas
pediatricas, também contribuem para essa decisdo (Martinez-Poblete; Ossa, 2020).

Entende-se, portanto, que a percepcdo das mulheres é importante, uma vez que a
amamentacao € também uma questdo atitudinal, portanto, sua experiencia, anseios, crencas e
valores sobre o processo influenciam diretamente a escolha, bem como a continuidade dela

diante das adversidades do transcurso. Assim, justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa.

1.1 OBJETIVO GERAL

e Desvelar as percepcbes de mulheres, no periodo gravidico, sobre a amamentacao,

considerando seus medos, anseios e perspectivas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os principais medos e insegurancas relatados por mulheres no processo de
amamentacao.
e Analisar as expectativas e perspectivas das puérperas em relacdo ao ato de amamentar e ao

apoio recebido durante esse periodo.



2 REVISAO DE LITERATURA

O nascimento de um filho é um momento muito importante e emocionante para a
mulher. A gestacdo é um processo fisioldgico natural que culmina na formacdo de um novo
ser humano e, na maioria das vezes, ocorre sem complicacBes. Esse periodo é marcado por
intensas transformac@es fisicas, emocionais, sexuais e sociais que afetam tanto a gestante
guanto seu parceiro. Além de representar o inicio da formacdo familiar, exige acolhimento e
troca de saberes, pois cada fase traz novas experiéncias e desafios, impactando profundamente
a subjetividade da mulher e seus sistemas corporais (Ramalho et al., 2023).

Durante a gestacdo, além das alteracGes fisicas, ocorrem mudancas psicoldgicas
significativas. A mulher comeca a idealizar o filho e a projetar expectativas influenciadas por
aspectos pessoais e socioculturais, o que contribui para a constru¢do do vinculo materno.
Nesse processo, 0 papel materno € internalizado, sendo vivenciado de forma singular — como
realizacdo de um desejo para algumas e, para outras, acompanhado de medo, inseguranca e
preocupacdes (Rezende, 2020).

A identidade materna é construida ao longo da gestacdo, e ap6s o parto isso é
reforcado pela sociedade e pelas pessoas que estdo perto dessa mulher ao identifica-la com o
papel de mae, ja que agora hd a materializagdo desse bebé-filho e, portanto, essa mulher
precisa assumir esse papel de mée, independentemente dos seus sentimentos durante esse
processo (Sousa et al., 2021).

O papel de mae é um comportamento que se espera da mulher quando passa a ocupar
dentro da sociedade a posicdo de mae, tendo como uma das responsabilidades a
amamentacdo. Assim, ao assumir esse papel, as mudangas causadas pelo nascimento de um
filho, faz com que a mulher passe a assumir uma nova condicdo de si e nas relacbes com 0s
outros, 0 que provoca uma mudanca de comportamento e postura (Kochan; Kabukcuoglu,
2022).

Na cultura brasileira atual, a amamentacdo € considerada um elemento central da
maternidade, sendo vista como expressdo natural e obrigatéria da condicdo feminina. O
discurso dominante, principalmente biomédico, a apresenta como instintiva, minimizando os
desafios fisicos e sociais enfrentados pelas mulheres. Tais dificuldades incluem ndo apenas
complicagdes clinicas, mas também pressdes sociais e falta de apoio familiar, o que reforca a
percepcao da amamentacdo como uma obrigacdo exclusivamente feminina (Lima et al., 2017;
Percidio et al., 2025).



Amamentar é um direito das mulheres, e ha politicas sociais que asseguram esse
direito. A legislacao trabalhista, conhecida como CLT, garante as mulheres que trabalham o
licenga-maternidade de 120 dias, sem perder o emprego ou o salério. Além disso, durante o
horéario de trabalho, elas tém direito a dois descansos especiais de meia hora cada, até que o
filho complete seis meses de idade (Nardi et al., 2020).

A amamentacdo oferece multiplos beneficios tanto para o bebé quanto para a mae.
Para a crianga, o leite materno € uma fonte rica em nutrientes e anticorpos, que fortalecem seu
sistema imunoldgico, diminuem o risco de doencas e reduzem a mortalidade infantil. Além
disso, contribui para o desenvolvimento da musculatura oral e favorece a formacdo de
microbiotas saudaveis no sistema digestivo, na pele e nas vias respiratorias, com impactos
positivos duradouros na saude. Ja para a mulher, amamentar pode reduzir o risco de certos
tipos de cancer, como os de mama, ovario e Utero, além de ajudar na prevencdo do diabetes
tipo 2 e promover beneficios a saude mental (Raquel et al., 2024).

A pratica da amamentacao proporciona inimeros beneficios para a saide da mulher e
da crianca. Entre eles, destaca-se a redugédo do risco de cancer de mama e ovario, bem como a
protecdo da crianca contra diarreias e infeccBGes respiratdrias nos primeiros anos de vida.
Além disso, a amamentacgdo contribui para a prevencdo da obesidade em diferentes fases da
vida. Apos os seis meses de aleitamento materno exclusivo, a introducdo de uma alimentacéo
complementar adequada é essencial, pois favorece a criagdo de habitos alimentares saudaveis
e diminui a probabilidade de alergias e excesso de peso no futuro (Amaral; Spadotto; Gomes,
2024).

Pensando nisso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem promovido acdes de
incentivo ao aleitamento materno em diversos paises. Entre as recomendacdes estdo apoiar e
estimular a amamentacéo, iniciar o aleitamento na primeira hora apds o nascimento, manter a
amamentacdo exclusiva por seis meses, introduzir alimentos complementares apds esse
periodo e continuar amamentando até os dois anos de idade ou mais. Essas préaticas fazem
parte dos objetivos de desenvolvimento sustentavel que a OMS espera que sejam alcancados
até 2030 (OPAS, s/d).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, é indicado que o bebé seja
alimentado exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade, mantendo-se a
amamentacdo junto a introducdo de alimentos saudaveis até os dois anos ou mais. Com a meta
de ampliar essa pratica, foi proposto um aumento para pelo menos 50% na taxa de

aleitamento exclusivo até 2025. Na América Latina e no Caribe, dados recentes mostram que



pouco mais da metade dos recém-nascidos é amamentada na primeira hora de vida, e apenas
43% recebem exclusivamente leite materno até os seis meses. Ainda assim, obstaculos como
o tempo insuficiente de licenca maternidade e a aplicacao parcial de normas regulatorias sobre
substitutos do leite materno dificultam a ampliacdo dessa prética na regido (OPAS, s/n).

A amamentacdo so é contraindicada em casos especificos, como em mées com HIV,
HTLV 1 e 2, em uso de certos medicamentos incompativeis, como quimioterapicos, ou sob
efeito de alcool e drogas ilicitas. Também deve ser avaliada em situacGes de
comprometimento grave da consciéncia ou comportamento materno. Nessas circunstancias, é
essencial garantir uma alimentacdo infantil adequada, segura e acessivel, respeitando os
principios da seguranca alimentar e nutricional, que abrangem desde o0 acesso até o
aproveitamento dos alimentos pelo organismo (Bick; Paula, 2024).

Embora se conhecam os beneficios da amamentagdo inlimeros fatores podem
corroborar para a sua ndo realizagdo, ou mesmo a descontinuidade da oferta. A leséo
mamilar € uma causa comum para as méaes pararem de amamentar de forma exclusiva antes
do tempo, principalmente por causa da dor forte e desconfortdvel que ela provoca.
Geralmente, essas lesGes acontecem na primeira semana ap0s o parto e afetam entre 29% e
76% das mulheres que estdo amamentando. Os principais fatores que contribuem para o
surgimento dessas lesdes estdo relacionados a uma pega incorreta e ao posicionamento errado,
como boca pouco aberta (com um angulo menor que 140 graus), labios voltados para dentro,
pega assimétrica, queixo afastado da mama, o corpo da crianca desalinhado e distante do
corpo da mée, além do fato de a mulher estar sem apoio ou com o corpo em cima da crianga
(Camargo et al., 2023).

A forma incorreta de amamentar é um problema que muitas maes enfrentam e que
pode ser percebido ainda na saida do hospital. Se ndo for corrigida, essa dificuldade pode
causar machucados nos seios, dores por causa do ingurgitamento mamario, menor producéo
de leite, a introducdo precoce de alimentos extras e até o desmame antes do tempo. Por isso, a
técnica de amamentacdo € um fator importante que pode levar ao fim do aleitamento
exclusivo, mas que pode ser melhorada com orientacdes e estratégias de apoio adequadas
(Souza et al., 2020).

Para além das questbes bioldgicas, patolégicas, o psicoldgico tem forte influéncia
sobre a decisdo da mulher. A confianca da mée em sua capacidade de amamentar pode
influenciar tanto o inicio quanto a continuidade do aleitamento, além de afetar como ela vai
lidar com possiveis dificuldades e a decisdo de continuar ou ndo amamentando. Pesquisas

feitas no Brasil e em outros paises mostram que varios fatores podem impactar essa confianca
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da méde na hora de amamentar ap6s o parto. Entre eles estdo o nimero de filhos que ela ja
teve, se ela ja tinha experiéncia com amamentacdo antes, se estd fazendo aleitamento
exclusivo, se recebeu orienta¢fes sobre amamentacao antes ou depois do nascimento do bebé,
0 tipo de parto (como parto vaginal espontaneo), dificuldades que possam surgir na
amamentacdo e 0 modo como o bebé foi alimentado nas Gltimas 24 horas (se s6 com leite
materno, com leite misturado ou se ndo estd sendo alimentado com leite materno) (Asli et al.,
2025).

Envolvendo esse contexto de profundas mudancas, e incertezas, o cuidado pré-natal
envolve uma série de acBes que visam prevenir problemas, promover a salde, fazer
diagnosticos e oferecer tratamentos. Tudo isso tem como objetivo garantir uma gestacao
saudavel e um desfecho positivo tanto para a mae quanto para o bebé (Leal et al., 2020).

O acompanhamento pré-natal desempenha papel fundamental na promogédo da satde
materno-infantil, por meio de a¢Ges preventivas que contribuem para uma gestagdo segura e 0
desenvolvimento saudavel do bebé. Além de favorecer o bem-estar da gestante, o pré-natal
adequado auxilia na reducao de intercorréncias, como nascimento prematuro, baixo peso ao
nascer e complicagdes como diabetes gestacional, eclampsia e até mortalidade materna
(Marques et al., 2021).

Durante o pre-natal, é essencial que as gestantes recebam orientacfes sobre 0s
beneficios do aleitamento materno exclusivo tanto para o bebé quanto para a méae, bem como
sobre os possiveis prejuizos do desmame precoce, antes dos seis meses. Também devem ser
informadas sobre sua prdpria alimentacdo, métodos contraceptivos, impactos do uso de
substancias na amamentacdo, além de aprenderem técnicas como a ordenha manual e a
conservacao do leite em casos de auséncia (Silva et al., 2021).

Segundo Chaves (2013), promover o aleitamento vai além de conhecimento tecnico:
exige escuta ativa, valorizacdo da autonomia da mulher e construcdo de vinculos de
confianga. Azevedo et al (2010) destacam que os profissionais de salude devem estar bem-
preparados tecnicamente e, acima de tudo, enxergar a md como um ser humano em

transformacéo, reconhecendo suas dificuldades e oferecendo apoio respeitoso e empatico.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. De acordo com Gil
(2008), a pesquisa exploratoria busca oferecer maior familiaridade com o problema, tornando-
0 mais claro e auxiliando na construcdo de hipoteses iniciais. Geralmente envolve
levantamento bibliogréfico, entrevistas e analises que contribuam para a compreensdo do
tema. Por ser flexivel, permite ao pesquisador aprofundar gradualmente seu entendimento,

servindo como base para estudos mais detalhados.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa — PB, especificamente entre
participantes de um grupo de extensdo, circunscrito a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, voltado a gestantes, denominado SINERGIA. O referido grupo se relne
semanalmente, as quartas-feiras, no turno vespertino sob coordenacdo de uma professora do
curso de graduacdo em enfermagem, com colaboracdo de duas outras professoras. A escolha
do cendrio se deu pelo fato da facilidade para realizacdo da pesquisa, bem como a

representatividade do grupo entre gestantes.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por gestantes, cadastradas e ativas no grupo de
extensdo SINERGIA. O grupo tem a participacdo de 15 gestantes.

Para as pesquisas qualitativas a literatura justifica uma amostra ndo-probabilistica, de
forma que ndo ha especificacbes objetivas para seu calculo (Fontanella et al., 2011), no
entanto, levando-se em consideracdo uma busca suscita em artigos cientificos com temaética
similar, encontrou-se a média de 7 a 12 entrevistados como satisfatério (Marchesan et al.,
2011; Silva et al., 2011; Fonseca, 2022).

Assim, para amostra desta pesquisa foram considerados o0 minimo de 7 participantes
(atendendo primariamente ao critério de viabilidade e exequibilidade), no entanto, prevaleceu
o0 critério de saturagdo teorica dos dados, onde as respostas estiveram bem estabelecidas, a

ponto de que as diferencas entre elas ndo facam sentido e as relacdes pontuadas permitam
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chegar a uma conclusdo, conforme argumenta Keen (2013). Isto posto, a amostra final foi de
oito participantes.

As gestantes entrevistadas seguiram os critérios de incluséo e exclusao descritos:
- Critérios de inclusdo: Maioridade etéria, presenca nas reunides durante periodo da coleta de
dados.

- Critérios de exclusdo: Ndo aptas cognitiva ou emocionalmente (autorreferido).

3.4 INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados composto por duas partes, sendo uma
para descricdo das gestantes (dados sociodemograficos e clinicos) e uma relativa as seguintes

perguntas de corte:

a) 0 que significa para vocé a amamentacao?

b) Que expectativas vocé tem sobre como a amamentacdo pode impactar sua vida como

mae?

¢) O que vocé mais espera da experiéncia de amamentar?

O instrumento foi aplicado no formato de entrevista semiestruturada (APENDICE A)
norteado por roteiro contendo as questdes mencionadas. As entrevistas foram gravadas por
meio do telefone do pesquisador através do aplicativo ‘Gravador de voz’ e armazenados no

mesmo.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (CEP— FACENE/FAMENE), seguindo 0s tramites
determinados pela Plataforma Brasil. A coleta de dados somente ocorreu ap06s a aprovacdo do
projeto, através de n° 7.897.061. Apds a tramitacdo, foi realizado contato prévio com a
coordenadora do projeto de extensdo, para agendamento de data propicia para encontro com
as participantes, apresentacdo dos pesquisadores, e explicitadas questdes sobre a pesquisa. Ao

final desse encontro, aquelas que aceitarem participar do estudo foram convidados a agendar
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dia e hora mais convenientes para realizagdo da entrevista. A coleta ocorreu no més de
outubro de 2025.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram organizados e tratados a partir de uma leitura criteriosa das respostas
dos entrevistados, transcritas na integra, analisadas e agrupadas em categorias de analise de
contetdo temaética, em trés fases, da seguinte maneira:

Pré-anélise: E a fase de organizacéo do trabalho que visa definir e elaborar o processo
de andlise dos documentos, através de uma leitura flutuante. Para tanto as entrevistas seréo
transcritas obedecendo as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade,
pertinéncia e exclusividade (Camara, 2013).

Exploracdo do material: tratar da codificagdo, classificacdo e a quantificacdo da
informacao, resultando na organizagdo do material (Richardson, 2017).

Tratamento dos resultados: é a fase em que os resultados brutos serdo interpretados em
seu conteudo latente, tornando-se significativos e validos (Camara, 2013).

Ressalta-se que os dados foram compilados e transcritos pela pesquisadora, em
computador proprio, a qual também ficou responsavel pela analise deste.

As categorias foram discutidas servindo-se, como principio de analise, a interpretacao
das unidades de analises temaéticas que emergirem a partir do conteudo das respostas dos
participantes (Bardin, 2011), a partir de quatro categorias tematicas, a saber: Amamentacao
como vinculo e conexdo; Saude, protecdo e desenvolvimento do bebé; Medos, insegurancas e

desafios; e Desejo de sucesso e realizacao.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS
14.874/2024, e demais ResolucGes complementares e da Norma Operacional No 001/2013
CNS seguindo CEP FACENE/FAMENE.

Os seguimentos acima implicam no respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o pesquisador responsavel, declara no termo compromisso que

conhece e cumprira o Cadigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e as Resolucdes
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Eticas Brasileiras e, em especial a Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares em todas
as fases desta pesquisa (Apéndice D) (COFEN, 2017; CNS, 2012).

Vale ressaltar que foi esclarecida a finalidade da investigacéo, respeitando a garantia
do anonimato, procedimento para a coleta das informacdes, explicacdo sobre o questionério,
bem como a disposi¢do para a retirada de dlvidas a respeito de qualquer pergunta apds a
aplicacdo do formulario e o direito de participar ou desistir da participacdo, no momento que
desejar, sem que para isso, sofra algum tipo de prejuizo (Brasil, 2012).

Ainda em conformidade a Resolugdo 14.874/2024 CNS, item V "Toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradacOes variados”. Considera-Se que nesta
pesquisa, 0s riscos sao minimos, haja vista, a ndo se realizacdo de nenhuma intervencao ou
modificacdo intencional nas variaveis fisiologicas ou psicologicas e sociais dos individuos
que participam no estudo.

Os riscos previsiveis do estudo estdo atrelados a utilizacdo de um questionério com a
finalidade de investigacdo/avaliagdo/mensurac¢do do impacto da amamentacdo na gestacédo das
participantes, o que pode ser considerados como possiveis causadores de danos, desconfortos
e constrangimentos, como vergonha, constrangimento ou aborrecimento em respondé-lo.
Além disso, apresenta-se o risco de quebra de sigilo, invasdo de privacidade e alteracdes na
autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias sobre uma condicdo de saude incerta.
Sobre isto, buscar-se-a minimiza-los utilizando a garantia da confidencialidade ética,
acrescida do anonimato; a realizagdo da entrevista em ambiente restrito/isolado; numero
reduzido de perguntas.

De forma contingente a entrevista serd interrompida ao menor sinal de desconforto

psicoldgico relatado pelas participantes, assim como lhes sera oferecido escuta qualificada
com profissional (professora coordenador do grupo ou apoio psicologico da instituicao
FACENE) sem quaisquer custos.
Ainda sobre a confidencialidade dos dados, estdo serdo processados e analisados pela
pesquisadora principal, em uso de pesquisador proprio, o que evita a exposi¢do dos dados a
terceiros, por fim a garantia que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos
dados se mantendo atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto dos participantes.

N&o obstante 0s riscos potenciais, a pesquisa em questdo se justifica admissivel por
oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender a realidade dessa
populacdo, bem como sugerir a partir dos resultados, intervencGes/estratégias, sobre uma

tematica preponderante no cuidar seguro e de qualidade. Além disso, os dados podem apontar
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direcionamento de melhoria nas estratégias de cuidado, e, portanto, prevenir ou aliviar um

problema que afete o bem-estar da dos participantes e de todo um grupo populacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das oito participantes entrevistadas, 2 eram primiparas e 6 eram multiparas, a maioria
casada (6), com idades variando entre 19 e 36 anos.

O desvelar das falas das participantes desse estudo explora uma amamentacdo
percebida pelas gestantes como ato de amor e vinculo, capaz de garantir saide e protecdo ao
bebé, mas que também desperta medos e expectativas relacionadas a dor e a capacidade de
amamentar com sucesso. Ha& uma narrativa predominante de desejo de realizacdo materna,
atravessada por esperanca, inseguranca e idealizacao.

A partir dos relatos foram construidas quatro categorias tematicas, discutidas a seguir.
Categoria 1: Amamentacdo como vinculo e conexao

As participantes atribuem a amamentacdo um papel simbdlico de elo afetivo e
fortalecimento da relagdo materna. O ato de amamentar transcende a nutricdo e é percebido

como um momento de intimidade e amor.

“Um vinculo com seu filho” (P1)

“Um momento de conexdo que fortalece o vinculo” (P2)

“Significa um vinculo” (P3)

“A maternidade e a amamentagdo trouxeram essa conexdo com o meu bebé” (P7)
“Conectar com o bebé” (P5)

Amamentar é um gesto de amor que fortalece o lagco entre mée e bebé, oferecendo
inimeros beneficios para o crescimento e a salde da crianca, desde os primeiros dias de vida
até a fase adulta. Além de ser uma das formas mais eficazes de reduzir a mortalidade infantil
em todo o mundo, a amamentacdo também cuida da saude fisica e emocional da mée. De
acordo com o Ministério da Saude, o leite materno é um alimento completo, rico em
substancias que fortalecem o sistema imunoldgico e protegem contra infec¢des e inflamaces.
Ele ajuda a prevenir problemas como diarreia, alergias, hipertensao, obesidade e diabetes no
futuro. Para a mae, esse ato traz muitos ganhos auxilia na recuperacao ap0s o parto, reduz o
risco de doengas e ainda fortalece o vinculo afetivo com o bebé, tornando esse momento uma
experiéncia Unica de amor e conexdo (Faria et al., 2023).

Comecar a amamentar logo ap6s 0 nascimento estimula a hipofise da mae a liberar os
hormdnios ocitocina e prolactina, que ajudam tanto na producdo quanto na saida do leite.
Alem disso, essa pratica traz varios beneficios para o bebé, como fortalecer o sistema
imunoldgico, apoiar seu desenvolvimento emocional e estreitar ainda mais o vinculo entre

mée e filho. Amamentar logo no comeco também aumenta as chances de o recém-nascido
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receber o colostro um leite cheio de nutrientes e substancias imunoldgicas essenciais nesta
fase inicial. Ele € de facil digestdo e muito importante para ajudar na maturacdo do intestino
do bebé (Lucchese et al., 2023).

O significado atribuido pelas gestantes confirma que a amamentagdo transcende o
bioldgico, sendo vivenciada como experiéncia emocional que reforga a identidade materna.
Isso exige que os servicos de salde incorporem estratégias de educacdo dialogica e apoio
psicossocial.

Categoria 2: Saude, protecdo e desenvolvimento do bebé

O leite materno é percebido como fonte essencial de salde, imunidade e crescimento.

As gestantes projetam na amamentacdo o desejo de oferecer ao filho o que consideram o

melhor inicio de vida.

“Ajuda também no desenvolvimento dele” (P1)

) “Meu bebé se fortaleca mais, tenha boa saude” (P1)
“E muito importante para que a crianga cres¢a saudavel, com proteg¢do” (P6)
“A amamentagdo vai trazer essa saude para o bebé” (P7)

Segundo Nascimento et al. (2021), o leite materno oferece nutrientes essenciais em
proporgdes ideais, favorecendo o desenvolvimento fisico e cognitivo, além de fortalecer o
vinculo afetivo entre mée e bebé. Complementarmente, Silva et al. (2020) destacam que o
leite materno contém anticorpos, células de defesa e fatores imunomoduladores que refor¢cam
0 sistema imunoldgico do recém-nascido, protegendo-o contra infecgdes comuns e
contribuindo para a redugdo da morbimortalidade infantil. Assim, o aleitamento materno se
apresenta como estratégia crucial para garantir saude, protecdo e desenvolvimento pleno na
infancia.

O colostro é o primeiro leite produzido pela méde nos primeiros dias apds o parto.
Apesar de ser secretado em pequena quantidade, ele é extremamente rico em nutrientes e
substancias protetoras. Contém o fator de crescimento epidérmico, que ajuda o intestino do
bebé a amadurecer mais rapidamente, além de componentes imunoldgicos que fortalecem as
defesas do organismo e evitam que microrganismos nocivos se instalem no intestino do
recém-nascido (Bicalho et al., 2021).

As participantes demonstram compreensdo dos beneficios fisiologicos do aleitamento,
especialmente relacionados a imunidade e ao desenvolvimento infantil. Contudo, esse
discurso altamente normativo pode reforcar cobrancas sociais sobre a mulher, exigindo que os
profissionais trabalhem expectativas reais e apoio continuo.

Categoria 3: Medos, insegurancas e desafios
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A experiéncia da amamentacao € cercada por apreensdo e vulnerabilidade. O medo de
ndo conseguir, de sentir dor ou de repetir experiéncias negativas anteriores revela o peso

emocional e social do ato de amamentar.

“Tenho medo do bebé nao querer mamar, tenho medo de tudo” (P5)
“Meu medo é ndo dar muito leite” (P4)

“Que ndo doa, sei que vai doer, mas que ndo fique inflamado” (P1)
“Tem muitos relatos que as pessoas falam que Sangram e que doi” (P6)
“Um desafio no inicio” (PS)

Embora a amamentacdo seja um processo natural e essencial para a satude do bebé,
muitas mulheres relatam encontrar dificuldades ao longo dessa experiéncia. Entre os fatores
que influenciam esse processo, a autoconfianca da mée tem papel importante. Estudo recente
aponta que mulheres com menor confianca em sua capacidade de amamentar costumam
interromper o aleitamento mais cedo. A autoconfianca esta ligada a crenca da méde em sua
habilidade de alimentar o bebé com sucesso, 0 que contribui para uma vivéncia mais tranquila
e positiva durante a amamentacdo (Rocha et al., 2018).

As primeiras semanas de amamentacdo sdo um periodo essencial para que o corpo da
mée se adapte e mantenha uma boa producdo de leite, garantindo que o bebé continue
mamando de forma saudavel. Alguns desafios podem surgir ja nas primeiras 24 horas apos o
inicio da amamentacdo. como dor nos seios, machucados, inchaco, problemas na pega ou na
succdo do bebé e até a sensacdo de que o leite ndo é suficiente. Esses desafios podem gerar
cansaco e inseguranca, fazendo a mée duvidar da propria capacidade de amamentar. Quando
ndo ha apoio ou orientacdo nesse momento, é mais facil que outros alimentos sejam
introduzidos antes do tempo, o que pode levar ao desmame precoce. Por isso, é fundamental
acolher e apoiar a mée, ajudando-a a passar por esse processo com mais tranquilidade e
confianca (Emidio et al., 2020).

Alguns aspectos da succdo ao seio precisam ser observados com atencdo pelos
profissionais de salde durante as orientacbes sobre amamentacdo. Comportamentos
inadequados nesse momento podem aumentar o risco de desmame precoce. Entre as
dificuldades mais comuns nas primeiras 24 horas ap6s o parto estdo dor ou lesGes nos
mamilos, ingurgitamento, fadiga e sensacdo de cansaco. Além disso, problemas na pega e na
succdo, a agitacdo do bebé e a percepcdo materna de ter pouco leite também podem
comprometer a continuidade do aleitamento (Barbosa et al., 2017).

A amamentacdo ndo deve ser vista como uma responsabilidade exclusiva da mulher.

Esse processo exige incentivo e apoio de profissionais capacitados, da familia, dos servicos de
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salide e também o comprometimento de empregadores e gestores publicos, para que a mae se
sinta acolhida e tenha as condi¢cGes necessarias para amamentar com tranquilidade e
seguranca (Melo; Oliveira; Pereira, 2020).

A categoria revela vulnerabilidade e ansiedade materna, reforcando que o sucesso da
amamentacdo depende menos de “instinto” e mais de apoio técnico, emocional e social. O
medo, quando ndo acolhido, pode comprometer a experiéncia e levar ao desmame precoce.
Categoria 4: Desejo de sucesso e realizagao

O desejo de éxito expressa ndo apenas o cumprimento de uma recomendacéo de salde,
mas a concretizacdo simbdlica da maternidade plena — ser capaz de nutrir e cuidar do proprio
filho.

“Espero que dé certo” (P2)

“A gente se sente realizada quando consegue amamentar” (P3)

“Eu pretendo amamentar até os 6 meses” (PS)

“Que eu consiga amamentar” (P4, P6)

O nascimento de um filho € um momento de profunda transformacéo. Ele pode trazer

uma imensa sensacdo de realizacdo e felicidade, dando um novo sentido a vida dos pais e

fortalecendo os lagos entre o casal e a familia. Ao mesmo tempo, essa nova fase pode gerar

desafios e estresse, j& que exige adaptacdes na rotina pessoal, conjugal, familiar e até

profissional, além dos cuidados constantes que o bebé necessita. Nesse processo, surgem

também muitas demandas emocionais, especialmente na constru¢do do vinculo entre pais e
filhos (Matos et al., 2017).

A educacao sobre amamentacdo durante o pre-natal é fundamental, pois contribui para

que as mulheres adquiram mais conhecimento e seguranga, facilitando o inicio e a

continuidade do aleitamento materno. Entretanto, muitas dessas acfes ainda sdo conduzidas

de forma tradicional, centradas apenas na transmissdo de informacgdes. Em vez de promover

um dialogo acolhedor e participativo, acabam adotando uma abordagem prescritiva, em que a

gestante assume um papel passivo. Essa forma de orientagdo pode limitar a troca de saberes e

enfraquecer o vinculo de confianca entre a mulher e os profissionais de saude (Natarelli et al.,

2025).

As participantes expressam elevado desejo de sucesso, evidenciando que a

amamentacdo € entendida como marco simbdlico da maternidade. Para evitar que esse ideal

gere sofrimento, os servigcos devem promover educacgéo realista, apoio continuo e acolhimento

das dificuldades.



20

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar, pelas narrativas das gestantes, que a
amamentacdo é vista como algo que vai além do aspecto bioldgico, carregando sentidos
ligados ao vinculo, & protecdo, ao carinho e, a0 mesmo tempo, a desafios, receios e
expectativas. A analise das quatro categorias tematicas mostrou que o aleitamento é percebido
como um gesto de amor e de profunda ligacdo entre mée e filho, embora também desperte
duvidas quanto a dor, a quantidade de leite e a capacidade de amamentar de forma eficaz.
Mais do que os beneficios nutricionais e imunolégicos amplamente descritos na literatura,
sobressai 0 valor simbdlico atribuido pelas gestantes, que reconhecem na amamentacdo uma
oportunidade de fortalecer lacos afetivos e viver a maternidade de modo mais completo.
Entretanto, surgem igualmente sentimentos de fragilidade, indicando a importancia de um
cuidado mais acolhedor e de apoio qualificado tanto no pré-natal quanto no puerpério.

A importancia deste estudo estd em evidenciar as percepcdes das mulheres durante a
gestacdo, fase em que expectativas e insegurancas se entrelacam e podem impactar a
experiéncia de amamentagdo no pos-parto. Ao conhecer esses sentidos atribuidos pelas
gestantes, os profissionais e servigos de salde tém melhores condi¢cdes de desenvolver
praticas mais humanizadas, dialogadas e direcionadas ao fortalecimento da confianca das
mées.

Como limitacdo, ressalta-se o fato de a pesquisa ter sido conduzida em um dnico
servico de saude, o que pode limitar a possibilidade de generalizar os resultados. Para
pesquisas futuras, sugere-se acompanhar essas percepc¢des no periodo pos-natal, observando o
inicio da amamentacdo e as experiéncias praticas das maes. Também se recomenda
aprofundar a analise sobre o papel da rede de apoio — seja familiar, comunitaria ou

institucional — no processo de manutencdo do aleitamento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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FORMULARIO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO
1. Dados sociodemograéficos e clinicos
Codigo da participante:
Idade:
Escolaridade:
Profissdo:
Estado civil:
NUmero de gestacdes:
Numero de filhos:
Perdas gestacionais:

Semanas de gestacao:

2. Perguntas de corte

a) 0 que significa para vocé a amamentacdo?

b) Que expectativas vocé tem sobre como a amamentacdo pode impactar sua vida
como mae?

c) O que vocé mais espera da experiéncia de amamentar?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado PERCEPCOES
MATERNAS SOBRE A AMAMENTACAO: MEDOS, ANSEIOS E EXPECTATIVAS,
desenvolvido pelo(s) discente(s) Maria Lais de Souza Cadete, do curso de Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperangca — FACENE, Jo&o Pessoa, sob orientacdo do(a)
Professor(a) Dr? Karen Krystine Gongalves de Brito.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa serd de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa € « Desvelar as percepcdes de mulheres, no periodo
gravidico, sobre a amamentacéo, considerando seus medos, anseios e perspectivas. Para tanto,
apos assinatura deste termo, vocé participara uma entrevista, com perguntas sobre dados
sociodemograficos, clinicos e questdes especificas sobre o tema de nosso estudo em ambiente
calmo e sem barulho a fim de que possa responder de maneira mais tranquila. A entrevista
sera gravada por meio de gravador, e levara o tempo de aproximadamente 15 minutos, e apos
a conclusdo do estudo, os resultados serdo encaminhados para publicacdo em revistas
cientificas, divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional
guanto internacional.

A pesquisa pode acarretar riscos de minimos, no que se trata ocorrer exposicao das
respostas dos participantes, constrangimento, quebra de sigilo, no entanto seu
desenvolvimento trara inimeros beneficios, como contribuir para o desenvolvimento da
ciéncia, e na formulacéo de estratégias de melhor cuidado por parte dos profissionais.

Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo receberd remuneracdo por sua participacdo. Informamos ainda que os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista cientifica
nacional e/ou internacional, bem como apresentados nas instituicGes participantes. Porém
asseguramos o sigilo quanto as informag6es que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de
publicacao dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé
poderd solicitar informacBes ao Pesquisador Responsavel. Também poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE?. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra

com a equipe de pesquisa.
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Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via

ficard com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 2025.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisador Responsavel: Severina Alves de Lima, 83 99075034, Karenbrito.enf@gmail.com

Comité de Etica Pesquisa (CPE): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, é um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo , criado para
defender os direitos dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP FACENE/FAMENE — Av. frei Galvdo, 12 — Bairro
Gramame — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horéario de
atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com.

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Declaro que conheco e cumpri as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/2012 e suas Complementar em todas as fases da pesquisa Intitulada
“PERCEPCOES MATERNAS SOBRE A AMAMENTACAO: MEDOS, ANSEIOS E
EXPECTATIVAS”.

Comprometo-me submeter o protocolo & PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento desde, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacéo
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o relatdrio final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 28 de dezembro de 2025, como previsto no cronograma de
execucdo . Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometendo comunicar o ocorrido m tempo real. Através da
PLABR, via Emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em
revistas cientifica que tenham alto impacto, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados integrantes do projeto, com também, os resultados do estudo serdo divulgados no
proprio local de pesquisa (HUNE) onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucéo
466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNC.

Estou cinte das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucgéo.

Jodo Pessoa/PB, 30 de agosto de 2025

Assinatura do pesquisador responsavel



