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Darcy Ribeiro, Brasilia, junho, 2019.

RESUMO

Objetivo: Descrever os conhecimentos sobre o aleitamento materno adquiridos pelas nutrizes
antes do nascimento da crianca; analisar como esses conhecimentos interferem na adeséo a
amamentacdo; discutir como o enfermeiro participa na transmissdo dos conhecimentos as
nutrizes no periodo gravidico-puerperal. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, exploratorio. Para coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada
individual. Participaram da entrevista doze nutrizes, que eram acompanhadas pelo Banco de
Leite da Maternidade de um hospital publico do Distrito Federal. A analise dos dados foi
tematica. Resultados: Foram construidas as seguintes categorias tematicas: orientaces sobre
amamentacao, desafios e dificuldades, vantagens e desvantagens e experiéncia no aleitamento.
Consideraces finais: Amamentar € um ato que abrange uma gama de aspectos historicos,
sociais, culturais e do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salde responsaveis
pela transmissdo de saberes. Os conhecimentos acerca do aleitamento materno interferem na
adesdo a amamentacdo através da autoconfianca, experiéncias anteriores, fator econémico,
interferéncias familiares. O enfermeiro se envolve na propagacao dos saberes as nutrizes antes,
durante e ap6s o nascimento da crianga. Diante disso, o0 estudo salientou a relevancia da equipe
de enfermagem no processo de ensino-aprendizagem das nutrizes, ressaltando-se a importancia
da equipe de enfermagem do Banco de Leite Humano. Sugere-se a implantacao de orientacdes
sobre o tema, mediante mudanca de conceitos prévios.

Palavras-chave: maes, aleitamento materno, periodo pés-parto, conhecimento, cuidado pre-
natal.



ABSTRACT

Objective: Describe the knowledge regarding breastfeeding acquired by nursing mothers prior
to the child's birth; analyze how this knowledge about breastfeeding interferes with support for
breastfeeding; deliberate on how nurses participate in transmitting the information to nursing
mothers on the pregnancy-puerperal period. Method: The research adopts the qualitative,
descriptive, exploratory approach. For data collection, it was use the individual semi-structured
interview. Twelve nursing mothers serviced by the Maternity Milk Bank of a public hospital in
the Federal District participated in the interview. Data analysis was thematic. Results: The
following thematic categories were created: orientation on breastfeeding; challenges and
difficulties; advantages and disadvantages; and experience in breastfeeding. Final
considerations: Breastfeeding is an act that includes a spectrum of historical, social, cultural,
and technical-scientific know-how of healthcare professionals, which are responsible for
transmitting this information. These knowledges about nourishing interferes with support to
and participation in breastfeeding through self-confidence, previous experiences, economic
factors, and family interference. The nurses are involved in the spread of expertise to nursing
mothers before, during and after the child's birth. Therefore, this study emphasized the
relevance of the nursing team in this teaching-learning process of nursing mothers, highlighting
the importance of the nursing team of the Human Milk Bank. This review suggests
implementing instructions on basics of this subject by changing past views, e.g., understanding
which concept the person already has regarding breastfeeding, in order to, based on that, acquire
new abilities and align the divergent ones.

Keywords: mothers, breastfeeding, postpartum period, knowledge, prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A prética da amamentacdo apesar de aparentar ser algo simples e instintivo, requer, para
seu sucesso, a assimilacdo de diversos ensinamentos e envolve um complexo conjunto de
circunstancias interacionais no contexto social do binémio mée-bebé (ROCHA et al, 2010).

De acordo com o Ministério da Salde (2017), a amamentacdo apresenta diversos
beneficios comprovados, porém a sua pratica ndo é realizada da mesma forma que a
recomendacdo. No final do século XX, houve um declinio na pratica do aleitamento materno
devido, principalmente, a variadas crencas, a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, a
industrializagdo e ao aumento de consumo de produtos industrializados, além da influéncia de
muitos hospitais que passaram a combater o aleitamento materno exclusivo por livre demanda.
Devido a morbimortalidade crescente, principalmente em paises em desenvolvimento, surgiram
movimentos em prol do aleitamento materno (BRASIL, 2017).

A promocéao ao aleitamento materno deve ser incentivada tanto no periodo pré-natal
como no puerperal. Tendo em vista que o desejo de amamentar surge no periodo gestacional,
essa influéncia permeia o processo decisorio de cada mae. Segundo Rosa e Delgado (2017, p.
2), evidencia-se

“a importancia do conhecimento das mdes sobre aleitamento materno,
conhecimento que interfere diretamente na decisdo da mde em amamentar ou
ndo o seu filho e a duragdo da mesma. Sabe-se também que a maioria das
dificuldades apresentadas durante o periodo de lactagdo, quando precocemente
tratadas, sdo de facil solucdo e tém como resultado experiéncias satisfatérias
tanto para a mae quanto para o beb&”.

O profissional da satde tem extrema importancia no incentivo ao aleitamento materno,
“promovendo, apoiando e instruindo a nutriz, através do acompanhamento pré-natal e apos
nascimento, alojamento conjunto durante a puericultura, entre outros” (ROCHA et al, 2010).

As principais dificuldades surgem nas primeiras semanas. Muitas vezes, as mulheres
desconhecem o processo de amamentacdo, 0 que as torna mais suscetiveis a dificuldades e
duvidas, podendo levar a desisténcia (CASTELLI, MAAHS, ALMEIDA,; 2014).

Ainda segundo os mesmos autores, os profissionais de saude, e toda a equipe
multiprofissional, precisam estar atentos as diferentes necessidades e demandas de cada grupo
(primiparas, multiparas, adolescentes, jovens). Assim, promove-se um aleitamento mais
saudavel, com menos davidas e com mais informagdes, evitando as dificuldades que podem
causar traumas (tanto bioldgicos como psicoldgicos) e o desmame precoce. Dessa forma, ao

instrumentalizar a gestante, o periodo puerperal passa a ser mais seguro e a nutriz € incentivada



a manter o aleitamento materno exclusivo até 0s seis primeiros meses poOs-parto e 0
complementar, até quando achar necessario e viavel.

De acordo com o estudo de Uchoa et al (2017), a atuacdo dos profissionais de saude,
pautados na autoeficacia, deveria ser implementada tanto no pré-natal como no puerpério, uma
vez que, incentivando a autoeficacia para amamentar, a duracdo da amamentacéo e a sua adesdo
tendem a melhorar. Também o estudo de Aparecida et al (2014) enfatiza o enfermeiro como
“peca chave fundamental na realizagdo das orientacdes durante gestagdo, puerpério e
acompanhamento puerperal em domicilio”, principalmente ao auxiliar e incentivar as maes que,
por vezes, tornam-se vulneraveis devido a informacdes erroneas e sem fundamentos.

O interesse em estudar a tematica do conhecimento que as nutrizes apresentam sobre
aleitamento materno antes do nascimento da crianca, levou a busca bibliografica nas seguintes
bases de dados: LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
SCIELO - Scientific Eletronic Library Online e Portal de Periédicos CAPES — Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): mdes, aleitamento materno, periodo pds-parto, conhecimento e
comportamento materno. Esses descritores escolhidos foram organizados de 2 em 2, aplicando
0 operador boleano and.

A selecdo foi composta por 15 estudos. A maioria dos estudos ndo aborda o tema da
amamentacdo de forma retrospectiva, ou seja, as nutrizes falando sobre conhecimentos
anteriores ao nascimento da crianca. Esses textos normalmente descrevem as principais
dificuldades na amamentacdo ou fazem uma comparacdo entre relatos de gestantes e puérperas
sobre o assunto. Neles sdo analisadas experiéncias de pessoas diferentes sobre os dois periodos
temporais distintos, sem investigar como uma mesma mulher avalia, retrospectivamente, 0s
dois periodos.

Diante do apresentado, o presente estudo tem como questdo norteadora: “Quais os
conhecimentos ou preparo as nutrizes recebem sobre amamentagdo?”. Desse mesmo modo,
delimita-se o objeto de estudo em: O conhecimento/preparo prévio das nutrizes sobre a pratica

do aleitamento materno.

2 OBJETIVO
e Descrever 0s conhecimentos sobre o aleitamento materno adquiridos pelas nutrizes no
periodo gravidico-puerperal,
e Analisar como esses conhecimentos sobre aleitamento materno interferem na adesao a

amamentacao;
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e Discutir como o enfermeiro participa na transmissdo dos conhecimentos as nutrizes

durante o periodo gravidico-puerperal.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com entrevista individual.
O local do estudo foi no Banco de Leite da Maternidade de um hospital publico do Distrito
Federal.

As participantes do estudo foram 12 nutrizes em atendimento pela equipe de
enfermagem do Banco de Leite. O local escolhido foi o Banco de Leite, pois, apesar da equipe
ndo atuar nas consultas de pré-natal, ela realiza atividades informativas, atraves de contatos
individuais com as gestantes no corredor do ambulatorio, durante a espera para a consulta,
entregando panfletos educativos. As principais informacdes transmitidas sédo a importancia do
contato pele a pele e da amamentacdo, o conceito de parto humanizado, a definicdo do papel da
mulher durante o trabalho de parto, as orientacdes sobre a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), e os alertas sobre o uso de bicos, chupetas e mamadeiras.

Os critérios de inclusdo das participantes do estudo foram: nutrizes com idade a partir
de 18 anos e em idade fértil, em pratica de aleitamento materno, em atendimento naquele
servico de salde e que aceitarem participar do estudo no momento da coleta. Os critérios de
exclusdo foram: mulheres sem adeséo ao aleitamento materno (em aleitamento artificial),
participantes que tenham dificuldade de comunicacdo (escuta e fala) e mulheres que desistiram
da pesquisa durante a sua aplicacao.

O local da coleta de dados foi em um consultério, no préprio Banco de Leite,
proporcionando privacidade e auséncia de movimentos de transeuntes. Para coleta dos dados
foram utilizados o formulario de caracterizacdo dos participantes e o0 roteiro de entrevista
semiestruturado. O formulario de caracterizacdo abordava os seguintes aspectos: idade, estado
civil, grau de instrucdo, ocupacao, licenca maternidade, local de realizacdo do pré-natal, nimero
de consultas de pré-natal, profissional responsavel pelo pré-natal, participacdo em grupos de
gestantes, via e local de parto, renda familiar, pratica do aleitamento materno, local e tipo de
moradia, nimero de pessoas que viviam no domicilio e condigdes de saneamento da residéncia.
O roteiro abordou os seguintes questionamentos: quais orienta¢Ges as nutrizes tinham recebido
sobre amamentacdo no pré-natal, se foi ensinada a técnica do manejo na amamentacao, se houve
orientacdo quanto aos beneficios do leite materno, se, durante o periodo da amamentacéo, houve
consequéncias mamarias e quais foram elas, e, por fim, quais conclusdes as nutrizes tinham

sobre aleitamento materno.
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As entrevistas ocorreram entre a pesquisadora e as participantes. As mesmas foram
gravadas em aparelho digital e transcritas, na integra, logo apds as entrevistas, pela propria
pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2019. Cada entrevista durou
em média sete minutos e ndo houve recusa das participantes convidadas. O numero de
entrevistas cessou pela saturacdo dos discursos obtidos, pois ndo surgiram novos elementos nos
discursos das entrevistadas e a inclusdo de novas informac6es deixou de ser relevante, pois ndo
modificaria o entendimento do objeto estudado (NASCIMENTO et al, 2018).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com Seres
Humanos, da instituicio proponente e coparticipante, por meio do Parecer n°
05804818.0.0000.0030 (ANEXO A). As participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo n°466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde (BRASIL, 2012).

A abordagem de andlise de dados utilizada foi tematica, de acordo com os preceitos de
Minayo (2014), a partir da construcdo das seguintes categorias: orientacdes sobre

amamentacao, desafios e dificuldades, vantagens e desvantagens e experiéncia no aleitamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes da pesquisa estd compreendida no intervalo entre 22 e 39 anos,
sendo, em média, 32 anos. Com relacdo ao estado civil, 9 (75%) eram casadas, 2 (16,67%)
tinham unido estavel e 1 (8,33%) era solteira. Quanto ao grau de instrucéo, 8 (66,67%) tinham
ensino médio completo, 1 (8,33%) superior incompleto, 2 (16,67%) superior completo e 1
(8,33%) pos-doutorado. Das 12 participantes, 6 (50%) tinham algum emprego e, dessas que
estavam empregadas, todas estavam em licenca maternidade. Com relacdo as ocupacdes das 6
participantes que desenvolviam atividade remunerada, 2 (33,33%) eram técnicas de nivel
médio, 1 (16,67%) era autdbnoma, 2 (33,33%) eram profissionais de servicos gerais e 1 (16,67%)
era profissional das ciéncias.

A média de consultas de pré-natal das nutrizes foi de 7 consultas, sendo que 10 (83,33%)
realizaram seu pré-natal na rede publica e 2 (16,67%), na rede privada. Quanto ao profissional
que realizou o pré-natal, 8 (66,67%) nutrizes apontaram somente médico, enquanto 4 (33,33%)
enfermeiros e médicos de forma alternada. Das 12 entrevistadas, somente 2 (16,67%)
participaram de algum grupo de gestante. Quanto a via e local de parto, 4 (33,33%) tiveram
partos vaginais e 8 (66,67%) cesarianas, sendo que 11 (91,67%) tiveram o parto na rede publica,

enquanto 1 (8,33%) na rede privada.
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Quanto a renda familiar, 9 (75%) nutrizes apontaram possuir renda entre 1 a 3 salarios
minimos, 2 (16,67%) de 4 a 6 salarios minimos e 1 (8,33%) acima de 10 sal&rios minimos. Com
respeito a exclusividade da amamentacdo, 10 (83,33%) participantes relataram estar em
aleitamento materno exclusivo e 2 (16,67%) em aleitamento materno misto. Com relacdo ao
local de moradia das participantes, 7 (58,34%) moravam em regides administrativas da regido
leste de Brasilia, 3 (25%) moravam em municipios do estado de Goias, 1 (8,33%) na Regido
Administrativa n® 16 (Sudoeste/Octogonal) e 1 (8,33%) na Regido Administrativa n°® 21
(Estrutural). Quanto ao tipo de moradia, 8 (66,67%) entrevistadas relataram que moram em
casas de alvenaria, enquanto 4 (33,33%), em edificio, e a média de pessoas que vivem no
domicilio é de 4 pessoas. Quanto as condi¢cdes de saneamento da residéncia, 10 nutrizes
(83,33%) relataram ter dgua encanada e tratada e 2 (16,67%) ter po¢o ou comprar agua.

Constatou-se que a maioria das entrevistadas apresentava mais de 30 anos, era composta
por mulheres casadas, que tinham ensino médio completo, desenvolviam uma atividade
remunerada e estavam usufruindo de licenca maternidade. Este achado pode ser considerado
satisfatorio, porque essa faixa etaria indica maturidade psicologica e emocional, e a presenca
de companheiros demonstra suporte emocional as nutrizes, amparando 0 processo de
aleitamento materno. Este resultado também estd em conformidade com o perfil
socioecondémico esperado da populacdo atendida naquele servigo. Seguindo em conformidade
com o estudo de Ricci et al (2011), em que a composicdo do perfil daquele hospital-escola era
de usuérios do sexo feminino, com intervalo de idades entre 18 e 45 anos, com escolaridade
béasica, estado civil casado e com renda econémica familiar de um a dois salarios minimos.

Por se tratar de um hospital-escola, 0 nimero de consultas de pré-natal esta dentro do
preconizado pelo Ministério da Saude e a Secretaria de Saude do Distrito Federal (BRASIL,
2000; GDF, 2017). A maioria das consultas foi realizada por médicos, tendo como desfecho
um parto vaginal. Entretanto, ndo se pode avaliar a qualidade da assisténcia oferecida. O perfil
econdmico familiar das participantes era de 1 a 3 salarios minimos, residentes na area atendida
pelo hospital-escola. Esses resultados das variaveis socioecondmicas podem ser compreendidos
pelo fato de que as pessoas com maior poder aquisitivo e escolaridade ndo procuram utilizar os
servigos de saude oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A amostra foi considerada
satisfatoria, heterogénea e bem representativa ao perfil social, econémico e cultural daquela
populacéo atendida.

A quatro categorias tematicas se dividiram em: orientagcdes que as nutrizes receberam
sobre amamentacdo durante o pré-natal e o pds-parto, os principais desafios e dificuldades que

ocorreram durante a amamentagdo, as principais vantagens e desvantagens do aleitamento
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materno para o bebé e para a mée, e as principais experiéncias que essas nutrizes tiveram que

influenciaram no aleitamento materno.

4.1) ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO

Neste topico de analise serdo abordados: a participagdo e orientagcdo de grupo no pré-
natal, a falta de orientacdo no pré-natal, as orientagdes ap6s o parto, o profissional que realizou
as orientacdes, a prevencdo de lesbes, os fatores que estimulam a producdo do leite e as
oportunidades perdidas durante as orientacGes quando gestantes.

Algumas nutrizes indicaram ter recebido informagdes referentes ao aleitamento materno
em atividades de educacdo e saude, realizadas na "sala de espera” da consulta de pré-natal, e

uma nutriz participou de um curso para gestantes em um hospital privado.

“Quando eu estava aguardando a consulta, elas (enfermeiras) foram |4 para
distribuir folderes, e fazer o convite para participar dessa reunido de instru¢do como
amamentar” (N1)

“E eu fiz um curso de pais, que vocé faz, de gestantes que tem nos hospitais” (N2)
“(...) sempre estava l& (enfermeira do Banco de Leite), no ambulatério falando sobre
amamentagdo ” (N12)

“(...) estavam (enfermeiras do Banco de Leite) 14 sempre nas consultas explicando la
no pré-nata/” (N8)

Constata-se que o profissional enfermeiro é o principal agente promotor da
amamentacdo, como referido nas falas das nutrizes. Afinal, o enfermeiro é responsavel pelo
incentivo a amamentacao exclusiva e sob livre demanda (SILVA et al, 2017). Este profissional
tem papel educador, tanto da puérpera como de sua familia. Sendo assim, diante de qualquer
oportunidade, deve exercer sua funcdo de promotor da satde (ALVES et al, 2018).

Essa participacdo mais ativa da enfermagem se da pelo fato da instituicdo em que foi
realizado o estudo ter implementado o Banco de Leite. Esse hospital-escola integra a IHAC, o
qual “visa promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, mobiliza profissionais de salde
e funcionarios de hospitais e maternidades a realizarem mudangas nas politicas e rotinas desses
ambientes” (SILVA et al, 2017). Nesse modelo, ocorre o incentivo aos “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”, que devem ser contemplados em todo periodo gravidico-
puerperal (pré-natal, ao nascimento e pos-parto).

A orientacdo recebida no pré-natal, abordou principalmente a "pega”, livre demanda, o

preparo das mamas para a amamentagédo e o ndo oferecer chupetas e mamadeiras.

“(...) falaram muito da questao da pega, que ndo pode pegar s6 no bico, que o melhor
¢é que o bebé abocanhe a aréola toda (...) livre demanda” (N2)
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“Amamentar até 6 meses, ndo precisa de mais nada, so leite” (N7)

“(...) ndo é pra vocé dar chupeta, que ndo é pra vocé dar mamadeira, que vocé tem
que estimular (...) eles falaram que tinha que pegar sol, passar o leite materno pra
sarar, ne? Porque diz que é antibiotico” (N§8)

“(...) Falaram da posicéo de colocar o bebé, o primeiro leite, essas coisas, o colostro,
a importancia dos nutrientes pro bebé” (N12)

Apesar de terem recebido poucas informacdes, elas sdo primordiais para o sucesso da
amamentacdo, pois os principais motivos de desisténcia s&o decorrentes das lesdes causadas
por “pega” inadequada, a confusdo de bicos e o "leite fraco", como relatado pelas nutrizes. Esse
dado corrobora o estudo de Cirico, Shimoda e Oliveira (2016), que diz que as principais razdes
de traumas mamilares foram a “pega” inadequada e a posicdo incorreta do recém-nascido ao
seio materno. Além do mais, 0s principais motivos para o0 desmame precoce sdo uso de chupeta,
as ocupacdes da mae fora do lar, a falta de apoio do companheiro em relagcdo a amamentacéo,
0 sexo da crianca e os traumas mamilares (CIRICO, SHIMODA, OLIVEIRA; 2016).

No caso de lesdes, a nutriz é aconselhada a utilizar o préprio leite no tratamento, antes
e apos cada mamada. Além disso, a equipe de salde pode orienta-la para se precaver quanto as
complica¢cBes mamilares através de boas préaticas, como exposicao ao sol na regido mamilar e
utilizar sutid de sustentacdo para fortalecimento de tecido mamilar (PEDROSA, SILVA,
MUNIZ; 2016).

Dentre os métodos nao-farmacoldgicos, o produto lanolina anidrica vem sendo utilizado
como recurso terapéutico para casos de complicacfes mamilares. Este medicamento é indicado
para a cicatrizacdo de traumas mamilares, pois age com efeito de barreira, para perda da
umidade natural das camadas da pele, e proporciona aceleracdo no processo de multiplicacao
celular. No Brasil, ele tornou-se mais difundido nos hospitais e consultas particulares (COCA,
ABRAO; 2008). A maior parte da populacio assistida pelo hospital-escola tem uma renda
média familiar de 1 a 3 salarios minimos, logo, acredita-se que essas mulheres ndo teriam
condicdes financeiras para custear um tratamento com essa medicagdo. Desta forma, o uso do
préprio leite, com seus beneficios bacteriostaticos, é considerado mais econémico.

Ainda durante o pré-natal, as participantes receberam informacdes sobre como estimular

a producdo de leite:

“Muita dgua” (N8)
“(...) a massagem, o contato com o bebé” (N12)

No periodo da amamentagdo é comum o aumento da vontade de comer e beber pela

mulher, assim como alteracfes de suas predilecdes alimentares. Com isso, recomenda-se a
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lactante uma alimentacdo balanceada durante esse periodo, visando suas preferéncias e
acessibilidades, com consumo de alimentos variados (paes e cereais, frutas, legumes, verduras,
derivados do leite e carnes). E importante que a mulher fique saciada apés as refeicdes e que
tenha moderagdo em alimentos cafeinados. Além do mais, ela deve atentar para que a ingestao
hidrica seja suficiente apenas para saciar a sede, pois 0 excesso de liquido pode prejudicar a
sintese do leite materno (BRASIL, 2015).

Uma nutriz relatou ter conhecimento prévio a gestacao sobre o estimulo para a producéo

de leite:

“(...) essa sucg¢do que o0 bebé faz, € como se estivesse massageando o ducto e com isso
o leite vai saindo” (N2)

Vale ressaltar que a nutriz N2 tinha esse conhecimento devido a sua formacéo
académica na area da saude. Diversos estudos nesse ambito tém demonstrado que ha maior
prevaléncia de aleitamento entre as nutrizes com mais anos de instrucdo, possivelmente pelo
maior reconhecimento da importancia dessa préatica por esse conjunto de mulheres. Contudo,
outras pesquisas referem que ndo ha relacdo entre a escolaridade e a implantacdo da
amamentacdo. Logo, essa associacdo ainda € bastante divergente na literatura (SILVA et al,
2017; ALMEIDA et al, 2019). Através da aplicacdo do formulario de caracterizacdo no inicio
desta pesquisa pode-se concluir que ndo houve relacdo entre grau de escolaridade e a introducgéo
da amamentacdo ou a presenca de complicagdes mamarias.

Um dos momentos mais oportunos, para orientar as futuras nutrizes sobre a
amamentacao, é durante o pré-natal. Porém, contata-se na presente pesquisa que essa orientacdo

ndo ocorreu no momento do pré-natal, como relatado por algumas participantes:

“No pré-natal, ndo, mas ao nascimento, sim” (N9)

“N&o, s6 quando eu estava internada (ainda gestante)” (N4)

“foi orientacao do pessoal daqui mesmo (Banco de Leite). Nem foi pré-natal, foi aqui
no hospital mesmo. No pré-ratal nao deu tempo” (N6)

Apesar das participantes terem realizado em média sete consultas de pré-natal, a
oportunidade de instrucdo foi desperdicada. Destaca-se a fala da nutriz N6, que refere ndo ter
recebido as orientacBes durante o pré-natal por falta de tempo. Contudo, a mesma realizou 6
consultas de pré-natal, o que ndo justifica a falta de informacao.

O preconizado pelo Ministério da Saude €, no minimo, seis consultas de pré-natal para

uma gestacdo a termo, com o inicio do acompanhamento no primeiro trimestre (BRASIL,
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2000). A Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES-DF) aconselha o0 minimo de
sete consultas durante o pré-natal, com a frequéncia da assisténcia variando entre mensal (idade
gestacional até 28 semanas), quinzenal (idade gestacional entre 28 a 36% semana) e semanal
(362 semana de idade gestacional até o parto) (GDF, 2017). Constata-se que a quantidade nao
reflete em qualidade nas orientacGes. Conforme o estudo de Nunes et al (2016), a quantidade
de atendimentos e a regularidade de procedimentos ndo garante assisténcia apropriada.

Corroborando o achado, o artigo de Rocha et al (2010) indica que, apesar da maioria
das mées receber informaces de profissionais no hospital logo ap6s o nascimento das criancas,
poucas foram aconselhadas antes do nascimento das crian¢as e menos ainda durante a lactacao.
Isso é alarmante, pois esse acompanhamento € necessario para um bom processo de
amamentacao.

As principais orientagdes recebidas no pds-parto que as nutrizes relataram foram sobre

a “pega” correta, posicdes para amamentacdo, ordenha, realizacdo de massagens e compressas.

“(...) ela orientou qual era a pega para ela mamar direitinho, para néo causar fissura
(...) elas me ensinaram também a colocar o bebé ao contrario, mudar a posi¢ao, para
ndo trazer muito (para mim), porque no comeco eu acabava que ficava tensa e o
neném colocava o nariz até no peito e atrapalhava a respiracgéo, para também nao
ficar muito curvada, e sempre quando terminar de mamar colocar para arrotar (...)
Foi, fazer as massagens e as compressas” (N9)

“Eles me ensinaram quando ficar empedrado, ensinou direitinho como fazer.
Ensinaram a n&o colocar gua quente, que no caso era o que eu tava fazendo debaixo
do chuveiro, ao invés de agua quente, colocar &gua fria, que era para amenizar,

quando ficar duro... Quando tiver muito leite também, apertar e fazer a ordenha”
(N11)

Verifica-se que as orientacOes recebidas no pos-parto se assemelham as do pré-natal,
acrescentando a questdo da ordenha. Talvez isso ocorra pelo fato das nutrizes terem sofrido
ingurgitamento mamario. Outra informacao recebida foi referente ao preparo das mamas para
amamentar. Contudo, essa instrucao deveria ter ocorrido no pré-natal, justamente para prevenir
complicacdes.

O enfermeiro tem papel fundamental no processo de ensino e aprendizagem das usuarias
nas unidades de saude. Destaca-se que, atraves da promocao e apoio ao aleitamento materno,
h& a redugdo da morbimortalidade infantil e materna. Dessa forma, a enfermagem, ao estimular
a amamentacdo, promove confianga as nutrizes para manutencdo da pratica. Ademais,
oportunizar e assegurar o aleitamento materno séo atribuicdes dos profissionais de salde,
principalmente do enfermeiro, pois é sua incumbéncia prestar assisténcia a gestante, parturiente
e puéerpera (ROCHA et al, 2018a; SANTANA, BRITO, SANTOS, 2013; COFEN, 1986).
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Apenas uma nutriz referiu ter recebido informagdes ap6s o parto a respeito do estimulo

para 0 aumento da producdo de leite.

“(...) a ordenha (...) alimentagéo” (N5)

Segundo UFSC (2016), citando Giugliani (2004), depois do parto a producao do leite
depende, basicamente, da acdo hormonal. Ou seja, mesmo que ndo haja succao do lactente, ha
a sintese. Entretanto, ap6s a apojadura, a producdo depende quase exclusivamente do
esvaziamento da mama. Logo, a capacidade de succdo do lactente, tanto por sua habilidade
como pelo volume, passara a governar a formacéo de leite materno. A ejecdo do leite, através
da ocitocina, pode ser inibida pela dor, desconforto, estresse, ansiedade, medo e falta de
autoconfianca.

As nutrizes pontuaram os profissionais que realizaram as orientacdes sobre a
amamentacdo antes do parto, como enfermeiros, médicos, estudantes (internos e residentes),

fonoaudiologa e doulas.

“Enfermeiro, médico. Um monte de gente me passou. Pessoal aqui do Banco de Leite
também, interno, residente, um “bucado” de gente” (N4)

“Era do Banco de Leite. Sempre ela passava, todas as consultas ela passava
explicando” (N11)

“Eram doulas (...) foi uma fonoaudidloga que deu a palestra (servigo privado)” (N2)

Verifica-se que os profissionais que mais realizaram orientacdes no pés-parto sdo 0s
médicos, seguidos das enfermeiras. Este achado foi divergente do estudo de ROCHA et al
(2018a), em que a enfermagem foi a profissdo que mais se destacou na questdo do aleitamento
materno exclusivo.

Vale destacar a atuagdo do Banco de Leite Humano no cuidado das nutrizes durante o
periodo internacdo na maternidade. Ressalta-se o protagonismo da equipe de enfermagem, pois,
no Banco de Leite, estes profissionais sdo 0s mais atuantes na assisténcia ao binbmio. De acordo
com SILVA et al (2017), os Bancos de Leite configuram ambiente de promocdo, protecao e
apoio a pratica da amamentacao, principalmente, ao instrumentalizar mées e familiares quanto
a técnicas adequadas de manejo e conhecimento cientificos atualizados.

Em contrapartida, a nutriz N2 realizou o pré-natal e o parto na rede privada de salde,
logo, ela refere ter recebido orientaces de outras categorias profissionais (doulas e
fonoaudiologas), diferindo do servico publico, em que o enfermeiro tem maior protagonismo e

autonomia na assisténcia a gestante e ao bindbmio. Nos servicos de satde referentes a Atencao
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Bésica, a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco pode ser realizada exclusivamente
pelo enfermeiro ou intercalada com as consultas do médico. Nessas consultas, o enfermeiro
deve ter uma escuta qualificada, proporcionar a criacdo de vinculo, para que, assim, possa
exercer seu papel de principal promotor do aleitamento materno (BRASIL, 2012).

As proprias nutrizes apontaram que no pré-natal sdo perdidas oportunidades de
instrucdo sobre a amamentacgdo, devido a rotina de professor-aluno, caracteristico desse modelo

de unidade hospitalar, em que foi realizado o estudo, e ao foco de ensino sobre o parto.

“(...) e no pré-natal (consulta) as pessoas estdo sempre ali. Seria uma oportunidade
de ouro. (...) aqui no hospital, como tem os residentes, eles poderiam fazer esse papel,
de ensinar, porque no pré-natal o residente nos atendia e depois o professor vinha e
fazia o atendimento todo de novo, e muitas vezes o residente ficava la parado,
esperando o professor desocupar do outro atendimento pra poder vir. Entdo eu acho
que poderia se aproveitar esse momento pra fazer. Ensinar, até porque tem muita
gente disponivel.” (N1)

“N&o. Recebi ndo (orientacdo sobre amamentacdo). Foco total no parto.” (N2)

Verifica-se que no caso da nutriz N1 a oportunidade foi perdida, apesar de o profissional
ter tempo disponivel para orienta-la. O estudo de Ferreira et al (2018) apresenta o pré-natal
como momento ideal para abastecer as gestantes e suas redes de apoio de informacdes sobre
aleitamento materno, tendo em vista que os resultados mostram que essa instrumentalizacdo é
eficaz para melhorar os indices dessa realidade.

Em contrapartida, a nutriz N2 refere que o foco das orientacGes foi somente para o
preparo do parto, em detrimento da amamentagéo. Vale destacar que a nutriz N2 realizou dez
consultas de pré-natal com o médico, no servico privado, logo, ndo faltou oportunidade para
essas instrucdes. Confrontando este fato, o estudo de Ferreira et al (2018) afirma que o grande
desafio da assisténcia € a qualidade do atendimento, e ndo os numeros de consultas. Uma
consulta de pré-natal bem realizada evita riscos para salude materno-infantil e previne
dificuldades no puerpério. O enfermeiro habilitado deve estar atento as necessidades da
parturiente e familia, assim como deve compreender quais lacunas do conhecimento precisam
ser supridas, quer sobre o parto ou sobre aamamentacdo. O importante é que a informacéo deve
ser passada completamente, mesmo que cada individuo venha a assimilar de maneira e em

tempo diferentes.

4.2) DESAFIOS E DIFICULDADES NO POS-PARTO
Como segunda categoria, desafios e dificuldades, os relatos puderam ser subdivididos

em: dificuldade para amamentar, complicagdes na amamentacédo e mitos da amamentacéo.
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As participantes mencionaram ingurgitamento mamario e dor como as dificuldades que

tiveram durante o aleitamento materno.

“Na primeira semana em casa eu sofri muito porque o peito encheu demais e doeu
muito, eu fiquei desesperada porque ndo sabia como fazer. Ai que, eu mesma, comecei
a fazer massagem, compressa, so que eu acho que eu estava fazendo compressa com
agua quente” (N9)

Verifica-se na fala da nutriz N9 gque, na tentativa de minimizar o sofrimento, ela utilizou
compressas quentes, sendo que é um procedimento contraindicado. Segundo UFSC (2016), a
crioterapia (aplicacdo de compressas frias Umidas) pode ser indicada para tratamento de
ingurgitamento mamario. Ela deve ser feita de maneira periodica, apds ou nos intervalos das
mamadas, por, no maximo, 10 minutos. O uso de compressas de calor € muito comum na
tentativa de amenizar as manifestacdes, entretanto, este tipo de compressa aumenta a producéo
do leite e resulta em piora dos sintomas. Com um acompanhamento pré-natal de qualidade, o
reconhecimento dos problemas e riscos pode ocorrer em tempo propicio para interferéncias
(FERREIRA et al, 2018).

O estudo de Cirico, Shimoda e Oliveira (2016) aponta que os traumas mamilares podem
causar o dobro de risco para a interrupcéo do aleitamento materno antes dos seis meses. Elucida
também, que a dor mamilar persistente € associada a forte succao do recém-nascido. Portanto,
a posicdo correta da crianca durante a amamentacdo, 0 esvaziar das mamas antes da
amamentacao, facilitando a “pega” do recém-nascido, e a estimulacdo da saida do leite através
de massagens, antes de comecar a mamada, podem evitar o ingurgitamento mamario
(PEDROSA, SILVA, MUNIZ; 2016).

Mastite, fissuras mamarias, febre e galactocele foram as principais complicacfes

relatadas pelas puérperas quanto ao periodo da amamentacao.

“Bom, agora estou com mastite e tiveram as fissuras, que eu tive que tomar muito
banho de sol (...) ontem eu tive febre muito alta, por causa disso” (N1)

“Tive mastite, tive um nodulo de galactocele, tive um abscesso. Tive que drenar esse
abscesso, saiu uns 40 mL de pus, abscesso bem na aréola. E fissura no mamilo. Eu
acho que tive fortes emogdes (...) eu senti dor, tive febre, eu fiquei com um caroc¢o
cheio de pus, quente, vermelho, tive que fazer uma drenagem, senti muita dor, a
propria fissura no peito” (N2)

As principais causas do desmame precoce s&o decorrentes das complicagdes mamarias.
Essas ocorrem com maior frequéncia em domicilio e com nutrizes que, muitas vezes, ndo
receberam orientacdes durante o pré-natal e na maternidade sobre como lidar com tais

complicacdes, levando-as a procurar o servico do Banco de Leite com o intuito de nédo
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interromper a amamentagdo. A grande influéncia no desmame precoce é o trauma mamilar.
Essa intercorréncia € resultado de posicionamento e “pega” inadequados. Caso a “pega” fosse
realizada de forma correta, ela protegeria 0 mamilo da friccdo e da compressdo (ALMEIDA et
al, 2019).

Porém, nem todas nutrizes tém acesso ao Banco de Leite ou tem o conhecimento da sua
existéncia, levando-as a desistir da amamentacdo e oferecer ao bebé o leite artificial. O
desmame precoce e as ocorréncias de lesbes, em especial a mastite, podem ser remediadas
através das importantissimas orientacbes, por meio de uma melhor contribuicdo e
esclarecimento. As praticas de massagens, a “pega” correta, a higienizacdo das maos antes da
mamadas sdo formas de prevenir fissuras, ingurgitamento e mastite, ocasionando assim uma
harmonia entre a producdo e a liberacdo do leite (PEDROSA, SILVA, MUNIZ, 2016;
COELHO, LIMA, ARRUDA, 2018).

As nutrizes referiram a importancia dos fatores que influenciam a producéo do leite e 0
conhecimento transgeracional como alguns dos mitos da amamentacgdo que foram esclarecidos

no decorrer do periodo.

“Eu j& ouvi falar (fatores que influenciam a producdo de leite), mas eu achava que
era tudo mito. Eu descobri que n&o era da pior forma” (N1)
“(...) que tem muitos mitos que as mées e as avos ensinam que é errado” (N7)

Verifica-se que 0s mitos sobre a amamentacao estdo presentes e a nutriz muitas vezes
tem que diferenciar o que realmente é mito e qual a conduta correta. Isso é notdrio na fala da
nutriz N1, que subestimou uma informacdo importante por falta de conhecimento que lhe
causou complicacdes. A nutriz ap6s o parto tem uma enxurrada de informacg6es advindas dos
profissionais, familiares, amigos, vizinhos, precisando distinguir os mitos das verdades.

Os mitos, crengas e tabus advindos das culturas familiares, propagados pelas mées e
avos, podem causar um enorme fardo na pratica da amamentac&o. E no ambito familiar e em
seu cotidiano que o processo do aleitamento materno se estende, no qual podem ocorrer as
interferéncias, principalmente de maes e avds. Essas interferéncias podem promover a
amamentacao ou provocar o desmame precoce, mesmo que a mulher ja houvesse decidido pela
amamentacao anteriormente. (MESQUITA el al, 2016; DIAS, BOERY, VILELA, 2016)

Diante dessas situagdes, o enfermeiro é uma figura imprescindivel para detectar as
caréncias e 0s obstaculos familiares, compreender suas crengas e mitos, avaliando o impacto da
influéncia familiar nas questdes sociais, psicologicas, econdmicas, religiosas, conjugais,

culturais e de escolaridade. Corroborando a fala da nutriz N1, a repercussao dos mitos e tabus
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sdo maiores nas primigestas, refletindo a inseguranga de grande parte delas frente ao
aleitamento materno, ocasionando, possivelmente, a redugdo da pratica e a duracdo da mesma.
(MESQUITA el al, 2016; DIAS, BOERY, VILELA, 2016; SANTANA, BRITO, SANTOS,
2013)

4.3) VANTAGENS E DESVANTAGENS

Outro aspecto que mereceu destaque no discurso das participantes foi a constatacédo das
vantagens e das desvantagens da amamentacdo para a nutriz e para o bebé.

Entre as vantagens do aleitamento materno para a nutriz foi mencionado a

independéncia para mae, vinculo entre o binbmio mée-crianca, praticidade e baixo custo.

“(...) muito mais independéncia para méae e para o bebé nesse comeco, além do
vinculo, onde a mée vai tem um saquinho de leite junto, entdo esté tudo pronto ali, eu
acho muito pratico” (N1)

“(...) porque eu nunca comprei leite, nunca comprei nada (...) é até melhor, porque se
ficar no pé do fogdo para fazer mingau, para fazer essas coisas. Ali vocé s6 joga o
peito na boca do menino e acabou” (N7)

“A vantagem é pra gente se recuperar do parto” (N3)

“(...) ajuda a perder peso depois do parto” (N6)

Um aspecto que merece destaque, além dos beneficios do vinculo mée-filho, é a questdo
econbmica relatada, bem como a praticidade em fornecer o leite para o bebé, uma vez que se
dispensa 0 tempo para o preparo. Outra vantagem é o fato de maior seguranca do alimento
fornecido, tendo em vista que ndo ha risco de contaminacdo durante o preparo. Esse perigo
proveniente da agua ou mesmo da higiene precaria da mamadeira é real, posto que duas nutrizes
da pesquisa ndo possuem agua tratada e encanada em suas residéncias.

Para familias carentes, que é o caso da populacao atendida neste servico, visto que, 75%
das nutrizes apresentam renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, o fator econémico é essencial
na adesdo ou ndo ao leite artificial, porque, além do custo com a formula, ha outras despesas
adicionais como o gas de cozinha e a ado¢do de mamadeiras e bicos. O aspecto econdmico é
visto como uma vantagem, pois minimiza os gastos com produtos industrializados e com
terapéuticas para provaveis enfermidades. (DIAS, BOERY, VILELA, 2016; ROCHA et al,
2018a)

Entretanto, destaca-se que as nutrizes, em sua maioria, ao serem questionadas sobre as
vantagens do aleitamento, pontuam beneficios para as criangas, esquecendo-se das vantagens
para o corpo da mulher. Entre os principais beneficios maternos, salienta-se a contribuigdo no

processo da involucdo uterina, com a atenuacdo da perda sanguinea e a reducdo da
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probabilidade de desenvolver cancer de mama, Utero e ovarios, e o favorecimento da criacdo de
vinculo afetivo com o recém-nascido (DIAS, BOERY, VILELA, 2016; SILVA et al, 2019;
ROCHA et al, 2018a).

Acrescentam-se, ainda, como vantagens para o bebé, expostas pelas nutrizes, o aumento

da imunidade e a qualidade do leite materno como uma alimentacdo completa.

“(...) e para o bebé também, anticorpos que a gente passa no leite” (N3)
“Tudo o que ele precisa ta no leite materno” (N4)

As nutrizes que valorizam o leite materno por seus beneficios para o bebé tém
conhecimento das propriedades imunoldgicas e da qualidade do leite, pois relatam que é um
alimento que dispensa complementacdo. Esses argumentos s&o muito importantes para que as
puérperas insistam na amamentacao e consequentemente alcancem sucesso.

Segundo Dias, Boery e Vilela (2016), o sustento perfeito para um desenvolvimento
apropriado da crianca nos primeiros seis meses de vida é o leite materno. A amamentacgéo
apresenta vantagens como precaucao contra infecgdes gastrointestinais, respiratorias, urinarias
e alergias. Outras vantagens para o bebé sdo o desenvolvimento correto da face, fonacgéo,
respiracdo e degluticdo, a prevencdo da morbimortalidade infantil, o superior crescimento
intelectual, apresentando melhores graus de escolaridade e de renda na fase adulta (ROCHA et
al, 2018a).

As principais desvantagens para a nutriz, conforme os relatos provenientes das
entrevistas, foram a dor e o cansago materno.

“(...) s6 vejo vantagem, tirando as dores (...) isso (dor), seria a desvantagem. Mas nao
de fazer desistir, né?” (N1)
“De desvantagem, passar a noite acordada, cansaco” (N3)

Verifica-se que, apesar de citar desvantagens como a dor e 0 cansaco, a nutriz segue
amamentando seu bebé, pois o desconforto ndo foi tdo significativo a ponto de levar ao
aleitamento misto ou até mesmo o desmame. A relacdo entre a questdo econdmica e a
praticidade do leite materno, se somam a desobrigacdo de despertar a noite para preparar
férmulas artificiais (LIMA et al 2019).

Destaca-se o relato da nutriz N2 que, no percurso da amamentacdo, passou por
flutuacGes de experiéncias, porém manteve-se obstinada em prol das vantagens para o bebé em

detrimento do conforto.
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“N&o esperava esse tanto de emoc¢ado nao (...) para mim s6 tem vantagem, se eu for
pensar no meu filho. E ndo vejo muito vantagem néo, se for pensar em mim, no meu
bem-estar, porque eu tive o episodio de mastite, 0 abscesso, isso tudo foi muito sofrido
(...) eu s6 sofro amamentando” (N2)

Umas das razdes propulsoras do desmame precoce € o cansaco gerado pela préatica do
aleitamento. A adaptacdo a nova realidade, com os desajustes causados pela rotina de
amamentacao, pode gerar sobrecarga e conflitos, tanto internos como relacionais (ROCHA et
al, 2018b).

4.4) EXPERIENCIA NO ALEITAMENTO

Por fim, a experiéncia no aleitamento materno revelada pelas nutrizes oscilou entre as
novas experiéncias vivenciadas, mesmo para aquelas que ja tinham outros filhos, e a
romantizacdo da amamentacao.

As participantes, mesmo as que ja tiveram outros filhos, afirmaram que tiveram novas
experiéncias durante o periodo de amamentacdo objeto da pesquisa, tais como: as dificuldades
para amamentar, a necessidade de atendimento no Banco de Leite e 0 maior empenho no

incentivo ao aleitamento materno.

“Foi surpresa, porque ja ¢ o terceiro filho e eu estou vivendo um pesadelo. Porque eu
ndo imaginei que fosse tdo dificil amamentar. Eu nunca procurei Banco de Leite,
nada disso, nas outras (...) 19 anos e 13 anos (idade dos outros filhos) (...) e vocé ja
vem no estresse de ta correndo atras do peso dela (recém-nascido) (...) Ai eu entrei
em desespero, chorei, chamei quem pudesse ajudar” (N1)

“Desde o primeiro eu nunca tive (dificuldades na amamentacdo), e ndo tinha
orientacdo... Muitos anos atras, acho que néo tinha esse empenho da amamentacéo
igual tem hoje...” (N6)

Constata-se que, apesar das nutrizes N1 e N6 terem outros filhos e, portanto, com
experiéncias em amamentacOes anteriores, ambas apresentaram dificuldades para amamentar o
ultimo filho. Muitas vezes os profissionais de saude ndo valorizam a orienta¢do de uma gestante
multipara sobre amamentacdo por acreditar, equivocadamente, que esta ja tem total
conhecimento para ter sucesso no aleitamento.

Verifica-se que a nutriz N1 apresenta um intervalo de idade grande entre os dois
primeiros filhos e o terceiro (atual), ocasionando assim a similaridade de experiéncias de uma
primipara. Esse achado diferencia da literatura, na qual afirma que mulheres multiparas que
amamentaram anteriormente apresentam uma maior confianga, com isso tendem a ter uma
experiéncia mais branda do que a primeira ocasido (ROCHA et al, 2018a). Outro estudo

evidencia que a pratica da amamentacdo em outros puerpérios € um elemento protetor frente a
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adesdo do atual aleitamento materno, ou seja, quanto mais vivéncias nesse ambito, maior o
periodo de amamentacdo nas experiéncias seguintes (FERREIRA et al, 2018).

A experiéncia da nutriz N1 enfatiza que ha relacdo direta entre ansiedade e baixa
producdo de leite. O comportamento do RN e a preocupacdo materna com 0 peso da crianga
podem influenciar no entendimento da nutriz sobre a quantidade de producéo e ejecéo lactea,
fazendo, assim, aumentar o seu grau de ansiedade. A puérpera pode analisar erroneamente a
sua producdo de leite, quando o volume ndo atender a suas expectativas, ocasionando o
entendimento equivocado de um estado de hipogalactia. Esses casos podem ser causadores do
desmame precoce e da inclusdo de alimentos na dieta do RN, como os leites heterdlogos.
(ARAGAKI, SILVA, SANTOS, 2006)

As puérperas citaram o prazer ao amamentar como o principal aspecto da romantizacao

da amamentacao.

“(...) porque voceé ouve falar que tudo é muito bom, muito bonito, mas, no meu caso,
estourou os dois seios” (N8)

“(...) quando as mées falam ‘Ah, é prazeroso amamentar!’, eu ndo experimentei essa
sensagdo ainda.” (N2)

Verifica-se que quando a nutriz apresenta complicaces mamarias, elas suplantam o
prazer de amamentar pela "obrigacdo”. Essas falas corroboram o estudo de Souza, Nespoli e
Zeitoune (2016) que afirma que a amamentacdo nao € instintiva nem automatica, mas requer
pratica e habilidade. Para a sociedade, a mée ideal € aquela que amamenta seu filho. Essa
situacdo pode coloca-la num constrangimento social, tornando esta atividade um peso, tendo
em vista que muitas delas conciliam seus papéis de méae, esposa e profissional (MESQUITA et
al, 2016). Quando o ato de amamentar ndo se concretiza, o sentimento de incompeténcia pode
provocar a impressdao de fracasso no desempenho da maternidade. Esse ato de
autoculpabilizacdo pode ser uma barreira para vivéncias futuras semelhantes (PRADO,
FABBRO, FERREIRA; 2016).

As limitagdes do estudo sdo: a impossibilidade de generalizar seus resultados, tendo em
vista a especificidade do setor e o perfil populacional atendido naquele hospital-escola;
dificuldade na obtencdo de uma amostra maior, no entanto, houve saturacdo de opinides; a
sujeicdo a viés de memoria das maes quanto a assisténcia prestada; e a auséncia de investigacédo
de dados secundarios para corroborar ou contrapor as falas das participantes. Contudo, 0s
achados da pesquisa apresentam numero significativo de mulheres atendidas, indicam a

relevancia do tema abordado, bem como a sua conexdo com o local de aplicacdo da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel retratar os conhecimentos sobre a amamentacgédo que
as participantes adquiriram durante o pré-natal, dentre eles a forma correta da crianca abocanhar
a mama, o estilo de oferta do leite materno (“livre demanda”), a importancia de néo se utilizar
chupetas, mamadeiras e bicos artificiais, os principais cuidados com as mamas para a
amamentacao e os principais propulsores da producéo de leite materno.

Além disso, evidenciou-se que 0s conhecimentos acerca do aleitamento materno
interferem na adesdo a amamentacdo: entendendo o papel como mée e assimilando a
autoeficacia no processo; compreendendo anteriormente quais as possiveis dificuldades e
complicacdes que elas podem enfrentar; percebendo que o fator econémico é importante, tendo
em vista a populacdo estudada; compreendendo que, conforme se adquire mais experiéncia
(outras gestacdes), a probabilidade da duracdo prolongada da amamentacdo € maior;
distinguindo quando as interferéncias familiares ou de terceiros visa a promocdo ou
desestimulacdo da amamentacéo.

Por fim, conclui que o enfermeiro se envolve na propagacao dos saberes as nutrizes
antes, durante e apds o nascimento da crianca. Isso pode ocorrer em qualquer ambito do
atendimento a mulher, através do compartilhamento de experiéncias, estreitamento de vinculo,
sanando duvidas e medos da paciente e de sua rede de apoio. Diante disso, 0 estudo salientou a
relevancia da equipe de enfermagem no processo de ensino-aprendizagem das nutrizes. Este
grupo de pessoas é responsavel por promover e apoiar o aleitamento materno, por meio do
acolhimento e aconselhamento dessas puérperas, participagdo em rodas de conversas e
fortalecimento da autoconfianca dessas maes e familias. Em especial neste estudo, ressalta-se a
importancia da equipe de enfermagem do Banco de Leite Humano, que atua vigorosamente
pela habilitacdo das mulheres no conhecimento sobre parto e puerpério.

Ademais, atenta-se para o valor da participacdo conjunta da nutriz e de sua familia,
desde o periodo das consultas de pré-natal, como fator inquestiondvel para o sucesso dessa
pratica. Afinal, amamentar é um ato que abrange uma gama de aspectos historicos, sociais,
culturais, além do conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salde responsaveis pela
transmissao de saberes.

Enfim, sugere-se, como melhoria da promocéo ao aleitamento materno, além de todos
0s aspectos ja mencionados anteriormente, a orientacdo sobre o tema, mediante a mudanca de
conceitos prévios, ou seja, entender qual conhecimento a pessoa ja disple, para acrescentar

novos saberes aos preexistentes e corrigir os pseudoconhecimentos, de modo a promover um



26

aleitamento eficiente, sadio para a crianca e para a nutriz, além de proporcionar uma experiéncia

de maior felicidade e gratificacdo, reduzindo a ocorréncia dos problemas evitaveis no periodo.
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APENDICE A
FORMULARIO PARA CARACTERIZAC}AO DAS PARTICIPANTES
- DADOS DE IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE E DA CRIANCA
ENTREVISTADA N°
1. Nome ficticio ou inicias:
2. ldade:
3. Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Vilva
Vive com o companheiro? () Sim ( ) Nao
4. Grau de Instrugéo: Trabalha: () Sim ( ) Néo
Caso sim, qual fungdo?
5. Esté de licenca maternidade? ( ) Sim () Néo
6. Realizou o pré-natal? ( ) Sim ( ) Néo N° de consultas:
Rede: () Publica ( ) Privada
7. Profissional que realizou as consultas: () Médico
() Enfermeiro
() Médico e Enfermeiro
8. Participou de algum grupo de gestantes? ( ) Sim () Néo
9. Qual avia de parto realizada? ( ) Vaginal () Cesariana ( ) Néo sei
10. O parto foi realizado em instituicdo hospitalar? ( )Sim ( ) Nao
Qual local?
11. O local do parto é da rede: ( ) Publica? ( )Privada?
12. Renda familiar:
( ) Menos de um salario minimo ( ) Entre 7 e 10 salarios minimos
( ) Entre 1 e 3 salarios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos

( ) Entre 4 e 6 salarios minimos
13. Esta em prética de aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, qual?
( ) Aleitamento materno exclusivo (apenas leite materno)
( ) Aleitamento materno predominante (leite materno + agua ou bebidas a base de agua)
( ) Aleitamento materno (leite materno independente de receber outros alimentos)
() Aleitamento materno complementado (leite materno + alimentos sélidos ou
semissolidos)

( ) Aleitamento materno misto ou parcial (leite materno + outros tipos de leite)



14. Local de moradia:

15. N° de pessoas que vivem no domicilio:

16. Tipo de moradia:

( ) Casa de alvenaria

( ) Casa de pau a pique
( ) Edificio

17. Possui agua encanada e tratada? () Sim

( ) Palafitas/Estacas/Madeira
( ) Barraco

( ) Nao
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APENDICE B
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL
ENTREVISTADO N° NOME FICTICIO ou INICIAIS:

1. Orientagdes:

a. Vocé recebeu orientagBes sobre amamentagdo no pré-natal?
b. Em qual ocasido? (Consulta, grupo de gestantes, de forma informal,...)

Se sim, quais foram essas orientacdes?

e ©

Se sim, qual o profissional que lhe passou essas informacdes?
e. Analisando hoje, vocé considera que a amamentacdo foi um periodo de
surpresas ou ja conhecia o que aconteceria?
2. Técnica:
a. Voce foi orientada quanto ao manejo na hora de amamentar?
b. O que foi ensinado?
3. Leite materno:
a. Vocé foi orientada quanto os fatores que estimulam a producéo do leite?
b. Se sim, quais?
4. Consequéncias mamarias:
a. Apos o inicio do periodo do aleitamento, houve alguma queixa mamaria?
b. Sesim, qual(is)?
c. Durante o pré-natal vocé recebeu algum tipo de orientacdo de como prevenir
as complicacfes?
d. Vocé recebeu algum tipo de orientacdo de como deve proceder no caso de
complicacgdo?
5. Conclusoes:

Conte-me as vantagens, desvantagens do aleitamento materno e da sua experiéncia.
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ANEXO A

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gw
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO ADQUIRIDO PELAS PUERPERAS SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO NO FPERIODO PRE-MATAL

Pesquisador: Rita de Cassia Meldo de Maorais

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05804818.0.0000.0030

Instituigio Proponente: FACULDADE DE salDE -FS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 3106 604

Apresentagio do Projeto:

Resuma:

* tema do projeto & aleitamento materno. Os principais objetivos s3o descrever os conhecimentos sobre o
aleitamento materno adguiridos por mées antes do nascimento da crianga; analisar como esses
conhecimenios sobre aleitamento matemno interfere na adesio & amamentagio; discutir como o enfermeino
participa na fransmiss&o dos conhecimentos &s mies antes do nascimento da crianga. O estudo serd do tipo
qualitativo, descritivo, exploratario, com entrevista individual. O local do estudo sera no Banco de Leite da
Matemidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). As participantes de pesguisa s3o do sexo femining,
acima de 18 anos e em idade fértil, primiparas, em pratica de aleitamento materno, em atendimento naguele
servigo de salde e que aceitarem participar do estude no moments da coleta. Os dados serdo coletados a
partir da aplicagdo do formulirio de caracterizacdo do participante seguido de entrevista individual, com

roteiro semiestruturade elaborado pela autora, que sera validado por um préteste.”

"Metodologia:
O estudo sera do tipo gualitativo, descritivo, exploratario, com entrevista individual. O local do estudo sera o
Banco de Leite Humano da Matemidade do Hospital Universitario de Brasilia. A previsio de coleta de dados

esta programada para o més de fevereiro de 2018.

Endersgo; Faculdads de Cléncias da Sande - Campus Darcy Ribaim

Balrro: Az3 More CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefonse: |61)3107-1947 E-mall; cepisunbi@gmall.com
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O's dados serdo coletados a parir da aplicagdo do formulario de caracterizagdo do participante (APEMDIGE
A) seguido de entrevista individual, com roteiro semiestruturado [AF‘ENDICE B} elaborado pela autora, que
sera validado por um préteste. Os depoimentos coletados serdo gravados, com a permissdo da
entrevistada, por intermedio de um gravador digital. Os dados coletados serdo transcritos pela
pesquisadora. & analise dos dados da pesquisa realizada sera por analise de conteldo tematico. A coleta
de dados sera precedida das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —
[AF‘ENDICE E} & Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Som de Voz para fins de Pesquisa {AF"I::N DICE
D}, assegurando a copia de direito do participante e a do pesquisador, devidamente assinadas pelo usuario
do servigo sendo garantidos os principios &ficos e a prioridade do atendimento. O projete sera submetido,
juntamente com a carta de emcaminhamemnto [AF‘EMDICE ). ao Comité de Etica em Pesquiza (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Salde, da Universidade de Brasilia. A coleta de dados somenie sera iniciada
apds a aprovagic des comités. Serd garantido aos integrantes o resumo do estude, a clarificagio do

abjetive do estudo e o sigilo das infarmagBEE. elucidanda que as identidades permaneceram ng anonimato.”

*Critério de Inclus3o:
Serdo incluidos na pesquisa participantes do sexo femining, acima de 18 anes & em idade fértil. primiparas,
em pratica de aleitamento matemo, em atendimento naguele servigo de saldde e que aceitarem participar do

estudo no momentos da coleta.

Critério de Exclusao:
Ois critérios de exclusio serdo participantes que tenham dificuldade de comunicagio (escuta e fala) & as que

=& negarem participarem da pesquisa.”

Objetive da Pesquisa:

"« Descrever os conhecimentos sobre o aleitamento materno adgquirides por maes antes do nascimento da
crianga;

- Analisar como esses conhecimentos sobre aleitamento matemo interfere na adesio 3 ama rnentag:i-:-;

= Discutir como o enfermeiro participa na transmiss3o dos conhecimentos 4s mies antes do nascimento da

crianga."

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
“Riscos:

O possiveis fscos decorrentes de sua paricipagdo na pesguisa sio possibilidade de

Enderego: Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Darcy Rlbalro

Balrmo: Asa Morts CEP: 711.310-300
UF: OF Municipla: BRAZILIA
Telefone: (51)3107-1247 E-mall; cepfsunb@gmall.com

Piginn 02 da 07
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constrangimento aoc responder a entrevista, excessiva confianga no investigader como instrumente de

reflexdo dos dados. rejeigie na participagdo do estudo.

Bensficias:
O beneficio relacionado ao estudo sera o aprofundamento dos conhecimentos cientificos da enfermagem

sobre a tematica "aleitamento materno”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho de conclusio de curso de graduagdo da aluna Leticia Barbosa Heringer orientado
pela Profa. Dra. Rita de Cassia Meldo de Morais do Departamento de Enfermagem. O Hospital Universitario
de Brasilia & instituigio coparticipante. Mo crenograma da pesquisa esta previsto encaminhamento ao CEP
& coleta de dados apds a aprovagio, com a defesa em julho de 2018, O orgamento de R$335 ficara a cargo

do pesquisador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiao obrigatdria:

Documentos analisados para emiss3o do presente parecer

1. Informagdes Basicas do Projeto — ‘F'E_INFDHMAQEJEE_EIASICP.E_DD_F‘H{}JET{}_1222334.pdf'.
postado em 27/02/2018;

2. Projeto detalhado — “projeto_pdf” e, em versido editdvel, “projeto.docx”, postados em 27/02/20190;

3. TCLE modelo — “tcle pdf', postado em 2Z7/02/2018 e, em versdo editavel, “tcle docx” postado em
27022010

Recomendagoes:

Mao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Analize das respostas as pendéncias apontadas no parecer no 3,163 462:

1. Sclicita-se rever os critérios de exclus3o. Para ser excluido, o participante de pesquisa devera ser
imicialmente incluido.

Resposta: Em resposta ao item 1, fioi incluido na p.7, 29 paragrafo, linha 4: “Os critérios de exclusdo serdo:
participantes que tenham dificuldade de comunicagdo (escuta e fala) e as gue se negarem pariciparem da
pesquisa.”

Excluido o seguinte trecho da p.7. 2° paragrafo, linha 4: “pacientes abaixo de 18 anos e fora da idade fértil,

nuliparas, multiparas, mulheres sem adesdo ao aleitamento materno, mulheres que

Enderege: Faculdads de Cléncias da Sadde - Campus Darzy Ribsimn

Balrro: As3 Morte CEP: 70.910-200
UF: OF Municiplo: BRAIILIA
Telafone: (51)3107-1947 E-mall: cepfsunbi@gmall.com
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nio sdo assistidas naguela unidade & mulheres que desistiram da pesguisa durante a aplicagdo.”
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Mo TCLE:

2.1. selicita-se disponibilizar ligagdo a cobrar sem restrigdo de horario.

Resposta: Em resposta ao item 2.1, foi incluide na p. 2, 4 paragrafo, linha 4: "Sendo disponivel ligagies a
cobrar sem restrigio de horario.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.2. embora nio sejam previstas despesas para a participagdo na pesguiza, a garantia de ressarcimenta
devera ser informada (Res. CNS 486/2012, item V.3, subitem g). Solicita-se adequagio.

Resposta: Em resposta ao item 2.2, foi incluide na p.1, 5° paragrafo, linha 8: "Caso a participante da
pesquisa tenha alguma despesa, as pesquisadoras garantem ressarcimentos.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.3. Solicita-se refirar a informagdo de que a Secretaria de Salde € instituigdo coparticipante bem comao a
aprovacio pelo CEP-FEFPECS.

Resposta: Em resposta ao item 2.3, foi incluido na p. 2, 6° paragrafo: “Além disso, como a Secretaria de
Estado de Salide & coparticipanie desta pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da SES/DF. As dividas com relagio & assinatura do TCLE ou os direitos dao participante de
pesquisa também podem ser obfidas por meio do telefone: (81) 332540407

AMNALISE: Apesar de na carta com as respostas a responsavel ter colecado que foi incluido, percebeu-sa
que houve um erro apenas na resposta pois o paragrafo foi excluido do TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA

3.Solicita-se atualizar & uniformizar o cronograma de Execu;-icl de atividades. O projeto deverd ser iniciado
apos aprovagdo pelo CEPIFS.

Resposta: Na Flataforma Brasil, foi atualizado a coleta de dados para oz meses de margo e abril de 2018,
desde que o projeto seja aprovado em tempe habil; a analise de dados foi alterada para os meses de margo
a maio de 2018; e, a defesa de Trabalho de Conclus3o de Curso e entrega de Relatdrio Final foi atualizada

para os meses de junho e julho de 2018, respectivaments.

Endsrege: Faculdade de Cléndas da Salds - Campus Darcy Ribain

Balrra:  Asa Maorte CEP: 70.910-900
UF: OF Municipla: BRASILIA
Telolone: [51)3107-10847 E-mall: cepfsumb@gmall.com
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. O pesquisador apresenta modelo de TERMO DE AUTOFEIZAQ;;D PARA UTILIZAQ;E.O DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA. Solicita-se que tal termo seja substituide pelos modelos de
"Termos de cessio de uso de imagem para fins académicos e cientificos” e "termo de autorizagio para usa
de som de voz para fins de pesquisa”, disponiveis na pagina WEE do CEPIFS.

Resposta: Em resposta ao item 4 do parecer, o termo anexado & Plataforma Brasil € justamente o "termo de
autorizagdo para uso de som de voz para fins de pesquisa®. Tendo em vista que o presente estudo ndo
pretende utilizar, em hipotese nenhuma, a imagem das participantes mantivemos o mesmo termo em anexo
que se trata apenas do uso de voz na pesquisa. Dessa forma ndo & necessarnio incluir o "Termo de cessio
de uso de imagem para fins académicos e cientificos” que foi necessitado pelo parecerista.

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

Mio ha obices éficos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CHS 486/2012, ftens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral & final do projets de pesguisa, contados a partir da data de

aprovagdo do protocole de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentes abaixo relacionados:

Tipo Documemnto Arguineg Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 27022019 Aceito
do Frojeto ROJETO 1322384 pdf 172046
Cutros pendencias.pdf 27022019 |LETICIA BARBOSA Aceito
17:18:35  |HERINGER

TCLE { Termos de tole.docx 27022019 |LETICIA BARBOSA Aceito

Assentimento [ 17:18:1% |HERINGER

Justificativa de

Ausencia

Dutros pendencias. docx ZT02'2018 |LETICIA BARBOSA Aceito
17:17:11 HERIMNGER

Cronograma cronograma.docx 27022019 |LETICIA BARBOSA Aceito
17:13:18 |HERINGER

Endareqo. Faculdade de Cienclas da Salde - Campus Darcy Rlb2iry

Balrro:  Asa Morie CEP: 70.910-200
UF: OF Municiplo: BRASILLIA
Telefone: (51)3107-1547 E-mall: cepfsunb@gmall.com
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TCLE { Termos de tcle.pdf 2702019 |LETICLIA BARBOSA Aceito
Assentimento / 17:12:46 |HERINGER
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_pdf 27022018 |LETICIA BARBOSA Aceito
Brochura 17:08:07 |HERINGER
Investigador
Projeto Detalhado /| projeto.docx 27022018 |LETICIA BARBOSA Aceito
Brochura 17:07:51 HERINGER
{investigador
Cutros ov_Leticia pdf 14/01/2019 |LETICIA BARBOSA | Aceito
18:48:43 |HERINGER
Cutros cv_Rita. pdf 14/01/2019 |LETICIA BARBOSA | Aceito
18:45:11 HERINGER
Orgamento orcamento.docx 14/01/2018 |LETICIA BARBOSA | Aceito
18:28:28  |HERINGER
Cutros termio_concordancia.docx 14/01/2018 |LETICIA BARBOSA Aceito
18:21:48  |HERINGER
Cutros termo_som.docx 14/01/2018 |LETICIA BARBOSA Aceito
18:04:43  |HERINGER
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