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RESUMO

Introducdo: As evidéncias dos beneficios do aleitamento materno para a saude do
bindmio mae-filho foram comprovadas e sdo muito significativas. A OPAS/OMS e o
Ministério da Saude/Brasil, preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até o 6°
més de vida e, complementar até os dois anos de idade. O AME ¢ benéfico tanto para a
salide da crianca quanto para a salde da mae. Amamentar, entre tantos aspectos, envolve
0 apoio de familiares e profissionais de saude, imprescindiveis para superar as
dificuldades vivenciadas pelas mulheres e suas familias. Objetivos: Investigar a adesdo
ao aleitamento materno junto as mulheres atendidas no ambulatério de puerpério do
Hospital Universitario de Brasilia; Caracterizar o perfil sociodemogréaficos da populacao
estudada; Investigar os fatores, crencas e dificuldades que influenciam na deciséo de
aderir ou ndo ao aleitamento materno; Verificar qual a influéncia da familia no processo
de adesdo a amamentacdo; Identificar a atuacdo do papel do (a) enfermeiro (a) na
orientacdo e recuperacdo das mulheres que por ventura interromperam ou ndo aderiram
ao aleitamento materno. Métodos: Trata-se de um estudo reflexivo, descritivo, de
abordagem qualitativa, com puérperas atendidas no Ambulatério do Hospital
Universitario de Brasilia com o uso de entrevista semiestruturada. Participaram 12
puérperas. Resultados e Discussao: Utilizou-se o editor de planilhas e graficos Microsoft
Office Excel® para os dados sociodemograficos e na compilacdo dos extratos
verbalizados utilizou-se a técnica de Anélise de Conteudo de Bardin. Emergiram quatro
categorias significativas. Aleitamento materno na primeira hora as puérperas associaram
0 processo com algumas das inimeras vantagens para a salde da crianca. Os beneficios
apontados formacdao de vinculo afetivo mae e filho e para a saide do bebé. Informaram
orientacdes relacionadas principalmente as dificuldades que podem surgir durante o
processo de amamentacdo. O profissional de salde, em especial, a/o enfermeira/o, tem
uma importancia no que diz respeito ao processo de amamentar ja que é ele, que vai
desenvolver a¢Ges educativas, criar um espaco de escuta para acolher a dar apoio a mulher
gue amamenta e sua rede de apoio e familia. Consideracdes Finais: Ficou evidente que
a maioria das puérperas possuem conhecimento sobre o aleitamento materno, e isso € um
dado positivo para o processo de adesdo ao aleitamento materno, mas ha necessidade de
se fomentar mais discussdes que levem a reflexdes e producgdes cientificas acerca do tema.

Descritores: Aleitamento Materno; Enfermagem; Puerpério; Apoio Social.



ABSTRACT

Introduction: The evidences of the benefits of breastfeeding for the mother-child
binomial were proven and very significant. PAHO/WHO and the Ministry of
Health/Brazil recommend that exclusive breastfeeding (EBF) up to the 6™ month of life
and, complementary to the age of two years. EBF is beneficial both for the health of the
child and for the health of the mother. Breastfeeding, among many aspects, involves the
support of family members and health professionals, to overcome the difficulties
experienced by women and their families. Objectives: to investigate adherence to
breastfeeding among women attend at the puerperium outpatient of the University
Hospital of Brasilia; identify the factors, beliefs and difficulties that may influence the
decision making of puerperal women about adherence or not exclusive breastfeeding or
early interruption there of; describe the influence of the family in the process of
breastfeeding adherence; reflect on the performance and role of the nurse in the
orientation and recovery of women who have, by change, interrupted or did not adhere to
exclusive breastfeeding. Methods: this is a reflexive, descriptive, qualitative approach
study, with puerperal women attended at the outpatient clinic of the University Hospital
of Brasilia with the use of semi-structured interviews. Twelve puerperal women
participated. Results and Discussion: we used the Microsoft Office Excel® spreadsheet
and graphics editor for socio-demographic data and in the compilation of the verbalized
extracts the Bardin content analysis technique was used. Four significant categories
emerged. Breastfeeding in the first hour the puerperal women associated the process with
some of the many advantages to the child’s health. The benefits indicated formation of
affective bond mother and child and for the health of the baby. They reported mainly
related guidelines the difficulties that may arise during the breastfeeding process. The
health professional, especially the nurse, has an importance in regard to the breastfeeding
process since it is, he who will develop educational actions, create a space to listen to
support the woman who and their support network and family. Conclusions: It is clear
that most mothers have knowledge about breastfeeding, and this is a positive factor in the
process of adherence to breastfeeding, but there is a need to encourage more discussions
that lead to scientific reflections and productions about breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding, Nursing, Postpartum period, Social support.
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1. INTRODUCAO

As evidéncias dos beneficios do aleitamento materno (AM) para a salde do
binbmio mée e filho foram comprovadas e sdo muito significativas. A interacdo e o
fortalecimento do vinculo promovido pela pratica da amamentacdo, principalmente
quando iniciada logo apds o nascimento e mantida pelos primeiros meses de vida, vai
muito além da nutricdo e de suprir as necessidades da crian¢a, como aponta 0s mais
variados estudos sobre o tema (BRASIL, 2013; TOMA e REA, 2008; TAKUSHI et al.,
2008).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 23, que trata sobre o aleitamento
materno e alimenta¢do complementar, “o aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencdo para redu¢do da morbimortalidade infantil” (BRASIL,
2015, p. 9). Além de trazer diversos beneficios a saude da crianca, 0 AM tambem é
vantajoso para a mée e a sociedade (BRASIL, 2013; TAKUSHI et al., 2008). Outro ponto
positivo € a economia para a mae e a familia, ja que o aleitamento, especialmente quando
é exclusivo, reduz de maneira consideravel os gastos com alimentos e formulas
industrializadas (VICTORIA et al., 2016; BRASIL, 2013).

O AM repercute no sistema imunoldgico, protegendo o recém-nascido (RN) de
possiveis infeccdes e no desenvolvimento psicolégico e cognitivo da crianca,
principalmente nos primeiros anos de vida; estimula o crescimento e desenvolvimento
saudavel; reduz as taxas de mortalidade infantil; atende, de maneira adequada, as
necessidades metabdlicas do lactente; bem como promove economia para a familia e o
Estado, que, muitas vezes, na tentativa de suprir as necessidades perdidas com o desmame
precoce, faz uso de formulas lacteas e outros substitutos para o leite (FUJIMORI et al.,
2010; BRASIL, 2013; PASSANHA, 2013).

A Organizacdo Pan-americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) e, no Brasil, a politica
adotada pelo Ministério da Saude (MS), preconiza que o aleitamento materno seja
realizado, de forma exclusiva, até o 6° més de vida e, complementado com outros
alimentos até pelo menos dois anos de idade ou mais (OPAS/OMS, 2018; BRASIL,
2015).
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AME significa que a crianga recebe como alimento somente o leite materno, sem
0 uso de chas, sucos, agua ou alimentos sélidos, com exce¢do de medicamentos. O AME
é benéfico tanto para a saude da crianga quanto para a salde da mée e, sua interrupgdo
precoce ou a auséncia da amamentacdo, pode desencadear consequéncias importantes
para a saude da crianca, como por exemplo, a exposi¢do a agentes infecciosos, prejuizo
da digestdo, bem como repercutir negativamente no desenvolvimento fisico e cognitivo
da crianca (BRASIL, 2015).

Alguns entraves podem dificultar o AME e devem ser detectados e manejados de
forma correta pelos profissionais de salde ndo apenas das maternidades, como também
dos profissionais da Atencdo Baésica, para a sua superacdo efetiva (SANCHES et al.,
2011). O suporte inadequado de complicagdes, como por exemplo, mamilo invertido ou
presenca de fissura, a crenca de que o leite € fraco ou que estd produzindo em pouca
quantidade, o que estimula o uso de outros alimentos para acalmar o choro da crianca,
sdo algumas razdes apontadas pelas mées ao optar pelo desmame precoce impedindo a
manutengdo do AME junto aos seus filhos (SIMONS, 2000).

Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015, p. 311), “amamentar, entre tantos
aspectos, envolve o apoio de familiares e profissionais de salde, imprescindiveis para
superar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres e suas familias”. Além dessa rede de
apoio em que familia, vizinhos, amigos e profissionais de salde estdo inseridos, a mulher
precisa superar alguns desafios pessoais para decidir se quer amamentar e por guanto
tempo. A motivacdo é que vai permear 0 percurso entre o desejo de amamentar e a
concretizacdo dessa pratica de modo favoravel ou ndo. Nesse contexto, Takushi e outros
(2008) explica que, as experiéncias pelas quais a mulher passou, desde sua infancia, as
influéncias socioculturais em que ela estd inserida e, por Gltimo, os conhecimentos
passados durante a gestacdo, no pré-natal ou no hospital, e que foram ou néao
significativos, é que vao ter peso na decisdao da mulher em direcdo ou ndo a préatica do
aleitamento materno.

Apesar do impacto positivo do AM ndo s6 para a crianga, mas também para a mae
e a rede social em que esta inserida, ainda existe a ndo adesdo de muitas maes ao AME,
algumas ainda na fase puerperal. A compreensao de quais fatores sdo considerados como
impeditivos para algumas mées que optam por ndo amamentar ou abandonam essa préatica

antes dos seis meses de vida da crianca, justifica esse estudo, uma vez que essas
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informacdes, podem contribuir para a realizacdo de acdes educativas eficazes que
proporcionariam as mdaes optar com mais seguranca pela pratica da amamentacdo, em

especial nos primeiros meses de vida da crianca.
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2. PROBLEMA DE PESQUISA

Esse estudo partiu da seguinte questdo norteadora: Qual a visdo das puérperas

sobre o processo da amamentagdo?
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3. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GERAL
Investigar a adesdo ao aleitamento materno junto as mulheres atendidas no ambulatorio

de puerpério do Hospital Universitario de Brasilia.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar o perfil sociodemogréaficos da populacédo estudada;

e Investigar os fatores, crengas e dificuldades que influenciam na deciséo de aderir ou ndo

ao aleitamento materno;
e Verificar qual a influéncia da familia no processo de adesdo a amamentacao;
e Identificar a atuacdo do papel do (a) enfermeiro (a) na orientacdo e recuperacdo das

mulheres que por ventura interromperam ou ndo aderiram ao aleitamento materno.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo, descritivo, de abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relages entre variaveis
(GIL, 2008). J4 a pesquisa de abordagem qualitativa, preocupa-se em responder a
questionamentos particulares e, neste sentido, resulta em significados, aspiraces, valores
e atitudes (MYNAYO, 2006). Para tanto, seguiu-se as diretrizes do COREQ - critérios
consolidados para o relato de pesquisa qualitativa, a fim de garantir maior qualidade no
estudo.

O estudo foi realizado no Ambulatério | do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), mais especificamente, na Sala da Satde da Mulher, localizado no Ambulatério I,
corredor vermelho. Essa clinica é responsavel por realizar consultas de pré-natal e
puerpério. A equipe de servico responsavel pelos atendimentos € composta por médicos
e enfermeiros. No servi¢co sdo atendidas mulheres provenientes de todas as regides do
Distrito Federal e Entorno. O HUB é uma instituicdo publica que realiza atendimentos de
forma gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Também é contexto de ensino,
pesquisa e atividades de extensdo, desenvolvidos por professores e alunos da
Universidade de Brasilia (UnB).

As participantes do estudo foram mulheres puérperas que participaram de
consultas de puerpério no Ambulatério | do Hospital Universitario de Brasilia. A amostra
deste estudo foi por conveniéncia composta por 12 puérperas.

Foram incluidas na pesquisa mulheres puérperas com idade igual ou superior a
18, que realizaram a consulta puerperal no Ambulatério | do Hospital Universitéario de
Brasilia, tanto do pds-parto normal como da cesarea, que ndo tivessem interrompido o
aleitamento materno por motivo de doenca e/ou tratamento médico. Excluiu-se as
participantes que por ventura ndo atenderam a todos os critérios de inclusdo ou que no
decorrer da pesquisa ndo quiseram mais participar. Apds aplicados os critérios, restaram
10 puérperas na amostra.

As puérperas foram abordadas pela pesquisadora na area de espera do ambulatorio
que d& acesso a Sala da Mulher. Nessa ocasido era realizada a apresentacdo da pesquisa

(explicando a finalidade e o desenho prospectado) e feito o convite para integrar o estudo.
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Frente a aceitacdo, era entregue e realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), condicionando a sua participagdo voluntéria e, sendo-lhes
asseguradas o anonimato e o sigilo das informagdes com a utilizacdo de um codigo
alfanumeérico significando: P-puérpera, seguido de um ordinal, conforme a realizacédo das
entrevistas (P1, P2, ..., P10) e o Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som
de Voz para aquelas mulheres que optaram por gravar a entrevista. Apos a assinatura do
(s) termo (s) era realizada a entrevista, em dia e local de escolha das participantes. Sete
entrevistas foram realizadas enquanto as puérperas aguardavam a consulta puerperal e
trés foram realizadas ap0s a consulta com a enfermeira. Duas puérperas se negaram a
participar do estudo.

A coleta de dados se procedeu por meio de entrevista semiestruturada. Nesse tipo
de entrevista, procura-se estabelecer uma conversa em torno da tematica que sera
abordada, ou seja, sobre a adesdo ao aleitamento materno, utilizando-se para isto,
questBes previamente elaboradas. O formulério de coleta de dados possuia questbes
abertas e fechadas e permitia a opgcdo para gravar ou ndo as respostas. Este constou de
uma primeira parte sobre identificacdo e dados socioeconémicos (idade, gestacdes,
paridade, tipo de parto) e uma segunda parte com perguntas sobre amamentagdo, que
foram adaptadas de instrumentos ja avaliados e publicados. Este projeto de pesquisa foi
aprovado pelo CEP/FS/UnB sob o parecer n° 3.168.742.

Para as respostas escritas ou gravadas foi utilizado a técnica de Analise de
Conteldo de Bardin. Assim, tendo em vista a aproximacao da tematica, optou-se utilizar
neste estudo, as etapas da técnica proposta por Bardin, que sdo organizadas em trés fases:
1) pré-anélise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Resumidamente, as etapas compreendem, segundo Silva e Fossa (2015): 1)
Leitura flutuante e geral do material coletado (entrevistas e documentos); 2) Codificacao
para formulacdo de categorias de andlise e as indicacGes trazidas pela leitura geral; 3)
Recorte do material, em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos) comparaveis
e com o mesmo conteddo semantico; 4) Estabelecimento de categorias que se
diferenciam, tematicamente, nas unidades de registro; 5) Agrupamento das unidades de
registro em categorias comuns; 6) inferéncia e interpretacdo, respaldadas no referencial

teorico.
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Para dar mais fluéncia aos dados da pesquisa e atingir 0s objetivos propostos desse

estudo optou-se por realizar a discussdo juntamente com a apresentacao dos resultados.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em duas se¢des. Na primeira, as informacdes de
dados sociodemograficos e sobre gestacdo e parto que sdo de interesse para o estudo
foram elaboradas em quadros simples, utilizando o editor de planilhas e graficos

Microsoft Office Excel® para tabular os dados numeéricos.

5.1. CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Os dados relacionados a faixa etéaria, estado civil, procedéncia, ocupacao e grau
de escolaridade das puérperas, foram agrupados para permitir a identificagdo das
participantes e estdo representados no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra do estudo segundo faixa etaria, procedéncia, estado civil, nivel de
escolaridade, ocupacdo e renda per capta. Brasilia-DF, 2019.

Faixa Etaria 18 — 20 anos
21 - 26 anos
27 - 32 anos
33 -39 anos

Procedéncia Itapba

Séao Sebastido

Gama

Braslandia

Taguatinga
Asa Sul

Regido do Entorno

Estado Civil Solteira

Casada

Nivel de Escolaridade | Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Ocupacao Empregada

o gl al & | N W] & R R R R R Rk k| W] w] w Z

Desempregada
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Renda per capta Até 1 Salario Minimo 2
1-2 Salarios Minimos 4
> 3 Salarios Minimos 4

Fonte: O autor.

No Quadro 1, observa-se que as puérperas participantes da pesquisa encontram-
se na faixa etaria de 19 a 39 anos. Das entrevistadas, sete eram casadas/unido estavel e
trés solteiras. Em relagdo a escolaridade, cinco possuiam ensino superior, quatro tinham
ensino médio e uma com ensino fundamental. No que se refere a ocupagdo, metade das
puérperas estavam empregadas. A renda per capta das participantes variou entre um ou
mais de trés salarios minimos.

A literatura aponta que, no Brasil, alguns fatores podem influenciar positivamente
no sucesso da pratica do AM. Dentre eles pode-se destacar, alguns que estéo relacionados
diretamente a mae, como por exemplo, possuir idade de 20 a 35 anos, escolaridade de 9
séries ou mais, ser trabalhadora do lar, o parto normal, a renda familiar maior que 1 salario
minimo, ter recebido orientacdo sobre amamentacao no pré-natal e realizado ao menos 6
consultas pré-natais. H& ainda outros aspectos que podem afetar a motivacdo em
amamentar e a sua duracao, como morar em area urbana, ter iniciado o pré-natal ainda no
primeiro trimestre e ter recebido assisténcia na realizacdo do parto (CAVALCANTI et
al., 2015).

No formulario, também, haviam questBes sobre os aspectos reprodutivos os quais

sdo apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Caracterizacdo da amostra do estudo: informac@es perinatais, Brasilia — DF, 2019.

N

Gravidez Planejada Sim 4
Néo 6

Tipo de Parto Vaginal 6
Cesérea 4

Contato pele a pele Sim 7
Né&o 3

Aleitamento 12 hora Sim 6
Néo 4

Fonte: O autor.

No que se refere aos aspectos reprodutivos, seis entrevistadas referiram que a

gravidez ndo foi planejada, seis tiveram parto vaginal e, outras quatro o parto cesareo.
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Sete mulheres informaram que passaram pela experiéncia do contato precoce pele a pele
e seis 0 aleitamento materno na primeira hora de vida (AMPH) do RN.

Quanto ao tipo de parto, Silva e outros (2018) comentam que o parto normal
confere a mulher possibilidade de participar de forma mais ativa desse momento, ja que
pode colocar o RN em contato direto com seu corpo, podendo reconhecer no bebé sinais
de estar pronto para mamar, sendo este um fator positivo para a decisdo de amamentar.

Rocha e outros (2017), explicam que uma importante acdo que estd voltada a
promocao, protecédo e suporte do AM € o estabelecimento do AMPH destacada pela OMS
por ser considerado uma acéo de baixo custo e boa efetividade, além de estar associado a
uma duracdo mais prolongada da amamentacdo. Os dados obtidos no estudo véo de
encontro com o exposto na literatura no que se refere ao AMPH.

A adocdo do AMPH traz beneficios tanto para 0 RN como para a mae. Ao RN, o
colostro garante ao organismo resisténcia contra infeccfes, alergias e septicemias, por
exemplo. Ja para a puérpera, a suc¢do do RN ativa reacgdes fisiologicas, com a liberacdo
de ocitocina enddgena, que induz a contracdo do Utero e previne uma das maiores causas
de morte para a mulher, as hemorragias puerperais, bem como a producao de prolactina,
que estimula producéo de leite (SILVA et al., 2018).

Sobre o contato pele a pele, os resultados foram favoraveis considerando que a
prética dessa recomendacdo, aproxima e fortalece o vinculo entre mée e filho, o que traz
beneficios fisico e psiquicos para ambos. Esse contato permite ao RN manter-se quente e
acolhido, o que evita hipotermia, auxilia na adaptacdo extra Utero e confere maior
imunidade ao RN, pelo contato do intestino do RN com a microbiota da mée (ROCHA et
al., 2017).

5.2.  FATORES, CRENCAS E DIFICULDADES QUE INFLUENCIAM NA
DECISAO DE ADERIR OU NAO AO AM

Na segunda parte das entrevistas apds a transcricdo do material operou-se a
codificagdo em unidades de registro (palavras, frases, paragrafos) que representaram
grande significado. Na sequéncia, foram realizados o agrupamento e a diferenciacdo
dessas unidades de registros como resultado categorias. Assim, para uma melhor

compreenséo foi elaborada e apresentada no Quadro 3.
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Quadro 3 - Representacao das unidades de registro e categorizagdo do conteido tematico segundo
Analise de contetdo de Bardin.

Unidades de registro Categorizacio

E importante no desenvolvimento da crianga [...]
(P2)

[...] € um alimento bem completo, o alimento mais
completo da vida. (P5)

O colostro como ser o primeiro, é excelente pro
bebé pra questbes de doencas, pra evitar varios
tipos de doencas [...] (P7)

Fonte de vida. (P8)

E importante para a satde do bebé e da mae. E um

processo muito importante. (P4) Importéncia da amamentacdo na primeira hora
E um ato de amor. (P1) de vida

[...] conexdo sem explicacdo da mae com o filho.

(P3)

[...] momento em que mée e filho se unem com o
intuito de ndo somente ser alimentado, mas também
de compartilhar amor e carinho. (P9)

[...] vejo como um vinculo muito forte entre mée e
bebé. (P10)

N&o sei, acho que é colocar o bebé pra deixar pra
mamar, antes eu achava que era diferente. (P6)

Até 0s seis meses ou até mais ou menos dois anos.
(P1)

Seis meses ele deve ter alimentacao sé no peito e
depois disso ndo sei até quando, mas deve dar
outra alimentacéo. (P4)
Vai depender muito da mae, da disponibilidade da
mae, do que ela acha em questdo da amamentacéo,
eu por exemplo, acho que o certo é até os dois Beneficios, duracdo e dificuldades enfrentadas
anos. (P7) ao amamentar

Pra satde do bebé, previne doencas [...] (P1)
Desenvolvimento da crianga, crescimento mais
saudavel. (P2)

Imunidade, crescimento, alimento Unico, completo
[..] (P4)

Pra ele [o bebé] ficar bem sadio porque ele
precisar pra crescer os dentes, pra ndo pegar esse
negécio de alergia, é isso. (P6)

[...] ele [leite materno] é bom pra questao de
prevenir doengas respiratdrias [...] de prevenir da
crianga perder muito peso [...] (P7)

Néao sei... (P3)
Agora nao sei também ndo. (P5)

N&o sei ndo. (P10)

Sinto dor no bico do peito na hora da
amamentagdo. N&o procurei ajuda. (P1)

No inicio tinha dificuldade pra botar o bebé para
pegar e sugar. (P3)

O bebé ndo esta sugando direito. J& tentamos umas
cinco vezes desde que nasceu, mas ele ndo pega
bem o peito. (P4)

Eu tive dificuldade para entender que o colostro
que é o mais importante do leite [...](P5)




23

Minha filha no quis amamentar, internou por
quatorze dias na maternidade, usou varias
técnicas, mas mesmo assim ela ndo quis. (P2)

Sobre o bebé pegar no peito [...] (P1)

A importancia da amamentacao pro
desenvolvimento do bebé [...] (P2)

Que no comego ia ter dificuldade, que ia sair pouco
leite, que podia rachar o bico do peito [...] (P3)
Eu acho que € aquele negdcio de ndo usar a
chupeta né. (P5)

[...] que o bebé na hora de mamar tem que pegar o
bico e a rodela toda do peito [...] (P6)

Que a amamentagéo que é a melhor forma de vida
pro bebé [...], ndo precisa dar cha ou agua porque
jéa tem tudo no leite [...] (P7)

Livre demanda, pega do bebé. (P9)

Sobre como tratar das feridas nas mamas. (P10)
[Recebi informacdes] Da enfermeira, pediatra,
obstetra. (P3)

No pré-natal ndo muito, foi mais depois do
nascimento do bebé. (P1)

A madrinha dele [RN] é enfermeira e ela ja
mandou varias mensagens falando sobre isso, pra
me incentivar e se doer eu ndo desistir. (P5)

O papel da/o Enfermeira/o e Influéncia das
informacdes recebidas sobre a pratica do
aleitamento materno

Acha que [a amamentac¢do] é importante, tentou
ajudar. (P4)

Ele acha essencial para a crianca. (P5)

[Meu companheiro] Acha bonito, importante, vé o
resultado para a saude. (P8)

Ele [O companheiro] concorda e apoia. (P9)

A gente conversou e ele fala que é melhor
amamentar do que comprar aquele leite porque é
muito caro. (P6)

Acha que é a fase mais importante de criacdo de
vinculo. (P10)

Minha mé&e fala que é bom o leite do peito, mas é
bom dar cha quando o bebé ta se espremendo de
dor. (P1)

[...] tem gente que fala assim pra dar um chazinho
pra célica, mas eu acabo ndo dando, porque o leite
é completo, j& tem todas as vitaminas e proteinas
que ele precisa, entdo vocé ta acelerando até
mesmo a questdo da alimentagéo precoce pra
crianga. Entdo eu prefiro ndo fazer. (P7)

Companheiro/a, familia e a adesao ao
aleitamento materno.

Fonte: O Autor.

A partir do levantamento do contetdo apresentado nas respostas das puérperas

originou-se quatro categorias: Importancia da amamentagdo na primeira hora de vida;

Beneficios, duracdo e dificuldades enfrentadas ao amamentar; Enfermagem e

Influéncia das informacdes recebidas sobre a pratica do aleitamento materno;
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Companheiro/a, familia e a adesdo ao aleitamento materno, que serdo interpretados a

luz de referenciais de evidéncias cientificas.

Categoria 1: Importancia da amamentacao na primeira hora de vida

Ao perguntar as puérperas participantes do estudo sobre a importancia do AM nas
primeiras horas de vida, trés delas associaram o processo com algumas das inimeras
vantagens para a salde da crianca. Uma das puérperas comentou sobre o aleitamento
materno ndo esta somente relacionado a beneficios para a saude da crianca, mas também
traz vantagens a satde da mulher que amamenta.

Em artigo de revisdo, Rocha e outros (2017) apontam que o MS, a OMS, o Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o quarto passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), preconizam o favorecimento do aleitamento materno na
primeira hora de vida (AMPH) como um dos passos a ser adotado no reconhecimento das
Instituicdes como Hospital Amigo da Crianca. Isto é, baseia-se na capacidade de interacao
dos recém-nascidos (RN) com suas maes nos primeiros minutos de vida e faz parte das
estratégias prioritarias para a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Outros
estudos descrevem uma forte relacdo com a reducdo da mortalidade neonatal, além de
ajudar as mdes a reconhecer quando seus bebés ja estdo prontos para a amamentacdo
(ROCHA et al., 2017). Com isso, fortalecendo o vinculo afetivo.

Além do aleitamento materno propiciar beneficios a salde da crianca, € sabido
que a pratica da amamentacdo traz vantagens também a satde da mulher, apesar de esse
fato ndo ser bem explorado nos estudos sobre o tema. Esta observacéo esta evidenciada
nas falas das participantes do estudo, ja que somente uma das puérperas referiu que ha
alguma vantagem também para a mulher que amamenta.

Em seu estudo, Takushi e outros (2008), afirmam que a pratica da amamentacédo
periddica e com mamadas mais prolongadas, pode contribuir para a satde reprodutiva da
mulher, pois é capaz de aumentar o intervalo entre as gesta¢des e partos. Outra vantagem
importante é proteger a mulher contra as neoplasias de mama e de ovérios. A involucéao
uterina mais rapida quando se amamenta que diminui 0s sangramentos pés-parto e
favorece o retorno do peso pré-gestacional mais precocemente, também é apontada como

um beneficio de importancia para a saude da puérpera.
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Dadalto e Rosa (2017), apresentaram em estudo com 62 participantes, que as
expectativas das entrevistadas eram muito positivas ao se tratar de aleitamento materno,
pois todas elencaram beneficios da préatica para o bebé, enfatizado principalmente na
prevencdo de doencas e desenvolvimento da crianca. Entretanto, poucos foram os relatos
que associaram amamentacdo e satde da mulher.

Verificou-se que algumas das entrevistadas associaram o0 processo de
amamentacao a aspectos psicologicos e emocionais da formacdo de vinculo afetivo do
binbmio mée e filho, verbalizado nas seguintes palavras: uma conexao, momento de mae
e filho/a, carinho, amor, vinculo muito forte. Takushi e outros (2008), ao falar sobre os
beneficios do aleitamento materno, afirma que uma vantagem importante esta relacionada
ao ato de amamentar propriamente dito, pois este promove e fortalece o vinculo afetivo
entre mée e filho, o que ficou evidenciado nas falas das entrevistadas.

Houve relato em que a puérpera demonstrou incerteza ao ser indagada sobre o que
é amamentacao. Nessa fala supdem-se que a falta de compreensédo do que é amamentacao
e dos beneficios para o bebé e para a mée, pode ter acontecido por falha na transmisséo
de orientacdo desde o pré-natal ou as orientacGes passadas pelo profissional de salde ndo
foram bem compreendidas pela puérpera, o que demonstra que a comunicagdo pode ser
entendida como uma barreira que pode influenciar negativamente no processo de adesdo

a amamentacé&o.

Categoria 2: Beneficios, duracao e dificuldades enfrentadas ao amamentar

As puérperas participantes da pesquisa apontaram em suas falas os beneficios do
AME voltados, principalmente, a saude do bebé. Algumas puérperas, ao falar sobre as
vantagens para o bebé, enumeraram alguns dos beneficios, como por exemplo, 0 aumento
da imunidade, a prevencdo de doencas e aspectos do desenvolvimento e nutricionais. A
compreensdo que as puérperas possuem sobre os beneficios do AME é fator importante
para adesdo a amamentacao e para a decisdo do tempo de duracdo dessa amamentacéo.

Esses dados corroboram com estudo de Amaral e outros, (2015), com mulheres
gue estavam em AM e realizaram pré-natal em Unidades Bésicas de Saude da Familia no
municipio de Campina Grande-PB, onde ficou evidenciado que a compreensdo das

nutrizes, quando se referem ao AM, esta ligado, principalmente, ao discurso biomédico,
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que associa a pratica do AM a prevencdo de doengas: protecdo imunologica, do fator
nutricional, da formacéo dentaria da crianca e dos beneficios para a satde da mée.

O fato das puérperas participantes do estudo elencarem, principalmente,
beneficios associados a salde da criancga, evidencia que a transmisséo de conhecimento,
seja por um profissional de satde ou familia, ou outros meios de comunicacéo, esta sendo
realizada. Para algumas das entrevistadas, a principal vantagem do processo de
amamentacao esté relacionada ao aumento do vinculo do binémio mae-filho.

Em estudo, Silva e outros (2014) constatou, ao analisar as falas das puérperas
participantes, que elas acreditavam que a pratica da AME traz como um dos principais
beneficios, estimular o estreitamento dos lacos afetivos entre mée e bebé, o que vai de
acordo com os dados desse estudo.

Araujo e outros (2008) explica que a mulher ao amamentar ndo oferece somente
o leite materno, ja que experiéncia um momento que pode aflorar sensacGes de prazer que
podem influenciar positivamente na afetividade da mée para com seu filho.

Ao serem perguntadas sobre a duragdo da AME ou até quando o bebé deve mamar
no peito, cinco das puérperas afirmaram que o aleitamento materno deve ser exclusivo
até o sexto més de vida do RN. Trés das entrevistadas relataram que a duracdo deve ser
maior, por volta dos dois anos. Estes dados confirmam estudos anteriores em que as
mulheres sdo estimuladas a verbalizar sobre o periodo do AME e o aleitamento materno
complementar.

Ainda, no estudo, duas puérperas ndo souberam referir o tempo recomendado para
0 AME. Porém, na andlise relacionada ao tempo de AME e escolaridade materna, esse
estudo ndo apontou diferencas significantes. Sobre este assunto, Santos e outros, (2019),
indicam que o maior nivel de escolaridade esta relacionado a maior facilidade da méde em
assimilar as informacdes passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso da
amamentacao.

A OPAS/OMS recomenda e a politica adotada pelo MS preconiza que o
aleitamento materno seja realizado, de forma exclusiva, até o 6° més de vida e,
complementado com outros alimentos até pelo menos dois anos de idade ou mais
(OPAS/OMS, 2018; BRASIL, 2015).

Os achados presentes nas falas das puérperas sdo semelhantes ao que foi
encontrado em estudo realizado em 2014 em um hospital publico do Rio Grande do Sul,
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com 13 puérperas, onde ficou constatado que mais da metade das entrevistadas
demonstraram conhecer o significado e o tempo de AME, conforme preconizado pelo MS
(SILVA et al., 2014).

Ficou constatado na fala das puérperas entrevistadas que elas possuem uma boa
compreensdo dos beneficios do AME para a crianga, associando esses com aspectos,
principalmente, relacionados a salde, contudo ainda é pouco conhecido ou valorizado
pelas maes, as vantagens que o aleitamento materno oferece a salde das mulheres que
amamentam e também a familia, quando se trata da economia financeira, ja que 0 AM ¢é
gratuito ao passo que formulas e outros alimentos demandam gastos. Porém, houve
relatos de algumas puérperas que ndo souberam verbalizar sobre os beneficios do AM.
Pode-se inferir que a ndo compreensdo dos beneficios do AM para o bebé, méae, familia
e comunidade, é fator preocupante, pois a falta de conhecimento impede que a mulher
expresse seu desejo ou ndo de amamentar e por quanto tempo, de forma mais segura, o
que pode refletir de maneira negativa na sua satde e de seu filho.

E importante ressaltar que a maneira como as informagdes sobre 0 AM séo
passadas as puérperas € um fator de peso na decisdo de amamentar, e essa ndo deve ser
encorajada apenas no pré-natal e na maternidade, mas é preciso que haja uma educacgéo
em salde eficaz que envolva ndo s6 as maes, mas também familiares e, até a comunidade.
E necessario que haja planejamento e articulacdo de acBes em saude que visem a
promocao, protecdo e apoio ao AM (SILVA et al., 2019).

Amaral e outros (2015) explica que intercorréncias mamarias sao esperadas na
fase puerperal, sendo que geralmente, estdo relacionadas a pega inadequada da mama e a
crianga mal posicionada no momento da amamentagdo. Uma dessas intercorréncias foi
relatada por uma das participantes do estudo.

Para que a pratica do AM seja efetivamente estabelecida, além da vontade da
mulher, é fundamental que ela esteja inserida em um ambiente favoravel e que conte com
apoio (FUJIMORI et al., 2010).

E preocupante a fala da puérpera sobre ndo buscar ajuda, ja que o sucesso da
adesdo e permanéncia da amamentacdo passa pelo apoio que a mulher que amamenta
recebe seja de um profissional de saude, da familia, de parentes, vizinhos, etc.

Quando questionadas sobre dificuldades enfrentadas para amamentar, cinco das
entrevistadas relataram algum tipo de dificuldade. As dificuldades que podem surgir
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durante 0 AME devem ser detectadas e manejadas de forma correta pelos profissionais
de salde ndo apenas das maternidades, como também dos profissionais da Atencéao
Bésica, para a sua superacdo efetiva (SANCHES et al., 2011).

Algumas medidas podem ser tomadas como forma de prevencdo dessas
dificuldades: utilizar técnica adequada de amamentacgéo, exposi¢cdo dos mamilos a luz
solar, realizar ordenha manual quando a mama estiver ingurgitada e manter os mamilos
secos e limpos (BRASIL, 2011).

Sobre a crenga do “leite fraco” e “pouco leite”, principalmente nos primeiros dias
do puerpério, em que, normalmente, a mulher produz o colostro em pequena quantidade
e isso induz ao entendimento de que esse leite ndo vai nutrir muito bem a crianga, Amaral
e outros (2015), argumentam que as maes séo capazes de produzir leite suficiente para
atender as demandas do bebé. As incertezas quanto a capacidade de o leite produzido pela
mulher ser suficiente para nutrir seu filho, pode levar a decisdo de introduzir outros
alimentos, como as formulas lacteas, o que pode comprometer o AME e 0s beneficios
que essa pratica pode trazer ao binbmio mae e filho.

O ato de amamentar pode ocorrer de forma natural ou pode envolver situacdes que
podem gerar ansiedade na mulher que amamenta, exigindo as vezes, medidas para tentar
contornar os problemas. Ao serem indagadas sobre quem buscaram para auxiliar na
dificuldade, a maioria afirmou que obteve ajuda de um profissional de saude,
normalmente profissional da enfermagem do Centro Obstétrico (CO) ou do Banco de
Leite Humano (BLH), sendo que apenas uma informou nao ter buscado ajuda.

As orientacdes para 0 AM realizadas pelos profissionais de satde dos BLH estdo
relacionadas a agdes que sdo capazes de gerar maior seguranca para a mulher que pretende
amamentar ou para aquelas gque ja estdo amamentando, bem como para a familia e toda
comunidade envolvida nessa préatica. Os cuidados basicos da mulher e do seu bebé para
a manutencdo da lactacdo de modo a evitar possiveis transtornos e indicando caminhos
para o sucesso da amamentacdo sdo atividades atribuidas aos profissionais do BLH, em
especial, no Alojamento Conjunto (BRANCO et al., 2016).
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Categoria 3: O papel da/o Enfermeira/o e Influéncia das informacdes recebidas
sobre a pratica do AM

O periodo puerperal é considerado um momento delicado que requer atencdo dos
profissionais de satde, principalmente quando se trata do processo de amamentacao, por
ser um momento que requer uma sensibilidade maior em acolher a mulher que esta
passando por um processo de adaptagdo em que deverd decidir sobre aderir ou ndo ao
AME e por quanto tempo (FUJIMORI et al., 2010). A decisdo de amamentar sera efetiva
se o profissional de saude utilizar uma abordagem que tenha significado para as puérperas
e sua familia (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, ao serem questionadas sobre qual informagdo mais importante
receberam sobre o aleitamento materno, as puérperas participantes do estudo informaram
orientacdes relacionadas principalmente as dificuldades que podem surgir durante o
processo de amamentacéo (pega, dificuldades com as fissuras e rachaduras). Diversas sdo
as categorias profissionais que podem desenvolver a¢des de educagdo em saude, porém é
a/o enfermeira/o que se destaca por ser uma/um profissional que tem como instrumento
de seu trabalho o cuidado, além do mesmo possuir a possibilidade de estabelecer uma
relacdo, mais préxima com cada usuario, familia e comunidade, o que facilita a
construgdo compartilhada de conhecimento (FONSECA et al., 2012).

O profissional de satde, em especial, a/o enfermeira/o, tem uma importancia no
que diz respeito ao processo de amamentar ja que € ela/e, que vai desenvolver acdes
educativas, criar um espaco de escuta para acolher a dar apoio a mulher que amamenta e
atuar de maneira a solucionar as dificuldades que possam surgir, tanto para a puérpera
quanto para a crianca. E importante ressaltar que ao oferecer apoio e orientagdes, estas
devem ser inseridas sem desvalorizar as experiéncias vividas pela mulher, seus
conhecimentos e crencas (AMARAL et al., 2015).

A promogdo e o incentivo ao AM pelo profissional de salude devem ocorrer em
todas as circunstancias, e inicia-se muito antes do nascimento da crianc¢a, ainda no pré-
natal e deve seguir até o pos-parto tardio, para que as maes ampliem seu conhecimento
sobre 0 assunto e possam tomar a melhor decisdo possivel, diminuindo assim as chances
de um desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2015; FONSECA-MACHADO et al., 2012).

Sobre o profissional responsavel por transmitir as orientacOes, oito das dez

entrevistadas afirmaram que algum profissional do BLH foi o responsavel pela
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orientacdo. Outras duas puérperas indicaram a/o profissional enfermeira/o do Centro
Obstétrico (CO) e do Pré-natal, respectivamente, como o responsavel pela informacédo
transmitida.

Os BLHSs, conhecidos por seu trabalho como postos de coleta, estocagem e
distribuicdo de leite realizam outras atividades menos conhecidas mais de importancia
significativa, pois se configuram como uma importante estratégia para promocao,
protecdo e apoio a pratica da amamentacdo (LUNA, OLIVEIRA e SILVA, 2014).

O BLH € o local de referéncia para atendimento as nutrizes que estdo com
dificuldades na amamentacao, principalmente em relagcdo ao ingurgitamento das mamas,
fissuras ou mastites, e também para auxiliar na pega correta quando esta ndo acontece de
da maneira esperada, de modo a facilitar a amamentacao e impedir que essas dificuldades
levem a ndo ades&o a0 AME ou um desmame precoce (CONCEICAO et al., 2013).

O trabalho do BLH é caracterizado pelo apoio ao AM e nesse espaco
transformador a/o Enfermeira/o esta inserida/o, ja que atua desde o nascimento do bebé,
apoiando a mae e utilizando-se dos recursos da educacdo em salde sobre 0 amamentar e
assim tentar sanar ao maximo possivel de duvidas da mesma (BRANCO et al., 2016).

Foi unanime a afirmacdo de que as puérperas participantes do estudo julgam
estarem bem orientadas em relacdo a importancia do aleitamento materno desde o pré-
natal até o puerpério. Embora ndo tenha sido unanime a compreensao, por exemplo, do

tempo recomendo para o0 AME.

Categoria 4: Companheiro/a, familia e a adesdo ao AM

Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinski (2015, p. 311), “amamentar, entre tantos
aspectos, envolve o apoio de familiares e profissionais de salde, imprescindiveis para
superar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres ¢ suas familias”. A mulher precisa
superar alguns desafios pessoais para decidir se quer amamentar e por quanto tempo. A
motivacdo é que vai permear 0 percurso entre o desejo de amamentar e a concretizagdo
dessa pratica de modo favoravel ou néo.

Dai o sucesso e a manutengdo da amamentagdo dependem das condutas seguidas,
envolvendo ndo s6 os profissionais de salde e as puérperas, mais também sua rede de
apoio, que aqui se incluem o companheiro, seus pais, parentes, vizinhos e amigos
(SALVADOR et al., 2012).
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Sobre a opinido do companheiro em relagdo a amamentacéo da crianca, algumas
das puérperas entrevistadas informaram sentimentos positivos de seus companheiros e 0
reconhecimento da importancia dessa préatica para a satde do bebé.

Segundo Salvador e outros (2012), a participacdo do companheiro em todas as
fases da gestacdo, parto e puerpério é importante para a decisdo da adesdo ao AM. Durante
0 pré-natal, o casal receberia orientac@es e teriam a oportunidade de esclarecer duvidas
sobre 0 AM e, desta forma, 0 homem poderia compreender melhor os beneficios do leite
materno para a mulher e o bebé, bem como pela economia financeira que o AM pode
proporcionar a familia. Desse modo, poderia apoiar a mulher, dando o suporte emocional
e ajuda para superar as crises ou dificuldades que venham a surgir durante o aleitamento.
Sendo assim, o pai pode se sentir parte integrante deste periodo tdo importante para a mée
e 0 RN.

Muitos sdo os fatores que podem influenciar na decisdo da puérpera pela
amamentacdo, dentre 0s quais pode-se destacar a compreensdo dos beneficios da
amamentacdo por parte da puérpera; o suporte familiar, social e profissional;
caracteristicas sociodemograficas e as condi¢fes de salde e emocionais da nutriz; bem
como, experiéncias pessoais e tradi¢do familiar (PRIMO et al., 2016).

A influéncia do familiar, especialmente das avos, que tem como caracteristicas
serem herdeiras de experiéncias e vivéncias adquiridas ao longo da vida, pode ser
diretamente decisivo no processo de adesdo e manutencdo da amamentagdo. Ha alguns
estudos que indicam que as avds podem influenciar negativamente na manutencdo do
AM, principalmente se tratando do AME. Isso acontece porque as avos ‘“carregam
consigo uma heranca cultural, amparada no conhecimento empirico de seus antepassados,
e buscam, com sua sabedoria baseada no senso comum, repassar estes ensinamentos, ao
oferecerem cha ao bebé ou ao afirmarem que o leite materno é fraco/insuficiente”
(FERREIRA et al., 2018, p. 2). Em algumas das falas das participantes do estudo é
possivel observar a influéncia da rede social em que a puérpera esta inserida sobre o
processo de AM (madrinhas, amigas, avos).

A influéncia negativa do conselho da avé em questbes de aleitamento materno
parece estar relacionada com conhecimento erréneo e ndo com intencionalidade. De posse
de informacdes adequadas, a avo tem papel importante no que diz respeito ao aleitamento
do neto, resultando em melhores padrbes de alimentacdo para a crianga. Na fase do
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puerpério, as avos podem transmitir uma série de informacdes importantes e Uteis para a
pratica do AM (FERREIRA et al., 2018).

O apoio fornecido pela rede social em que a puérpera esta inserida, é claramente
percebido como um elemento facilitador para a adesdo do AME e continuidade do AM

apos os seis meses da crianca, conferindo assim beneficios a saide da mae, bebé e familia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, fica evidente que a maioria das puérperas possuem
conhecimento sobre 0 AM, o0 que é fator positivo para adesdo a amamentacao,
principalmente quando se trata dos beneficios do AM a salde da criangca. Porém, ha
evidencias importantes que relacionam beneficios também a satde da mulher. Nesse
sentido, é importante que as puérperas sejam orientadas quanto a essas vantagens a fim
de encoraja-las a essa pratica.

O estudo também apontou que as informacdes recebidas, seja por um profissional
de salde, um familiar ou de uma pessoa proxima a puérpera, exercem influéncia no
processo de adesdo e manutengdo da amamentacdo. Destaca-se o papel do companheiro
como apoio a puérpera na decisdo de amamentar e das avds no que diz respeito a
manutencdo ou ndo do AME.

O papel da/o enfermeira/o no sentido de educacdo em salde demonstrou-se
importante, j que como foi evidenciado, que esse profissional tem a responsabilidade de
promover e incentivar a adesao e manutencdo do AM pelo maior tempo possivel, sendo
que para isso é necessario criar um espa¢o de comunicacdo e apoio, oferecendo as
mulheres um cuidado integral, desde o pré-natal até o pds-parto tardio, e que incluam
também a familia.

As orientacdes dadas pela/o enfermeira/o, quando se tornam significativas, obtém
grande influéncia na tomada de decisdo da puérpera de amamentar, por isso a/o
enfermeira/o deve ser capaz de compreender as necessidades da mulher que esta passando
por uma fase de adaptacao e necessita de apoio e ndo soO passar a informacdo. Trata-se de
um cuidado que vai além do técnico, porque o0 primeiro passo para realizar a AME € a
vontade da mulher em amamentar. Por isso, a/o enfermeira/o deve estar capacitada/o para
criar um ambiente onde a puérpera se sinta a vontade para compartilhar suas duvidas,

queixas e inquietacdes e que adquira orientacdes corretas sobre 0 processo de amamentar.
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Destaca-se ainda, que o estudo apresenta limitacdo quanto ao numero de
participantes devido a contratempos que reduziram o tempo para a realizacdo. Existem
muitas publicacgdes sobre o tema, voltadas principalmente para ndo adesao ao aleitamento
e fatores que levam ao desmame precoce. Deste modo, sugere-se aprofundamento do
estudo, em especial sobre a atuacao do enfermeiro na promocao, protecdo e apoio ao AM,
ja que ha necessidade de se fomentar mais discussées que levem a reflexdes e producdes

cientificas acerca do tema.



34

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARAL, L. J. X. et al. Fatores que influenciam na interrupcéo do aleitamento
materno exclusivo em nutrizes. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 36, n. spe, p.
127-134, 2015.

ARAUJO, O. D. de et al. Aleitamento materno: fatores que levam ao desmame
precoce. Rev. bras. enferm., Brasilia , v. 61, n. 4, p. 488-492, aug. 2008.
BARDIN, L. Anélise de conteudo. SP: Edicdes 70, 2011.

BRANCO, M. B. L. R., et al. Protecdo e apoio ao aleitamento materno: uma
contribuicdo do banco de leite humano. Protection and support breastfeeding: a
contribution of bank of human milk. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
Online, [S.1.], v. 8, n. 2, p. 4300-4312, apr. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de saude. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2011. v. 1.

. Ministério da Saude. Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atencao
ao parto, benéficas para a nutri¢do e a saude de maes e criancgas. Brasilia: Ministério da
Saude; 2013, 50 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar.
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica.
2% ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacao-Geral de Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Dez passos
para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para crian¢as menores de dois anos:
um guia para o profissional de salide da atencéo bésica. Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. 22 ed. 2 reimpr. Brasilia:
Ministério da Salde, 2013.

CAVALCANTI, S. H. et al. Fatores associados a pratica do aleitamento materno
exclusivo por pelo menos seis meses no estado de Pernambuco. Rev. bras. epidemiol.,
Sdo Paulo, v.18, n. 1, p. 208-219, mar. 2015.

CONCEICAO, C. S. et al. Quality care of the bank of human milk: the perception of
users. Journal of Nursing UFPE on line - ISSN: 1981-8963, [S.I.], v. 7, n. 5, p. 1271-
1278, feb. 2013.

DADALTO, E. C. V.; ROSA, E. M. Conhecimentos sobre Beneficios do Aleitamento
Materno e Desvantagens da Chupeta Relacionados a Pratica das Mées ao Lidar com
Recém-Nascidos Pré-termo. Rev. paul. pediatr., Sdo Paulo, v. 35, n. 4, p. 399-406,
dec. 2017.



35

FERREIRA, T. D. et al. Influéncia das avos no aleitamento materno exclusivo: estudo
descritivo transversal. einstein (Sdo Paulo), S&o Paulo, v. 16, n. 4, eA04293, out.
2018.

FONSECA-MACHADO, M.O. et al. Aleitamento materno: conhecimento e
prética. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 46, n. 4, p. 809-815, aug. 2012.

FUJIMORI, E. et al. Aspectos relacionados ao estabelecimento e & manutencéo do
aleitamento materno exclusivo na perspectiva de mulheres atendidas em uma unidade
basica de saude. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 14, n. 33, p. 315-327, 2010.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

LUNA, F. D. T.; OLIVEIRA, J. D. L.; SILVA, L. R. M. Banco de leite humano e
Estratégia Satde da Familia: parceria em favor da vida. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, [S.1.], v. 9, n. 33, p. 358-364, set. 2014.

MINAYO, M. C. Z. Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. 18 ed.
Petropolis:
Vozes, 2006.

OLIVEIRA, C. S.; LOCCA, F. A.; CARRIO, M. L.; GARCIA,R. A. T. M.
Breastfeeding and complications that contribute to early weaning. Rev. Galcha
Enferm., Porto Alegre, v. 36, n. spe, p. 16-23, 2015.

ORGAI\JIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS); ORGANIZACAO MUNDAL
DA SAUDE (OMS). Amamentacdo. Brasilia, 2018.

PASSANHA, A. Implantagdo da Rede Amamenta Brasil e prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 47, n. 6, p. 1141-1148, dez. 2013.

PRATES, L. A.; SCHMALFUSS, J. M.; LIPINSKY, J. M. Rede de apoio social de
puérperas na pratica da amamentacao. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p.
310-315, jun. 2015.

PRIMO, C. C. et al. Quais os fatores que influenciam as mulheres na deciséo de
amamentar?. Invest. educ. enferm, Medellin, v. 34, n. 1, p. 198-217, apr. 2016.

ROCHA, L. B. et al. Aleitamento materno na primeira hora de vida: uma revisdo da
literatura. Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(3): 384-394.

SALVADOR, J. P. et al. Participacdo do companheiro na promogéo do aleitamento
materno exclusivo em hospital amigo da crianga. Revista Interdisciplinar
NOVAFAPI, Teresina. v.5, n.1, p.30-36, Jan-Fev-Mar. 2012.

SANCHES, M. T. C. et al. Fatores associados a interrupg¢éo do aleitamento materno
exclusivo de lactentes nascidos com baixo peso assistidos na atencdo basica. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, p. 953-965, mai. 2011.



36

SANTOS, E. M. dos et al. Avalia¢do do aleitamento materno em criangas até dois anos
assistidas na atencdo basica do Recife, Pernambuco, Brasil. Ciénc. Saude coletiva, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 1211-1222, mar. 2019.

SILVA, N. M. da et al. Conhecimento de puérperas sobre amamentacao
exclusiva. Rev. bras. enferm., Brasilia , v. 67, n. 2, p. 290-295, apr. 2014.

SILVA, A. H.; FOSSA, M. . T. Anélise de Contetido: Exemplos de aplicacio da
Técnica para Analise de Dados Qualitativos. Qualitas Revista Eletronica, [S.1.], v. 16,
n. 1, may 2015.

SILVA, R. C. F. da et al. Satisfacdo no parto normal: encontro consigo. Rev. Galcha
Enferm., Porto Alegre, v. 39, e20170218, 2018.

SIMONS, D. A. Alimentos complementares ao desmame: quais, quando e como
introduzi-los? In: REGO JD. Aleitamento materno. Rio de Janeiro (RJ): Atheneu;
2000.

TAKUSHI, S. A. M. et al. Motivacao de gestantes para o aleitamento materno. Rev.
Nutr., Campinas, v. 21, n. 5, p. 491-502, out. 2008.

TOMA, T. S.; REA, M. F. Beneficios da amamentacéo para a saude da mulher e da
crianga: um ensaio sobre as evidéncias. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
24, supl. 2, p. s235-5246, 2008.

VICTORIA, C. G. et al. Amamentacdo no século 21: epidemiologia, mecanismos, e
efeitos ao longo da vida. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 2, n. 1, p. 1-24, 2016.



8.

ANEXO

37

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA.

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

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDE DO FROJETO DE PESGEUNSA

WHMMIE:ADEMQ A AHAHEHTA{'.AE-. INFLUENCIA DA FAMILIA E O PAPEL DO
Pesquisator. Reane Amonelo Griboskl

Area Tematica:

Versan: 1

CAAF: O5E03319.1.0000.0030

InstitulgSe Proponents: Facuidads de Clndas da Salde da Universidade de Brasila

Pafrocinador Principal: Financamento Propro

DADDE DO PARECER

Humero oo Parecer: 3.168.742

Apresantacio oo Projsto:

“Resuma

Infrodugdn: As evidéncias dos benaficios do alefamento matemo para 3 salkde do bindmio mae & flho foRm
comprovadas & 550 multo significativas. O aeftamento matemo & 3 mals sabla estraléga natural de vinculo,
afetn, protegdo e nuirlgdo para a ofianca & constitul @ mals sensival, econdmica e efcaz Intervengado para
reducio da morbimonialidade Infamtil A CPASIOMS & o Ministéno da Saode, preconizam que o astamento
maiema 583 redlizado, de forma exsusia, ate o 6° més de vida e, compliemeniada com oubnzes allmentos
até palo menos dols anos oe |dade. Alguns enfraves podem dificuitar o aleftamento matemo & devemn ser
deteciados e manejados de forma comsta pelos profissionals de salde para 3 sua superacdo efefiva.
Oipjetivos: Investigar @ adesdo 30 Asttaments matemo |urto 35 muherss atendidas no ambuiatano de
puerperio o Hosplal Universitano de Brasiia; identcar o5 fabores, crancss e dificuldades que possam
Imfluenciar na tomada de decisd0 0as pPUSTPEras s00e A adesdo oU ndo @ amamentagso exciushva ou a
Imtermupcao precoce da mesma; descrever 3 Imfluensda da famila no processo de adesdo 3 amamentagao;
refielir @ respeiio da Au=gdo & do papel da (o) enfermelra (o) na odentacdo & recuperagao das mulhenss
gL Do vertura Iemompsram ou ndo adedram a0 alettaments matemo exdusiva. Métodos: Tralase deum
estudo reflexivo, descrifive, de abordagem gqualiiativa, com puerperas atendidas no Ambulatorio de
Puspenio do Hospltal Univershano de Baslia com o uso &8 enTevisia semiestruiusada. Pam & discussan &
analise dos dados sera

Eaderein:  Fecildie da Cilnci da Sale - Campus Daicy Fibelio

Balren: Sda MNeils GEP: TOfrnoin
iF: OF Busaipia. BRASILA
Talbsboia: |8153107-1047 E-mail.  cocheefymed oom

Fagina =1 o8 =F



38

9. APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)
et

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Tema da Pesquisa: Adesdo a Amamentacdo, Influéncia da Familia e o Papel do
Enfermeiro

Pesquisadora responsavel: Sheyla Lisb6a dos Santos

Professora Orientadora: Rejane Antonello Griboski

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos a Senhora a participar do projeto de pesquisa: Adesdo a
Amamentacdo, Influéncia da Familia e o Papel do Enfermeiro, sob a responsabilidade do
pesquisador Sheyla Lisbda dos Santos sob a responsabilidade da Profa. Dra. Rejane
Antonello Griboski. O projeto consiste em um Trabalho de Concluséo de Curso.

O objetivo desta pesquisa € investigar a adesdo ao aleitamento materno junto as
mulheres atendidas no Ambulatério | de puerpério do Hospital Universitario de Brasilia.

A Senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecerd sendo mantido 0 mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo sera voluntéria e se dara por meio de uma entrevista dividida
em trés partes, sendo a primeira sobre dados sociodemogréaficos, a segunda relativa a
avaliacéo da puérpera em relagdo a adesdo ao aleitamento materno e, uma terceira sobre
sua gestacdo e parto. A pesquisa sera realizada preferencialmente, ap6s consulta de
puerpério no Ambulatério | do Hospital Universitario de Brasilia, ou em local e data de
sua escolha, com um tempo estimado de 10 minutos para sua realizacao.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa esta relacionado a possibilidade
de constrangimento ao responder as perguntas solicitadas, invasdo de privacidade e
inseguranca para revelar pensamentos e sentimentos. Neste sentido serd garantida a sua
liberdade de se negar a responder qualquer uma das perguntas, respeitando o seu tempo
de reflexdo e de resposta. Se a Senhora aceitar participar, estara contribuindo para
proporcionar melhor atuacéo da equipe multiprofissional envolvida neste processo no
sentido de prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade a mulher no periodo
puerperal, ofertando acBes de promocdo a salde que visem estimular o aleitamento
materno.
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Todas as despesas que a Senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa
ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, a Senhora podera ser indenizada, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor ente em
contato com Rejane Antonello Griboski pelo telefone (61) 3107-1711 ou via e-mail pelo
endereco ra.griboski@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com a
Senhora.

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS

e

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Questionario Deseja gravar
n° respostas:
( )Sim ( )Néo

1. Dados Sociodemograficos
Idade: Procedéncia:

Estado Civil: () Solteira () Casada () Unido estavel () Separada () Divorciada () Vilva
() Outra
situacgdo:

Escolaridade: () Nenhum
Ensino Fundamental: () Completo () Incompleto
Ensino Médio: () Completo () Incompleto
Ensino Superior: () Completo () Incompleto
Ocupagéo: () Empregada () Desempregada () Do lar | Renda Familiar:

Quantidade de membros que compdem o nucleo familiar:

2. Informac0es sobre Aleitamento Materno
Para vocé, o que é amamentagdo?

Tem filhos? () Sim () Néo Se sim, quantos?

Vocé ja amamentou antes? () Sim () N&o
Se sim, por quanto tempo? Caso tenha filhos e ndo amamentou, por que tomou essa decisdo?

Vocé esta tendo alguma dificuldade para amamentar este filho? () Sim () Néo
Se sim, quais? Procurou alguém para ajudar? Quem?
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Qual a informacao mais importante que voceé ja recebeu sobre aleitamento materno?

Quem informou?

Vocé sabe até quando o bebé deve mamar s6 no peito? () Sim () N&o
Se sim, até quantos meses?

Sabe dizer quais os beneficios do aleitamento materno?

3. Informacdes sobre Gestagdo/Parto

A gravidez foi planejada? () Sim () Néo

Qual o tipo de parto? () Normal () Induzido () Cesarea
Foi de sua escolha? () Sim () Néo

Seu bebé ficou com vocé ap6s o parto? () Sim () Nao

Seu bebé mamou no peito na sala de parto? () Sim () Néo

No Alojamento Conjunto, vocé recebeu orientacGes sobre amamentagdo? () Sim () Néo
Se sim, de quem?

O que o seu companheiro (se tiver) acha de vocé amamentar o seu filho?

O que a sua familia (mée, pai, irmdos, etc.) acha da amamentacéo?

Desde o pré-natal até o puerpério, vocé acha que foi bem orientada quanto a importancia do
aleitamento materno? Se sua resposta for ndo, o que faltou?




