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RESUMO

O leite materno constitui-se como um alimento natural responséavel pelo fornecimento
de todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudavel
do lactente, impactando diretamente na reducdo da morbimortalidade infantil. E
imprescindivel o incentivo ao aleitamento materno (AM), principalmente durante as
consultas de pré-natal. Este trabalho tem como objetivo identificar os fatores que
influenciam na prética do aleitamento materno na visdo da puérpera. Estudo
qualitativo, do tipo narrativa de vida, com 30 puérperas do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, durante novembro e dezembro de 2019. Projeto aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, parecer de n°
3.692.373 e CAAE 19386019.6.0000.5013. Coleta de dados através de entrevista com
roteiro semiestruturado e analise por meio da proposta operativa de analise tematica
de Minayo, onde emergiram 4 categorias: influéncias do planejamento da gestacao e
rede de apoio; influéncias da assisténcia pré-natal e dos profissionais no aleitamento
materno; expectativas maternas e conhecimento sobre a amamentagéo; a importancia
da amamentacdo na visdo materna. Os resultados mostraram que a maioria das
participantes apresentou mais de 24 anos de idade e a unido estavel foi o estado civil
mais prevalente. Quanto o grau de escolaridade, o ensino médio completo contemplou
a maior parte das participantes. A cesariana foi o tipo de parto que mais se destacou.
Em relacdo aos antecedentes obstétricos, a maioria das entrevistadas teve trés ou
mais gestacdes. O inicio do acompanhamento pré-natal ocorreu no primeiro trimestre
para a maior parte das participantes. A faixa etaria, grau de escolaridade, estado civil,
primiparidade e acompanhamento através de consultas pré-natais sédo fatores que
podem interferir, principalmente, na continuidade do AM. Todas as participantes
afirmaram receber apoio familiar. A maioria das gestacdes nao foi planejada. Quanto
a assisténcia pré-natal, 20 puérperas alegaram ter sido acompanhadas pelo
enfermeiro, porém, apenas 13 receberam orientacfes acerca do AM nas consultas.
As dificuldades da amamentacéo foram citadas por 23 das entrevistadas, sendo as
principais dor mamilar e ingurgitamento mamario. 29 das participantes consideraram
o AM importante, principalmente para a salde da crianca e prevencdo de doencas.
Apenas 7 pretendem amamentar até os dois anos de idade e 12 elencaram que
apenas o leite materno é suficiente até os 6 meses. Nao se observou relacao entre o
planejamento da gravidez, tipo de parto e a continuidade do AM. Sobre o
conhecimento materno, o AM foi considerado importante para todas as participantes.
Constatou-se o desconhecimento materno acerca do AME até os seis meses. O
enfermeiro foi o profissional que acompanhou a maior parte da amostra durante o pré-
natal, mas notou-se escassez em relacdo as orientacbes acerca do AM. Nesse
contexto, esse estudo deixa como contribuicdo a certeza de que, o(a) enfermeiro(a)
da assisténcia pré-natal em integracdo com os demais profissionais desse ambito
podem ser agentes de mudanca, modificando gradativamente o conhecimento
materno sobre o AM e a consequente continuidade dessa pratica.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Assisténcia pré-natal. Periodo pos-parto.
Rede familiar.



ABSTRACT

Breast milk is a natural food responsible for providing all the nutrients necessary for
the infant's healthy growth and development, directly impacting the reduction of infant
morbidity and mortality. It is essential to encourage breastfeeding (BF), especially
during prenatal consultations. This work aims to identify the factors that influence the
practice of breastfeeding in the view of the puerperal woman. Qualitative study, of the
life narrative type, with 30 postpartum women from the Professor Alberto Antunes
University Hospital, during November and December 2019. Project approved by the
Ethics and Research Committee of the Federal University of Alagoas, opinion No.
3,692,373 and CAAE 19386019.6. 0000.5013. Data collection through interview with
semi-structured script and analysis through the operational proposal of thematic
analysis of Minayo, where 4 categories emerged: influences of pregnancy planning
and support network; influences of prenatal care and professionals on breastfeeding;
maternal expectations and knowledge about breastfeeding; the importance of
breastfeeding under the maternal view. The results showed that most of the
participants were over 24 years of age and the stable union was the most prevalent
matrital status. As for the level of education, complete high school covered most of the
participants. Caesarean section was the type of delivery that stood out the most.
Regarding the obstetric history, most of the interviewees had three or more
pregnancies. The beginning of prenatal care occurred in the first trimester for most
participants. The age group, education level, marital status, primiparity and follow-up
through prenatal consultations are factors that can interfere, mainly, in the continuity
of BF. All participants said they received family support. Most pregnancies were not
planned. As for prenatal care, 20 puerperal women claimed to have been accompanied
by the nurse, however, only 13 received guidance about BF during consultations. The
difficulties of breastfeeding were mentioned by 23 of the interviewees, being the main
nipple pain and breast engorgement. 29 of the participants considered BF to be
important, especially for the child's health and disease prevention. Only 7 intend to
breastfeed until the age of two, and 12 mentioned that only breast milk is sufficient up
to 6 months. There was no relationship between pregnancy planning, type of delivery
and continuity of BF. Regarding maternal knowledge, BF was considered important for
all participants. Maternal lack of knowledge about EBF was found up to six months.
The nurse was the professional who accompanied most of the sample during prenatal
care, but there was a shortage in relation to the guidelines about BF. In this context,
this study leaves as a contribution the certainty that, the nurse of the prenatal care in
integration with the other professionals of this scope can be agents of change,
gradually modifying the maternal knowledge about BF and the consequent continuity
of this practice.

Key words: Breastfeeding. Prenatal Care. Postpartum period. Family network.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é essencial para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do lactente, impactando positivamente na saude fisica e mental da mée e
repercutindo diretamente na rede de apoio (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI,
2015). Entretanto, apesar das inUmeras vantagens dessa pratica para a mae, bebé e
rede de apoio, os indices nacionais da prevaléncia do AM, principalmente do
aleitamento materno exclusivo (AME), ainda se encontram abaixo do preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2015).

O leite materno é um alimento natural, renovavel e sustentavel, sendo
produzido e ofertado diretamente ao lactente, fornecendo-o suporte nutricional
adequado até, no minimo, os seis primeiros meses de vida (BRASIL, 2017).
Constituindo-se como uma estratégia natural de vinculo e interagdo entre méae e filho,
apresentando repercussdes significativas na saude fisica e psiquica da mae, além de
interferir diretamente no estado nutricional, fisiolégico, cognitivo, emocional e
imunologico da crianca (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil, endossado pela OMS, recomenda a pratica da
amamentacao por pelo menos dois anos ou mais, devendo essa ser exclusiva nos
seis primeiros meses. Uma vez que, os beneficios dessa estratégia sao inumeros e
muitas sado as desvantagens em relacdo a recomendacdo de alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo inclusive ocasionar prejuizos a
saude infantil, como maior nimero de hospitalizacdes por doencgas respiratérias, maior
namero de episédios de diarreia, risco de desnutricdo e menor absor¢cdo de minerais
essenciais como zinco e ferro (BRASIL, 2015).

Os beneficios da amamentacédo estdo diretamente associados com a reducdo
da morbimortalidade infantil, principalmente por diarreia e infeccdes respiratérias, visto
que, o leite materno fornece protecdo imunolégica a crianca, menor risco de
contaminagdo com agentes patogénicos e diminui¢cdo do desenvolvimento de alergias
(BRASIL, 2015). Estima-se que, a pratica do aleitamento materno (AM) nos primeiros
meses de vida poderia evitar 13% das mortes por causas preveniveis de criancas
menores de 5 anos em todo o mundo (JONES, 2003 apud BRASIL, 2015).

Em relacdo aos beneficios maternos, a amamentagdo promove a aceleracao

da involucao uterina, sendo esse fato essencial para a reducado do sangramento apés
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0 parto, reduz a probabilidade de desenvolver diabetes mellitus, amplia o intervalo
entre gestacdes e partos e diminui os riscos para o desenvolvimento de cancer de
ovario e de mama (VICTORIA et al., 2015; BRASIL, 2017). Logo, o AM é considerado
uma estratégia eficaz para a promoc¢do integral a saude materno-infantil, sendo
fundamental na prevencéo de doencas e agravos para ambos os publicos.

Embora sejam comprovados os inumeros beneficios, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis primeiros meses de vida ndo alcanca
nem 40% das criancas, mundialmente. Em relacdo ao cenario nacional, a prevaléncia
do AME atinge 41%, sendo esse avanco significativo em relacdo aos 3% observados
na década de 1980, fato que esta diretamente relacionado com o maior investimento
em politicas publicas e programas de incentivo a amamentagéo, desenvolvidos pelo
Ministério da Saude e 6rgdos mundiais, como o Fundo das Nag¢fes Unidas para a
Infancia (UNICEF) (VICTORA et al., 2015; TORYIAMA et al., 2017). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2013, a prevaléncia do aleitamento
materno em criangas menores de dois anos foi de 52,1% e no primeiro ano de vida a
prevaléncia do AM foi em torno de 45% (BOCCOLINI et al., 2017; IBGE, 2015).

Apesar das melhorias das taxas de AM, o Brasil apresenta resultados que estéao
abaixo dos preconizados pela OMS, considerando que os parametros de AME nos
seis primeiros meses e a manutencao do AM até os dois anos ou mais de vida devem
apresentar melhoras significativas para alcangcarem a perspectiva ideal (BRASIL,
2017).

Nas ultimas trés décadas, o Ministério da Saude vem desenvolvendo a¢des que
visam o fortalecimento da pratica do AM em todo o territério nacional, sendo a Politica
Nacional de Promocéao, Protecédo e Apoio ao Aleitamento Materno, uma das principais
estratégias voltadas para o aumento das taxas de amamentacédo no pais, objetivando
a sua consolidacdo como uma Politica de Estado e incentivo as intervencdes em todos
0s niveis de assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

Além disso, busca-se constantemente lancar programas de iniciativa ao AM,
visando a reducdo da mortalidade neonatal e infantil, como o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno, Hospital Amigo da Criancga, préatica do Alojamento
Conjunto, Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, Bombeiros Amigos da
Amamentacédo e Carteiro Amigo, Método Mae Canguru e participacdo na Semana
Mundial da Amamentacdo (MENEGHETTI, 2015).
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Em relacdo ao eixo da atencéo basica, elenca-se a Rede Amamenta Brasil,
instituida em 2008 com o objetivo de incentivar nacionalmente o AM por meio das
Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2014). Assim, elenca-se a necessidade de uma
adequada assisténcia pré-natal, objetivando a promoc¢éo e apoio ao AM. Visto que, 0
acompanhamento pré-natal é considerado uma excelente oportunidade para
motivacdo das mulheres a amamentarem, além disso, é importante que pessoas
significativas para a gestante sejam incluidas nos aconselhamentos (BRASIL, 2015).

Apesar dos diversos beneficios do AM, os seus indices no Brasil ainda se
encontram em niveis reduzidos, sendo esse fato muito associado as dificuldades
existentes no inicio da amamentacao e a falta de apoio familiar nesse processo. Dessa
forma, o profissional de saude tem grande importancia nesse cenario, devendo
considerar todos os aspectos que envolvem o bindmio nesse periodo (BRASIL, 2015).

Nesse ambito, considera-se o enfermeiro fundamental para a promocao e apoio
ao AM, elencando as consultas de acompanhamento pré-natal ocasides ideais para
esses aconselhamentos. Todavia, as orientacdes e a reducdo das duvidas maternas
em relacdo a esse processo devem ocorrer em momentos diversos e oportunos,
principalmente na companhia da rede de apoio da mulher, como os familiares,
vizinhos e amigos (SARDINHA et al., 2019).

Considerando o exposto, esse trabalho teve como objeto identificar os fatores
que influenciam na prética do aleitamento materno na visdo da puérpera. Diante disso,
tem-se por questdo norteadora: quais sdo os principais fatores que influenciam na
pratica do aleitamento materno na visao da puérpera?

Em suma, a importancia desse estudo é o conhecimento acerca das
experiéncias maternas em relacdo ao aleitamento, visando a identificacdo dos fatores
que influenciam nessa pratica. Mostra-se relevante, ja que, o AM possui inUmeros
beneficios para o binbmio e estd diretamente relacionado com a reducdo da

mortalidade infantil e materna.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aleitamento materno: aspectos historicos

A prética da amamentacdo consiste num processo que envolve a interacao
significativa entre o binbmio mae-filho, influenciando no estado nutricional infantil,
defesa contra doencas infecciosas, desenvolvimento cognitivo e emocional, além de
ter consequéncias benéficas na saude psiquica e fisica materna (BRASIL, 2015).
Constitui-se também como uma estratégia natural de vinculo, protecéo e afeto entre
os envolvidos no processo, impactando significativamente na promocao da saude
integral da mée e do bebé e, consequentemente, na reducdo da morbimortalidade
infantil e materna (BRASIL, 2010).

Ao longo dos anos, o AM sofreu influéncias de diversos fatores historicos,
sociais, culturais, econdmicos e politicos, os quais foram essenciais para a concepcao
dessa prética nos dias atuais. Desde a antiguidade, em escavacdes arqueoldgicas na
Grécia no séc. V e VI, evidencia-se a presenca de outros recipientes (como vasilhas
de barro) ao lado de corpos de lactentes, possibilitando supor que a substituicdo do
aleitamento materno por outras formas de alimentacao constitui-se como uma pratica
muito antiga (SILVA, 1997).

Na sociedade espartana, relata-se que a esposa do rei era obrigada a
amamentar o filho mais velho. No caso das plebeias, a pratica da amamentacao
deveria ser feita com todas as criancas. Ha relatos de Plutarco que afirmam que o
segundo filho do rei Themistes foi preterido por seu irm&o mais velho, devido ao fato
de ndo ter sido amamentado por sua mae, mas sim por uma mulher designada para
tal funcéo (BOSI; MACHADO, 2005).

Hipécrates também escreveu sobre a importdncia e o objetivo da
amamentacao, afirmando que apenas o leite materno € benéfico, sendo o leite de
outras mulheres perigoso (SILVA, 1997). Dessa forma, evidencia-se que, no final do
periodo medieval e no inicio da era moderna, haviam publicagbes europeias que
exaltavam a importancia do AM para a infancia, considerando-se como uma época de
grandes avancos nas discussdes de temas da primeira infancia (BOSI; MACHADO,
2005).

Aproximadamente durante os anos de 1500 a 1700, elenca-se que o

conhecimento meédico vigente considerava que o colostro era um leite ruim, néo
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devendo o mesmo ser ofertado ao RN. A alimentacdo das criancas era constituida
por leite de animais e de um alimento denominado como “panado”, o qual era
composto por farinha e agua. Na Constituicdo Francesa, havia um dispositivo que
protegia as criangas nascidas de familias indigentes, estabelecendo que as amas-de-
leite ndo poderiam amamentar mais do que duas criancas e que cada bebé deveria
ter um berco, visando reduzir o risco de enforcamento (SENA, 1997; REA, 1990).

Bosi e Machado (2005) afirmam que, de acordo com diarios de chefes
constituintes de familias da grande burguesia parlamentar, no século XVI as mées
amamentavam seus filhos, e do final para o inicio do século XVII, a pratica de enviar
os filhos para casa das amas tornou-se extremamente comum na sociedade da época.
No século XVIII, houve um aumento da mortalidade infantil, fato este associado as
doencas adquiridas pelas amas, sendo também muito comum a oferta de leite de vaca
em pequenos chifres furados, considerados como precursores das mamadeiras
(BADINTER, 1985 apud BOSI; MACHADO, 2005).

No Brasil, existem relatos dos séculos XVI e XVII imprecisos quanto a
amamentacao dos antigos Tupinambas, afirmando-se que os filhos indigenas eram
amamentados pelo periodo de um ano e meio, sendo transportados em pedacos de
pano conhecidos como typoia ou typya (RAMINELLI, 1997).

Com a chegada dos portugueses houve um alto indice de infec¢cdes na
populacdo indigena, ocasionando mortes e elevado numero de 6rfdos. Ao longo do
século XVII, a populacdo dos centros portuarios aumentou significativamente,
influenciando no poder aquisitivo da época. Todavia, elenca-se o alto indice de
mortalidade de criancas, em que cerca de 20 a 30% faleciam antes de completar 1
ano de idade. Também era comum que os bebés da burguesia fossem alimentados
por amas-de-leite, fato esse que declinou consideravelmente por volta de 1800
(BADINTER, 1985 apud BOSI; MACHADO, 2005).

Na metade do século XIX, muitas pesquisas foram desenvolvidas com o intuito
de propagar um substituto para o leite materno, como o leite de vaca acrescido de
acucar e agua. Com o crescente marketing das industrias e profissionais de saude, a
utilizacdo de mamadeiras e férmulas lacteas foi incentivada constantemente, sendo
essa pratica naturalizada pela sociedade da época. Nos anos seguintes, durante o

século XX, destaca-se o uso de leites artificiais desde o momento do nascimento,
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sendo esse alimento designado como um produto seguro e 6timo substituinte para o
leite materno (REA, 1990; RAMINELLI, 1997; BOSI; MACHADO, 2005).

Em 1981, com a regulacdo do Cddigo de Substitutos do leite humano na
Assembleia Mundial de Saude, houve a implantacdo de véarios programas e
estratégias de promocao ao aleitamento, coordenados pelo Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) do Ministério da Saude. Nesse contexto,
destacaram-se como estratégias: implantacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) e os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, em 1992; criacao
de bancos de leite humano em diversas cidades brasileiras; projeto carteiro amigo;
realizacdo de cursos de aconselhamento sobre amamentacéo, entre outros (BOSI;
MACHADO, 2005).

O PNIAM foi implantado a partir de um amplo diagnéstico sobre a situacéo do
AM no Brasil, onde foram elencadas as principais causas do desmame precoce: rotina
e estrutura inadequada dos servicos de saude, elevado descontrole em relacdo a
publicidade de alimentos infantis industrializados, informacdo reduzida dos
profissionais de salude e da sociedade em geral em relacdo a amamentacao e seus
beneficios, trabalho remunerado feminino, entre outros aspectos (BRANDAO, 2005).

Em 1992, houve a ampla divulgacdo da IHAC, visando a sensibilizacdo dos
servicos de saude em relacdo as mudancas de suas rotinas. Em 1994, a Semana
Mundial da Amamentacao abordou a conscientizacdo sobre os efeitos negativos do
marketing das indastrias em relacdo a alimentacdo infanti com produtos
industrializados. Nos anos seguintes, em 1995 a Semana Mundial abordou as
vantagens da amamentacao para as mulheres e em 1996 trouxe a importancia do AM,
visando chamar a atencdo da sociedade sobre o compromisso coletivo com o
aleitamento (BRANDAO, 2005).

A partir de 2000, acdes de estimulo a amamentacdo foram ampliadas nos
diversos niveis dos servicos de saude, como orientagcbes no pré-natal e parto,
importancia do aleitamento na primeira hora de vida, acompanhamento de
puericultura, amamentacdo exclusiva na maternidade e incentivo a préatica do
alojamento conjunto. Portanto, observa-se que, as estratégias e politicas publicas de
promocdo ao aleitamento refletiram positivamente nos anos seguintes, apesar dos
desafios ainda existentes (TORYIAMA et al., 2017).
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O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude tém
investido na capacitagcdo dos profissionais de saude e estimulo aos hospitais a
participarem da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Ademais, destaca-se o0
fortalecimento da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, assim como o0s
avancos cientificos no cenario nacional, sendo esses difundidos principalmente em
Congressos Nacionais e Internacionais, ressaltando também o papel das
Universidades (BRANDAO, 2005).

Visando o amparo legal e complementacao dos Dez Passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno, foi criada a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e a Lei 11.265/2006 que regulariza a comercializagdo e o
marketing das industrias de bicos, mamadeiras e alimentos (BRASIL, 2001; BRASIL
2006).

Houve a criacdo do programa Método Mae Canguru, tendo em vista uma
assisténcia neonatal eficaz, estimulando o contato precoce entre a mae e 0 recém-
nascido de baixo peso, visando, entre outros aspectos, contribuir para a prética,
frequéncia e duracédo do AM. Destaca-se também a Rede Cegonha, estratégia criada
para a difusdo de acdes gratuitas para a assisténcia materno-infantil, incluindo o
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e o puerpério (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012).

A Rede Amamenta e Alimenta Brasil € uma das principais estratégias da Rede
Cegonha, esta foi lancada em 2012 e tem como compromisso a formacdo dos
recursos humanos na atenc¢éo basica, formando profissionais que incentivem o AM e
a alimentacdo infantil saudavel (BRASIL, 2012).

Atualmente, dentre as iniciativas mencionadas, evidencia-se as Salas de Apoio
a Amamentacdao, regulamentadas pela nota técnica conjunta n® 01 de 2010, elaborada
em marc¢o de 2009. De acordo com a nota técnica, as empresas devem disponibilizar
um espaco para que as lactantes possam realizar a retirada do leite materno de modo
confortavel durante o expediente, podendo o mesmo ser armazenado em local
refrigerado, até o término de sua carga horaria de trabalho (SOUSA et al., 2015).

Outro modo de protecdo ao AM é a licenga a maternidade, a qual € um aparato

legal que prevé 180 dias de afastamento remunerado para as maes trabalhadoras. No
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caso de maes estudantes, a legislacdo é datada do ano de 1970, prevendo apenas
90 dias de afastamento das suas atividades (SOUSA et al., 2015).

2.2 Importancia da amamentagéo

A importancia atribuida ao leite humano deve-se principalmente ao seu valor
nutricional e imunoldgico para os recém-nascidos (RN). A pratica da amamentacao
promove beneficios psicologicos tanto para a mae quanto para o bebé, contribuindo
para a formacéo de vinculo afetivo entre ambos (TAMEZ, 2017). Além de favorecer o
desenvolvimento saudavel do bebé, o leite materno reduz a morbimortalidade infantil,
estimando-se que nos paises em desenvolvimento 1,47 milhdes de vidas poderiam
ser salvas se a recomendacdo do AME até os seis meses fosse rigorosamente
cumprida (BRASIL, 2015).

Dentre os inumeros beneficios comprovadamente atribuidos ao leite materno,
elenca-se: protecdo contra diarreia; evita a ocorréncia de infeccbes respiratorias;
prevencao de otites; diminuicdo do desenvolvimento de alergias; reducédo do risco de
desenvolvimento de hipertensao, diabetes mellitus e colesterol alto; a longo prazo,
reduz a chance de desenvolvimento de obesidade; promove efeitos positivos na
inteligéncia, ou seja, contribui para um melhor desenvolvimento cognitivo;
desenvolvimento da cavidade bucal; protecdo contra cancer de mama; menores
custos financeiros; potencial de melhora da qualidade de vida familiar, ja que criancas
amamentadas adoecem menos, necessitando de menos medicamentos e
hospitalizagdes, reduzindo as preocupacdes financeiras e situacdes estressantes
(BRASIL, 2015).

De modo mais especifico, para as maes, o leite humano reduz a hemorragia
pés-parto, auxilia na recuperacdo do corpo materno apdés o parto, controle da
fertilidade, promove bem-estar e ligacdo emocional, menor probabilidade de
desenvolvimento de canceres de ovario e mamas, osteoporose, doencas cardiacas,
artrite reumatoide e depresséo pés-parto (TAMEZ, 2017).

De acordo com a OMS, o AM costuma ser classificado em: Aleitamento
Materno Exclusivo — quando o leite materno configura a unica fonte nutricional, com
excecao para medicamentos, sais e suplementos; Aleitamento Materno Predominante
— quando além do leite materno, a crianca recebe agua, sucos e chas; Aleitamento

Materno Complementado — quando além do leite materno, ha oferta de alimentos
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sélidos e/ou semissolidos; Aleitamento Materno Misto ou Parcial — quando além do
leite materno, ha a complementacdo com outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

Em relacdo a familia e a sociedade, o aleitamento materno possui beneficios
que impactam em diversos aspectos, principalmente em relacdo a economia e a
qualidade de vida familiar. Além do desenvolvimento de vinculo, unido e afeto, a
amamentacao proporciona reducdo dos custos, quando comparado com a
alimentacao artificial, impactando na possibilidade de oferta de alimentos mais
nutritivos para os demais componentes do nucleo familiar. J& que, criancas
alimentadas com o leite materno adoecem menos, reduzindo o estresse emocional,
reducao dos custos financeiros com medicamentos e/ou internacdes (VILELA; SILVA,;
DAVINO, 2005).

As vantagens do AM sdo inUmeras para a sociedade e suas contribuicfes
abrangem aspectos nutricionais, imunolégicos, psicolégicos, emocionais e
socioeconbémicos, sendo esses fatores cruciais para o desenvolvimento e organizacéo
de uma comunidade (VILELA; SILVA; DAVINO, 2005). Sendo assim, a préatica da
amamentacdo € essencial para que os individuos se desenvolvam de maneira

saudavel e com qualidade de vida.
2.3 Composicao do leite materno

Os inumeros beneficios do leite humano estédo intimamente relacionados com
sua composicdo nutricional. O leite maduro apresenta alta concentracdo de agua,
carboidratos, lipideos, proteinas, sais minerais, entre outros componentes. Além
disso, é constituido por numerosos fatores imunolégicos que protegem a crianca
contra infeccdes, como as imunoglobulinas, macréfagos, neutrofilos, linfécitos B e T,
lactoferrina, lisozima e fator bifido (BRASIL, 2015; THOMAZ; SOUZA,
MASCARENHAS, 2005).

Durante o periodo pGs-parto, ha a presenca de trés tipos de secrecdes lacteas:
colostro, leite de transicéo e leite maduro. O colostro € amarelado e cremoso, sendo
constituido por alto teor de proteinas e baixo teor de gordura. O seu tempo de
excrecdo é geralmente de 72 horas ap6s o parto, podendo durar até 5 a 7 dias. E
formado por uma alta quantidade de imunoglobulinas, células leucocitarias e epiteliais,
sendo de facil digestéo e rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal do recém-

nascido (ZUGAIB, 2016). De modo mais especifico, apresenta alto teor de IgA,
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protegendo o lactente contra patdgenos entéricos e também é constituido por outros
fatores de protecdo como a lactoferrina, lacroperoxidase e lisozimas (CUNNINGHAM,
2012).

Gradualmente, em torno do 5° dia apds o parto, ocorrem modificacdes na
composicao do leite, sendo agora denominado de leite de transicdo e produzido no
periodo entre o colostro e o leite maduro (CALIL; FALCAO, 2003). ApGs 0 processo
de “descida” do leite ou apojadura, ha o aumento da quantidade de carboidratos e
gordura, reduzindo a quantidade de proteinas e grande parte do volume de leite é
constituido por agua, correspondendo a cerca de 87% da sua composicao (ZUGAIB,
2016).

Em relagdo a composicdo lipidica do leite maduro, os triglicerideos
correspondem a 98%, os fosfolipidios a 0,7%, colesterol a 0,5% e em minimas
guantidades, os acidos graxos livres, mono e diacilglicois. Em relacédo a sintese de

lipideos, Calil e Falcéo (2003, p. 4) afirmam:

As células mamarias alveolares sintetizam a gordura lactea, sendo tal sintese
estimulada pelo esvaziamento da mama, especialmente através da
amamentacgdo, e ainda pela prolactina, secretada no lobo anterior da hipdfise.
A maior proporcdo da gordura lactea € formada a partir dos lipideos

circulantes, derivados da dieta e/ou dos depdsitos maternos.

Grande parte dos lipideos presentes no leite sdo encontrados dispostos nos
alvéolos posteriores mamarios. Entéo, € necessario que o RN esvazie cada uma das
mamas para que o teor de gordura seja consumido (ZUGAIB, 2016). Os lipideos
apresentam importancias significativas no desenvolvimento do sistema nervoso, pois
sdo constituintes da bainha dos neurbnios, além de participarem da producdo de
mediadores inflamatérios, como as prostaglandinas e os tromboxanos (CALIU;
FALCAO, 2003).

A lactose corresponde ao principal carboidrato constituinte do leite humano,
sendo formado pela unido da glicose e da alfalactoalbumina. Salienta-se o papel da
prolactina nesse processo de formacao, ja que a mesma estimula a acao de catalise
para a unido dessas duas substancias (ZUGAIB, 2016). Considera-se que a lactose
corresponda a 70% da quantidade de carboidratos (7g/dl), seguida pela glicose (14
mg/dl), galactose (12mg/dl), oligossacarideos (500 a 1200mg/dl) e glicoproteinas em
baixas quantidades (CALIL; FALCAO, 2003).

O leite maduro fornece cerca de 1,2 g de proteinas para cada volume de 100ml,

em que grande parte dessas proteinas (em torno de 80%) estdo presentes no soro.
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Dentre essas proteinas, incluem-se a alfa-lactalbumina, lactoferrina, lisozima,
soroalbumina, betalactoglobulina e as imunoglobulinas. A lisozima, lactoferrina e as
imunoglobulinas sdo proteinas que apresentam fungdes protetoras: a lactoferrina
apresenta acdo bacteriostética, a lisozima apresenta acao de lise da parede celular
de bactérias e as imunoglobulinas, especialmente IgA (correspondente a cerca de
90% das IgGs presentes no leite e colostro), apresentam efeito bactericida contra as
bactérias Gram positivas e algumas Gram negativas (CALIU; FALCAO, 2003).

A IgA secretéria age contra microrganismos existentes em superficies
mucosas, sendo reflexo da producéo de anticorpos maternos ja existentes, devido o
contato com os antigenos ao longo de sua vida. Em relacdo as suas concentracdes
ao longo da lactacdo, é notério que os niveis séricos diminuem gradativamente no
primeiro més, mas continuam constantes nos meses seguintes (BRASIL, 2015).

As imunoglobulinas sdo essenciais para conferir protecdo ao lactente, mas
existem outras substancias importantes, como os fatores inflamatérios e os
imunoestimuladores. Esses componentes, cujas estimativas relatam cerca de 250
elementos, atuam especificamente contra agentes patolégicos, crescimento celular na
mucosa intestinal, resisténcia as infecc¢des, etc. Desse modo, os estudos demostram
reducao na incidéncia da diarreia, enterocolite, alergias, doencas infecciosas, doencas
respiratorias e autoimunes (PASSANHA; CERVATO-MACUSO; SILVA, 2010).

Destaca-se a presenca da proteina lactea caseina, a qual apresenta
subunidades capazes de formar micelas com o célcio e o fosforo, ajudando nos
transportes desses minerais e conferindo a aparéncia branca ao leite. Essa proteina
possui diferentes fracdes, porém, no leite humano encontram-se as fracfes beta-
caseina e kappa-caseina. E uma proteina nutritiva que fornece peptideos, nitrogénio
e aminod&cidos importantes para o crescimento e desenvolvimento do lactente (CALIL;
FALCAO, 2003).

Em relacdo aos fatores minerais, o leite materno apresenta sédio, potassio,
calcio, magneésio, cloreto, fosforo e sulfato. A quantidade de sédio encontrada é de
cerca de 7 mEq/l, sendo suficiente para suprir as necessidades do RN. O potassio
apresenta niveis de cerca de 14 mEqg/l, cerca de 28 a 33mg/dl de célcio,13 a 15mg/dl
de fosforo e cerca de 2,5 a 3,3 mEqg/I de magnésio. O zinco apresenta concentracdes
diversas no decorrer da lactacédo, sendo de 250 a 400 mcg/dl inicialmente no leite
maduro e ap0s 4 meses apresenta concentracbes em torno de 80 a 100 mcg/dl. As
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concentracbes de ferro sdo elevadas no inicio da lactacdo, prevenindo anemia
ferropriva no RN. No decorrer do processo, seus hiveis reduzem, para que a
lactoferrina permaneca na forma insaturada. A quantidade de flior é baixa, mesmo
em regides com programas de fluoretacao, ficando essa em torno de 0,4 a 1,5 mcg/dl
no leite maduro (CALIL; FALCAOQ, 2003).

Os niveis de vitaminas no leite humano estdo relacionados com o estado
nutricional materno. As vitaminas hidrossoluveis sédo encontradas no colostro em
niveis baixos, as quais se elevam no decorrer do processo de aleitamento. J4 as
vitaminas lipossoluveis, como a vitamina A, apresentam niveis mais elevados no
colostro, reduzindo no decorrer da lactacdo. As quantidades de vitaminas ofertadas
no leite sé&o suficientes para suprir as demandas dos lactentes, com excecao para a
vitamina K e a vitamina D, nos casos de aleitamento materno exclusivo (CALIL;
FALCAO, 2003).

2.4 Principais dificuldades do aleitamento materno

A experiéncia da amamentacdo compreende um processo marcante e
complexo, sendo imprescindivel considerar os aspectos fisiolégicos e o0s
condicionantes econdmicos, sociais, politicos e culturais da mae e seu filho. Haja vista
gue, a resolucao das dificuldades relacionadas ao AM depende, em grande parte, das
atitudes maternas, vinculacdo entre o binémio, apoio familiar/social recebido pela
mulher e a influéncia dos profissionais de saude nesse processo (ALVES, 2011;
CARVALHO; TAVARES, 2010).

Desde o0 nascimento, muitos sao os fatores que podem retardar o processo do
AM, como: estresse e ansiedade materna, os quais interferem na liberacdo da
ocitocina, horménio responsavel pela ejecdo do leite; cirurgia cesariana e o tipo de
anestesia utilizada; obesidade materna, visto que, o tecido adiposo tem a capacidade
de concentrar progesterona, ocasionando uma resposta reduzida da prolactina,
hormonio que estimula a produgéo lactea; nutricdo materna inadequada e em niveis
reduzidos (SOUSA, 2016).

Em relacéo as dificuldades que podem existir no préprio processo, a maioria
surge no inicio da amamentacéo, podendo persistir nas semanas seguintes. Dentre
as dificuldades, elenca-se: bebé que ndo suga ou com succ¢do fraca; demora da

descida do leite, ou seja, demora no processo de apojadura; pega e posicionamentos
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inadequados; producdo reduzida de leite; mamilos planos ou invertidos;
ingurgitamento mamario, o qual diz respeito ao acumulo exagerado de leite nas
mamas; dor e/ou fissuras nos mamilos; mastite; entre outras (BRASIL, 2015; LEVY;
BERTOLO, 2012).

Considerando a producéo ineficiente de leite, a maioria das mulheres possui
condicbes bioldgicas para produzir quantidades suficientes de leite, visando suprir as
demandas de seu filho. Contudo, durante a amamentacao, h4 a queixa de “leite fraco”
ou “pouco leite”, sendo essas colocacdes, na maioria das vezes, reflexo da
inseguranca materna quanto a capacidade de nutrir totalmente seu bebé, ansiedade
diante da situacéo, reforco familiar em relacdo a essa inseguranca e uso de fontes
complementares de alimentacédo infantil, como as formulas lacteas. Conforme Brasil
(2015, p. 65),

A suplementacdo com outros leites muitas vezes alivia a tensdo materna e
essa tranquilidade é repassada ao bebé, que passa a chorar menos, vindo a
reforcar a ideia de que a crianca estava passando fome. Uma vez iniciada a
suplementacdo, a crianga passa a sugar menos O peito e, como
consequéncia, vai haver menor produgcdo de leite, processo que com
frequéncia culmina com a interrupcdo da amamentacdo. Por isso, a queixa
de “pouco leite” ou “leite fraco” deve ser valorizada e adequadamente
manejada.

Além da queixa relacionada com a quantidade ineficiente de leite, a dor
mamilar/mamilos machucados destaca-se entre uma das mais comuns. Geralmente,
a dor mamilar ocorre no comeco das mamadas, de modo discreto ou moderado, nos
primeiros dias ap6s o parto, podendo persistir por semanas. Apesar de comum,
mamilos muito machucados e doloridos devem ser cuidados de modo adequado, ja
gue, muitas vezes esses incOmodos estdo associados com pega e posicionamento
inadequados. Ademais, podem estar associados com mamilos curtos, planos ou
invertidos, succao ndo nutritiva prolongada, uso de cremes e 6leos que causam
reacdes alérgicas nos mamilos, disfuncdes orais na crianca, uso inadequado de
bombas de extracdo lactea, entre outros fatores (BRASIL, 2015).

Dentre as dificuldades mencionadas, € importante salientar que o ato de
amamentar é bastante influenciado pelas atitudes adquiridas socialmente e pelo
suporte emocional que a mulher recebe de sua familia e da comunidade. As maes
tornam-se muito suscetiveis as influéncias externas sobre a amamentacao, sendo o

sucesso desse processo relacionado com mulheres apoiadas pela familia, motivadas
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e conscientes do beneficio da pratica, mesmo diante da interferéncia contraria do seu
meio cultural e social (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Considerando a pratica da amamentacdo como um processo dinamico e
persuadivel, os membros familiares sdo considerados os principais responsaveis e
influenciadores sobre a decisdo da mulher de amamentar, perpetuacao desse ato e o
sucesso do AM. Dessa maneira, a familia representa o pilar fundamental para as
acOes de saude e incentivo ao AM (BARREIRA; MACHADO, 2004). Segundo Brasil
(2015, p. 85),

A préatica da amamentacéo é fortemente influenciada pelo meio onde esta
inserida a nutriz. Para uma amamenta¢do bem-sucedida, a mée necessita de
constante incentivo e suporte, ndo sé dos profissionais de saude, mas da sua
familia e da comunidade. N&o basta que ela opte pelo aleitamento materno.
Ela deve estar inserida em um ambiente que a apoie na sua op¢ao. A opinido
e o0 incentivo das pessoas que cercam a mae, sobretudo os
maridos/companheiros, as avos da crianca e outras pessoas significativas
para a mae sao de extrema importancia.

Dentre os inumeros fatores que dificultam o processo de AM e favorecem o
desmame cada vez mais precoce, incluem-se também a complexidade dos estilos de
vida modernos e suas implicagdes, como: o retorno da mulher ao emprego; problemas
com o neonato — como fenilcetonuria e galactosemia; mitos culturalmente difundidos
na sociedade — como pouco leite, leite fraco, flacidez e queda das mamas; e as
influéncias externas de familiares, amigos e vizinhos. Esses fatores parecem exercer
maior influéncia sobre a amamentacdo do que os beneficios e vantagens do leite
materno em relacao aos leites artificiais (MACHADO, 1999; BARREIRA; MACHADO,
2004).

2.5 O enfermeiro e a assisténcia pré-natal

A atencdo pré-natal consiste no acompanhamento detalhado de todo o
processo que envolve a gravidez. Logo, é importante o desenvolvimento de empatia,
acolhimento, compromisso, disponibilidade e respeito a clientela, considerando néo
apenas seus aspectos biolégicos. Ja que, na assisténcia pré-natal tem-se a
oportunidade de estimular o desenvolvimento das potencialidades da gestante e seu
companheiro, para que 0S mesmos possam assumir o papel de protagonistas do
processo de gestacao (ZAMPIERI,1999 apud ZAMPIERI et al., 2007). De acordo com
Zampieri (2007, p. 358),

A atencdo pré-natal busca, sobretudo, avaliar a satde da mulher e do feto e
0 seu desenvolvimento, em todas as dimensdes (fisioldégica, social,
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psicoldgica, cultural e espiritual), identificando os fatores de risco que possam
impedir o curso normal da gravidez e possibilitando o encaminhamento da
gestante para niveis de referéncia de maior complexidade, que assegurem a
ela o tratamento precoce das condi¢des anormais. E importante ressaltar que,
tanto nas consultas, visitas domiciliares, atendimentos em sala de espera,
como o grupo de gestantes, o suporte emocional e educacional é
indispensavel para que se obtenha uma boa conducao da gestacgéo (...).

O pré-natal tem como finalidade acompanhar o desenvolvimento da gestacéo,
visando o parto de um RN saudavel, sem impactos negativos para a saude materna,
incluindo a abordagem dos aspectos bioldgicos, psicossociais e a promocdo de
atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012a).

O bindmio é o foco principal do processo, mas € imprescindivel que ocorra a
inclusao da familia, para estimular o envolvimento da rede de apoio, promovendo uma
maior segurancga para a mulher. Pode-se afirmar ainda que o pré-natal consiste num
conjunto de acles e fatores integrados, sendo a humanizacdo e o respeito pela
gestante o principal deles (COSTA et al., 2009).

Além de uma Unidade de Saude bem estruturada, é necessaria a oferta
adequada das préticas de pré-natal, com atendimento satisfatorio da clientela e que
nao coloque em risco as usuarias assistidas. Inclusive é importante a capacitacao
periodica dos profissionais que irdo assistir a mulher e sua familia nesse processo
(ARAUJO; OKASAKI, 2007).

Dentre os recursos minimos preconizados pelo MS para o atendimento pré-
natal, destacam-se: mesas, cadeiras (gestante, profissional e acompanhante),
escada, mesa de exame ginecoldgico, foco de luz, forro para mesa, balanca para
adultos (peso/altura), esfigmomandmetro, estetoscépio, Sonar Doppler, fita métrica
inelastica, luvas, espéculo, gel lubrificante, material para coleta de exames, fichas,
mesa de apoio, pincas de Cheron, gazes, disco gestacional, graficos, entre outros
(BRASIL, 2012a; SAO PAULO, 2010; CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

O inicio da assisténcia se da com o planejamento sexual e reprodutivo para
uma futura gravidez, perpassando pela descoberta/diagndstico, o periodo gestacional,
parto e puerpério. Considerando gestacdo de risco habitual, deverdo ser feitas
consultas de enfermagem e médicas de maneira alternada. A periodicidade dessas
consultas ird depender das semanas gestacionais em que a gestante se encontra
(SAO PAULO, 2016). Segundo a OMS, a recomendacao é que sejam realizadas no

minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2012).
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No contexto das Unidades Basicas de Saude, todos os profissionais
apresentam atribuicbes em relacéo ao publico de gestantes, por isso € importante que
atuem nos seguintes processos: territorializacdo, mapeamento da area de atuacdo da
equipe, idenficacdo e busca ativa das gestantes, atualizacdo continua das
informacdes, realizacdo do cuidado no ambito da unidade de saude, domicilio e
demais espacos comunitarios, como escolas e creches (BRASIL, 2012).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, sendo este
obstetra ou ndo, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
através do decreto 94.406/87. Cabe ao enfermeiro a realizacdo de consulta de
enfermagem, realizacéo da prescricdo de enfermagem, prescricdo de medicamentos,
de acordo com os programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao
de saude, prestacdo de assisténcia a parturiente e puérpera, e a realizacdo de
educacdo em saude, sendo respaldado pela Lei 7.498/86 (ARAUJO et al., 2010).

Deste modo, o MS determina as atribuic6es do enfermeiro no pré-natal de baixo
risco: orientacdo e educacdo em saude; cadastramento da gestante no
SISPRENATAL (Sistema de Informacéo sobre o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento); fornecimento e preenchimento do cartdo da gestante,
atualizando-o a cada consulta; consulta de pré-natal, intercalada com consulta
médica; realizacdo de testes rapidos; solicitacdo de exames complementares;
prescricdo de medicamentos, conforme os protocolos; orientagdes quanto a situacao
vacinal; realizacdo do exame clinico das mamas e coleta do exame citopatol6gico;
realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas; visitas domiciliares, inclusive no
puerpério; por fim, aconselhamento sobre o aleitamento materno e planejamento
sexual e reprodutivo (BRASIL, 2013).

Na primeira consulta pré-natal, o enfermeiro devera realizar o levantamento da
histéria clinica da gestante; verificar os antecedentes familiares, pessoais,
ginecologicos e obstétricos; dados sobre sexualidade; levantar informacdes da
gestacdo atual; realizar exame fisico geral e especifico e solicitar os exames
laboratoriais preconizados. Nas consultas subsequentes, deve-se: revisar a ficha pré-
natal; verificar calendario vacinal; realizar anamnese atual; calcular a idade
gestacional (IG); calcular o indice de massa corpoérea (IMC); aferir a pressao arterial;
realizar a palpacao obstétrica e medir altura de fundo uterino (AFU); pesquisar edema,;

avaliar os resultados dos exames laboratoriais; realizar ausculta de batimentos
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cardiofetais (BCF); avaliar movimentos fetais; prescrever a suplementacéo de sulfato
ferroso e acido félico; tratar alteracdes encontradas e/ou realizar encaminhamentos
(BRASIL, 2006a).

Dentre os exames a serem realizados, incluem-se: hemograma, glicemia de
jejum, tipagem sanguinea com fator RH, coombs indireto (se for Rh negativo), teste
rapido para sifilis, hepatite B e C, HIV, eletroforese de hemoglobina, exame de urina
tipo 1 (EAS), urocultura (caso necessério), ultrassonografia obstétrica, citopatoldgico
de colo de utero e parasitologico de fezes, caso possua indicacao clinica (BRASIL,
2013).

Quanto a realizacdo do pré-natal, o enfermeiro possui respaldo técnico-
cientifico para abordar a gestante, criando vinculo com a mesma e sua familia.
Segundo Araujo et al. (2010, p. 66) “essa habilidade de criar vinculo com a mulher
torna a consulta de enfermagem diferente, pois ndo estd centrada apenas em
procedimentos técnicos, mas existe o dialogo como peca fundamental”.

Em relacdo ao aconselhamento sobre o aleitamento materno, o pré-natal
constitui-se como uma excelente estratégia, haja vista que, comprovadamente a
promocdo da amamentacdo durante a gestacdo possui impactos positivos nas
prevaléncias dessa pratica, em especial entre as primigestas. Durante o0s
aconselhamentos, € importante que pessoas significativas para a gravida, como o
companheiro e a mae, sejam incluidas no processo (BRASIL, 2015).

Durante o acompanhamento, tanto no atendimento individual como em grupo,
€ imprescindivel que ocorra a abordagem sobre as seguintes tematicas: planos da
gestante em relacdo a alimentacdo da crianca; importancia do AM; experiéncias
prévias, mitos, crencas, fantasias e preocupacfes maternas; desvantagens do uso de
leite de origem animal; possiveis dificuldades na amamentagédo e como preveni-las;
importancia do AM logo apos o parto; vantagens e desvantagens sobre o uso da
chupeta (BRASIL, 2015).

A preparagdo das mamas nao é indicada, diferente do que era difundido no
passado. Manobras para aumentar e fortalecer os mamilos durante a gravidez, como
esfregar os mamilos com buchas ou toalhas asperas séo praticas ndo recomendadas,
pois, na maioria das vezes, ndo funcionam e podem prejudicar o AM, além de induzir
o trabalho de parto. O uso de conchas ou sutids com orificio central para aumentar os

mamilos n&o s&o eficazes. Destaca-se que, 0s mamilos costumam ganhar
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elasticidade e aumentarem durante a gravidez, em decorréncia da prépria acao
hormonal (BRASIL, 2015). Portanto, € essencial que o enfermeiro aconselhe a
gestante sobre todos esses fatores, visando o0 sucesso dessa pratica a curto, médio e

longo prazo.
2.6 Puerpério e arede de apoio

O puerpério ou poés-parto é o periodo posterior ao parto, compreendendo 0s
processos involutivos e de recuperagdo do organismo materno ap0s a gestacéo.
Classifica-se em: pds-parto imediato — do 1° ao 10° dia, pds-parto tardio — do 10° ao
45° dia e o poOs-parto remoto que vai além do 45° dia, apresentando término
indeterminado (MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

Entretanto, o puerpério também é considerado desde a dequitacdo até 6
semanas completas apos o parto. O periodo do pdés-parto baseia-se nos efeitos
acarretados pela gestacdo em diversos 0rgaos e sistemas do organismo materno, e
gue a ao final de seis semanas, retornam ao seu estado pré-gravidico, com excecao
de alguns 6rgados, em que seu retorno completo se da até um ano apos o parto
(ZUGAIB, 2016).

Esse periodo é constituido por modificaces fisiolégicas na mulher e que
merecem atencao integral da equipe de saude. Segundo Montenegro e Rezende

(2017, p. 453),

Além da relevancia desses mecanismos fisiol6gicos para o restabelecimento
do estado pré-gravidico da mulher, o puerpério € também caracterizado por
marcantes mudancas em diversos outros aspectos da vida feminina, sejam
eles conjugais, familiares, sociais ou profissionais. Nesse sentido, ha de se
compreender a importancia de uma assisténcia materno-infantil
multidisciplinar e integrada, projetada no sentido de favorecer uma
experiéncia materna efetivamente saudavel e de bem-estar.

Logo, € fundamental que ocorra a assisténcia integral ao recém-nascido e a
mae, através de orientagbes sobre os cuidados necessérios nessa fase de
descobertas e adaptacdes.

Durante a assisténcia pos-natal hospitalar, € essencial que haja uma série de
orientacdes/instru¢cdes acerca das modificacdes fisiologicas durante o periodo de
involucdo e também acerca de sinais e sintomas de infeccdo, como febre,
sangramento vaginal excessivo ou fétido, nauseas e/ou vomitos, dor, edema ou
hiperemia nos membros inferiores. Também €& um importante momento para a

promoc¢do do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, devendo
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informar sobre seus beneficios e encorajar a participacdo do pai nesse processo de
criacao de vinculo (MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

A atencdo a mulher e ao recém-nascido € primordial no pés-parto, devendo ser
0 mais criteriosa possivel no periodo hospitalar e apds a sua alta, no ambito das
Unidades Bésicas de Saude. Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira semana
apos a alta hospitalar e em casos que o RN tenha sido classificado como de alto risco,
essa visita deve ocorrer nos primeiros trés dias. Preconiza-se o periodo de sete dias
apos a alta, visto que, nesse intervalo de tempo, ha um alto indice de morbidade e
mortalidade neonatal e materna (SAO PAULO, 2010).

Para qualificar as acdes da equipe de atencdo basica, € imprescindivel que a
maternidade elabore e envie um relatdrio para Unidade Basica de referéncia proximo
ao local que residirh o bindmio mae-filho. Esse relatério deve apresentar um
detalhamento dos procedimentos, medicamentos e possiveis intercorréncias
relevantes no parto e no nascimento, além da classificacdo do RN, caso esse seja de
alto de risco (BRASIL, 2012a).

Em relacdo a puérpera, as agdes relacionadas incluem: anamnese — verificar a
caderneta da gestante, intercorréncias relacionadas a gestacdo, dados do parto (tipo
de parto, intercorréncias), uso de medicamentos, aleitamento materno, alimentacéo,
sono, dor, fluxo vaginal, febre, estado de humor, planejamento familiar e condicao
social (rede de apoio, enxoval do bebé); avaliacao clinico-ginecoldgica — dados vitais,
estado geral (pele, mucosas, presenca de edema, cicatrizagdo), exame das mamas,
exame do abdémen (verificar as condigcBes do Utero e presenca de dor) e exame
ginecolégico (BRASIL, 2012a).

As condutas incluem: orientacédo quanto higiene, alimentacao, sono, atividades
fisicas, atividade sexual, cuidados com as mamas e incentivo ao aleitamento materno,
cuidados com o RN, informar sobre os direitos da mulher, como licenca a maternidade,
uso de métodos contraceptivos - informar sobre o método LAM (amenorreia da
lactacéo), prescrever suplementacao de ferro — 40mg por dia de ferro elementar até 3
meses apos 0 parto, inserir as informagdes do puerpério no Sisprenatal e aplicar
vacinas - a dupla tipo adulto e a triplice viral, apenas se necesséario. E importante
informar a mée que o puerpério € um periodo provisorio que apresenta maior
vulnerabilidade psiquica, ocorrendo alteragcdes emocionais na mulher (BRASIL,
2012a).
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Sobre o contexto familiar, € importante a inclusdo do companheiro durante todo
0 processo de adaptacao, para que esse seja participante ativo no percorrer das fases
da crianca. Assim, a ajuda mutua, integracdo e compreensdo desses estados podem
servir como base para o vinculo e reorganizacdo afetiva do casal. A atividade sexual
do casal sera afetada, pois ha um redirecionamento do desejo sexual e mudancas
fisicas decorrentes do parto e amamentacao (BRASIL, 2012a).

Além da inclusado do companheiro, a rede de apoio na qual a nutriz esta inserida
possui influéncia significativa no ato de amamentar (PRIMO et al., 2015). Ja que, o
apoio dado a mulher por familiares, amigos, vizinhos e profissionais durante o ciclo
gravidico-puerperal € de suma importancia, podendo ser considerado um
determinante na adesdo e manutencdo do AM (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI,
2015).

Em decorréncia das inUmeras transformac@es ocorridas no puerpério, a mulher
torna-se suscetivel as interferéncias externas em relacdo aos cuidados com o bebé e
a amamentacdo (BARREIRA; MACHADO, 2004; PONTES; ALEXANDRINO;
OSORIO, 2009). Os componentes do nucleo familiar sdo os principais responsaveis
pela maior parcela de influéncia no processo de amamentar, sendo 0s avols, 0S
companheiros e as figuras femininas, como as tias, os mais citados como apoiadores
dessa pratica (CAETANO; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2011).

A participacdo dos familiares é considerada de extrema relevancia para a
lactante, pois a mesma se sente amada, acolhida, segura e mais confiante para
amamentar seu filho (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2009; PRIMO et al., 2015). Um
maior apoio familiar esta relacionado com uma maior chance de AM por um periodo
mais prolongado (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).

Outras pessoas significativas para a nutriz, como 0s amigos e vizinhos, também
sdo consideradas importantes e relevantes para a continuidade desse processo. O
suporte recebido pela mulher é fundamental para o estabelecimento e continuacdo da
amamentacdo. Elencando-se principalmente o apoio material, auxilio nas tarefas
domeésticas e ajuda para cuidar da crianca, principalmente nos primeiros meses ap0s
o parto (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar os fatores que influenciam na pratica do aleitamento materno na

visdo da puérpera.
3.2 Objetivos especificos

e Obter dados acerca do conhecimento materno sobre a importancia do
aleitamento materno;

e Obter dados acerca das orientacdes recebidas sobre o aleitamento materno,
durante as consultas de pré-natal,

e Analisar as influéncias do planejamento da gestacdo e da rede de apoio nha

pratica do aleitamento materno.
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritivo, do tipo narrativa de
vida. A pesquisa qualitativa, amplamente narrativa, baseia-se em dados coletados a
partir da linguagem e do comportamento (SANTOS; NEVES; CARNEVALE, 2016).
Esse tipo de pesquisa considera que h4 uma relacédo dindmica entre o mundo real e
0 individuo, logo, infere-se que existe um vinculo entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito (LIMA; MOREIRA, 2015).

De um modo mais particular, o uso de narrativas tem como objetivo o relato de
um acontecimento de modo sequencial, apresentando essencialmente: enredo
(conjunto de fatos), personagens (quem faz a agéo), o tempo, o espaco (lugar onde
se passa a acdo) e o ambiente (espaco constituido pelas caracteristicas
socioeconbmicas, psicologicas e morais, ou seja, corresponde a comunidade onde o
individuo estd inserido). Nesse ambito, 0 sujeito expressa seus sentimentos,
perspectivas e experiéncias de modo coerente e com ordem significativa (SILVA,
TRENTINI, 2002).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), pertencente a cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas. O presente
hospital é referéncia em diversas areas clinicas no estado, como oncologia, gravidez
de alto risco e nefrologia. E considerado hospital-escola contribuinte para a formacéo
de uma variada gama de profissionais, em cursos como enfermagem, medicina,
nutricao, psicologia, entre outros da area da saude. A obtencéo dos dados da pesquisa
foi realizada no setor Alojamento Conjunto (ALCON) da Maternidade do HUPAA.

De acordo com dados obtidos através do Setor de Vigilancia em Saude e
Seguranca do Paciente e o Servico de Vigilancia Epidemioldgica pertencentes ao
HUPAA, o setor do Alojamento conjunto de janeiro de 2018 a janeiro 2019 apresentou
uma média de aproximadamente 239 altas. O setor apresenta distribuicdo de 27 leitos
direcionados as puérperas (binbmio méae e filho) e 27 leitos direcionados a gestantes
de alto risco clinicamente estaveis, as quais sao internas para retardo do trabalho de

parto, em caso de complicacdes gestacionais.
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4.3 Participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram puérperas internadas no setor alojamento
conjunto, durante os meses de novembro e dezembro de 2019, que atenderam ao

critério de inclusdo estabelecido previamente.
4.4Critérios de incluséo e excluséao

Critério de inclusdo: puérpera internada no setor de alojamento conjunto do
HUPAA, independentemente do tempo de internacéo.

Critérios de exclusdo: puérpera com idade inferior a 18 anos; puérpera com
enfermidade que contraindigue a amamentacdo; puérpera fazendo o uso de
medicamento incompativel com o aleitamento materno, como antineoplasicos e
radiofdrmacos; puérpera cujo o recém-nascido esteja internado na UTI neonatal;

puérpera que se negar a participar da pesquisa.
4.5 Aproximacdao do sujeito

As participantes da pesquisa foram 30 puérperas internadas no setor
alojamento conjunto, durante os meses de novembro e dezembro de 2019, que
atenderam ao critério de incluséo estabelecido previamente e que aceitaram participar
do estudo. Foram selecionadas através de aproximacdo individualizada em seus
préprios leitos de internacdo, sendo questionadas diretamente acerca de seu quadro
clinico, visando a selecdo quanto os critérios de inclusdo e exclusdo. Houve uma
explicacdo breve dos pontos constituintes do estudo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela participante e pela pesquisadora em
duas vias idénticas (APENDICE A).

4.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevista com roteiro semiestruturado
(APENDICE B) com 30 puérperas que aceitaram participar previamente da pesquisa
e inclusas nos critérios necessarios, durante os meses de novembro e dezembro de
2019. Houve a assinatura do TCLE pela pesquisadora e pela puérpera participante.

A entrevista apresentou carater individual, em ambiente reservado e apoiou-se

na técnica de narrativa de vida. Reservou-se o tempo de 30 minutos para a realizacao
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da mesma, para que as participantes pudessem se expressar de modo calmo e
tranquilo. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de aproximadamente 5
minutos e 2 segundos.

Durante a entrevista e com consentimento da participante, o audio foi captado
por recurso de gravacdo de voz, através de aparelho celular, para posterior
transcricdo. A confidencialidade das participantes foi mantida em todas as etapas da
pesquisa, garantindo o sigilo quanto a sua identidade, cujos depoimentos foram
transcritos na integra e identificados com a letra P de puérpera, seguida pelo nimero
ordinal destinado a cada participante conforme eram entrevistadas: P1, P2, P3 e

assim sucessivamente.
4.7 Analise dos dados

A analise dos dados se deu por meio da proposta operativa de andlise tematica
de Minayo (2014) que consiste em definir e descobrir os nucleos de sentido presentes
em uma comunicagdo. Essa andlise apresenta trés etapas principais: pré-analise —
gue consiste na sistematizacdo das ideias iniciais, considerando as questdes
norteadoras e 0s objetivos iniciais da pesquisa; exploracdo do material — operacao
classificatéria que visa alcancar o nucleo de compreenséo textual, objetivando o
encontro de categorias; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo —
pesquisador propde interferéncias e realiza interpretacdes, relacionando com o
contexto tedrico previamente estabelecido, além de criar novas dimensdes.

Em relagdo a pré-andlise, os arquivos de midia digital contendo as entrevistas
foram transcritos na integra em programa textual Microsoft Word 2017®, sendo
separadas e ordenadas de acordo com as participantes e as respostas
correspondentes a cada pergunta do roteiro semiestruturado, apresentando como
total nove questdes norteadoras. Essa etapa também contemplou a leitura inicial dos
conteudos das entrevistas e a tabulagdo dos dados de caracterizacdo da amostra no
programa Microsoft Excel 2017®.

A exploracdo do material se deu por meio de leitura exaustiva das entrevistas,
buscando o estabelecimento de coeréncia das informacgfes. Houve um recorte inicial
das ideias centrais dos contetdos presentes nas entrevistas, visando a identificacéo
de ideias comuns entre as falas das participantes, buscando a determinacao das

categorias. Posterirormente, ocorreu o recorte de cada entrevista de acordo com as
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relevancias e semelhancas, objetivando o estabelecimento de conexfes entre as
mesmas e a significacdo dos conteudos das falas (MINAYO, 2014).

Apés essa fase, os dados foram agregados, gerando a especificidade de cada
tema. Dessa forma, as ideias foram agrupadas em quatro categorias: influéncias do
planejamento da gestacao e rede de apoio; influéncias da assisténcia pré-natal e dos
profissionais no aleitamento materno; expectativas maternas e conhecimento sobre a

amamentacao; a importancia da amamentagcao na visdo materna.
4.8Aspectos éticos

Os dados foram coletados apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer de n° 3.692.373
(ANEXO A) e n°® CAAE 19386019.6.0000.5013, além de assinatura, pela pesquisadora
e pela puérpera, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias idénticas, uma destinada a pesquisadora e a outra a participante do estudo.

Durante a pesquisa, 0s aspectos éticos foram adotados em todas as fases do
estudo. De acordo com os pressupostos da Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, o respeito a dignidade humana deve ser considerado em pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. Deve-se considerar os principios da bioética, como a
autonomia, ndo maleficéncia, justica, beneficéncia e equidade, com o objetivo de
assegurar os direitos e deveres dos participantes (BRASIL, 2012b).

O presente estudo apoia-se também nos principios éticos descritos na
Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, a qual apresenta as normas aplicaveis a
pesquisas em ciéncias humanas e sociais, cuja realizacdo envolva a utilizacao de
dados obtidos diretamente com participantes ou informacdes relacionadas com riscos

maiores do que o0s presentes na vida diaria (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

Foram entrevistadas 30 mulheres no periodo puerperal, com idades entre 19 e
44 anos, sendo acima de 24 anos a faixa etaria prevalente. Quanto ao estado civil, a
maioria afirmou estar em unido estavel, sendo a minoria constituida por casadas,
seguida por solteiras. Em relacéo a escolaridade, a maioria concluiu o ensino médio,
seguido por fundamental incompleto e apenas uma das participantes afirmou ter o
ensino superior incompleto (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao das participantes quanto faixa etaria, estado civil e
grau de escolaridade.

Caracterizagado das participantes

Faixa etaria*

Adolescentes jovens (15a 19 anos) 04
Adultas jovens (20 a 24 anos) 07
Adultas > 24 anos 19
Estado civil

Unido estavel 13
Casada 09
Solteira 08

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 08
Fundamental completo 03
Médio incompleto 04
Médio completo 14
Superior incompleto 01

Fonte: Autor, 2019.
*Classificacao de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude.

Quanto ao tipo de parto, a cirurgia cesariana foi a mais prevalente, com 18
participantes que realizaram tal procedimento. A grande maioria das entrevistadas
teve anteriormente trés gestacbes ou mais, apresentando como minoria as
primigestas. Salienta-se que 70% das entrevistadas ja possuiam um filho ou mais. O
namero de meses de acompanhamento pré-natal foi de 6 a 7 meses, pois a maioria
relatou iniciar o acompanhamento no inicio da gestagdo, em torno do primeiro
trimestre (tabela 2).

A maioria das puérperas negou apresentar doencas cronicas. Dentre as que
citaram possuir, a maior parte afirmou ter hipertensdo (6), seguido por diabetes

mellitus (2) e pela ocorréncia das duas patologias de modo concomitante (2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo das participantes quanto tipo de parto, antecedentes

obstétricos e meses de acompanhamento pré-natal.

Caracterizacdo das participantes

Tipo de parto

Cesariana 18
Vaginal 12

Antecedentes obstétricos

Primeira gestacao 09
Segunda gestacédo 10
Trés ou mais gestacoes 11

Inicio do acompanhamento pré-natal

Primeiro trimestre gestacional 20
Segundo trimestre gestacional 05
Terceiro trimestre gestacional 02
N&o teve acompanhamento 03

Fonte: Autor, 2019.

Categoria 1: influéncias do planejamento da gestacéo e rede de apoio

A presente categoria diz respeito a influéncia do planejamento da gestacéao, da
rede de apoio e do convivio familiar no incentivo a pratica do AM. Destaca-se nas
entrevistas a citacao da presenca de apoio familiar, tanto na gestacdo como apos o
parto, nas falas de todas as participantes do estudo. Todavia, a maior parte das
participantes afirmou que a gravidez nao foi planejada.

As similaridades presentes nas falas das participantes foram dispostas no
quadro de repeticdo dos dados da presente categoria (quadro 1), onde se observam
aspectos relacionados ao apoio familiar e o0 convivio entre 0s componentes desse
ndcleo, planejamento da gestacdo ou a auséncia do mesmo.

Quadro 1 — Agrupamento dos dados similares da categoria 1

Dados das entrevistas Numero de citagdes
Afirmaram receber o apoio da familia na gestacao e nos dias 30
atuais.
Afirmaram ter um bom convivio entre os componentes do nucleo 21
familiar.
Citaram ter um convivio familiar estressante e/ou conflituoso com 05
algum membro do nucleo familiar.
Planejaram a gestacéo. 06
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N&o planejaram a gestacao. 22

Fonte: Autor, 2019.

Todas as entrevistadas afirmaram receber apoio da familia, tanto durante a
gestacdo como no pos-parto. A maior parte afirmou ter um convivio tranquilo e
harmonioso, sendo esse bastante evidenciado. Dentre as que afirmaram ter um bom
convivio (70%), elenca-se o desejo de amamentar por pelo menos seis meses, um
ano e no maximo dois anos de vida da criancga.

[...] recebo (apoio). Tranquilo, maravilhoso o0 convivio com meu
esposo, com todos da familia, eles todos [...] (P29)
[...] ahan (recebo). E unido, um da for¢a ao outro [...] (P27)

Observou-se que, apesar de todas relatarem receber apoio da familia, algumas
participantes afirmaram possuir convivio estressante e conflituoso com alguns dos

membros de seu nucleo familiar. As falas posteriores demonstram tais aspectos:

[...] eu recebo da minha mé&e e dos meus irméos. [...] eu moro com
meus pais, 0 meu pai bebe e toda vez que bebe tem briga [...] (P7)

[..] Bom, na minha casa é assim, porque assim, tem as nossas
dificuldades né? Eu coloco muito na minha cabeca que quero resolver

tudo e as vezes ndo da certo [...] € muito estressante [...] (P9)

Em relacéo ao planejamento da gestacao, salienta-se no estudo a auséncia do
mesmo, em que muitas das entrevistadas atribuiram a descoberta da gravidez como
uma surpresa, afirmando a ocorréncia da mesma como uma bencéo divina. Apesar
do ndo planejamento da gestacdo da maioria das participantes, apenas uma das
entrevistadas afirmou ter rejeitado sua gravidez, as demais nao citaram sentimentos
negativos e relataram estarem felizes com o nascimento de seu filho.

[...] Foi (planejada). Foi e ndo foi né? Porque eu ndo tomava remédio
né, se ndo tomava era porque queria né (risos) [...] (P18)

[...] Foi (planejada). Descobri, ai tipo assim, antes eu tinha feito (teste)
e ndo acusou né? Ai depois eu fiz, ai deu tudo certo. Assim, no comeco
eu fiquei meia assim né? Ai depois eu, sabe de uma coisa? A vinda de
uma crianca é a melhor coisa que tem né? E um presente de Deus né,
€ uma bengéo de Deus [...] (P14)

[...] ndo (ndo planejada). Primeiros dias eu assustei né, mas depois foi
tranquilo [...] (P7)

[...] num foi ndo (planejada)... aconteceu né? [...] (P4)

Categoria 2: influéncias da assisténcia pré-natal e dos profissionais no
aleitamento materno
Esta categoria demonstra a influéncia da assisténcia pré-natal no aleitamento

materno, refletindo na assisténcia dos profissionais atuantes em tal contexto, incluindo
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o enfermeiro nesse processo. O quadro 2 apresenta os indicativos de repeticdo dos

dados conforme agrupamento de conteudos similares da presente categoria.

Quadro 2 — Agrupamento dos dados similares da categoria 2

Dados das entrevistas

NUumero de citagdes

Realizaram acompanhamento pré-natal com o enfermeiro 20
Realizaram acompanhamento pré-natal exclusivamente com 07
profissional médico

Receberam orientacbes sobre o aleitamento materno nas 19
consultas de pré-natal

Receberam orientagcbes sobre o aleitamento materno nas 13
consultas de pré-natal com o enfermeiro

Recordaram das orientag0es recebidas pelo enfermeiro 07
Citaram o enfermeiro como profissional de referéncia acerca do 10

aleitamento materno

Fonte: Autor, 2019.

A maior parte das participantes teve acompanhamento pré-natal com um

enfermeiro, mesmo que de modo alternado com o profissional médico. Entretanto,

apenas treze afirmaram ter recebido orientacdes acerca do aleitamento materno e

sete se recordaram de pelo menos uma das informacfes recebidas durante as

consultas.

[...] dessa ndo (n&o recebeu orientagcdo), acho que ndo deu nem
tempo na verdade né, porque foi pouco tempo, so6 foi trés pré-natal que
eufiz[...] (P6)

[...] N&o (n&o recebeu orientagdo), porque eu tava na oitava consulta,
ia comecar a falar agora. Eu fui pra uma palestra né? Mas foi também
coisa rapida. [...] ndo, foi dito ndo, também ndo deu tempo né (risos)
(P10)

Sobre as orientac¢des recebidas, a mais citada foi acerca da importancia do AM,

sendo essa muito associada com a prevencao de doencas, seguida pelas informacoes

sobre pega e posicionamento adequados. Algumas dessas orientagbes foram

evidenciadas nos depoimentos a seguir:

[...] Com a médica e com a enfermeira, fiz com os dois. [...] foi (no
posto), era mais ou menos assim (um més para um e para outro). S6
gue eu gostava de ir mais pra médica, porque as vezes eu tinha mais
dificuldade, alguma coisa pra passar e as vezes a enfermeira nao
podia, ela me orientava [...]. A enfermeira eu gostava muito porque
conversava mais, dialogava mais do que a médica [...] (P9)

[...] Teve (orientacdo). [...] quando peito tava doido né, ai tem que
molhar com o proprio leite, pra ndo usar nada no peito (P8)
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[...] Uhum. Falaram sobre a posicao e que eu estimulasse, que fosse
estimulando o peito pra ter leite e a alimentagdo também né (P26)
[...] Falou a importancia (da amamentacao), que no comego é pra ter
paciéncia, que as vezes demora pra pegar, mas que é muito
importante pro bebé (P19)

[...] Ahan. Que era importante fazer a amamentacgéo, ficavam falando
assim. Amamentacao é importante pra bebé né? Pra prevenir alguns
tipos de doencas. Eu acho que é assim [...] (P13)

Em relagdo ao profissional mais indicado e visto como referéncia a respeito da
tematica do aleitamento materno, dentre as participantes do estudo, dez citaram o
enfermeiro. Das demais, quinze citaram o profissional médico como referéncia, sendo
a especialidade pediatria a mais citada. Por fim, trés afirmaram ter desconhecimento
sobre o profissional mais indicado, uma afirmou buscar informagdes online e uma
afirmou que tem experiéncia suficiente sobre o assunto.

[..] a enfermeira (¢ a mais indicada). Ela fala tanto sobre isso
(aleitamento) [...] (P8)

[...] na realidade, eu vou pro google (risos). Nao vou mentir né,
gualquer davida que eu tenho (sobre amamentagéo) eu sempre vou la
[...] (P16)

Categoria 3: expectativas maternas e conhecimento sobre a amamentacao

A presente categoria aborda as expectativas maternas em relacdo a
amamentacao, considerando a visdo de puérperas em sua primeira gestacao,
segunda e também nos casos de multigesta. Nesse ambito, hd o relato das
experiéncias acerca do ato de amamentar, das dificuldades no processo e sobre os
autocuidados realizados pelas participantes. O quadro 3 apresenta os indicativos de
repeticdo dos dados, conforme agrupamento de conteudos similares.

Quadro 3 — Agrupamento dos dados similares da categoria 3

Dados das entrevistas NUumero de citagdes

Afirmaram que irdo amamentar até os dois anos da crianca 07

Afirmaram que irdo amamentar até um ano ou menos 11

N&o determinaram um tempo especifico para amamentar 09

Acreditam que até os 6 meses apenas o leite materno é suficiente 12

Acreditam que até os 6 meses apenas o leite materno ndo é o 10

suficiente

Relataram alguma dificuldade para amamentar 23

Realizaram algum autocuidado para amenizar/diminuir as 12

dificuldades do processo

Fonte: Autor, 2019.
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Em relacdo ao tempo que pretendem amamentar, a maioria das entrevistadas
citou o periodo entre seis meses e um ano de idade. Dentre essas, seis ja possuiam
um filho ou mais e cinco ndo possuiam nenhum outro filho. Como causa para a
interrupcdo do AM, apenas o retorno ao trabalho foi citado, principalmente em
decorréncia do fim da licenca maternidade. Outras participantes afirmaram nao ter
estabelecido um tempo exato para amamentar, afirmando que iriam realizar a pratica
até a crianca ndo querer mais ou até quando houver auséncia da producao de leite.

Dentre todas as participantes, sete demonstraram ter interesse em praticar o
aleitamento materno até os dois anos de idade da crianca. Evidencia-se que, desse
grupo, todas as puérperas ja possuiam um filho ou mais.

[...] Até aiidade correta. Mulher... até dois anos mais ou menos falaram
né? (risos) mas se ele quiser mais, eu vou dar [...] (P25)

[...] eu gosto muito de amamentar, eu tendo leite [...] tem gente que
fica ah... sem paciéncia, eu tenho o maior amor... assim, tenho o maior
€... eu gosto, tenho o maior prazer de amamentar, assim até pra ele
mesmo, pra mim também né, porque vocé nao vai td em fogo, nem
gastando, porque vocé ja com aquela coisa pronta ali, uma coisa que
vocé sabe que é saudavel né pra ele [...] (P29)

[...] eu vou amamentar até os cinco meses, porque sdo 0s quatro da
licenca que eu td e mais um das férias, depois infelizmente eu tenho
que voltar a trabalhar [...] (P6)

[...] Até quando eu tiver (leite). [...] assim, eu sei que vai ter a idade
gue vai ter que tirar né, que eu acho que vai ser um pouquinho
complicado [...] (P16)

Quanto ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, doze das
participantes indagadas afirmaram que apenas o leite materno é suficiente, sem a
necessidade de qualquer outro tipo de alimentacdo. Das doze, a maioria jA possuia
um filho ou mais, apenas duas ndo possuiam nenhum filho anterior.

O leite materno néo foi considerado suficiente nos seis primeiros meses para
dez participantes, em que, seis ja possuiam um filho ou mais e quatro ndo possuiam
mais nenhum filho, além do atual. As puérperas afirmaram a necessidade de
introducéo de outro tipo de leite, &gua e outros alimentos.

[...] Mulher, eu acho, porque os outros eles ndo comeram antes de
seis meses, eu ndo dava nem agua a eles, sé amamentacao e até hoje
eles sdo aquelas criancas saudavel, aquela pele saudavel, diferente...
ai eu acho que até os seis meses ndo precisa dar nada, porque 0s
outros (filhos) foram assim né, esse aqui ndo vai ser diferente [...] (P29)
[...] Eu acho que s6 o leite materno é suficiente, € o principal pra
crianga [...] (P11)

[...] € ndo (suficiente), tem que dar outro leite a ela, vé que leite pode
dar a ela, porque as vezes 0 meu leite pode acabar né? [...] (P28)
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[...] acho que é mito isso. Tipo assim, s6 o peito (até 6 meses)? N&o,
acho que pode dar outra coisa [...] (P17)

[...] Tem que introduzir outros alimentos, até pra quem ja vai comecar
a trabalhar, porque eu tenho sé quatro meses de licenca, ai eu ja tenho
gque comecar a dar antes, mas eu ndo quero deixar de dar o leite
materno [...] (P26)

Em relacdo as dificuldades existentes no processo de amamentar,
aproximadamente 76,6% das puérperas afirmaram ter algum tipo de dificuldade,
dentre estas, destacam-se: ardéncia, ferida mamilar, dificuldade com a pega, inchaco
nas mamas e dor mamilar.

Doze realizaram algum tipo de autocuidado visando a diminuicdo de tal
dificuldade, sendo citado o uso do préprio leite materno como cicatrizante, banho de
sol, retirada do leite e massagem nas mamas. Dentre as que realizaram algum
autocuidado, nove ja possuiam pelo menos um filho ou mais e trés estavam
vivenciando a maternidade pela primeira vez. Sobre as dificuldades e autocuidado,
destacam-se:

[...] doi é... porque 0 meu peito ja ta ferido [...] (mama) no peito mesmo,
porque s6 sai uma “aguazinha”, ndo tem leite ainda. [...] as vezes ele
pega, as vezes num pega, mas tem um problema, por causa que ta
ferido, ai quando diz que t4 ferido € porque néo ta4 pegando direito [...]
(P2)
[...] Das outras gravidez, eu ja sabia que colocar o leite assim em cima
do peito ja cicatriza, que € cicatrizante, colocar no sol também [...] (P9)
Categoria 4: a importancia da amamentacao na visdo materna
A presente categoria explana sobre a visdo materna acerca da importancia do
aleitamento materno. O quadro 4 apresenta os indicativos de repeticdo dos dados
conforme agrupamento de conteudos similares da presente categoria, visando o
agrupamento de falas e ideias similares.

Quadro 4 — Agrupamento dos dados similares da categoria 4

Dados das entrevistas Numero de citagdes
Afirmaram que o aleitamento materno € importante 29
Afirmaram que o aleitamento materno é importante para a saude 14
da crianca
Afirmaram que o aleitamento materno é importante porque 07
previne doencgas
Afirmaram que o aleitamento materno € importante pro 07
crescimento, desenvolvimento e/ou inteligéncia da crianca




43

N&o considerou a amamentacgao importante 01

Fonte: Autor, 2019.

O AM foi considerado importante por 29 das 30 puérperas entrevistadas no
estudo. Dentre os motivos elencados, o principal deles foi a saude da crianca, seguido
pela prevencdo de doencas e pela interferéncia no crescimento, desenvolvimento e
inteligéncia. Em relacdo aos beneficios maternos, apenas trés das participantes
afirmaram amamentar importante para a mae, associando tal importancia ao utero e
a prevencao do cancer de mama.

Em contrapartida, quando questionadas sobre o porqué de tal afirmativa, 48,3%
justificaram de modo mais amplo, citando a saude da crianga como fator importante,
sendo essas colocacdes muito associadas com a concepcdo de prevencdo de
doencas (24,1%). Elenca-se tais depoimentos a seguir:

[...] Porque eu acho assim né que a saude da crianga € a
amamentacao também né, é em primeiro lugar. E porqué... é tipo como
se fosse um remédio né [...] (P28)
[...] Porque assim, € uma vida né, que vocé ta dando, pelo filho, pela
saude dele, é dificil adoecer, pro bem dele né. Eu acho muito
importante (amamentar) [...] (P29)
[...] Porgue o leite materno é a base de tudo praticamente pro bebé,
guanto mais ele mamar, melhor ele vai ser no crescimento dele, pra
nao ter doencas [...] (P19)

Evidencia-se nos depoimentos o fato de que os beneficios da amamentacao

também estariam voltados para o crescimento, desenvolvimento e inteligéncia da
crianca. Dentre as falas das participantes, destacaram-se:

[...] considero essencial pro crescimento e desenvolvimento, e é o que
ele pode ingerir desde o inicio até uns seis meses [...] (P1)

[...] Com certeza (é importante). Porque é onde vai se desenvolver a
crianga, toda proteina que ela precisa ta ali, como ja € explicado né?
Tudo que ela precisa ta ali pra crescer saudavel [...] (P10)

[...] Com certeza (é importante). Porque a amamentacdo deixa a
crianga mais assim, tipo a crianga cresce mais saudavel, mais
inteligente [...] (P11)

[...] Porque o leite materno € a base de tudo praticamente pro bebé,
guanto mais ele mamar, melhor ele vai ser no crescimento dele, pra
nao ter doencas [...] (P19)
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6 DISCUSSAO

Analisando as caracteristicas sociais, a faixa etaria mais prevalente foi de
maiores de 24 anos, correspondendo a aproximadamente 63,3% das entrevistadas.
De acordo com estudos realizados por Margotti e Margotti (2017), Asemahagn et al.
(2016) e Frota et al. (2016), a idade constitui-se como um fator de protecdo para o
AM, considerando que maes com idade superior a 30 anos tendem a amamentar por
mais tempo, possivelmente por possuirem mais conhecimento e maior experiéncia
acerca da temética.

Nesse contexto, oito das participantes apresentaram idade superior a 30 anos,
dentre essas, quatro afirmaram nao ter estabelecido um tempo especifico para
amamentar, duas pretendem amamentar por um ano ou menos, uma nao pretende
amamentar e uma pretende amamentar por dois anos. Desse modo, observa-se que
tais resultados convergem com os estudos supracitados.

De modo geral, das 19 participantes do presente estudo com idade superior a
24 anos, notou-se que a maioria alegou o desejo de amamentar e duas afirmaram nao
possuir vontade de praticar o AM em decorréncia das dificuldades e experiéncias
negativas anteriores.

Enfatiza-se que, para o inicio e continuidade do AM, também estdo implicadas
as experiéncias anteriormente vivenciadas pelas mulheres, seus conhecimentos em
relacdo ao processo e sobre sua propria condi¢cdo de nutriz, além das dificuldades
enfrentadas e insegurancas (SILVA et al., 2015). Em estudo realizado por Xavier,
Nobre e Azevedo (2015), a experiéncia com o AM ndo se mostrou positiva para
algumas das participantes. Dentre as questdes levantas pelas mesmas, destacam-se:
cansaco, dor ao amamentar, desgaste e a nao confian¢a no leite materno como Unico
alimento até os seis meses.

Associando-se o estado civil e 0 AM, das entrevistadas que afirmaram possuir
algum tipo de relacionamento, se notou a pretensdo de amamentar pelo periodo de
seis meses até dois anos. Porém, uma das participantes citou ndo querer praticar o
AM por causa de experiéncias frustrantes e negativas do passado.

Em pesquisa realizada por Pérez-Escamilla, Segura-Millan e Dewey (1995)
observou-se que a duracdo da AM aumentou nos casos de mées que tinham um
parceiro morando junto. Estudos mais recentes também demonstram essa tendéncia,

em que o apoio paterno no ato de amamentar € visto como um fator protetor do AM,



45

ja que o pai é considerado um influenciador na decisdo materna de amamentar e na
continuidade do processo (SALVADOR et al., 2012; SILVA; SANTIAGO; LAMONIER,
2012; TEWABE et al.,, 2017; MARGOTTI; MARGOTTI, 2017). Salienta-se que a
estabilidade conjugal dos pais é considerada como um fator que influencia
positivamente no processo de aleitamento materno (MARGOTTI; MARGOTTI, 2017).

Considerando o grau de escolaridade, 46,6 % das participantes relataram
possuir o ensino médio completo. Em relacdo a tematica do AM, independente do grau
de escolaridade, a maioria das entrevistadas afirmou que essa prética é importante.

As participantes com pelo menos 8 anos de estudos correspondem a 73,3%
do total e, dentre essas, observou-se como prevalente a vontade de praticar o AM
pelo periodo de seis meses até um ano da crianga. Nesse ambito, diversos estudos
mostraram que a escolaridade é um fator positivo para a prote¢cdo do AM, sendo essa
pratica efetiva em mulheres com maior grau de ensino, ou seja, com mais anos de
estudos (BEZERRA et al., 2012; SOUZA et al., 2012; VIEIRA et al., 2014; BOFF et al.,
2015; MARGOTTI; MARGOTTI, 2017).

Em relacdo as caracteristicas obstétricas e clinicas, o tipo de parto da maioria
das puérperas foi a cirurgia cesariana, sendo mais da metade da amostra,
correspondendo a 60%. Elencando-se a relacdo entre o tipo de parto e o AM, das
participantes que realizaram a cirurgia cesariana, apenas uma citou nao possuir
interesse em realizar o AM, as demais afirmaram ter a intencdo de manter o AM por
pelo menos seis meses e até dois anos de idade. Em pesquisas realizadas por Batal
e Boulghaurjian (2005) e Theofilogiannakou (2006), a cesariana apresentou-se como
uma barreira, principalmente no que diz respeito a iniciacdo do AM.

Quanto aos antecedentes obstétricos, a maioria das entrevistadas teve
anteriormente trés gestagcbes ou mais, apresentando como minoria as primigestas.
Apenas duas participantes relataram abortos anteriores. Dessa maneira, 70% das
entrevistadas ja possuiam um filho ou mais. Das primigestas, notou-se conhecimento
reduzido sobre o AME e grande parte relatou o intuito de amamentar por um ano ou
menos.

Estudos afirmam que existe uma associagao frequente entre primeira gestacgéao,
reducdo da préatica do AME e o desmame precoce (SALUSTIANO et al., 2012; SOUZA
et al.,, 2012; BARBIERI et al., 2015). No caso das primigestas do presente estudo, a
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pratica do AM foi citada como secundaria a outras prioridades maternas, como retorno
ao trabalho.

No contexto do planejamento da gestacdo, a maioria das gestacdes nao foi
planejada. Dentre as puérperas que afirmaram nado terem planejado a gestacéo, o
desejo de amamentar foi bastante evidente em grande parte das entrevistadas. A
respeito da tematica, estudos evidenciam que o planejamento da gestacao interfere
significativamente no tempo de AM (BRASILEIRO et al., 2010; VIEIRA et al., 2004) e
no inicio da préatica (ULEP; BORJA, 2012). Em trabalho realizado por Conceigéo e
Fernandes (2015), ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o tempo de
AM, as mées que planejaram a gestacdo e as que nao planejaram.

Considerando o contexto de inser¢cdo da nutriz, notou-se que todas as
participantes afirmaram receber apoio familiar desde a gestacéo até os dias atuais.
Pesquisas afirmam que a presenca de apoio familiar efetivo € considerada como um
dos fatores de protecdo para o AM. Ademais, estudos demonstram consideravel
influéncia da familia no AM, visto que, o ato de amamentar é o somatorio de atitudes
adquiridas socialmente e pelo suporte que a mulher tem da familia e da comunidade.
Desse modo, as maes tornam-se muito suscetiveis as influéncias externas (DODT et
al., 2013; FONSECA-MACHADO et al., 2012).

Em relacdo ao convivio familiar das participantes do estudo, elenca-se a
prevaléncia do bom convivio e a vontade de amamentar pelo periodo de pelo menos
seis meses até dois anos de vida da crianca. Ressalta-se que a préatica da
amamentacao é bastante influenciada pelo meio de insercdo da lactante. Haja vista
que, para que ocorra um processo de AM continuo e eficaz, a mae necessita de
suporte familiar e constante incentivo. Assim, a opinido e o apoio das pessoas que a
cercam, sobretudo dos companheiros, avds da crianca e outras pessoas significativas,
sdo de extrema importancia para o progresso da amamentacéo (BRASIL, 2009).

Em estudo realizado por Nobrega et al. (2019) constatou-se que a rede de apoio
materna, principalmente por parte da familia nuclear, possui uma relagdo muito
significativa para as lactantes, destacando o parceiro (pai) e a mée (avd) como 0s
integrantes mais influentes na rede social da nutriz, podendo aturarem como
apoiadores ou ndo da pratica do AM.

Contudo, a inser¢do do bindbmio em um contexto estressante pode interferir

significativamente na continuidade do AM. Uma vez que, h& evidéncias da associa¢cao
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entre 0 desmame precoce e situagdes estressantes no nucleo familiar, principalmente
de teor conjugal e financeiro (LI et al., 2008; DOZIER et al., 2012).

Além disso, a amamentacdo, entre tantos aspectos, envolve o apoio de
familiares e também dos profissionais de saude, sendo esses essenciais para 0
manejo das dificuldades vivenciadas pelas mulheres e suas familias (PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015). Elenca-se que as consultas no periodo gravidico
sdo consideradas ocasi0es essenciais para o fortalecimento da rede de apoio,
empoderamento feminino e orientacdes acerca do AM, sendo o enfermeiro
profissional fundamental nesse contexto (SARDINHA et al., 2019).

Observou-se, na presente pesquisa, escassez em relacéo as orientacdes sobre
0 AM durante as consultas de pré-natal. Hockenberry e Wilson (2011) mostraram em
seu estudo que de 21 mulheres participantes, apenas 6 foram orientadas por
enfermeiros sobre a amamentacdo durante a realizacdo dos pré-natais. Tal fato foi
considerado preocupante, pois a assisténcia de enfermagem durante o pré-natal e
puerpério deve ser realizada de modo efetivo, visto que, sao periodos primordiais para
0 incentivo e a continuidade da amamentacéao.

As orientacdes e preparo das mulheres para o AM, durante o periodo pré-natal,
comprovadamente contribuem para o sucesso dessa pratica. Segundo Bueno et al.
(2003) o tempo de duracdo da amamentacdo aumenta quando a mulher recebe
aconselhamento sobre a tematica. Logo, € imprescindivel que as gestantes e suas
redes de apoios sejam orientadas quanto aos inUmeros beneficios da lactacao, as
desvantagens da introducdo precoce de outros alimentos e sobre técnicas que
facilitem a habilidade e confianca na hora da amamentacéo (SIQUEIRA et al., 2015).

A partir dos depoimentos das participantes, notou-se significativa influéncia do
enfermeiro e do médico em relacdo a temética do AM, circunstancia que pode estar
relacionada com o fato desses profissionais terem constante contato com as gestantes
durante as consultas pré-natais, principalmente no ambito da atencdo primaria.

Em relacdo ao AM e os profissionais de saude, é importante que exista a
valorizacdo do trabalho em equipe, comunicacdo eficaz e aperfeicoamento de
habilidades multiplas, sobretudo no contexto interdisciplinar e cooperativo (MOTTA,
2001). Uma vez que, as acgoes de incentivo, promogéo e apoio ao AM devem ocorrer
no conjunto das intervencdes dos profissionais de saude, durante a assisténcia pre-

natal, parto e puerpério. O papel do profissional é relevante na decisdo da mulher em
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praticar o AM, jA que o mesmo pode oferecer orientacdes sobre a amamentacao
durante todo o ciclo gravidico-puerperal (OLIVEIRA; GOMES, 2009; ROCHA, 2010).

Em contrapartida, segundo pesquisa de Almeida, Luz e Ued (2015),
rotineiramente & possivel observar nos servicos de saude o trabalho isolado dos
profissionais, 0s quais ndo desenvolvem suas funcdes de maneira integrada com 0s
demais membros da equipe de saude. Dessa maneira, a falta de uma abordagem
comum, coordenagdo e cooperacdo entre os profissionais € um problema que
atrapalha a confianca das mulheres em relagdo a amamentacgéo, podendo impactar e
contribuir para a diminuicdo da duracao dessa pratica e influenciar negativamente na
manutencao e duracdo do AME (FIALHO et al., 2014).

Salienta-se que diversos estudos afirmam que a amamentacédo € ainda um
desafio para o profissional de saude, desconsiderando a area de atuacao e formacéao
académica, visto que, 0 mesmo se depara com uma demanda para o qual, na maioria
das vezes, ndo foi qualificado e que exige sensibilidade e habilidades em suas
condutas. Consequentemente, o despreparo dos profissionais pode refletir em maes
também despreparadas, ansiosas e inseguras (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; SILVA;
PESSOA, 2012; ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

Sobre o tempo de continuidade do AM, apesar de algumas maes nao terem
estabelecido um tempo especifico para amamentar, os contetudos das falas foram
positivos quanto a continuidade do processo. As puérperas que possuiam mais de um
filho demonstraram interesse em amamentar por até dois anos. Sobre o assunto, de
acordo com Bakoula et al. (2007), maes com maior nimero de filhos podem ter mais
maturidade ou experiéncia para nutrir seus filhos, considerando que a experiéncia
prévia esteja associada com uma maior duracdo da amamentacao.

O retorno ao trabalho foi citado como causa para a reducdo do tempo de
amamentacao por algumas das entrevistadas. Pesquisas realizadas por Niquini et al.
(2009), Vitor et al. (2010), Demétrio, Pinto e Assis (2012) e Silva (2013) afirmam a
existéncia de uma associacado negativa entre o retorno ao trabalho e o maior risco de
interrupgéo precoce do AM, além da introducgéo de leite artificial.

Todas as participantes consideraram o AM importante, mas notou-se que
algumas das maes afirmaram que apenas o leite materno néo é suficiente nos seis
primeiros meses, sendo necessaria a introducéo de leite artificial e outros alimentos.

Estudos afirmam que, apesar das maes reconhecerem a importancia do AM, ainda é
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notoria a introducéo precoce de chas, leites, 4gua, chupetas e mamadeiras (FROTA
et al., 2009; MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011; APARECIDA et al., 2014; AMARAL
et al., 2015; MORAES et al., 2016).

Acerca das dificuldades no processo de amamentar, foi notéria a ocorréncia
prevalente de dor mamilar e ingurgitamento mamario. Parte das participantes nao
realizou nenhum tipo de autocuidado em relacdo a tais problemas, alegando
desconhecimento sobre o assunto e que aguardaria até a resolucdo natural do
problema. Desse modo, é possivel supor que tal fato possa estar relacionado com a
falta ou minimas orientacdes recebidas durante as consultas de pré-natal.

Tal resultado é evidenciado também em estudo realizado por Aparecida et al.
(2014) em que, das 29 mées entrevistadas, 55,2% apresentaram fissura mamilar,
dentre essas, 37,9% ndo realizaram nenhum tipo de cuidado. Além do mais, em
estudo realizado por Amaral et al. (2015) os relatos maternos também apontaram falta
de preparo das mesmas para identificar e buscar solucdes frente as dificuldades
existentes na amamentacao.

Em pesquisa realizada por Amaral et al. (2015), se evidenciou, dentre as
dificuldades relatadas pelas participantes, a relutancia de pega da mama por parte do
lactente e o posicionamento inadequado. Quanto a ocorréncia da dor mamilar,
puérperas participantes de um estudo longitudinal relataram dor e outras dificuldades
durante o AM (HAWLEY et al., 2015).

Nesse ambito, Araujo et al. (2008) afirma que o aparecimento da dor durante a
pratica do AM contribui significativamente para a efetivacdo do desmame precoce.
Assim, algumas medidas podem ser adotadas visando a prevencao de traumas e a
minimizacdo dos mesmos, como: realizacdo de ordenha manual quando a mama
estiver ingurgitada, manutencdo dos mamilos secos e limpos, e uso do leite materno
— principalmente nos casos de fissuras (BRASIL, 2011).

Elenca-se que, se essas inconformidades nao forem precocemente
identificadas e tratadas, podem ser importantes causas de interrupcdo da
amamentacao (BRASIL, 2015).

A respeito da importancia do AM, todas as participantes reconheceram a pratica
da amamentagcdo como fundamental, principalmente para a saude da crianca,
prevencao de doencgas e crescimento e desenvolvimento infantil. Apesar dos inimeros

beneficios cientificamente comprovados da pratica do AM, o mesmo ainda € bastante
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associado a prevencao de doencas. Em pesquisas realizadas por Komarsson et al.
(2008), Takushi et al. (2008), Frota et al. (2009) e Amaral et al. (2015), observou-se a
significativa associagdo do leite materno e a prevencgao de enfermidades.

Além dos beneficios citados pelas participantes do estudo, as importancias
atribuidas ao leite humano se devem principalmente ao seu valor nutricional e
imunologico para os lactentes. Ja que, a pratica da amamentacéo promove beneficios
psicoldgicos tanto para a mae quanto para o bebé, contribuindo para a formacgéo de
vinculo afetivo entre ambos (TAMEZ, 2017). Além de favorecer o desenvolvimento
saudavel do bebé, o leite materno reduz a morbimortalidade infantil, estimando-se
gue, nos paises em desenvolvimento, 1,47 milhées de vidas poderiam ser salvas se
a recomendacédo do AME até os seis meses fosse rigorosamente cumprida (BRASIL,
2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a maioria das participantes apresentou mais de
24 anos de idade e a unido estavel foi o estado civil mais prevalente. Quanto o grau
de escolaridade, o ensino médio completo contemplou a maior parte das participantes.
A cesariana foi o tipo de parto que mais se destacou. Em relacdo aos antecedentes
obstétricos, a maioria das entrevistadas teve trés ou mais gesta¢fes. O inicio do
acompanhamento pré-natal ocorreu no primeiro trimestre para a maior parte das
participantes. Dessa forma, observou-se que a faixa etaria, grau de escolaridade,
estado civil, quantidade de filhos e acompanhamento através de consultas pré-natais
sao fatores que podem interferir principalmente na continuidade do AM.

Todas as participantes afirmaram receber apoio familiar. A maioria das
gestacdes nao foi planejada. Destacaram-se as influéncias positivas da rede de apoio
e do convivio familiar no incentivo e continuidade da amamentacao, sendo esses
aspectos essenciais para a contextualizacao dos aspectos sociais da mulher.

Sobre o conhecimento materno acerca da tematica do AM, o mesmo foi
considerado importante para a maioria das participantes, principalmente para a
prevencdo de doencas e para o crescimento e desenvolvimento infantil. Todavia,
constatou-se o desconhecimento materno acerca do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses e da capacidade do leite materno em suprir todas as demandas do
lactente.

As dificuldades citadas no processo de amamentar foram: ardéncia, ferida
mamilar, dificuldade com a pega, inchaco nas mamas e dor mamilar. Evidenciou-se
reduzido conhecimento materno sobre autocuidados a serem realizados para diminuir
tais probleméticas.

O(a) enfermeiro(a) foi o profissional que acompanhou a maior parte das
participantes durante as consultas pré-natais, em contrapartida, notou-se escassez de
aconselhamentos e orientacdes sobre o AM. Nesse contexto, esse estudo deixa como
contribuicdo a certeza de que, o(a) enfermeiro(a) da assisténcia pré-natal em
integracdo com os demais profissionais desse ambito podem ser agentes de
mudanc¢a, modificando gradativamente o conhecimento materno sobre o AM e a

consequente continuidade dessa pratica.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise das
principais perspectivas maternas em relagao ao aleitamento e o papel desempenhado
pelo enfermeiro da assisténcia pré-natal nesse processo” da equipe de pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, constituida por Janine Martins da Silva, responsavel
pela sua execugdo, orientada pela professora Maria Elisangela Torres de Lima
Sanches. A seguir, as informacées do projeto de pesquisa com relagdo a sua

participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar as principais perspectivas maternas em relagéo
aleitamento e o papel desempenhado pelo enfermeiro da assisténcia pré-natal nesse
processo.

2. A importancia deste estudo & a de contribuir para o conhecimento sobre os
principais desafios acerca do aleitamento materno e para a melhoria da assisténcia a

saude prestada pelo profissional enfermeiro.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: compreender os
principais desafios do aleitamento materno, sob a perspectiva das maes; analisar o
papel do enfermeiro da assisténcia pré-natal no incentivo ao aleitamento materno, e
se 0 mesmo ¢ identificado pelas maes como profissional de referéncia acerca desse
tema.

4. A coleta de dados se inicia apdés aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa e

comegara em novembro de 2019 e terminara em dezembro de 2019.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: apos aprovagéo do Comité de Etica e
Pesquisa, ocorrerao entrevistas guiadas por instrumento previamente elaborado. As
participantes devem atender os critérios de inclusdo e assinar o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Durante a entrevista, ocorrera a captacao do
audio através de recurso de gravagdo de voz. Em seguida, os conteudos das
transcricoes serdo analisados e servirdo como base para a definigao de subtematicas

pertinentes a serem abordadas.

¥ @ D?brwmy .
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6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: lendo e assinando o presente
T.C.L.E, respondendo a entrevista realizada pela pesquisadora, a qual gravara a
entrevista apos sua autorizagdo. Os dados coletados através da gravacao da sua
entrevista seréo posteriormente transcritos pela pesquisadora. Vocé levara uma via

do TCLE assinado pela pesquisadora e por vocé.

7. Os incobmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental s&o: vocé podera
sentir ansiedade, desconforto ao relatar situagdes marcantes em sua vida, anseios e

medos. Além disso, podera sentir um leve cansago ao decorrer da entrevista.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo
que nao diretamente sdo: colaboragao para a melhoria da assisténcia de enfermagem
prestada, principalmente em relacdo a tematica do aleitamento materno, durante as
consultas de pré-natal. Além de contribuir para a comunidade cientifica a partir da
compreensao das perspectivas maternas em relacéo ao aleitamento e as dificuldades
existentes neste processo.

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto, caso seja desejado por vocé,
através de contato por telefone ou e-mail, sendo estes disponibilizados ao final deste
TCLE. Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

penalidade ou prejuizo.

11. Apds a sua autorizag&o, as informagdes conseguidas através da sua participagao
nao permitiréo a identificagdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que
a divulgagdo das mencionadas informagées so sera feita através de apresentacao em
eventos cientifico, publicagdes em revistas cientificas e profissionais estudiosos do

assunto, apenas ap6s a sua autorizagio.

13. O estudo n&o acarretara nenhuma despesa para vocé, sendo uma acao voluntaria

e de ajuda ao desenvolvimento da pesquisa.

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua

participacao na pesquisa, conforme decis&o judicial ou extrajudicial.

e Jocnione. 4.
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15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagédo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderego:

Instituicao: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Endereco: Rua Félix Bandeira, 164, Ponta Grossa
Cidade/CEP: Maceid/ 57014-420

Telefone: (82) 993031653

E-mail: eli_sanches23@hotmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informagbes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participag&o no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Predio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simées, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

WMo HuicmoroTouss do Loep

Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) M\ojmde Assinatura do Pesquisador pelo estudo o
voluntari(o,a) ou responsavel legal e rubricar as (Rubricar as demais paginas)

demais folhas

Maceio, de de
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APENDICE B

DADOS DE CARACTERIZAC}AO
Nome: Nome ficticio:
Data de Nascimento: / / Idade: Estado civil:

Escolaridade:

Comorbidades:

Data da internacéo: / /

Tipo de Parto: ( ) Parto normal ( ) Parto cesarea
Quantidade de meses de acompanhamento pré-natal:

Antecedentes obstétricos: ( )Gestas ( )Partos ( )Abortos

PERGUNTAS DISPARADORAS

1. Sua gravidez foi planejada? Relate como foi a sua gestagéo e o0 seu parto.

2. Durante a sua gestacao e até os dias atuais, vocé recebe apoio dos seus familiares?
Como é o seu convivio familiar?

3. Vocé considera a amamentacdo importante? Por quais motivos?

4. Vocé realizou o acompanhamento da gestacao através das consultas de pré-natal?
Qual profissional Ihe acompanhou?

5. Recebeu orientacdo sobre o aleitamento materno nessas consultas? Vocé se
lembra de algumas? Quais?

6. Se for sua segunda gestacédo: Quais as principais dificuldades encontradas por vocé
ao realizar a amamentacao? O que vocé fez para diminui-las?

7. Se for sua primeira gestacao: Quais as principais dificuldades vocé acha que tera
ao realizar a amamentacao? O que pensa em fazer para resolvé-la?

8. Quanto tempo vocé pretende amamentar seu(a) filho(a)? Acredita que apenas o
leite materno é suficiente até os 6 meses de idade?

9. Qual profissional vocé busca para se informar em relacdo ao aleitamento materno?




ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ori

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das principais perspectivas maternas em relacédo ao aleitamento e o papel
desempenhado pelo enfermeiro da assisténcia pré-natal nesse processo

Pesquisador: Maria Elisangela Torres de Lima Sanches
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19386019.6.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.692.373

Apresentacgdo do Projeto:

A pratica do aleitamento materno fornece beneficios diversos a mée e ao lactente, fornecendo-o suporte
nutricional adequado até, no minimo, os seis primeiros meses de vida. Entretanto, apesar dos inimeros
beneficios, a prevaléncia do aleitamento materno até os seis primeiros meses de vida, atinge menos que
40% das criancas, em nivel mundial. O presente estudo apresenta como objetivo analisar as principais
perspectivas do aleitamento materno e o papel desempenhado pelo enfermeiro da assisténcia pré-natal
nesse processo, através da perspectiva materna. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo
narrativa de vida, a qual se baseia em dados coletados a partir da linguagem e do comportamento. O estudo
sera desenvolvido no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), pertencente a cidade de
Maceid-AL. Os sujeitos

participantes da pesquisa constituirdo as puérperas internadas no setor alojamento conjunto, durante os
meses de agosto e setembro de 2019, e que concordaram em participar de tal estudo. A coleta de dados
sera feita através de entrevista com roteiro semiestruturado e captagdo de audio através de recurso de
gravacao de voz. Os dados coletados serdo transcritos e suas tematicas serdo analisadas. Os resultados do
estudo servirdo de base para a identificagdo dos principais desafios do aleitamento materno, permitindo que
o enfermeiro intervenha de modo eficaz nesse processo.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 3.692.373

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as principais perspectivas do aleitamento materno e o papel desempenhado pelo enfermeiro da
assisténcia pré-natal nesse processo, através da perspectiva materna.

Objetivo Secundario:

Obter dados acerca do conhecimento materno acerca da importancia do aleitamento materno;ldentificar o
desenvolvimento de intervengdes, durante o pré-natal, sobre o aleitamento materno.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos oferecidos ao sujeito compreendem ansiedade e desconforto ao relatarem informacdes pessoais,
seus anseios € medos. Além disso, as participantes deverao disponibilizar tempo para a obtengao dos
dados.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa incluem escuta qualificada, respeito aos sentimentos expressos pela participante
e contribuicdo, mesmo que indiretamente, para a melhoria da assisténcia a saltde prestada. Além disso, as
participantes auxiliardo na compreenséo das necessidades e desafios presentes na pratica do aleitamento
materno e como o enfermeiro € inserido nesse processo. Ressalta-se que, garante-se a reparacgdo ou
indenizacdo nos casos que acarretem dano moral ou material em decorréncia da participacdo na pesquisa,
com posterior comprovacéo desse fato e conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto atende as Resolugbes 466/12 e 510/2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram ajustados conforme solicitados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto esta apto para o desenvolvimento, pois atendeu as pendéncias conforme solicitagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado
Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,
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Pagina 02 de 04

66



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %o:l

Continuagéo do Parecer: 3.692.373

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacéo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicard em néo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1361104.pdf 22:32:07
Outros Declaracao_publicizacao_corrigida.pdf 15/10/2019 | JANINE MARTINS Aceito
22:31:20 |DA SILVA

Outros Carta_resposta.docx 15/10/2019 | JANINE MARTINS Aceito
22:28:08 |DA SILVA

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 15/10/2019 |JANINE MARTINS Aceito
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Assentimento / TCLE_corrigido.pdf 22:27:07 |DA SILVA Aceito
Justificativa de
|Auséncia
Outros Termo_concordancia_HUPAA.pdf 20/08/2019 |JANINE MARTINS Aceito
18:23:31 | DA SILVA
TCLE / Termos de | TCLE_NOVO.pdf 20/08/2019 [JANINE MARTINS Aceito
Assentimento / 18:20:48 |DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_TCC.pdf 28/05/2019 | JANINE MARTINS Aceito
Brochura 22:22:25 |DA SILVA
Investigador
Outros Retirada_do_Consentimento.pdf 28/05/2019 | JANINE MARTINS Aceito
21:56:21 _|DA SILVA
Outros Termo_de_responsabilidade_e_compro | 28/05/2019 [JANINE MARTINS Aceito
misso_do_pesquisador.pdf 21:55:46 | DA SILVA
Outros Termo_de_responsabilidade_da_orienta| 28/05/2019 |JANINE MARTINS Aceito
dora.pdf 21:55:14 |DA SILVA
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Situac¢ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Universita
UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

Municipio:

MACEIO, 08 de Novembro de 2019

Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador(a))

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,

ria CEP: 57.072-900
MACEIO

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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