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RESUMO

Introdugdo: O leite materno consiste em uma imprescindivel fonte
nutricional para lactentes, o qual atende necessidades imunolégicas,
metabdlicas e psicoafetivas. Estima-se que o aleitamento materno (AM)
previna 13% das mortes em criangas menores de cinco anos por causas
evitdveis. No Brasil, apenas 40% das maes amamentam exclusivamente
no peito durante os 6 primeiros meses do bebé, o que estd aquém das
metas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saide. Objetivo:

Compreender os fatores que influenciam positivamente a amamentagio L
Instituicao:

e a percep¢io das mulheres atendidas nas Unidades de Satde de
Curitiba-PR a respeito dessa experiéncia. Metodologia: Pesquisa
exploratdria-descritiva de natureza qualitativa, cujo método empregado
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foi a técnica de grupo focal. Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica
de andlise de contetddo, por meio de leitura flutuante, categorizacao
e descricio com base em um referencial teérico. Resultados: Foram
realizados dois grupos focais, dos quais foram analisadas as falas de seis
mulheres. Destacam-se como fatores protetores: gratificacio pessoal,
beneficio para saide do bebé, emagrecimento pds-parto, melhor custo-
beneficio e vinculo mie-filho. A interferéncia familiar adquire cardter
ambivalente, podendo incentivar o AM ou induzir a0 desmame precoce e
a amamentag¢do nio exclusiva. Conclusées: Sob a perspectiva da mulher,
0 processo consiste numa experiéncia singular, que quando associada
a fatores protetores & amamentagdo, permite aflorar sentimentos como
superagao e satisfagio. Considerando o aspecto psicossociocultural, faz-se
necessdrio implementar politicas de auxilio e informagao, considerando
as dificuldades de quem amamenta e da sua rede de suporte.
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ABSTRACT

Introduction: Breast milk is an essential source of nutrition for infants,
which meets immunological, metabolic and psycho-affective needs. It is
estimated that breastfeeding (BF) prevents 13% of deaths in children under
five years old from preventable causes. In Brazil, only 40% of mothers
exclusively breastfeed their children until they are 6 months old, which is
below the goals advocated by the World Health Organization. Objective:
To understand the factors that positively influence breastfeeding and the
perception of women attended at Health Centers in Curitiba-PR regarding
this experience. Methods: Exploratory-descriptive research of qualitative
nature, in which the focus group was the method of use. The content
analysis technique was used for the data analysis, through floating reading,
categorization and description based on theoretical framework. Results:
Two focus groups were conducted, from which the speeches of six women
were analyzed. The main protective factors to breastfeeding are the following:
personal fulfillment, benefit for the baby’s health, postpartum weight loss,
best cost-benefit and maternal-infant bond. Family interference has an
ambivalent character, which may encourage BF or induce early weaning and
non-exclusive breastfeeding. Conclusion: From the women’s perspective,
the process consists of a unique experience. Feelings like overcoming and
satisfaction arise when breastfeeding is associated with protective factors.
Considering its psychosociocultural aspect, it is necessary to implement
support and information policies, based on the difficulties of breastfeeding
mothers and their support network.

Keywords: Breast feeding. Patient preference. Primary health care.

Qualitative research.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satide (OMS), o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infincia e o Ministério da Satde
(MS) recomendam que o aleitamento materno (AM) seja
iniciado dentro de uma hora apés o nascimento e que
seja exclusivo até os seis meses de idade. O inicio precoce
da amamentagio estimula a produgio de leite materno
(LM), a oferta de anticorpos para o recém-nascido e reduz
a mortalidade materna por causas hemorrdgicas no pds-
parto, sendo também responsdvel pelo sucesso e duragio
do AM!?2,

O AM édefinido como exclusivo (AME) quandoa crianga
recebe somente LM, direto da mama ou ordenhado; ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excegdo de gotas de xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacio oral, suplementos minerais ou medicamentos'.
A importincia da exclusividade estd relacionada a prevencio
da morbidade e mortalidade neonatal, principalmente
no que diz respeito ao efeito de redugio das infecgoes
gastrointestinais, infecgbes respiratérias baixas, sepse e
morte subita’.

Estima-se que 0 AM possa evitar 13% das mortes em
criancas menores de cinco anos em todo o mundo, por
causas evitdveis. Nenhuma outra estratégia isolada tem o
impacto da amamentagio na redugio das mortes de criancas

menores de cinco anos’. Embora a pritica do AM esteja se
expandindo no Brasil nas trés tltimas décadas, apenas 40%
das mées amamentam exclusivamente no peito durante os
seis primeiros meses do bebé, o que estd aquém das metas
preconizadas pela OMS’. Entre os fatores que influenciam
estes niimeros e a amamentagio em si, podemos considerar
que a intengdo de amamentar expressa no curso da gravidez
¢ um forte preditor do inicio e duragio da amamentagio.
Quanto mais forte a intengio de amamentar no pré-natal,
maior a probabilidade de AME®"%,

A intencgdo dessa pesquisa, considerando seu cardter
exploratério-descritivo de natureza qualitativa, consiste
na compreensio de fatores que influenciam positivamente
a amamentacio e da percepcio subjetiva das mulheres
atendidas nas Unidades Municipais de Saidde (UMS)
de Curitiba-PR a respeito dessa experiéncia, partindo-
se da hipdtese que as estratégias atuais, que fornecem
informagoes muito técnicas e reforcam sobre os prejuizos
da falta da amamentacio, nio tém sido eficazes.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva, de natureza
qualitativa, cujo método utilizado se baseia no emprego da
técnica de grupo focal, que permite maior interacio entre
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as participantes, estimulando-as a explorar suas proprias
experiéncias e desenvolver andlise sobre questées em comum
com as demais. Foram incluidas gestantes com intuito de
amamentar € mies que j4 amamentaram ou amamentam
filhos de idade entre zero a trés anos, usudrias das UMS no
municipio de Curitiba — PR, que desejaram participar da
pesquisa (via TCLE).

O projeto em questdo foi submetido e aprovado pelo
CEP da Pontificia Universidade Catdlica do Parani sob
protocolo CAAE: 83139518.0.0000.0020, nimero do
parecer 2.610.824 e pelo CEP da Secretdria Municipal da
Satde de Curitiba sob o protocolo: 83139518.0.3001.0101,
numero do Parecer: 2.728.681

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018
a fevereiro de 2019, em duas UMS de Curitiba-PR. A
programacio da realizacio do grupo focal envolvia as
pesquisadoras e as entrevistadas, sendo que no primeiro
encontro, com duragio de 80 minutos, compareceram
trés mulheres e no segundo, com duracio de 50 minutos,
compareceram mais trés mulheres. O grupo transcorreu
permitindo livre discurso das participantes e seguindo
delineamento conforme perguntas norteadoras pré-
estabelecidas. As falas foram gravadas em aparelho digital
e o encerramento se deu quando todas as participantes
contribuiram com sua experiéncia.

As perguntas norteadoras dizem respeito aos seguintes
aspectos: conhecimento sobre 0 AM, inten¢io de amamentar,
experiéncias anteriores de amamentagio, suporte familiar,
influéncia de fatores como constrangimento de amamentar
em publico, orientagio recebida durante o pré-natal e fatores
pessoais que possam interferir na decisao e manutengio do
AM. Além disso, as participantes da pesquisa preencheram
um questiondrio objetivando caracterizar a amostra.
Esse questiondrio visou coletar dados quantitativos que
contribuiram com a andlise geral dos dados levantados pela
técnica de grupo focal. Nio foram coletados os nomes das
participantes, visando manter o sigilo das informacdes e
privacidade.

Levando-se em consideracio que o método qualitativo
de pesquisa tem como intencdo identificar significados
subjetivos e originar teorias, a coleta de dados foi
interrompida quando atingiu-se um ponto de saturagio e nio

Tabela 1. Caracterizagio da amostra.

visava atingir uma amostra estatisticamente representativa.
O contetdo das entrevistas foi transcrito e a analise dos
resultados das entrevistas foi feita utilizando-se o método de
analise de contetido. O material textual obtido foi submetido
a uma leitura flutuante, seguida de organizagio por meio de
categorias e descri¢io com base num referencial tedrico.

REsurtapos E DiscussAo

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por cinco mies que jd
amamentaram ou amamentam e uma gestante com desejo de
amamentar, cadastradas nas UMS e Unidades de Estratégia
Satide da Familia no municipio de Curitiba - PR. A média
de idade encontrada foi de 31 anos, 50% se autodeclararam
pardas, cinco das entrevistadas eram casadas e 50% tinham
formagio de nivel superior (tabela 1).

A PERSPECTIVA DAS MAES SOBRE 0 AM
A 1MPORTANCIA DO AME ATE 0S 6 MESES

Com base em uma entrevista semiestruturada, a
primeira questdo levantada pelas pesquisadoras consistia no
conhecimento prévio das participantes no que se refere ao
AME nos primeiros seis meses de vida. Foi observado, por
meio das narrativas obtidas, que hd uma compreensio de
que o LM consiste em uma importante fonte de nutrientes e
a associa¢io da amamentac¢io com a satide do bebé.

“Eu acho que o leite ¢, ndo precisa mais nada, porque ele
tem dgua, a gordura, tudo que ele necessita, nutrientes, né?
Que ¢ (importante) pro crescimento, desenvolvimento do
bebé, é para as vitaminas, nutrientes”

"Entdo, até pela experiéncia que ew tive, amamentar
exclusivo até os seis meses evita doengas, né, mais graves. (...)
A crianga fica com a imunidade melbor”

Além disso, uma outra questio levantada pelas mies
consistiu no adequado desenvolvimento neuro-cognitivo
infantil relacionado a0 AME, como j4 apontado em alguns
estudos.’

Entrevistada 1 2 3 4 5 6
Idade 21 40 19 38 34 34
Cor da pele Parda Branca Parda Branca Branca Parda
Estado civil Casada Casada Solteira Casada Casada Casada
Escolaridade inSclcl)ii ;il(; rto Fil:lr:g?nn;;?l C(l)\:f[jgo Pés-graduagao  Superior completo cSourE Ie)rlie(if)
Ocupacio Estudante Manicure Do lar eﬁ?éﬁz;; Igfj::gzt;e Do lar
Religido Cardlica Cardlica Catdlica Catdlica Catdlica Espirita
Ne de moradores na casa 5 4 3 4 4 2

Ne de filhos 1 2 1 2 2 Gestante
Idade dos filhos la4m 18a/5m la 10a/5m 9a/ la4m -

Fonte: O autor (2019).
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“O que eu sei é que é essencial até o sexto més. O que eu
sei também, que eu nio sabia, e o pediatra falon é que o
desenvolvimento cognitivo da crianca é muito melhor”

“Ela (a médica) falou alguma coisa por ajudar no
crescimento, ajuda no crescimento do cérebro do bebé ¢
também desenvolve a inteligéncia mais pra frente. Nio é
agora na verdade que a gente vai ver o resultado”.

A ORIENTACAO RECEBIDA NO PRE-NATAL E POS-NATAL

Receber orientagio quanto 2 amamentagio demonstrou-
se um fator protetor a manutengio do AM.>® Ao serem
questionadas sobre as orientagbes recebidas, as maes
citaram fatores relacionados & mama puerperal, como:
adequacio da pega/succio, massagem delicada nas mamas
com movimentos circulares, hidratacio do mamilo com
o préprio LM e exposi¢io das mamas ao sol. Além disso,
trés entrevistadas referem ter participado de uma reunido
na UMS durante o pré-natal, cujo tema abordado foi AM.
Dessa forma, a orientacio recebida parece ter influenciado
positivamente o inicio e manuten¢io do AM.

“Eu vim numa reunido aqui também (na UMS), quando
eu tava grdvida com 7-8 meses. Af eu tirei todas as minhas
dhividas aqui nessa reunido”,

“Eu também vim numa reunido, eu acho que eu tava de
6 meses. Elas também me falaram que o leite vem apds o
nascimento, quando eles comegam a sugar. Depois do colostro,
vem o leite mesmo. Fui bem orientada. Nada a reclamar’.

Evidencia-se também o papel da enfermagem durante o
puerpério, demonstrando a importincia desses profissionais
da satde para o incentivo & amamentagio.'*!!

“Com a enfermeira, é... ela falou bastante coisa. Falou
sobre o cuidado com o mamilo, fazer a pega correta pra
ndo machucar, pra passar o leite depois da mamada pra
hidratar. Se ingurgitasse muito, era pra fazer massagem,
tirar wm pouco antes de dar pra ela. Falou também
importdncia até os seis meses exclusivo”.

“Eu até vim aqui (na UMS) uma vez para elas ficarem
vendo enquanto ew amamento, consulta de amamentagdo.
Ai en amamentei ele, pra ver como que ele sugava, como
que ele pegava, enfim. Foi com a enfermeira”.

OUTROS FATORES QUE INFLUENCIARAM A EXPERIENCIA DE
AMAMENTAR

Aandlise de contetido das entrevistas permitiu determinar
alguns fatores positivos relacionados a manutengio do AM,
tais como: menor custo, beneficio para a saide do bebé,
gratificagdo pessoal, praticidade, emagrecimento pds-parto
e maior vinculo entre mae e filho.

Em relagio a praticidade:

A vantagem de vocé ter o leite ali sempre na hora,

quentinho, na temperatura ideal para a crianga”.

“Tem que ficar carregando a mamadeira, higienizando’.
Em relagao 4 gratificagio pessoal:

“E wma série de coisas. Vocé poder gerar, poder parir e poder
amamentar. E gratificante, é tudo de bom’”.

Em relagao ao custo-beneficio:

“Sai bem mais barato do que ficar comprando lata de leite
todo més, porque td muito caro’.

“O negdcio do custo-beneficio até nio tinba pensado, mas
realmente vocé nio gasta nada’”.

Em relagio ao vinculo mie-filho, nota-se que as maes
também sentem sensacdo de carinho e prazer pelo maior
contato com o bebé, demonstrando que o afeto ¢ bilateral e
que essa relacdo pode ser considerada inerente ao ser-mae."
Como demonstrado abaixo:

“Eles querem td junto e as pessoas ndo entendem, as pessoas
pensam que é fome. Nio é, eles querem td junto. Vocé sabe
que a mde tem superpoderes?”.

“Logico, ¢ até ridiculo falar isso, é egoismo, mas a crianga td
chorando no colo do pai e depois que vocé pega, fica quietinbo.

Vocé se sente o mdximo, (...) né? Sou o mundo pra alguém’.
Em relagio ao emagrecimento pés-parto:

“E 0 meu também, nio vou mentir, também pensei no meu
beneficio. Porque amamentagdo seu corpo... Na dela, voltou
rapidinbo. Porque eu fiquei bem magra’.

Em relacdo a satide do bebé:

“Eu foi pela satide dele, porque crianga que tem amamentagio
é bem mais sauddvel futuramente. Eu vejo pela minba filba

que nunca ficou doente, ela mamou dois anos”.

A INFLUENCIA FAMILIAR

A participagio positiva da avé e do marido durante o
processo da amamentagio aparenta ter um papel importante
na manuten¢io e na constru¢do de uma experiéncia mais
gratificante do AM.” Quando questionadas sobre a
influéncia familiar, o apoio do marido foi lembrado como
fator estimulante e mantenedor da amamentacio. Além
disso, conviver com familiares que tiveram boas experiéncias
com o aleitamento parece ter facilitado o processo.

“O meu marido super positivo, ele me apoiou em tudo, em
tudo. Nunca falow pra mim assim: ‘ndo, vamos comprar
(leite artifical), porque vocé néo tem capacidade’.

“Eu tive (apoio) do meu esposo, da minha comadre, néo
tive problema’.

“Recebi (apoio) minha mie, da minba irm (...). A minha
irmd jd tinha 3 pids (meninos), entdo recebi maior apoio”.

Em contrapartida, algumas interferéncias externas
podem desestimular a amamentagio, reduzir autoconfianca
quanto ao ato de amamentar e contribuir para o desmame.

Agora a minka mée... Ela nunca falou diretamente, (...)
mas ela sempre dava wmas indiretas. Quando ela comegou
a comer, a minha me falou: nossa, nunca imaginei que
uma mulher poderia sustentar o filho até seis meses exclusivo
no peito”.

Jd minha cunhada, mulber do meu irmdo, ela sempre falou
que eu ndo tinka capacidade, que o leite era fraco, que e
tinha que dar ‘formula infantil”, que ela chorava muito”

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30118



RMVAG

Fatores protetores 4 amamentagao: sob a perspectiva da mulher que amamenta

5

A constante interferéncia familiar mantém relagio com
sentimentos como inseguranca e divida. O que, de certa
forma, pode fazer com que a mie se sinta pressionada
a aceitar a interven¢io de familiares e a tomar decisoes
baseadas em opinides externas.'

“Eu lembro que ela (sogra) falou uma vez pro meu marido
assim: at, eu to com medo que ela mate essa crianga (...).
Claro que fiquei magoada, 6bvio. Mas, assim, a gente chega
até a pensar: serd? Serd que ndo tem que dar um leitinbo,
alguma coisa pra crianga?”.

Sob esse aspecto, a participagio familiar no puerpério
e na experiéncia de amamentar tem cardter ambivalente:
podendo auxiliar e incentivar a prética ou induzir o desmame
precoce e 3 amamenta¢io nio exclusiva.

AS MAIORES DIFICULDADES

Diversos fatores podem ser citados como do desencadeadores
do desmame precoce. Dentre eles, as intercorréncias da
mama puperperal, como ingurgitamento mamdrio, fissura
mamilar e mastite, ganharam destaque. No entanto, préticas
de aconselhamento pré-natal e acompanhamento puerperal
favorecem a conscientizagio e o enfrentamento dessas
intercorréncias.”® Nesse estudo, comprova-se que as alteracoes
da mama foram um grande desafio.

“Entdo, o dela (primeira filha) foi a fissura do peiro. Ela ia
pegar assim, era um desespero. E o dela (sequnda filha) foi o

leite, que demorouw”.

“Eu tive muita rachadura de sangrar e mesmo assim
tinha que dar mamay, entdo isso que tive dificuldade de
amamentar. Continuei... igual eu falo: é uma fase, dd pega
dele, ele nio pegava, entio dava aquela dorzinba, mas
agora ndo tenho mais, foi mais no inicio mesmo.”.

Além disso, a limitacio das acées da mulher no
desempenho de outras atividades afeta vdrios papéis da
existéncia feminina. O lazer e a liberdade podem ficar
comprometidos, uma vez que sentem que nio podem se
distanciar da crianca por longos periodos.'?

Agora o maior problema é eu td fazendo qualquer coisa,
ela chorar, pedir pra eu parar pra dar de mamar pra ela. A
Jacilidade de dar a mamadeira é que vocé di a mamadeira
para crianga e ela mama sozinha, vocé sé olha de longe ali.
Mas ndo, para dar de mamar, vocé é obrigado a sentar”.

A tinica crise que tive (...) com uns 7 meses quando a gente
viajou. Dai ele ndo queria ir com ninguém por causa do
peito. Entdo muita gente falou: tira do peito pra ele comer
e ndo estranhar mais. Isso foi wma critica que eu tive
bastante: tira do peito, enquanto ele nio sair do peito, ele
vai ficar agarrado com vocé”.

UMA EXPERIENCIA SUBJETIVA: COMO VOCE SE SENTE AO
AMAMENTAR?

O AM pode envolver diversas situagbes que causam
ansiedade na mie ¢ também nos familiares envolvidos no
processo. No entanto, medidas de suporte podem proporcionar
bem estar e prazer nesse momento singular entre a mae e a
crianca.” Ao que se refere as participantes da pesquisa, pontos
favordveis 4 experiencia da amamentagio foram levantados,
demonstrando bem-estar, tranquilidade, superagio e satisfagio.
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“Entdio, na realidade, é muito gratificante. Vocé poder gerar,
vocé poder dar a luz e vocé poder amamentar essa crianga.
E muito gratificante. Nio tem palavias assim. E saber que
ela s6 quer seu peito, ela néio quer outra coisa’.

“Também me sinto satisfeita, ter visto que eu achei que
Josse ser mais dificil do que td sendo, ndo foi dificil. Um
detalbe ou outro a gente tem, um problema em outro, mas
realmente supera o que a gente imagina’.

“Satisfeita de ter tido leite, que eu tinha muito medo e
consegui amamentar ele até agora’.

Quando se fala de AM deve-se levar em consideracao
o contexto social, familiar e cultural, uma vez que o ato
de amamentar ¢ envolvido por uma série de sentimentos e
questionamentos.

“Hoje eu tenho mais prazer em amamentar ele do que no
comecinho, por eu ter passado tudo que eu passei. Hoje eu
acho assim muito gostoso. Ab, e me sinto feliz. Sabendo que
ele ta sendo alimentado. Sou e que to dando todo o suporte
pra ele, pra ele crescer, ficar fortinho. Entéio, eu to feliz’.

Sabe-se, porém, que a relevAncia da amamentagio ¢é
questionada na sociedade, fazendo com que essa prdtica
cause certo constrangimento para a mae em espacos publicos.
Esse fator pode induzir o uso de férmulas infantis como
substituto a0 LM e gerar diividas sobre a prdpria capacidade
de amamentar.'® Quando questionadas sobre amamentar
em publico, duas maes revelaram sofrer de vergonha e
vivenciarem olhares constrangedores, no entanto, esses fatos
nio parecem impedir a amamentagio em locais publicos.

“Falar nio, mas vejo assim esses homens... nem sei se da pra
chamar de homem, ficam olhando, sabe? Nunca viram um
peito. As vezes, dd um pequeno constrangimento por causa
disso, mas continuo mesmo assim’,

“Mas as vezes eu percebo quando eu 16 dando mamd que
tem algumas pessoas que ficam olbando, mas mesmo assim
eu continuo dando’.

Em contrapartida, metade da amostra relatou nio passar
por nenhum desconforto, como assédio ou reprovagoes,
porém referem evitar a exposi¢io da mama.

“Que nem no shopping (...), enquanto eu té comendo, eu té
amamentando, ué. Ela td se alimentando também. Nunca
ninguém falow nada e ew nunca percebi nenhum olhar
torto também. Pelo contrdrio, as vezes o pessoal olha com
ternura. Dd risada, dd wm sorrisinho de aprovagio, sabe?
(..) E como ela Jfalow, também nio fico expondo. Vocé dd

uma escondida assim”.

“Vai fazer o que? Deixar a crianga chorando? Acho que
incomoda muito mais a crianga chorando do que dar o peito.
Nunca vi, nunca passei por isso. Nio sei onde que acontecessem
esses comentdrios, porque comigo nunca acontecei’”,

QUERO AJUDAR: O QUE VOCE DIRIA PARA UMA FUTURA MAE?

Quando se acreditou ter colhido o maior nimero
de informagées possiveis, considerando o principio de
saturagio, as participantes foram encorajadas a aconselhar, a
partir de suas vivéncias, uma futura mie e nutriz.
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ideal, normal. (...) Eu penso assim. Nunca vd p ela mbeg a 6. Moimaz SAS, Rocha NB, Garbin CAS, Rovida TA, Saliba NA.
dos outros. Procure sempre pensar: eu sou capaz, meu leite fFectine i . breastfeed of f Brazili

senta, meu leite nio é fraco” Factors affecting intention to breastfeed of a group of Brazilian
sus ? ’ childbearing women. Women and Birth. 2017;30(2):119-24.
“Eu diria para néo criar expectativa. (...) Pode ser tudo 7. Amaral 1JX, Sales S dos S, Carvalho DP de SRP, Cruz GKP,
diferente do que vocé td imaginando. Isso eu digo pro resto Azevedo 1C de, Jinior MAE Fatores que influenciam na
da vida: é nio criar expectativa. Porque a gente vé muita interrupg¢o do aleitamento materno exclusivo em nutrizes. Rev
coisa, vé bebés perfeitos, vé o bebé de filana que td crescendo Gaticha Enferm. 2015;36(esp):127-34.
rap ”20’ :, aufra ,d L‘db'ou de m;!c‘;r] at1a maz{)gom’m/]o que o 8. Girard LC, Cbté SM, De Lauzon-Guillain B, Dubois L,
seu. NI, € 1A0 CTIAr ExXpectativas Mesmo . Falissard B, Forhan A, etal. Factors associated with breastfeeding
initiation: A comparison between France and French-speaking
= Canada. PLoS One. 2016;
ConcLusio

A amamentagio, a partir da perspectiva da mulher, consiste
numa experiéncia singular e prazerosa, que quando associada
aos fatores protetores da amamentagio, permitem aflorar
sentimentos como superagio e satisfagio. Tendo em vista o
aspecto psicossociocultural envolvido na amamentagio, faz-
se necessdrio implementar politicas de auxilio e distribui¢ao
de informagées corretas, considerando as dificuldades reais de
quem amamenta e da sua rede de suporte.
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