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Resumo

Introducédo: a amamentacdo é uma a melhor modalidade de nutricdo infantil de forma exclusiva até o sexto més de vida
do bebé e complementado a partir dessa idade, no entanto, amamentar é um processo complexo que exige cuidados
especificos. Objetivo: compreender as dificuldades e experiéncias das maes primiparas em relacdo ao processo de
amamentacéo. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com sete mulheres
que estavam amamentando pelo primeira vez e eram acompanhadas pelas equipes de satde da familia de um municipio
localizado no norte de Minas Gerais. Resultados: apresentaram-se o0s resultados referentes ao fendmeno de
amamentacdo: “Experiéncias e dificuldades para amamentar” e suas categorias: “Ele tinha muita dificuldade para pegar
o peito”, “Pra ele crescer saudavel” e “O médico me orientava sobre a importancia que tinha o leite”. Ao longo da
experiéncia, a mulher enfrenta periodos de incertezas e dividas, demandando novas atitudes e confronto com o
desconhecido. Conclusdo: os profissionais da salde, especificamente da enfermagem, tém ficado as vezes a margem do
trabalho com essas mulheres. ImpGe-se a necessidade de orienta-las e apoia-las, particularmente no enfrentamento de
periodos de dificuldades e dividas, com o objetivo de atenua-los e até sana-los.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Gravidez; Nutri¢do da crianca.

Abstract

Introduction: breastfeeding is one of the best modality of infant nutrition exclusively up to the sixth month of life of the
baby and complemented from this age, however, breastfeeding is a complex process that requires specific care.
Obijective: to understand the difficulties and experiences of primiparous mothers in relation to the breastfeeding process.
Methodology: this is a descriptive study with a qualitative approach conducted with seven women who were
breastfeeding for the first time and were accompanied by family health teams from a municipality located in the north
of Minas Gerais. Results: the results related to the breastfeeding phenomenon were presented: "Experiences and
difficulties to breastfeed"” and their categories: "He had a lot of difficulty getting the breast”, "For him to grow healthy"
and "The doctor guided me on the importance of milk". Throughout the experience, women face periods of uncertainty
and doubts, demanding new attitudes and confrontation with the unknown. Conclusion: health professionals,
specifically nursing professionals, have sometimes remained the margin of work with these women. It is necessary to
guide and support them, particularly in facing periods of difficulties and doubts, with the aim of attenuating and even
resonating them.

Keywords: Breast feeding; Pregnancy; Child nutrition.

Resumen

Introduccion: la lactancia materna es una de las mejores modalidades de nutricion infantil exclusivamente hasta el sexto
mes de vida del bebé y complementada a partir de esta edad, sin embargo, la lactancia materna es un proceso complejo
que requiere cuidados especificos. Objetivo: comprender las dificultades y experiencias de las madres primiparas en
relacion con el proceso de lactancia materna. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo
realizado con siete mujeres que estaban amamantando por primera vez y fueron acompafadas por equipos de salud
familiar de un municipio ubicado en el norte de Minas Gerais. Resultados: se presentaron los resultados relacionados
con el fenémeno de la lactancia materna: "Experiencias y dificultades para amamantar" y sus categorias: "Tuvo mucha
dificultad para conseguir el pecho", "Para que creciera sano" y "EI médico me gui6 sobre la importancia de la leche". A
lo largo de la experiencia, las mujeres se enfrentan a periodos de incertidumbre y dudas, exigiendo nuevas actitudes y
confrontacion con lo desconocido. Conclusion: los profesionales de la salud, especificamente los profesionales de
enfermeria, a veces han permanecido al margen de trabajo con estas mujeres. Es necesario orientarlos y apoyarlos,
particularmente para enfrentar periodos de dificultades y dudas, con el objetivo de atenuarlos e incluso resonarlos.
Palabras clave: Lactancia materna; Embarazo; Nutricion del nifio.

1. Introducéo

O aleitamento materno é uma um processo reprodutivo feminino onde se envolve grandes beneficios e vantagens para
a saude da mulher e da crian¢a envolvida no processo da amamentacdo, com repercussdes positivas para a sociedade. Ao optar
pela prética, a mée além de promover o alimento ao filho, mantém proximidade corporal repleta de sentidos para a relagdo mae
e filho. E um método de alta importancia para a liberagdo de forma efetiva do leite para ao bebé e para a prevencao de processos
dolorosos e trauma nos mamilos, sendo indispensavel a orientagdo das primiparas quanto a técnica desde o periodo pré-natal
(Souza et. al., 2009).
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O aleitamento materno é um processo essencial para um bom desenvolvimento fisico, funcional e mental do bebé,
considerado o alimento mais completo e nutritivo para o bebé. O aleitamento materno devera ser exclusivo até os seis meses de
vida, e complementado até os dois anos ou mais, 0 ato do aleitamento vai muito além do que apenas nutrir a crianca. E um
processo em que ha um grande envolvimento e afeto entre mae e filho, capaz de repercutir no estado nutricional do bebé, trazendo
inimeros beneficios para ambos. Além disso, contribui de maneira satisfatoria para a sadde fisica e mental do bebé (Brasil, 2009).

O leite materno € o Unico alimento de alta importancia para criancas, protegendo contra as infecc@es e estabelecendo
os fundamentos basicos para um desenvolvimento psicoldgico e sadio. Os paises desenvolvidos ha muito ja reconheceram o
valor deste importante método natural de alimentar criangas. Nos Gltimos anos, muitas atividades foram dirigidas para a
investigacdo da alimentacéo infantil e divulgag&o do aleitamento materno. O aleitamento materno exclusivo confere uma grande
protecdo pela composicdo do leite humano, ele é capaz de suprir as necessidades nutricionais do bebé e por evitar a exposicéo
da crianga a outro padréo alimentar em idade inadequada (King, 2007).

Porém observaram-se a falta de conhecimento sobre a superioridade da composicdo do leite humano pela pouca
frequéncia de motivos para o aleitamento materno exclusivo destacando o valor nutricional do leite da mée e pelo pouco nimero
de mulheres reportando a prote¢do contra doencas obtidas pela amamentagdo (Takushiet et. al., 2008).

A gestagdo esté relacionada a mudancas bioldgicas, mas também psicoldgicas e sociais, que influenciam a dindmica
psiquica individual e relacional da gestante. Além disto, a maneira como a gestante vive estas mudancas repercute intensamente
na construcdo da relacdo mée-bebé. As gestantes vivenciam intensos sentimentos em relacdo ao tornar-se mae e durante todo o
periodo gestacional o processo de constituicdo da maternidade esta em franco desenvolvimento (Piccinini et. al., 2008).

O aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja pratica resulta em beneficios para a satde
da mulher e da crianca envolvidas no processo da amamentacdo, com repercussdes positivas para a sociedade. Ao optar pela
pratica, a mée além de prover o alimento ao filho, mantém proximidade corporal repleta de sentidos para a relacdo mée e filho.
Dessa forma o processo de amamentag¢do ainda que natural pode ser permeado por situag¢fes potencialmente prejudiciais, somado
a fato da amamentacéo ser a primeira experiéncia da mulher, nesse contexto esse estudo buscou compreender as dificuldades e

experiéncias das mées primiparas em relagdo ao processo de amamentacéo.

2. Metodologia

A natureza deste projeto adota os preceitos metodol6gicos da pesquisa qualitativa, que busca detectar a presen¢a ou nao
de algum fendmeno. E dtil para firmar conceitos e objetivos a serem alcangados e dar sugestdes sobre variaveis a serem estudadas
com maior profundidade.

O estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia de Unidades Basicas de Satde (UBS) da rede assistencial do Sistema
Unico de Saude localizadas em um municipio localizado na regido do Norte de Minas Gerais, com sete mulheres que passavam
pela experiéncia da primeira amamentacdo. Os critérios de inclusdo para selecdo dos participantes foram: ser puérpera de
primeira gravidez, de um periodo de no maximo seis meses pds-parto, devendo estar devidamente cadastrada e acompanhada
por uma das UBS cenario do estudo e aceitar e estar em condicdes clinicas de responder as perguntas os critérios de exclusdo
adotados foram: nao ser encontrada no seu domicilio apds trés tentativas, ou ndo encontrarem-se em condicdes de participar da
pesquisa no momento da coleta de dados.

Para producdo dos dados foi utilizado um instrumento com dois blocos teméticos: um de caracterizacdo do perfil
sociodemografico e um roteiro semi-estruturado, elaborado pelas autoras. Aspirando a que 0s sujeitos revelassem suas
experiéncias e dificuldades referente & primeira amamentacédo, foram aplicadas quatro questdes norteadoras: Quais foram suas
principais dificuldades ao amamentar seu beb&? O que vocé entende pela importancia do aleitamento materno? E VVocé recebeu

alguma orientacdo sobre o aleitamento materno durante o pré-natal? Que tipo? Quem realizou?
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A coleta de dados foi desenvolvida em outubro de 2019, foram realizadas as entrevistas, individualmente, e num espago
escolhido pela prépria participante. As entrevistas foram transcritas no momento da entrevista, com duragéo variando de 20 a 30
minutos. As observacBes ndo estruturadas, elementos significativos para a interpretacdo dos depoimentos, tais como, gestos,
sinais corporais, alteragdes de tom de voz também foram consideradas na coleta de dados, registradas em um caderno intitulado
diério de campo.

O desenvolvimento do estudo respeitou as normas nacionais (Brasil, 2012) e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Soebras, sob o parecer
consubstanciado n°. 815.532. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, a garantia do sigilo e
anonimato das respostas e assinaram, voluntariamente, o TCLE, em duas vias, para participacdo na pesquisa.

O término da coleta de dados foi estabelecido no decorrer das entrevistas, quando as falas comegaram a ser repetir,
caracterizando a saturacdo tedrica (Fontanella et al., 2008). Visando a obtencéo de maior fidedignidade, as entrevistas gravadas
foram transcritas na integra e posteriormente analisadas, sob a visdo da analise de contetdo.

Para facilitar a analise e discussdo dos dados, os mesmos foram organizados em categorias, sendo utilizada a técnica de
andlise de conteldo tematica centrada nas premissas de organizagao, codificagdo, categorizacdo e inferéncias de Lima; Machado
2009. As pacientes foram representadas pela letra E (de entrevistadas) e a numeracdo arabica determinou um codigo de sequéncia,

atribuido pelas pesquisadoras, garantindo assim, o anonimato das mulheres, assegurando-Ihes o sigilo de suas identidades.

3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo sete mulheres, com idade compreendida entre 17 e 33 anos. A maioria dos participantes era
solteira, sendo duas casadas e duas em unido estavel. Quanto a procedéncia seis eram do municipio do cenario de estudo, em
relacdo ao nivel instrucional, trés delas possuiam o ensino médio incompleto e quatro ensino médio completo. Trés mulheres
relataram que ndo queria engravidar mo momento exato da gravidez, uma relatou que queria engravidar, mas nao naquele
momento e trés declararam que estavam prontas para engravidar. Na maioria das mulheres (seis) os partos foram vaginais e todas
receberam atencdo pré-natal, apenas uma mulher sofreu intercorréncia no periodo gestacional, pressao sistematica elevada, sem
especificacdo pela mulher, seis das sete mulheres receberam orienta¢do quanto ao aleitamento materno.

Nesse sentido, foi realizada uma leitura exaustiva do material coletado, precedida de organizacdo e ordenamento de
contelidos significativos concorrentes e divergentes possibilitando a construcdo do corpus do trabalho emergindo dessa forma

trés categorias conceituais:

Categoria 1: “Ele tinha muita dificuldade para pegar o peito”

No Brasil, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) teve inicio em 1982 posteriormente
nasceram indmeras campanhas pré-aleitamento materno tanto em nivel local como nacional (Minas Gerais, 2012). A prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo em nosso pais que ainda se mostra diminuta norteia que novas estratégias devem ser
raciocinadas, reconhecendo as acGes eficazes na promogdo, protecdo e amparo ao aleitamento materno, mas também a realidade
dos processos de trabalho em que elas se desenvolvem (Pereira et. al., 2010).

A realidade mostra a complexidade da amamentacdo no contexto feminino. O planejamento das a¢fes de promocao,
protecdo e apoio a sua pratica devem considera-la como um hibrido que se forma entre o dominio da biologia e da sociedade,
respeitando as peculiaridades locais. Dessa forma, ressalta-se a relevancia da escuta s mées, na intengéo de ter ciéncia de tudo
que elas entendam como um impedimento a sua pratica (Cruz et. al., 2010).

Diversas campanhas sobre amamentacao foram e estdo sendo realizadas, porém tém se notado poucas mudangas no
comportamento das mulheres. Essas dificuldades poderiam ser maiores quando a puérpera é muito jovem (Filamingo, 2012).
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Ainda que sendo um processo natural do desenvolvimento da gravidez e o desenrolar do parto e com 0s processos bioendrocrinos

conjuntos que culminam na formagao e ejecédo do leito, amamentar € um processo multifatorial, e assim sofre interferéncias:

“Ele tinha muita dificuldade para pegar o peito, e ficou sem mamar no peito quase duas semanas”. El

“No inicio tive um pouco de dificuldades devido as mamas terem endurecido, e fiquei com medo do meu bebe ndo poder
amamentar no meu peito”’. E4

“O bebé tinha dificuldades de pegar o peito, por isso teve que tomar suplemento no hospital, por que ele mamava s6
um peito”. E5

“[...] ele ndo aceitou amamentar pelo peito, tinha dificuldades”. E7

No processo de amamentagdo existem “condigdes” que sdo consideradas normais, se passageiras, autolimitadas e que
ndo tragam desconforto ou dor fisica moderada a grave a nutriz, tais como o ingurgitamento mamaério fisioldgico, mamilos
doloridos e traumas mamilares.

O profissional da equipe médica e de enfermagem possui papel essencial na promocao de orientacdes e manejo de
condigdes clinicas fisioldgicas ou nédo relacionadas ao processo de amamentacgdo. Essa mée relata a auséncia de experiéncia no

processo de amamentacdo e a dor fisica sentida:

“Sentia muita dor ao amamentar e tinha pouca experiéncia sobre a forma correta de amamentar o meu bebé”. E6

Atualmente, especialmente nas sociedades modernas, as mulheres tém diminutas oportunidades de aprender sobre
amamentacdo, pois as fontes tradicionais de aprendizado — mulheres mais experientes da familia foram ficando ausentes a
propor¢éo que as familias extensivas foram sendo substituidas pelas familias nucleares. Como resultado, as mulheres tornam-se
mé&es com pouca ou nenhuma habilidade em prosseguir com a amamentacdo, o que as deixa mais suscetiveis a apresentarem
dificuldades no decorrer do processo (Giugliani, 2004). O amamentar representa um comportamento humano complexo que
requer do profissional de enfermagem informaces acessiveis e claras (Duarte et. al., 2008).

Salienta-se ainda que no inicio da amamentagdo, grande parte das mées sente uma discreta dor ou desconforto quando
se tem no inicio a mamada, o que pode ser encarado como fisiolégico. Entretanto, mamilos demasiadamente dolorosos e
machucados, apesar de muito frequentes, ndo sdo normais. Os traumas mamilares compdem-se de edema, fissuras, eritemas,
bolhas, marcas brancas, amarelas ou escuras e equimoses (Giugliani, 2004).

Uma vez instalados, traumas mamilares sdo muito dolorosos e habitualmente sdo a porta de entrada para bactérias.
Assim, além de agir na causa especifica (na maioria das vezes, ma pega), faz-se importante intervir para diminuir a dor e

possibilitar a cicatrizagdo das lesdes o mais rapido (Giugliani, 2004).

Categoria 2: “Pra ele crescer saudavel”

A protec¢do do aleitamento materno referente a sobrevivéncia da crianga € retratada em textos desde a antiguidade, como
0 Talmud, a Biblia e o Cordo (Marcondes et. al., 2003). O leite materno é tido como o alimento mais perfeito e completo da
natureza (Ancona, 2004).

S&o vantagens do aleitamento materno evitar mortes infantis, diarreias, infeccdes respiratorias, diminuicdo dos riscos
de alergia, hipertenséo, hipercolesterolemia e diabetes, reduz as chances de obesidade futura e rejeicdo do leite por ser da mesma
espécie, tem efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo e também no desenvolvimento da cavidade bucal, protecdo contra
0 cancer de mama, € um método anticoncepcional quando aplicado corretamente, tem menores custos financeiros, promove

vinculo afetivo entre mée e filho e melhora a qualidade de vida (Brasil, 2009). As maes de uma maneira geral compreendem
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bem as vantagens do aleitamento materno na vida das criangas, ndo foram citados por elas os beneficios para ela propria, para

familia e sociedade, lacuna que deve ser explorada nas consultas, medidas educativas e reunides dos profissionais de satde:

“O aleitamento faz com que a crianca seja saudavel”. E1

“A crianga fica saudavel, e tem um bom desenvolvimento”. E2

“O aleitamento é bom para o desenvolvimento sadio do bebé”. E4

“O aleitamento e importante para o bebé adquirir anticorpos e evitar doengas”. ES

“E fundamental para a savide do bebé, pra ele crescer sauddvel”. E6

“E importante para o bebé crescer sadio, e o aleitamento pode evitar que ele contraia algumas doencas”. E7

Um ponto importante a ser destacado é rede social da nutriz, pois os integrantes familia, um a um, podem representar
multiplicadores de saberes em relagdo ao aleitamento materno, somando-se também ao processo a dimensao da criagcdo de um
vinculo macro familiar.

A rede social da nutriz pode exercer influéncia na decisao pelo aleitamento materno, por meio de fatores determinantes,
tais como: (1) o estimulo/ auxilio; (2) o repasse de conhecimentos e valores culturais ocasionados pela observacdo, experiéncia
de vida e costumes familiar; (3) o desinteresse/desmotivacéo e a cobranca a lactante em relagéo a forma de nutrigdo do filho e
por fim (4) a orientaco referente a fisiologia e beneficios do aleitamento materno; e ao cuidar com as criangas por meio da
comunicagéo, do compartilhamento de angustia e davidas (Marques et. al., 2010).

E relevante apontar que a toda a familia tem de auxiliar com o incentivo ao aleitamento materno, o pai, avs, filhos com
maior idade, tios, irmaos e vizinhos, por fim todos que tiverem contato com a mae e recém-nascido. Tendo em vista, a influéncia
das mées e avos (Filamingo et. al., 2012).

Em estudo com mées adolescentes foi manifestado o papel do grupo familiar em relagdo a amamentacédo, em alguns
casos ndo houve insisténcia, incentivo, estimulo e apoio para a adeséo da prética, principalmente pelo fato dessa pratica ser tida

ndo necessaria e insuficiente (Takemoto et. al., 2011).

Categoria 3: “O médico me orientava sobre a importincia que tinha o leite”.

O aleitamento exclusivo até seis meses de idade de grande relevancia para o crescimento e desenvolvimento da crianca
(Filamingo et. al., 2012). A valorizacdo da amamentagdo exclusiva nos meses iniciais de vida da crianga tem pouco tempo, a
partir do final da década de 1980 surgiram relatos de que a introducéo precoce de leite materno com &gua, chas, sucos, leite ou
alimentos semissélidos/sélidos pode trazer danos a crianca (Carvalho et. al., 2010). Sem exce¢8es, outro nenhum alimento ou
leite industrializado modificado se mostra eficiente em oferecer ao bebé todos os componentes do leite materno (Silva, 2010).

O auxilio da familia, amigos e vizinhos & nutriz durante a amamentacdo, € de extrema relevancia e além desses
protagonistas, também de outros colaboradores que executam um papel essencial para o sucesso do aleitamento materno: os
profissionais de satde (Marques et. al., 2010). As declara¢fes das maes retratam que o papel de orientador e facilitador da

amamentacao estava sendo desempenhado pelo profissional de salde, representado pela

“O médico me orientava sobre a importdncia que tinha o leite”. E2
“Recebi orientagédes do médico do PSF do meu bairro sobre a importancia do aleitamento, e das enfermeiras [...]
como devia amamentar de forma correta”. E3
“Recebi orientag¢do do médico que o bebé tem que mamar 30 minutos nas duas mamas”. E4
Declaragdes preocupantes foram evidenciados nesse estudo, pois algumas mulheres relataram néo ter havido
orientacdo por parte dos profissionais de salde no tocante a amamentacao:
“Ndo recebi nenhuma orientag¢do e ndo tive acompanhamento do PSF em relagdo ao aleitamento”. E1
“Ndo tive nenhuma orientagdo sobre a importancia do aleitamento”. ES
“Nao recebi orientagoes”. E6
“Nao recebi nenhuma orientacdo”. E7
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As atribuicdes da equipe de enfermagem no processo de aleitamento materno, no que se refere ao pré-natal e puerpério
sdo: orientar sobre a relevancia do aleitamento exclusivo até o sexto més de idade e sua progressdo até os dois anos de idade,
com introdugdo de outros alimentos, frisar que o leite materno protege a crianga contra infecgOes e alergias, realizar palestras
com as mées referente a respeito do aleitamento materno e os cuidados com o bebé, nortear quanto os grupos de apoio, promover
informacdes pertinentes sobre preparo das mamas, demonstrar a pega certa, e a posicdo adequada, estimular as gestantes na
realizacdo da ordenha manual quando ela necessita voltar ao trabalho; orientar a gestante/puérpera de seu direito de manter-se
junto ao filho para amamentar quando o bebé precisar de internacéo, orientd-la ainda quanto a casos que venha a impedir a
amamentacdo, quando a gestante possui infeccGes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Virus T linfotrépicos
humanos Tipo | (HTLVI) (Duarte et. al., 2008).

A amamentacdo é um comportamento humano complexo que exige do profissional de enfermagem orientacdes claras
e acessiveis (Duarte et. al., 2008). Em estudo com 85 profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia de Salude em um
municipio de Minas Gerais, evidenciou-se que 75 (88,2%) desses profissionais declararam participagdo em pelo menos um curso
sobre aleitamento materno; referente & percepcgdo prépria de sua competéncia para observar uma mamada e orientar a nutriz
quanto a técnica correta de amamentacdo, 76 (89,4%) deles se julgaram preparados para desempenhar a funcdo proposta
(Machado-Fonseca et. al., 2012).

Os profissionais de enfermagem devem ter qualificacdo e sensibilizacdo para a promocéo de orientacfes apropriadas e
acessiveis as gestantes e nutrizes. Tal cuidado acarreta 0 apoio ao aleitamento materno, e corrobora na criagdo e conservacéo
desta pratica (Machado-Fonseca et. al., 2012). A amamentacdo é uma a pratica humana complexa que necessita da equipe de
enfermagem informaces de forma clara e acessiveis; lembra também que quando a puérpera volta a residéncia ap6s o parto se
depara sozinha, podera acontecer a falha da amamentacéo, por causa do enfrentamento de processos peculiares que atingem o
aleitamento materno (Duarte et. al., 2008). E de grande relevancia a acdo da equipe multiprofissional na assisténcia as mées
adolescentes (Filamingo et. al., 2008).

Os profissionais sejam da equipe de enfermagem e/ou médica possuem a responsabilizacdo do cuidado integra a mulher,
desde o periodo pré-concepcional, ou seja, 0 momento de planejamento da gravidez, até parto, pds-parto e puerpério tardio,

orientando e promovendo e facilitando meios e desenvolvendo estratégias para o sucesso do processo da amamentagao.

4. Concluséo

As principais dificuldades das primiparas em relagdo ao processo de amamentagdo estruturam-se em dificuldades na
pega, ingurgitamento mamario e dor nas mamas, condi¢des que sdo facilmente resolvidas pelo fortalecimento das préaticas
educacionais em um processo continuo de cuidado, visando sempre 0 sucesso do processo da amamentagao.

De uma forma geral, as maes compreendem os beneficios do aleitamento materno, muitas vezes de forma parcial, ainda
sim, positiva, resultado da acéo dos profissionais comprometidos com o desenvolvimento do bindmio mée-bebé. Tdo importante,
as orientacOes da equipe médica e de enfermagem. Os profissionais da saude, especificamente da enfermagem, tém ficado as
vezes a margem do trabalho com essas mulheres. Impde-se a necessidade de orienta-las e apoia-las, particularmente no
enfrentamento de periodos de dificuldades e dlvidas, com o0 objetivo de atenua-los e até sana-los. Por fim, esse estudo possibilita

subsidios para novos horizontes no que tange a atencédo materno-infantil.
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