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1- INTRODUCAO

O leite materno ¢ o melhor alimento que o recém-nascido e crianga necessitam no
inicio da vida. E capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais nos seis primeiros
meses e continua sendo uma fonte importante de nutrientes até pelo menos o segundo ano de
vida. Contém nutrientes como proteinas, lipidios e fatores imunolégicos (BRASIL, 2015,
VICTORA et al., 2016; GIUGLIANI; SANTOS, 2017; GIUGLIANE; VICTORA, 2019).

Com base na definigdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2007), o
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ¢ caracterizado quando a crianca recebe apenas o
leite materno ou humano de outra fonte oferecido direto da mama ou ordenhado, sem outros
liquidos ou alimentos, com exce¢do de gotas ou xaropes que contém vitaminas, sais de
reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. O aleitamento materno (AM) ¢
quando a crianga recebe leite materno direto da mama ou ordenhado, independente de receber
outros alimentos ou liquidos. O aleitamento materno predominante ¢ quando uma crianga
recebe tanto o leite materno, como agua ou bebidas a base de agua, sucos de frutas e fluidos
rituais. J4 o Aleitamento Materno Misto ou Parcial (AMM), que ¢ quando a crianga recebe
o leite materno e outros tipos de leite. E por ultimo, o Aleitamento Materno
Complementado (AMC) ¢ quando a crianca recebe leite materno e outros alimentos
semissoOlidos ou solidos com a finalidade de complementar ou substituir o leite materno
(BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o AME evita mortes infantis,
diarreias e infecgdes respiratorias, diminui o risco de alergias, hipertensao,
hipercolesterolemia e, consequentemente, a diabetes; melhora a nutri¢do, o desenvolvimento
da cavidade bucal e intelectual, além da promog¢dao do vinculo afetivo entre mae e filho.
Também, ha efeitos positivos para as puérperas, como protecdo contra o cancer de mama,
ovarios e utero (endométrio), evita uma nova gravidez indesejada e proporciona menores
custos financeiros. Ou seja, tanto para a mae como para o bebé, ha uma melhor qualidade de
vida (VICTORA et al., 2016; JORDAN et al., 2017; GIUGLIANI; SANTOS, 2017,
GIUGLIANE; VICTORA, 2019).

E aconselhavel que o bebé receba leite materno exclusivo nos seis primeiros meses
de vida e leite materno com alimentacdo complementar a partir dai, pelo menos até os dois
anos de idade. Porém, no Brasil, a taxa de AME até a idade recomendada ainda ¢é baixa. A

revisdo sistemdtica de Uema et al. (2015) mostra a prevaléncia de criangas em AME e
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menores de quatro meses em algumas cidades como: Florianopolis (em 1999 com 53,3% e
2008 com 63,8%), Cuiaba (em 1999 com 17,7% e 2008 com 33,7%) e Salvador (1999 com
27% para 44,5% em 2008). Esses dados mostram que houve uma melhora significativa em
relacdo ao AME nos estados mencionados entre os anos de 1999 e 2008.

Resultados preliminares do Estudo Nacional de Nutricdo e Alimentagdo Infantil
(ENANI), mostram que 45,7% das criancas menores de 6 meses foram amamentadas
exclusivamente em 2020 (ENANI, 2020).

Esse aumento do AME ¢ resultado de acdes de promogdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno implementadas no pais como um todo nas ultimas décadas. Porém, as
taxas de AME alcancadas ainda estdo abaixo do recomendado pela OMS. As principais
causas para isso sdo: a falta ou dificuldade de acesso a servicos de saude no pré-natal e
puerpério; a volta ao trabalho precoce; falta de conhecimento da importancia ou de como
ofertar leite materno ordenhado; dificuldades na amamentacdo como mastite e fissuras;
fatores culturais e maes impossibilitadas de amamentar, como maes soropositivas (UEMA et
al., 2015).

Bebés e criangas que sdao desmamadas precocemente tem uma repercussiao
importante na morbidade e mortalidade infantil. Um estudo aponta que se os niveis ideais de
amamentacao fossem atingidos, 820.000 mortes de criancas menores de cinco anos por ano no
mundo todo poderiam ser evitadas, além de 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama
(VICTORA et al., 2016).

Desse modo, para uma melhor sobrevida e uma melhor qualidade de vida dos bebés e
criancas e dos adultos que eles serdo futuramente, além de suas maes e sua familia, ¢
necessario que o leite materno seja oferecido exclusivamente até os seis meses de vida do
bebé e até pelo menos dois anos com alimentagdo complementar.

Ao transitar pelos diversos campos teorico-praticos da graduagdo de Enfermagem
que englobam a satde do recém-nascido, crianga, mulher e, em si, a familia, além da atuacao
como consultora de amamentacao, pude perceber que o processo de AME ¢ dificultoso para a
grande maioria das mulheres. Assim, pela enorme importancia que o AME possui e pela
grande diferenca de orientagdes sobre amamentacdo dadas pelos profissionais de saude a mae
e a familia como um todo, ou até mesmo devido a sua auséncia e/ou deficiéncia de
orientagdes recebidas, surgiu o grande interesse em realizar uma pesquisa para verificar a

efetividade das orientagdes fornecidas as gestantes durante o pré-natal.
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Percebe-se a existéncia de uma fragilidade em relacdo as orientagdes sobre o
aleitamento materno para as gestantes no proprio “Protocolo de Enfermagem Volume 3 -
Satde da Mulher” (FLORIANOPOLIS, 2016, atualizado em 2020), utilizado como base pelos
profissionais de saude da atencdo primaria que integra a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Florianopolis. Este protocolo possui uma sintese de condutas para cada trimestre da
gestacdo, listadas na pagina 54, incluindo exame fisico geral e especifico, solicitacdes de
exames, encaminhamento para profissionais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF) ou de odontologia, prescrigdo de medicamentos, constru¢cdo de Plano de Parto e
orientagdes dos sinais e sintomas de parto. Porém, ndo incluem orientagdes sobre
amamentacao a serem fornecidas durante o pré-natal e nem em que trimestre isso deve ser
feito. A amamentagdo ¢ apenas citada como parte do periodo pos-natal.

Isso por si sé ja indica que as gestantes podem nao estar sendo orientadas e/ou
preparadas para o processo de amamentagdo desde o pré-natal e, embora ndo seja necessario
nenhum preparo especifico das mamas para tal, ¢ fundamental que a temética seja abordada
em termos de beneficios e vantagens e sobre a técnica e o posicionamento corretos, visando o
preparo psicologico para o periodo poés-natal. Corroborando com esta importancia, o
“Caderno de Atencdo Basica n° 23” (BRASIL, 2015) diz claramente que a promogdo do
aleitamento materno na gestagdo tem comprovadamente um impacto positivo na prevaléncia
de aleitamento materno.

Uma vez que ndo constam no referido protocolo da SMS de Florianopolis
orientacdes sobre amamentagdo durante o pré-natal e nem mesmo em que momento isso deve
ser feito, surge a divida: serd que as gestantes estdo recebendo orientagdes ou algum tipo de
preparo para a amamentacdo durante o pré-natal? Ou, mesmo ndo constando no protocolo,
serd que os profissionais enfermeiros e médicos estdo preparando as gestantes para a
amamentacao? Que tipo de orientacdes sdo fornecidas e em que momento estdo realizando
este preparo?

Desse modo, apresenta-se como questdo norteadora do presente estudo: Como as
orientagdes e o preparo recebidos pelas gestantes durante o pré-natal na rede publica de saude
contribuem para o sucesso da amamentacao?

Acreditamos que o presente estudo traz contribui¢des para verificar a qualidade da
assisténcia pré-natal na atencao primaria a saude, principalmente, na quantidade e qualidade
das informacdes aliadas a um suporte psicoemocional da familia e da equipe de saude publica,

proporcionando criagdo de vinculos, participacdo ativa das mulheres no pré-natal, parto e
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puerpério e, principalmente, minimizar a ansiedade da mulher, conforme sugerido no estudo

de Rodrigues et al. (2014).
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2 - OBJETIVOS

2.1 - GERAIS

Compreender se as orientagcdes € o preparo recebidos pelas gestantes durante o pré-

natal na rede publica de satide contribuem para uma boa pratica da amamentagao.

2.2 - ESPECIFICOS

Reconhecer quais orientacdes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal estdo
sendo uteis no processo de amamentagao;
Identificar as principais dificuldades apontadas pelas puérperas quanto a

amamentagao e se estas estao relacionadas com a falta de orientacao durante o pré-natal.
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3-REVISAO DE LITERATURA

Neste Capitulo foi realizada uma revisao narrativa de literatura para fundamentar e
contextualizar a temadtica e os conceitos norteadores da proposta deste estudo, com base em
artigos cientificos publicados em periodicos, documentos oficiais do Ministério da Saude
(MS), e protocolos da SMS de Floriandpolis, com os seguintes temas: O leite materno e a sua
importancia; O incentivo das politicas publicas voltadas para a amamentagdo; Principais
dificuldades no processo de amamentacdo e, A contribuicdo do pré-natal para o sucesso da
amamentacao.

Segundo Brizola e Fantin (2016) a revisdo de literatura tem como objetivo delimitar
o problema da pesquisa, auxiliando na busca de novas linhas para investigar o problema,
evitando abordagens infrutiferas e identificando trabalhos ja realizados para evitar que sua
pesquisa se torne irrelevante. Sendo assim, trata-se de um texto que reune informagdes

produzidas por diversos pesquisadores na area estudada e discute sobre (MOREIRA, 2004).

3.1- O LEITE MATERNO E A SUA IMPORTANCIA

A amamentac¢do serve ndo apenas para alimentar, mas para proporcionar uma rica
fonte de imunizagdo ao bebé, um melhor desenvolvimento cognitivo e emocional, além de
implicar na saude fisica e psiquica e interacdo profunda entre o bindmio mae-bebé (BRASIL,
2015; VICTORA et al., 2016; GIUGLIANI; SANTOS, 2017; GIUGLIANE; VICTORA,
2019).

Mesmo que as mulheres no mundo todo se alimentam de diversos tipos de alimentos,
a composicao geral ¢ praticamente a mesma. Em pequenas excecdes de desnutricdo materna
grave, ¢ que ha uma chance de se ter a qualidade do leite afetada. Outra diferenca ¢ a idade
gestacional em que o bebé nasce. O leite de maes com bebés prematuros ¢ diferente das maes
de bebé a termo. Porém, ainda ¢ um alimento muito nutritivo ao nascimento. Ha estudos que
mostram que a composi¢do do leite pré-termo possui niveis mais elevados de proteina total,
lipideos, carboidratos e energia (BRASIL, 2015; BAUER; GERSS, 2011; BHATIA, 2013).

Além disso, a diferenga do leite humano com o leite de vaca ¢ bem significativa. Por
exemplo, a proteina principal do leite humano ¢ a lactoalbumina. J& a proteina do leite de vaca

¢ a caseina, que ¢ de dificil digestdo para os humanos, principalmente para os bebés que ainda
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ndo tem o sistema digestivo totalmente maduro, além de ter proteinas em numero muito
elevado em comparac¢ao com o humano (BRASIL, 2015).

Nos primeiros dias, geralmente até o 5° dia, o leite ¢ chamado de colostro. Este tipo
de leite ¢ composto por mais proteina e menos gordura. Ja o leite maduro, a partir do sétimo
dia ap0ds o nascimento, possui mais gordura que proteina (BRASIL, 2015).

E durante a mamada, a concentragdo de gordura do leite varia. O chamado leite
posterior, que € o leite do final da mamada, ¢ mais calérico e sacia melhor a crianga. Desse
modo, ¢ de grande importancia que o bebé esvazie bem a mama. Porém, o leite humano nao
possui so proteinas e gordura, mas também diversos componentes imunoldgicos que protegem
as criancas contra doengas infecciosas, diferente dos leites artificiais (por exemplo as
formulas), do leite de vaca e de qualquer outro tipo de alimento que ndo seja o leite materno
(BRASIL, 2015).

Alguns exemplos de fatores de prote¢do sdo: IgA, IgM, IgG, linfbcitos, citocinas,
lactoferrina, células-tronco, fatores de crescimento, entre outros. A concentragdo de IgA
comega a diminuir a partir do primeiro més e permanece constante a partir de entdo. Este fator
protege contra os patdogenos que a mae ja teve contato no meio em que vive, preparando o
bebé para evitar possiveis infecgdes com estes agentes, como por exemplo, Escherichia coli e
Streptococcus pneumoniae (BRASIL, 2015; PALMEIRA; CARNEIRO-SAMPAIO, 2016).

Porém, quando o leite ¢ submetido a alguns procedimentos com a temperatura acima
de 62,5°C por 30 minutos, por exemplo na pasteurizagdo do leite, estes fatores podem ser
destruidos total ou parcialmente. Desse modo, deve-se orientar as maes que quando forem
descongelar o seu proprio leite ordenhado congelado, ndo devem passar dessa temperatura, ou
seja, o leite deve ser aquecido em banho maria apenas até ficar morno.

E mesmo ap0os, a partir do segundo ano de vida do bebé, o leite ainda continua sendo
uma importante fonte de nutrientes. E estimado que cerca de 500mL de leite materno fornece
95% de vitamina C necessitados, 45% de vitamina A, 38% de proteina e 31% total de energia,
além de continuar a fornecer fatores imunoldgicos que protegem contra doengas infecciosas
(BRASIL, 2015). Segundo OMS (2000) citado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015),
criangas ndo amamentadas no segundo ano de vida tem quase duas vezes mais chance de
morrer por doencga infecciosa quando comparadas com criangas amamentadas até dois anos.

Nota-se entdo, que existem diversos beneficios em amamentar a curto e longo prazo.
Por exemplo, a curto prazo pode ser citada a preven¢ao de doengas mortiferas em criangas

menores de cinco anos como diarreias e infecgdes respiratorias; praticamente nenhum gasto
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financeiro com produtos, como por exemplo mamadeiras e formulas infantis; o alimento mais
nutritivo, ¢ o vinculo afetivo entre mae e bebé, além de trazer uma sensagao de prazer e bem
estar para ambos (BRASIL, 2015; VICTORA et al., 2016; GIUGLIANI; SANTOS, 2017;
GIUGLIANE; VICTORA, 2019).

Ja a longo prazo, podemos citar uma melhor qualidade de vida para a familia e o
bebé, pois o bebé e a mae adoecem menos e nao tem praticamente ou nenhum gasto
financeiro. Consequentemente, ha menos gastos com hospitalizagdes ou tratamentos médicos.
Para a mulher, amamentar pode ter grandes beneficios, como prevengdo de canceres como o
de mama e de ovario; diminuicdo da prevaléncia de hemorragias e depressdo pos-parto;
doengas como hipertensdo arterial, coronariana ou osteoporose, ¢ obesidade. Para a crianca,
um melhor desenvolvimento na cavidade oral; condi¢cdes patoldgicas como diabetes,
hipertensdo, alergias e colesterol alto e, consequentemente, obesidade, além de uma melhor
inteligéncia (BRASIL, 2015; VICTORA et al., 2016; GIUGLIANI; SANTOS, 2017;
GIUGLIANE; VICTORA, 2019).

Segundo Victora et al. (2015), criangas que receberam aleitamento materno até os 12
primeiros meses de vida, tiveram um aumento de 3,5 pontos de QI em testes de inteligéncia
na infancia e adolescéncia, maior escolaridade e renda mensal mais elevada do que
comparada com as que foram amamentadas por menos de um més. Desse modo, pode-se
concluir com este estudo que a amamentacdo melhora ndo s6 a inteligéncia, como tem um
efeito no nivel individual e social, por aumentar o nivel de escolaridade e aquisi¢cdes de
habilidades.

Além disso, como aponta o estudo de Victora et al. (2016), 820.000 mortes de
criangas menores de cinco anos por ano no mundo todo poderiam ser evitadas, além de 20.000
mortes de mulheres por cancer de mama, se os niveis ideais de amamentacdo fossem
alcancados. Assim, ¢ indiscutivel o beneficio e importancia da amamentacdo no ambito

mundial.

3.2 — POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A PROMOCAO, PROTECAO
E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

A década de 80 foi marcante, pois deu inicio a uma série de politicas publicas com o
intuito de promover a amamentagdo. A OMS junto com o Fundo das Nagdes Unidas para a

Infancia (Unicef), recomendaram que fossem criadas normas éticas para comercializar



17

substitutos do leite materno e assim, criaram o “Cdédigo Internacional de Comercializacao de
Substitutos do Leite Materno” em 1981, através da Assembleia Mundial de Satde (BRASIL,
2017).

No Brasil, em 1981 foi criado o “Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno” (PNIAM) e, portanto, comemora em 2021, 40 anos de implantagdo. Este programa
¢ responsavel por melhorar os indicadores relacionados a oferta e distribuicdo de leite para
recém-nascidos, principalmente, os que estdo internados na unidade neonatal (BRASIL,
2019).

Em 1988, o Brasil adaptou o “Cddigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno”, instituindo entdo as “Normas para Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes” (NCAL). Apods a primeira revisao em 1992, passou-se a chamar
“Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes”. Atualmente chama-se
“Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de 1*
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras” (NBCAL) (BRASIL, 2017).

A NBCAL ¢ um conjunto de normas a fim de assegurar o uso apropriado de produtos
destinados aos recém-nascidos e criancas de até trés anos de idade, como leites, papinhas,
chupetas e mamadeiras, para que ndo interfiram na pratica do aleitamento materno, por
regular a promog¢ao comercial e a rotulagem destes alimentos e produtos. Ela retine a Portaria
N°. 2.051, de 8 de novembro de 2001, a Resolugdao RDC N°. 222, de 5 de agosto de 2002 —
Regulamento Técnico para Promoc¢ao Comercial dos Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infincia e a Resolugdo RDC N°. 221, de 5 de agosto de 2002 — Regulamento
Técnico sobre Chupetas, Bicos, Mamadeiras e Protetores de Mamilo. Em 2006, foi publicada
a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que fortalece ainda mais a protecdo e promogao do
aleitamento materno. O decreto mais atual é o Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018
(BRASIL, 2019).

Algumas normas sdo: destacar a rotulagem de produtos. Por exemplo, a embalagem
de bicos, chupetas e mamadeiras deve conter a frase: “O Ministério da Saude adverte: A
crianca que mama no peito ndo necessita de mamadeira, bico ou chupeta. O uso de
mamadeira, bico ou chupeta prejudica o aleitamento materno”. As embalagens de protetores
de mamilo devem conter a frase: “O Ministério da Satide adverte: O uso de protetor de
mamilo prejudica a amamentagdo”. E nas embalagens das férmulas infantis para lactentes e
formulas infantis de seguimento para lactentes precisa constar: “AVISO IMPORTANTE: Este

produto somente deve ser usado na alimentagdo de criangas menores de um ano de idade com
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indicacdo expressa de meédico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infecgdes e
alergias e fortalece o vinculo mae e filho” (BRASIL, 2019).

Além disso, ¢ proibido realizar promog¢des comerciais, exposi¢des especiais e
apresentacdes especiais de mamadeiras, bicos, chupetas, protetores de mamilo e féormulas
infantis e de seguimento para lactentes e féormulas de nutrientes apresentadas e/ou indicadas
para recém-nascidos de alto risco. Também, ndo poderdo ter etiquetas diferenciadas das
demais formulas infantis ou fazer parte de encartes promocionais, cartazes, mensagens ou
anuncios auditivos, e sites de internet (BRASIL, 2019)

Em 1989, a OMS e a Unicef constituiram os “Dez passos para o sucesso da
amamentacdo” (BRASIL, 2017). Sao estes:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados da saude;

2. Capacitar toda a equipe de cuidados da saude nas praticas necessarias para
implementar essa politica;

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios ¢ o manejo do aleitamento
materno;

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento (ainda vigente no Brasil);

5. Mostrar as maes como amamentar € como manter a lactacdo, mesmo se separadas
dos seus filhos;

6. Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite materno,
a ndo ser que haja indica¢do médica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e beb&s permanecam juntos -
24 horas por dia;

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;

10. Promover grupos de apoio a amamentacao e encaminhar as maes a esses grupos
na alta da maternidade.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) tem como objetivos promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno. Foi criada pela OMS e Unicef em 1990, devido as
metas criadas pela Declaracdo de Innocenti para resgatar o direito da mulher de aprender e
praticar a amamentacdo com sucesso. Essa iniciativa esta crescendo cada vez mais e conta

com mais de 20 mil hospitais em pelo menos 156 paises no mundo. Desde sua implantagao,
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vem sofrendo revisdes, ampliacdo e atualizagdes, sendo as ultimas publicadas em 2018
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). O Brasil atualmente tem 326 hospitais
certificados. Em Santa Catarina, existem 17 hospitais “Amigos da Crianca”, sendo que em
Florianopolis tem duas maternidades que possuem a certificagdo, a Maternidade Carmela
Dutra e o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (BRASIL, 2011;
2019).

Para receber essa certificacdo, o hospital deve cumprir o que determina a Portaria
1153 de 22 de maio de 2014 do MS, que redefine os critérios de habilitacdo da IHAC como
estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca
¢ da mulher, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, seguir os “Dez Passos
para o Sucesso da Amamenta¢ao” e a NBCAL e ndo aceitar doagdo de substitutos do leite
materno. Além disso, garantir a permanéncia da mae ou do pai junto ao RN 24 horas por dia e
de livre acesso a ambos e se na falta destes, um responsavel legal, e cumprir o critério global
“Cuidado Amigo da Mulher” (BRASIL, 2014). Apesar do langamento da nova I[HAC em
ambito mundial em 2018, no Brasil, a referida portaria ainda ¢ vigente.

Segundo o estudo de Digirolamo, Grummer-strawn e Fein (2008), foi observado que
as maes que nao seguiram nenhum dos “Dez passos” da IHAC, tiveram 13 vezes mais chance
de interromper precocemente a amamentacdo. E como aponta o estudo de Silva ef al. (2018)
os nascidos em Hospitais Amigos da Crianca (HAC) tiveram uma prevaléncia de 11,7% a
mais que os nascidos em outros hospitais ndio HAC, na prevaléncia de Amamentagdo na
Primeira Hora de vida (AMPH). Para 0 AME em menores de seis meses, a prevaléncia dos
que nasceram em HAC foi de 7,9% a mais do que os que ndo nasceram em HAC. E tudo isso
interfere na reduc¢ao de 3,5 a 4,2% dos oObitos infantis entre 7 a 180 dias de vida, em criangas
que nascem em HAC. Além disso, o estudo concluiu que a IHAC contribuiu para que a
AMPH aumentasse em 20% e o AME nos seis primeiros meses em 49% e qualquer tipo de
amamentagao em 66%.

Outra iniciativa criada foi o “Cuidado Amigo da Mulher”. Ele foi criado com o
intuito de respeitar as praticas de trabalho de parto e parto da mulher, j4 que essa etapa ¢
importante tanto para a saude fisica, como a saude psicoldgica da mae. Alguns exemplos de
praticas requeridas sdo: garantir que a mulher tenha um acompanhante de sua livre escolha
que ofereca apoio fisico e/ou emocional durante o trabalho de parto, parto e pds-parto;
oferecer liquidos e alimentos durante o trabalho de parto; adotar posi¢cdes de sua escolha;

disponibilizar métodos nao farmacologicos para alivio da dor; assegurar que sejam reduzidos
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os procedimentos invasivos, € autorizar presenca de doula ou voluntaria para apoio a mulher
de forma continua (BRASIL, 2008; 2014; 2019).

Ja no ambito da Aten¢do Primaria a Satde (APS), foi instituida em 5 de setembro de
2013 por meio da Portaria n® 1920, a integragdo das agdes da Rede Amamenta Brasil, criada
em 2008 pela Portaria MS n. 2.799 de 18 de novembro de 2008, e da Estratégia Nacional de
Promogao da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), criada em 2009, resultando
na “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” (EAAB) (BRASIL, 2017).

A EAAB tem como objetivo fortalecer e qualificar agdes “de promocgao, protecao e
apoio ao aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel para criangas menores de
2 anos de idade” (BRASIL, 2017) por aprimorar as competéncias e as habilidades dos
profissionais de sade da APS, que s3o os facilitadores municipais, por fortalecer a equipe a
desenvolver agdes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel, por proporcionar um adequado acolhimento, estabelecer vinculos e
se responsabilizar pelo cuidado longitudinal que integra mulheres, criancas e familias. Até o
final de 2012, foram formados mais de 4.500 tutores e envolveu-se mais de 38 mil
profissionais da APS no Brasil todo (BRASIL, 2015; 2017).

Por mais que existam diversas politicas nacionais, campanhas anuais, estratégias e
avangos importantes identificados, a prevaléncia de AME no Brasil ainda estd muito aquém
do preconizado pela OMS. A OMS preconiza que a taxa de criancas em AME até os seis
meses deve ser de 90% a 100%, mas a taxa no Brasil, em 2008, foi de apenas 41%, pois a
duracdo mediana de AME foi de 54,1 dias e a da amamentacao foi de 341,6 dias. Outra
pesquisa mostra que a taxa em Floriandpolis neste mesmo ano (2008) foi 52,4%, deixando
esta capital em segundo lugar na melhor taxa, apds Belém com 56,1% (BRASIL, 2009; 2015).
Sendo assim, ¢ nitidamente visivel que ainda existem algumas dificuldades para o
estabelecimento da AME até os seis meses no Brasil. Segundo resultados preliminares do
ENANI, 45,7% das criancas menores de 6 meses foram amamentadas exclusivamente em
2020 (ENANI, 2020).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Criangca (PNAISC) tem como
objetivo promover e proteger a saide da crianca e o aleitamento materno, por prestar atengao
e cuidados integrais e integrados da gestagao até os nove anos de vida, dando especial atencao
a primeira infancia e para as populacdes de maior vulnerabilidade, para reduzir a
morbimortalidade e proporcionar um ambiente que facilite a vida com condigdes dignas de

existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015). Esta Politica possui sete eixos:
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1 - Atencdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento € ao
recém-nascido;

2 - Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel;

3 - Promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

4 - Atengao integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas;

5 - Atencdo integral a crianga em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocao da cultura de paz;

6 - Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade;

7 - Vigilancia e preven¢ao do 6bito infantil, fetal e materno.

3.3 - PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS NO PROCESSO DE
AMAMENTACAO

Desde a infancia as criangas, principalmente, do sexo feminino, ja crescem ao lado
de uma boneca, aprendendo a cuidar dela como se fosse sua cria. Desse modo, ja ¢ arraigado
desde cedo nas meninas seu papel na maternidade. Porém, junto com a boneca, sdo vendidas
chupetas e mamadeiras. Nao sé isso, mas quando sdo realizados os tradicionais “chas de
bebés” (quando uma gestante estd perto de ter o seu beb€) ou algum evento relacionado com
bebés, vé-se também a imagem destes aparatos, como representantes de bebés.

Além disso, existe a forte cultura de que para o bebé parar de chorar, deve-se dar a
chupeta. Porém, o uso de chupetas e também da mamadeira, interfere na producdo do leite,
pois estas criangas acabam mamando na mama com menos frequéncia, o que,
consequentemente, compromete a produgdo do leite e assim, gera o desmame precoce. Outra
consequéncia ¢ aumentar a chance de ter candidiase oral, otite média e alteragdes orofaciais.
Também gera uma “confusdo de bicos” onde o bebé ndo sabe mais o que ¢ a mama ou a
mamadeira ou a chupeta e ird optar pelo mais “facil” que no caso € a mamadeira, ja que o leite
flui abundantemente. A confusdo de bicos gera também uma mudanca na qualidade da
succao, dificultando a saida do leite materno da mama devido a suc¢@o nao ser tao efetiva e
ainda gerar fissuras mamilares e mastites (FIALHO et al., 2014; CARNEIRO et al., 2014;
BRASIL, 2015; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015).
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Ha também a crenca de que o leite da mae ¢ “fraco” e necessita-se oferecer leite
artificial ou dar agua, chas ou outros alimentos. Segundo o estudo de Roccii e Fernandes
(2014), 39,2% das maes referiram que tem “leite fraco” ou pouco leite. E das que pararam
com o AME, 58,3% alegaram que foi devido ao “leite fraco”.

A pratica de aumentar a ingesta de leite de vaca tanto da mae e, principalmente, da-lo
ao bebé, aumenta o risco de causar alergia no bebé. O leite artificial possui grande quantidade
de gordura, e assim, criangas que o utilizam tém mais chance de desenvolver obesidade no
futuro. A crianga que recebe outros alimentos e liquidos que ndo sejam o leite materno, ndo
recebe a imunizacdo adequada, pois somente o leite materno € capaz de imuniza-la, ja que ¢
um leite vivo (ROCCII; FERNANDES, 2014; ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

E como se ndo bastasse, existe ainda a crenga de que quanto mais amamentar, mais
as mamas irdo “cair”. Isso leva a mae a ndo amamentar ou ao desmame precoce. Porém, a
mama “cai” por influéncia da idade e genética (ROCCII; FERNANDES, 2014; ALGARVES;
JULIAO; COSTA, 2015).

Tanto o uso de chupetas, mamadeiras, formulas e leites artificiais, uso de outros
apetrechos como protetores de mamilo e conchas, facilitam o desmame precoce por gerar
diversas consequéncias como: confusdo de bico, fissuras mamilares e mastites que causam
muita dor a nutriz e também, diminuem a producdo do leite materno (ROCCII;
FERNANDES, 2014; BRASIL, 2015; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015;
ALVARENGA et al., 2017).

Mas essas nem sempre sdo as maiores dificuldades. Para muitos, a amamentacao ¢
algo natural, instintivo, ou seja, que tanto a mae sabe amamentar como o bebé que nasce sabe
mamar. Quando se vé em filme e propagandas (at¢ mesmo as do MS), maes aparecem
amamentando de uma forma tranquila e facil. Porém essa nao ¢ a realidade da maioria das
maes. Os dois (a mae e o beb€) precisam aprender a amamentar/mamar, mesmo as maes que
ja tiveram outros filhos e os amamentaram. Frente a essa ideia de que todas as maes sabem
amamentar, quando se deparam com alguma dificuldade, ndo sabem para onde recorrer e
devido a essas dificuldades, podem surgir o desmame e até problemas de saude para a mulher,
como a mastite ¢ 0 abscesso mamario (RODRIGUES et al,, 2014).

A posi¢ao/pega inadequada por ma pega ou por anquiloglossia (freio lingual curto ou
inserido muito préximo a ponta da lingua) dificulta na apreensao adequada da boca do bebé a
mama da mae, o que dificulta na suc¢do e extragao do leite materno, podendo dificultar no

esvaziamento da mama e diminuir a producao lactea. E necessario uma intervengao e corre¢ao
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para evitar que gere lesdes mamilares, ingurgitamento patoldgico, mastite, abscesso, dor e,
consequentemente, o desmame (FLORIANOPOLIS, 2016; CARREIRO et al., 2018).
Ressalta-se que ¢ comum ocorrer o aumento do volume mamario e o ingurgitamento
fisiolégico que precisa ser adequadamente manejado por meio da ordenha para que ndo
evolua para o inguritamento patologico.

A candidiase mamilar que ¢ a infec¢do por Candida sp que atinge a pele do mamilo e
da aréola e pode comprometer os ductos lactiferos. E decorrente de umidade e lesdes dos
mamilos, além de estar associada com uso de medicamentos que predispde o aparecimento da
candidiase. Esta infeccdo gera muita dor a mulher e pode ser prevenida e tratada, por manter
os mamilos secos e arejados (BRASIL, 2015; FLORIANOPOLIS, 2016).

Um outro fator que ndo tem relacdo com a ma pega ¢ o fenomeno de Raynaud, que ¢
uma isquemia intermitente por vasoespasmo nos mamilos e que causa palidez nos mamilos e
uma dor intensa do tipo “fisgada” e sensa¢do de queimacdo antes, durante ou depois das
mamadas. Esta, muitas vezes, ¢ confundida com a candidiase. Alguns medicamentos acabam
agravando esses vasoespasmos, como contraceptivos orais € o fluconazol e algumas
substancias como cafeina e nicotina. Para o manejo desta condi¢do, ¢ necessario utilizar
medicamentos como analgésicos, anti-inflamatdrios e compressas mornas (BRASIL, 2015).

O bloqueio emocional da mae também interfere negativamente na amamentacao.
Pela mae estar abalada emocionalmente, encontrando-se assustada, insegura ou preocupada,
ela ndo consegue de fato perceber adequadamente o que seu bebé necessita. Tudo isso €
gerado por fatores ambientais e sociais, como por exemplo, as opinides alheias, a propria
comunidade em que vivem, além das proprias historias de vida das maes (DIEHL; ANTON,
2011).

Outra dificuldade ¢ a volta do trabalho da nutriz, quando muitas mulheres, por falta
de orientagdo, ndo fazem a ordenha e o armazenamento de leite, na maioria das vezes por ndo
ter um local adequado no trabalho ou até mesmo por ndo saberem fazer. Desse modo, a
producao de leite diminui e pode até cessar devido a falta de estimulo. Pode também gerar
ingurgitamento, que pode resultar em mastite e, posteriormente, em abscesso. Tudo isso, pode
acarretar no desmame precoce. Segundo o estudo de Alvarenga et al. (2017), 33,3% das
mulheres entrevistadas desmamaram devido a volta ao trabalho (CARREIRO et al., 2018).

Porém, existem algumas restricdes para a amamentagdo como maes portadoras do
HIV, HTLV 1 e 2, maes em uso de drogas ilicitas como o crack, cocaina, LSD, maconha,

entre outros. Em outras doengas como, por exemplo, na doenga de Chagas, ¢ contraindicada a



24

amamentagdo na fase aguda ou quando houver sangramentos na regido (FLORIANOPOLIS,

2016).

34 - A CONTRIBUICAO DO PRE-NATAL PARA O SUCESSO DA
AMAMENTACAO

O pré-natal serve para prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis na
gestacdo, visando ao bem estar da gestante e de seu bebé, além de orientar quanto ao parto e
puerpério. Estudos indicam que existe uma associagdo entre baixo numero de consultas de
pré-natal como fator de risco para o AME. A Prefeitura de Floriandpolis disponibiliza aos
profissionais de Enfermagem um Protocolo de Enfermagem com condutas a serem realizadas
em cada trimestre da gestagdo. Este protocolo se intitula: “Protocolo de Enfermagem Volume
3 - Saude da Mulher na Ateng¢dao Primaria”, atualizado em 2020. Neste protocolo, ¢
recomendado que se realize pelo menos sete consultas durante o pré-natal. Porém, nao ha
indicagdes sobre fornecer orientagdes no pré-natal sobre amamentagdo, apenas no puerpério.
Mas o Caderno de Atencao Basica n® 23 de 2015 e o n° 32 de 2013 do Ministério da Satude,
trazem claramente quais orientagdes sobre amamentagdo devem ser fornecidas durante o pré-
natal (RODRIGUES et al., 2014; BRASIL, 2015; BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA,
2015; FLORIANOPOLIS, 2016).

O estudo de Barbieri et al. (2015) mostra que apesar da maioria das mulheres terem
recebido orientagdes no pré-natal, uma importante parcela diz ndo ter recebido nenhuma
orientagdo, nem participado de grupos de gestante. As orientacdes mais recebidas foram as
relacionadas ao tempo de AME e sua importancia. J& na maternidade, as orientacdes foram
mais voltadas ao posicionamento e pega correta. Barbieri ef al. (2015) indica que a primeira
semana de vida ¢ o momento propicio para estimular e auxiliar a mulher nas suas dificuldades
em relagdo ao AME, pois ¢ a partir do nascimento que a mulher iniciard a pratica de
amamentacao.

Mas como a grande maioria das dificuldades ndo aparecem no periodo em que a
puérpera se encontra internada no alojamento conjunto, a mulher acaba tendo essas
dificuldades em casa, onde a familia tem grande poder em transmitir crengas, tabus, hébitos,
atitudes e condutas (RODRIGUES et al., 2014).

Desse modo, as mulheres necessitam receber orientagdes desde o pré-natal € mesmo

as que ja tém pratica em aleitamento materno precisam de apoio continuo e de incentivo a
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amamentagao. O Caderno de Atencao Basica n° 23 de 2015 recomenda que sejam fornecidas
informacdes sobre a importancia do AME; até quando deve ser ofertado; as vantagens do leite
materno e desvantagens do ndo uso; mitos, crencas, medos, preocupagdes quanto a
amamentacdo; a importancia da amamentagdo logo apds o parto; as possiveis dificuldades e
quais os modos de preveni-las; uso de apetrechos como chupetas, mamadeiras, conchas e
absorventes mamarios; uso de sutid, e a ndo realizar o preparo das mamas (BRASIL, 2015).

J& o Caderno de Atencdo Basica n° 32 de 2013 sugere-se que sejam dadas
orientacdes sobre as vantagens da amamentagdo para a mae, o bebé, a familia e a sociedade, o
manejo da amamentacao, a posi¢do, a pega, o preparo da mama, identificar os conhecimentos,
crencgas, atitudes, experiéncias e oferecer as gestantes a troca de informacdes e experiéncias
por meio de grupos de gestantes. Além disso, sugere que seja realizado um preparo das
mamas por avaliar as mamas; orientar a usar sutid durante a gestacdo; banho de sol nas
mamas por 15 minutos até as 10 horas da manha ou apos as 16 horas, ou banho de luz com
lampadas de 40 watts em cerca de um palmo de distancia; evitar o uso de saboes, cremes ou
pomadas no mamilos, e orientar que ¢ contra indicado realizar expressdo do mamilo (ou
ordenha) durante a gestacdo para a retirada do colostro (BRASIL, 2013).

Em contrapartida, o Caderno n° 23 recomenda que se faga um exame de mama; que o
profissional recomende o uso de sutid, e ndo recomendar manobras ou uso de conchas ou
sutids com orificio central para alongar os mamilos. O banho de sol ndo ¢ citado, entdo surge
a davida, deve-se ou ndo realizar este procedimento? (BRASIL, 2015).

Rodrigues et al. (2014) mostra que mulheres que tém baixos niveis de confianga no
AM, tem 3,1 vezes mais risco de interromper a amamentacao, se comparadas com as que tem
total confianca. Assim, a diferenga entre o sucesso e o abandono do aleitamento e o processo
de amamentar, pode ser representado pelo apoio que as maes recebem para superar as
dificuldades encontradas. O desmame precoce geralmente ¢ resultado de falta de informagdes
que mostrem os beneficios e efetividade do leite materno, bem como o seu manejo. Desse
modo, ¢ de grande importancia realizar educacao em saude, iniciada no pré-natal, para que as
orientagdes sejam dadas gradativamente e de forma eficaz (ROCCII; FERNANDES, 2014;
RAMOS et al., 2018).

A revisdo de literatura de Almeida, Luz e Ued (2015) indica que a maioria dos
profissionais de satde ndo estdo capacitados para promover o aleitamento materno. Porém,
todos os profissionais de saude que entrardo em contato com as gestantes e puérperas

deveriam estar comprometidos com a promocao do aleitamento materno e capacitados para
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fornecer essas informagdes de forma adequada e demonstrar habilidades praticas para o
manejo da amamentagdo. E de extrema importancia que o profissional esteja habilitado para
auxiliar ndo s6 a gestante ou a puérpera, mas toda a rede de apoio da familia, tanto no
momento de pré-natal, como na sala de parto, alojamento conjunto e no puerpério. Isso serd
eficaz para confortd-la e ndo ceder as pressdes de parentes e conhecidos, além de ndo repassar
angustias as outras gestantes e nutrizes.

O profissional de saide deve reconhecer que a mulher ¢ a protagonista do seu
processo de amamentar e deve valoriza-la, escuta-la e empodera-la. Profissionais que impoe
grande quantidade de normas e regras e ndo contemplam a realidade da familia acabam
gerando medo e inseguranga na mulher e a familia. Desse modo, os profissionais devem
contemplar suas orienta¢des de acordo com a capacidade de compreensdo e do meio em que a
mulher vive para ajuda-la e facilitar o ato de amamentar (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015;
BRASIL, 2015).

Outro estudo indica que menos da metade das mulheres entrevistadas, disseram que
receberam orientacdes sobre amamentacao durante a gravidez e apenas 10% foram alertadas
sobre a importancia da amamentacao para o bebé, a necessidade de passar o proprio leite nos
mamilos, a realizar massagem nas mamas e a realizar a amamentacdo exclusivamente até o
sexto més em livre demanda. Trinta e oito por cento das mulheres sentiram falta de
orientacdes por parte de algum profissional. Apenas 24% das mulheres foram orientadas a
colocar o bebé para mamar na primeira hora de vida e 74% tiveram contato pele a pele na sala
de parto. 42% das mulheres sentiram dificuldades para amamentar no alojamento conjunto,
descrevendo dificuldades tais como: dificuldade na pega, dor nos mamilos, falta de preparo
dos mamilos, falta de leite e inseguranca para amamentar (BARRETO; SILVA;
CHRISTOFFELLI, 2009).

Houve grande dificuldade em encontrar o conceito do “Sucesso da amamentacao”,
pois ndo hd um conceito publicado. Desse modo, com base nos “Dez passos para o sucesso da
amamentagao” preconizado pela Unicef e OMS (1989), a propria autora do presente estudo
criou um conceito que serd usado para concluir este estudo: “O sucesso da amamentagao
consiste na amamentagdo exclusiva e sob livre demanda até os seis primeiros meses €
complementado por pelo menos dois anos ou mais, sem o uso de bicos artificiais, com a

satisfacao da mae e do bebé”.
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4 - METODO

O estudo realizado foi de abordagem qualitativa, do tipo descritivo. O estudo
qualitativo é trabalhado com informagdes subjetivas. E desenvolvido através de uma técnica
de analise de comunicagdes, onde se observa ¢ anota as informagdes escritas, ditas na
entrevista e/ou observadas pelo pesquisador e, apds isso, realiza-se uma interpretacao e,
posteriormente, o uso na pesquisa (SILVA; FOSSA, 2015).

Este estudo foi conduzido a partir dos principios da Teoria Fundamentada em Dados
(traduzida do inglés Grounded Theory), cujo método foi desenvolvido pelos pesquisadores
Barney Glaser e Anselm Strauss nos Estados Unidos, na década de 1960 (GLASER,;
STRAUSS, 1967), e tem como uma de suas principais premissas a amostragem teorica.

Este método possibilita que o pesquisador construa uma teoria baseada em dados de
pesquisa, a partir de um conjunto de categorias bem definidas e interrelacionadas para
explicar fendmenos relevantes (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS, 2015).

Destaca-se aqui que este estudo ndo teve como objetivo construir uma teoria

propriamente dita, mas realizar a descri¢do das categorias a partir dos dados encontrados.

4.1 — AMOSTRAGEM TEORICA

Inicialmente, realizou-se um levantamento na Unidade de Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH), em
Florianopolis/SC, para identificar as puérperas que pertenciam aos Centros de Saude
escolhidos para esta pesquisa. Apds esse levantamento, foi realizada a apresentacdo e o
convite para as puérperas para participarem do estudo.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas na SMS de Florianopolis, no Estado de
Santa Catarina. Esta SMS possui 50 Centros de Saude (CS) que sdo divididos em quatro
distritos sanitarios de saude: o Distrito Sanitario Centro, Distrito Sanitario Continente,
Distrito Sanitario Norte e Distrito Sanitario Sul, cada um deles com seus respectivos Centros
de Saude. Segundo o IBGE (2020) ha 508.826 habitantes em Floriandpolis
(FLORIANOPOLIS, 2019).

Incluiu-se neste estudo os CS: Prainha, Saco Grande e Pantanal que pertencem ao

Distrito Sanitario Centro e Canasvieiras (alocado temporariamente no CS Vargem Pequena),
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que pertence ao Distrito Sanitario Norte (FLORIANOPOLIS, 2019). Houve dois grupos de

participantes neste estudo: puérperas e profissionais de satude.

4.2 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal. O instrumento utilizado
foi a entrevista semiestruturada. O primeiro grupo de participantes foi composto por seis
puérperas maiores de idade, possibilitadas de amamentar, independente de estado civil,
escolaridade, etnia, experiéncias maternas anteriores, idade gestacional do bebé, que tinham
realizado o pré-natal nos CS da Prainha, do Pantanal, do Saco Grande e de Canasvieiras e que
encontravam-se entre cinco a 10 dias ap6s o parto. Os critérios de inclusdo para esse estudo
eram mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e possibilitadas de amamentar, no
periodo de cinco a 10 dias pos-parto.

J& o segundo grupo, foi composto de seis profissionais da 4rea da saude, trés
enfermeiros e trés médicos (profissionais contratados ou residentes) dos CS da Prainha, do
Pantanal, do Saco Grande e de Canasvieiras, que realizavam consultas de pré-natal e
puerpério. Os critérios de inclusdo eram profissionais que realizavam consultas de pré-natal e
puerpério.

Os participantes do estudo foram entrevistados conforme as suas disponibilidades.
Os profissionais da saude foram convidados e entrevistados nos seus locais de trabalho, e as
puérperas foram entrevistadas quando compareceram ao Centro de Saude onde realizaram o
pré-natal para a consulta puerperal entre cinco a 10 dias apds o parto. Antes da entrevista, ndo
se tinha informagdes prévias da experiéncia dos profissionais ¢ de seu modelo de

atendimento, nem sobre o historico de amamentagdo das puérperas.

4.2.1 - Primeiro momento - Selecio das puérperas participantes do estudo

Através do prontuario do alojamento conjunto do HU/UFSC/EBSERH, foram
mapeadas as puérperas residentes e/ou que tiveram suas consultas de pré-natal e teriam a de
puerpério nos Centros de Saude de abrangéncia desta pesquisa. Apds o mapeamento, o estudo
foi apresentado as puérperas e elas eram convidadas para participar. Foram coletados alguns

dados pessoais (nome completo, data do parto e nimero de contato pessoal).
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Para o comparecimento no dia exato da consulta, a pesquisadora principal entrou em
contato individual com as puérperas, confirmando o dia e horario da consulta. Além disso,
também buscou-se entrar em contato direto com gestantes ou puérperas em salas de espera

nos Centros de Saude, realizando a apresentag@o e convite para participar do estudo.

4.2.2 - Segundo momento - Entrevistas com puérperas

Realizou-se uma entrevista oral individual semiestruturada com as puérperas
(Apéndice A), no dia de suas consultas entre cinco a 10 dias de pos-parto, para identificar
quais suas dificuldades referentes a amamentagao, além de entender como e quais orientagdes
receberam na rede publica durante o pré-natal. A entrevista foi gravada em 4udio e transcrita
na integra pela pesquisadora principal para posterior analise.

As entrevistas foram realizadas do dia 04 de novembro de 2019 a 10 de dezembro de

2019, com duragdao média de 13 minutos.

4.2.3 - Terceiro momento - Entrevistas com profissionais de saude

Foi realizada uma entrevista oral individual semiestruturada com os profissionais de
saude, enfermeiros, médicos e residentes (Apéndice B). Foi questionado ao profissional como
¢ realizada a sua consulta de pré-natal e quando e como ¢ realizada a orientacdo sobre
amamentacdo, além de buscar saber se 0 mesmo possuia algum envolvimento com grupo de
gestantes no CS onde atua.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 31 de outubro de 2019 a 11 de

dezembro de 2019, com duragao de cinco minutos cada.

4.3 - ANALISE DE DADOS

A anélise de dados ocorreu através da codificagdo aberta e axial. Trata-se de um
processo dindmico que requer que a coleta e a andlise dos dados sejam feitas
concomitantemente, sendo realizada de modo sistematico, para alcangar o significado dos
dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Na codificacdo aberta os dados obtidos com as entrevistas foram examinados

detalhadamente, linha por linha e frase por frase, separados em partes distintas e comparados
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entre si, com o objetivo de identificar os conceitos, ou seja, as categorias emergentes
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Na codificagdo axial foi realizado o reagrupamento dos dados, as categorias foram
relacionadas entre si e foram associadas as suas respectivas subcategorias, gerando
explicagcdes mais precisas (STRAUSS; CORBIN, 2008). Os resultados obtidos serdo
apresentados em forma de descricdo de categorias e suas respectivas subcategorias, no
proximo Capitulo referente aos Resultados.

Tanto a coleta como a andlise de dados foram realizadas concomitantemente até

obter-se a saturacdo teodrica dos dados, ou seja, quando os dados comegaram a se repetir.

4.4 - ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil CAEE: 21171219.2.0000.0121 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer n° 3.648.045 (Anexo A). Também
foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis, através da
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) (Anexo B) e do
HU/UFSC/EBSERH, através do setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa (Anexo C).

Tanto no ambito hospitalar, como na aten¢do primaria, foi prezada a autorizacao e
apresentacao do estudo a coordenagdo local, como também aos profissionais envolvidos no
servigo e as puérperas participantes do estudo.

Para os participantes da pesquisa, foi apresentada e exigida a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C e D), através dos quais
foram fornecidas todas as informagdes sobre os propositos, objetivos € o método a ser
utilizado, conforme a Resolucdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares,
do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Satide que regulamenta a pesquisa com
seres humanos.

Foi garantido o sigilo aos participantes e serdao utilizados codinomes para identificar
seus depoimentos. As puérperas serdo identificadas com o codinome “Pu” seguido do niimero
conforme a ordem da entrevista realizada (Pul, Pu2...). Os profissionais de satde serdo
identificados com o codinome “Pr”, também seguido do nimero de acordo com a ordem da

entrevista realizada (Pr1, Pr2...).
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Todos os documentos e instrumentos de coleta de dados referentes a pesquisa serao
armazenados em local seguro, sob tutela das pesquisadoras, por um periodo de cinco anos e,

apods, os mesmos serdo destruidos.

5 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo do presente estudo sdo apresentados em forma de um
manuscrito, segundo a normativa para elaboragao de trabalho de conclusdo de curso do Curso

de Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

5.1 - MANUSCRITO: ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO RECEBIDAS
DURANTE O PRE-NATAL REALIZADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SUA
REPERCUSSAO NO PUERPERIO IMEDIATO

RESUMO

Introducio: O leite materno ¢ o melhor alimento que o recém-nascido e crianca necessita no
inicio da vida. Porém, as taxas de aleitamento materno alcangadas ainda estdo abaixo do
recomendado pela OMS. Objetivo: Compreender se as orientagdes € o preparo recebidos
pelas gestantes durante o pré-natal na rede publica de satide contribuem para o sucesso da
amamentacdo. Método: Estudo de abordagem qualitativa, conduzido pelos principios da
Teoria Fundamentada em Dados. Foram realizadas um total de 12 entrevistas
semiestruturadas, sendo seis com puérperas no puerpério imediato e seis com profissionais de
satide na atenc¢do primaria a saude. Resultados: Verificou-se que a maioria das puérperas nao
recebeu orientagdes sobre amamentagdo no pré-natal, o que tem contribuido para dificuldades
relacionadas a amamentacao no puerpério. Em contrapartida, os profissionais relatam realizar
orientagdes. Conclusdes: O profissional de saude tem grande importancia na educacao pré-
natal sobre amamentagdo para promover seu sucesso € orientar e auxiliar as gestantes e
puérperas quanto aos beneficios, duvidas e dificuldades encontradas. Mostra-se que as

mulheres desejam receber orientagdes sobre amamentacao no pré-natal.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Cuidado pré-natal; Educagdo em saude; Periodo pos-
parto; Promocao da satide; Enfermagem.
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INTRODUCAO

O leite materno, sendo o melhor alimento que o recém-nascido necessita no inicio da
vida, ¢ capaz de suprir todas as necessidades nutricionais, ja que contém nutrientes como
proteinas, lipidios e fatores imunoldgicos. Assim, o leite materno supre todas as necessidades
nutricionais nos seis primeiros meses de vida, e deve ser complementado com alimentagao, a
partir dos seis meses, € até pelo menos o segundo ano de vida (BRASIL, 2015).

Ha muitos beneficios para a made e o bebé, ja que previne muitas doengas e mortes
infantis causadas por infec¢des respiratorias e do trato gastrointestinal; uma sobrevida quando
o bebé chega na fase adulta; protecao contra cancer de mama e ovario para a mae, entre outros
fatores. Um estudo aponta que se os niveis ideais de amamentacao fossem atingidos, 820.000
mortes de criangas menores de cinco anos por ano no mundo todo poderiam ser evitadas, além
de 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama. Sendo assim, ¢ aconselhdvel que o bebé
receba leite materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida e leite materno com
alimentacdo complementar, pelo menos até os dois anos de idade (VICTORA et al., 2016).

Porém, no Brasil, a taxa de AME até a idade recomendada ainda ¢ baixa. As
principais causas para isso sdo: a falta ou dificuldade de acesso a servigos de satde no pré-
natal e puerpério; a volta ao trabalho precoce; falta de conhecimento da importancia ou de
como ofertar leite materno ordenhado; dificuldades na amamentagdo como mastite e fissuras;
fatores culturais e maes impossibilitadas de amamentar, como maes soropositivas (UEMA et
al., 2015).

Desse modo, para uma melhor sobrevida e uma melhor qualidade de vida dos bebés e
criancas ¢ dos adultos que eles serdo futuramente, além de suas maes e sua familia, ¢
necessario que o aleitamento materno seja incentivado e promovido principalmente pelos
profissionais de saude. Porém, percebe-se a existéncia de uma fragilidade em relagcdo as
orientagdes sobre o aleitamento materno para as gestantes pelos profissionais. Segundo o
estudo de Bauer et al. (2019), apenas 52,3% das mulheres entrevistadas relataram ter recebido
orientacdes sobre amamenta¢do no pré-natal. Isso pode contribuir para o desmame precoce ou
a diminuigdo das taxas de aleitamento materno (RAMOS et al., 2018).

Para que isso ndo aconteca, ¢ necessario que haja apoio e encorajamento dos
profissionais para que se torne um ato de prazer € minimize as suas complicagdes, permitindo

que as maes assumam a amamentacao com mais seguranc¢a. Desse modo, o profissional deve
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estar qualificado e atuar de acordo com conhecimentos técnico-cientificos atualizados para
demonstrar seguranca, apoio e assisténcia para a mae quando se deparar a dificuldades
relacionadas a amamentagao. No pré-natal deve-se realizar o diagnostico de suas dificuldades
e estas devem ser sanadas, além de detectar os medos e ideias contrarias a amamentagao
(SILVA et al., 2017; RAMOS et al., 2018).

Assim, apresenta-se como questao norteadora do presente estudo: As orientagdes € o
preparo recebidos pelas gestantes durante o pré-natal na rede publica de saude contribuem
para o sucesso da amamentacao?

Este estudo contribui para verificar a qualidade da assisténcia pré-natal na atengao
primaria a satde, principalmente, na quantidade e qualidade das informag¢des aliadas a um
suporte psicoemocional da familia e da equipe de saude publica, proporcionando criagdo de
vinculos, participacdo ativa das mulheres no pré-natal, parto e puerpério e, principalmente,
minimizar a ansiedade da mulher, conforme sugerido no estudo de Rodrigues ef al. (2014).

Sendo assim, o estudo tem como objetivo geral compreender se as orientagdes € 0O
preparo recebidos pelas gestantes durante o pré-natal na rede publica de satide contribuem

para o sucesso da amamentacao.

METODO

O estudo realizado foi de abordagem qualitativa, a partir do uso das informacdes
adquiridas por meio das entrevistas semiestruturadas, conduzido pelos principios da Teoria
Fundamentada em Dados (traduzida do inglés Grounded Theory), cujo método foi
desenvolvido pelos pesquisadores Barney Glaser e Anselm Strauss nos Estados Unidos, na
década de 1960 (GLASER; STRAUSS, 1967), e tem como uma de suas principais premissas
a amostragem tedrica. Este método possibilita que o pesquisador construa uma teoria baseada
em dados de pesquisa, a partir de um conjunto de categorias bem definidas e interrelacionadas
para explicar fendomenos relevantes (STRAUSS; CORBIN, 2008; CORBIN; STRAUSS,
2015). Destaca-se aqui que este estudo ndo teve como objetivo construir uma teoria
propriamente dita, mas realizar a descrigdo das categorias a partir dos dados encontrados.

Primeiramente, foi realizado um levantamento através dos prontuarios no alojamento
conjunto do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH), em
Florian6polis/SC, para identificar as puérperas que pertenciam aos Centros de Saude

escolhidos para esta pesquisa, que sdo: Prainha, Saco Grande, Pantanal e Canasvieiras
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(alocado temporariamente no CS Vargem Pequena). Apos esse levantamento, foi realizada a
apresentacao e o convite para as puérperas para participarem do estudo. Inicialmente, foram
coletados alguns dados pessoais (nome completo, data do parto e nimero de contato pessoal).
Além disso, também buscou-se entrar em contato direto com gestantes ou puérperas em salas
de espera nos Centros de Saude, realizando a apresentagdo e convite para participar do estudo.

O primeiro grupo de participantes entrevistados foi composto por seis puérperas
maiores de idade; possibilitadas de amamentar; independente de estado civil, escolaridade,
etnia, experiéncias maternas anteriores ¢ idade gestacional do bebé, que tinham realizado o
pré-natal nos CS da Prainha, do Pantanal, do Saco Grande e de Canasvieiras e que
encontravam-se entre cinco a 10 dias apos o parto.

Ja o segundo grupo, foi composto de seis profissionais da area da saude, trés
enfermeiros e trés médicos (profissionais contratados ou residentes) dos CS da Prainha, do
Pantanal, do Saco Grande e de Canasvieiras, que realizavam consultas de pré-natal e
puerpério.

Os participantes do estudo foram entrevistados conforme as suas disponibilidades.
Os profissionais da saude foram convidados e entrevistados nos seus locais de trabalho, e as
puérperas foram entrevistadas no momento em que compareceram ao CS onde realizaram o
pré-natal para a consulta puerperal entre cinco a 10 dias apds o parto. Antes da entrevista, ndo
se tinha informagdes prévias da experiéncia dos profissionais € de seu modelo de
atendimento, nem sobre o historico de amamenta¢do das puérperas.

Realizou-se uma entrevista oral individual semiestruturada com as puérperas para
identificar quais suas dificuldades referentes a amamentacdo, além de entender como e quais
orientagdes receberam na rede publica durante o pré-natal. A entrevista foi gravada em audio
e transcrita na integra pela pesquisadora principal para posterior andlise. Ja os profissionais de
satde, foram entrevistados com uma entrevista oral individual semiestruturada, questionando-
os como e quando sua consulta de pré-natal ¢ realizada e como ¢ realizada a orientagdo sobre
amamentagao, além de buscar saber se 0 mesmo possuia algum envolvimento com grupo de
gestantes no CS onde atua. A entrevista dos profissionais ndo foi gravada em audio a pedido
dos participantes. Desse modo, a entrevista foi transcrita, apenas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal. Tanto a coleta como a
analise de dados ocorreram concomitantemente, entre os meses de outubro a dezembro de
2019, até obter-se a saturagdo teodrica dos dados, ou seja, quando os dados comecaram a se

repetir.
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A analise de dados ocorreu através da codificagdo aberta e axial. Trata-se de um
processo dinamico que requer que a coleta e a analise dos dados sejam feitas
concomitantemente, sendo realizada de modo sistematico, para alcangar o significado dos
dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Na codificacdo aberta os dados obtidos com as entrevistas foram examinados
detalhadamente, frase por frase, separados em partes distintas e comparados entre si, com o
objetivo de identificar os conceitos, ou seja, as categorias emergentes (STRAUSS; CORBIN,
2008). Na codifica¢do axial foi realizado o reagrupamento dos dados, as categorias foram
relacionadas entre si e foram associadas as suas respectivas subcategorias, gerando
explicacdes mais precisas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

O projeto foi encaminhado via Plataforma Brasil CAEE: 21171219.2.0000.0121 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pré-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer n°® 3.648.045. Também foi solicitada
e autorizada da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, através da Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) e do HU/UFSC/EBSERH,
através do setor de Geréncia de Ensino e Pesquisa.

Para os participantes da pesquisa, foi apresentada e exigida a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através dos quais foram fornecidas
todas as informacdes sobre os propoésitos, objetivos e o método a ser utilizado, conforme a
Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares, do Conselho Nacional
de Saude que regulamenta as pesquisas com seres humanos.

Foi garantido o sigilo aos participantes e serdo utilizados codinomes para identificar
seus depoimentos, onde as puérperas foram identificadas com o codinome “Pu” seguido do
numero conforme a ordem da entrevista realizada (Pul, Pu2...) e os profissionais de saude
com o codinome “Pr”, também seguido do numero de acordo com a ordem da entrevista

realizada (Pr1, Pr2...).

RESULTADOS

As puérperas participantes deste estudo tinham idade entre 23 e 43 anos (média de
30,5 anos); renda familiar de um a trés salarios minimos (média de 2,3 saldrios); uma tinha o
ensino fundamental completo, duas o ensino médio completo, duas com o ensino superior

completo e uma cursando o ensino superior. Realizaram de nove a 14 consultas de pré-natal,
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intercaladas com médico e enfermeiro (média de 11,33 consultas) e duas estavam
classificadas como gestacdo de alto risco, e eram acompanhadas pelo servico ambulatorial de
referéncia para gestagdo de alto risco. Apenas uma relatou ter recebido orientagdes sobre
amamentacdo durante o acompanhamento pré-natal e nenhuma participou de grupo de
gestantes. Duas realizaram parto normal e quatro foram submetidas a cesarea.

Todos os recém-nascidos eram a termo, ficaram em contato pele a pele quando
nasceram e realizaram a primeira mamada na primeira hora de vida. Apenas um dos bebés
recebeu complemento na maternidade devido hipoglicemia. Apenas uma puérpera teve
complicagdes no parto. Todas relataram ter recebido orientagdes sobre amamentagao na
maternidade. As puérperas encontravam-se entre cinco a nove dias apds o parto (média de 6,6
dias pds-parto). Apenas uma puérpera ndo estava em uso de medicamento e, as demais,
faziam uso de sulfato ferroso, ibuprofeno, paracetamol, dipirona, sertralina, losartana e
amlodipina. Das participantes, quatro ja tinham outros filhos e todas amamentaram cada filho
por, pelo menos, um ano e seis meses. Mesmo assim, uma puérpera relatou nao ter tido
nenhuma dificuldade na amamentacdo no presente estudo. Outra das puérperas nao teve apoio
em casa e, das seis puérperas, apenas trés nao estavam usando bicos artificiais e, dessas trés,
uma referiu que ird comecar a utilizar.

Os profissionais tinham entre um ano e cinco meses a 15 anos de formagdo (média de
8,3 anos), de nove meses a 15 anos de atuacdo na area (média de 6 anos) e quatro meses a
cinco anos de atuacdo no respectivo CS (média de 1,5 anos). Dos seis profissionais, trés
tinham especializacdo em Satde da Familia, e dentre eles, uma era preceptora do Mestrado de
Saude Coletiva. Nenhum dos profissionais participava de grupo de gestantes.

Apos andlise das entrevistas dos profissionais e das puérperas, suas respostas foram
classificadas em conjunto em trés categorias: Pré-natal, Maternidade, Puerpério. A seguir,

sera descrita cada categoria e suas respectivas subcategorias.

1* Categoria - Pré-natal

A primeira categoria possui as seguintes duas subcategorias: Acompanhamento
individual e grupo de gestantes e Histdrico prévio ou atual de amamentacdo (como filha ou

mae).

Acompanhamento individual e grupos de gestantes
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Os profissionais enfermeiros ¢ médicos em sua maioria, relataram seguir seus
respectivos protocolos para realizar consultas de pré-natal. No geral, os profissionais
consideram o historico obstétrico e gestacional, além das necessidades particulares das
gestantes, como preocupagdes, expectativas, queixas € sinais e sintomas (sangramentos, perda
vaginal, altera¢dao das eliminagdes, do sono ou da alimentagdo). Também, ha verificagao de
sinais vitais, exame fisico, vacinas, prescricdo de medicamentos e requisi¢do de exames.
Todos relataram intercalar a consulta com o outro profissional (médico ou enfermeiro) da
equipe.

Referente as orientagdes dadas pelo profissional a gestante, h4 uma dessemelhanga
entre os profissionais, tanto por orientagdes gerais, quanto as relacionadas a amamentagao.
Trés disseram realizar orientagdes de acordo com o historico gestacional (se ¢ primigesta ou
multigesta); baseado nas queixas e davidas; relacionadas com o pré-natal e o trimestre em que
a gestante se encontra. Mas, em sua generalidade, citaram abordar sobre alimentacdo, vacinas,
a importancia de realizar atividade fisica, pré-eclampsia, trabalho de parto, a maternidade e
cuidados com o bebé.

Em relacdo as orientagcdes sobre amamentagdo, dos seis entrevistados, apenas a “Prl1”
disse que ndo dé orientagdes sobre amamentacao durante o pré-natal e dos cinco que ddo, um
disse que dé apenas se a paciente possuir algum histérico de dificuldade ou protese mamaria.

As orientagdes sao dadas, geralmente, mais para o final da gestacdo, no terceiro
trimestre e, em alguns casos, também no primeiro trimestre, conforme relatado por dois
profissionais, quando questionam as gestantes se elas querem amamentar. Quando se deparam
com uma resposta negativa, tentam entender o motivo e sensibiliza-las para a importincia de
amamentar.

Das orientagdes relacionadas sobre amamentacdo inclui-se no geral, responder as
duvidas das gestantes; o preparo das mamas (que ndo deve passar nada nas mamas e tomar
banho de sol); as intercorréncias que podem acontecer; a importancia de amamentar; a descida
do leite; por quanto tempo amamentar; uso de chupetas e mamadeiras; como realizar a
ordenha e o esvaziamento das mamas; a pega correta; os beneficios da amamentac¢do, como a
perda de peso para a mae, anticorpos adquiridos na amamentacao, seu custo e seu beneficio.
A “Pr6” disse que explica para a gestante que a amamentacao nem sempre ¢ simples, mas que

ela nao deve desistir. Ja a “Pr4”, disse que:
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“Como mde, sei que existem muitas dividas e insegurancas, por isso as orientagdes devem
ser dadas no pré-natal. Dou bastante importdncia ao lado emocional, ja que o lado
emocional afeta muito o sucesso da amamentagdo.” (Pr4)

Ao final da entrevista, a “Pr1” se deu conta de que ndo dava nenhuma informagao
sobre amamentacao no pré-natal e que poderia abordar e incluir essas informagdes nas suas
consultas individualizadas de pré-natal.

J& na visdo das puérperas, em relagdo as consultas de seu respectivo pré-natal, todas
relataram ter sido atendidas por um profissional médico e um profissional enfermeiro, porém
das seis puérperas, duas se queixaram de terem sido atendidas por alunos da medicina durante
a maioria das consultas médicas, ao invés de terem sido atendidas pelo proprio profissional
médico.

Uma das puérperas disse que seu pré-natal foi mais centrado em exames e seus
resultados, porém gostou do acompanhamento, apesar de ter sido sua primeira experiéncia. Ja
outra, disse que gostou do servico j4 que sempre que necessitava, era atendida. A “Pu5”
relatou: “Eu nao tive essa oportunidade com a minha primeira filha. De ter tanta informagao,
porque ndo fiz no SUS e fiquei admirada com a quantidade de informagdo e com as
possibilidades, os cuidados. E incrivel.”

Porém, quanto as orientacdes recebidas, duas puérperas queixaram-se de ndo ter
recebido informagdes suficientes. A “Pul” relatou que algumas das suas diividas ndo eram
respondidas pela médica. E a “Pu4” disse que em seu pré-natal teve pouca informagdo, que
este era centrado apenas em suas queixas € ndo recebia informagdes gerais da gestagdao e do
parto se ndo solicitava, necessitando sanar essas dividas com sua doula particular.

Quanto as orientagdes recebidas sobre amamentacdo, apenas uma puérpera relatou
ter recebido orientagdes sobre amamentacao. Porém, essas orientagdes foram dadas apenas no
terceiro trimestre e eram orientagdes mais gerais, relacionadas com a produgdo de leite.

Outras puérperas relataram:

“Eu tinha davidas, mas ndo tive algumas respostas. Meu pré-natal foi basicamente exames
[...] Eu sou muito curiosa, entdo eu lia bastante antes de ir para a maternidade. Até mesmo
na caderneta da gestante fala da amamentagao, eu li isso mil e uma vezes.” (Pul)

“Eles [os profissionais de saude] diziam que ‘como vocé tem mais de 3 filhos, vocé ja sabe
como ¢ [a amamentacdo]’, entdo vocé nao precisa de orientacdes. [...] Mas eu lembro de ter
recebido orientagcdes em outras consultas das minhas gestagdes anteriores, que foram
realizadas em outro Centro de Saude”. (Pu2)
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Em relagdo a participagdo nas atividades educativas durante o pré-natal, no caso de
grupo de gestantes, nenhum profissional entrevistado participava de grupo de gestantes. Além
disso, nenhuma das puérperas participou quando estava gravida. Os motivos citados eram:
ndo ter tempo, ndo saber que existia e ndo ter no Centro de Saude. Apenas uma citou ja ter

participado em uma gravidez anterior.

Historico prévio ou atual de amamentacio (como filha ou mae)

Nesta subcategoria, as puérperas foram questionadas sobre sua amamenta¢do quando
bebés. Apenas 3 sabiam por quanto tempo foram amamentadas com leite materno. A variagao
foi de 3 meses a 6 anos.

Uma das puérperas relatou: “Fui amamentada com leite materno até uns 3 meses,
depois foi leite de soja. [...] Eramos gémeas, e ela tinha uma outra filha pequena. Ela quase
morreu no nosso parto. Foi um puerpério bem complicado”. J4 uma outra puérpera disse que
ndo foi amamentada por muito tempo, pois quando nasceu, seu irmao de dois anos ainda
mamava no peito e sua mae acreditava que o leite ndo podia ser dado para ela [recém-
nascida]. Outra entrevistada disse que sua mae lhe relatou que sua amamentacdo foi muito
facil.

Outro aspecto questionado foi o habito de uso de acessérios na amamentagdao, como
chupetas e mamadeiras ou chupar o dedo. Apenas 3 tinham o hébito, porém mantiveram-no

por longos anos, até seis, sete e 10 anos.

“Eu tinha o habito de chupar o dedo até aproximadamente os 6 anos”. (Pu3)
“Eu tinha o hébito de chupar bico até os 10 anos de idade e a mamadeira foi por pouco
tempo.” (Pu4)

“Eu chupava a chupeta por até uns 7 anos.” (Pu5)

Mas como alternativa, a acompanhante e mae da “Pul” disseram: “Ela utilizava copo
e colher para tomar o leite, ndo aceitava nenhum bico artificial”.

Outro aspecto abordado nesta subcategoria, foi a experiéncia de ter amamentado
outro filho antes e, das seis puérperas, apenas duas ndo tiveram essa experiéncia. As outras
quatro relataram ter amamentado seus filhos por, no minimo, um ano e seis meses, chegando
até a quatro anos. Uma das puérperas disse que s6 parou de amamentar o filho com 1 ano e 6

meses devido ter iniciado uma nova gestacao.
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“Tive dores e lesdes no mamilo. [...] [A experiéncia] foi maravilhosa. Foi desde o inicio.
Sou muito feliz amamentando. E uma conexdo muito grande que vocé estabelece com seu
filho. E até hoje a gente conta histdrias de como foi. Acho que ¢ um vinculo bem bom, bem
gostoso. Sinto saudades. Estava doida para amamentar de novo.” (Pu5)

“Foi muito bom, foi maravilhoso! Quando fui fazer a transi¢cdo para o alimento, foi direto
para o copo. Nunca dei mamadeira. Também, a praticidade. Nao precisa carregar
mamadeira, esta tudo pronto. E de graga e ajuda a perder peso. A sensagdo da gente saber
que eles precisam da gente ¢ muito boa.” (Pu6)

“Eu tive [dificuldade], porque meu peito esquerdo ndo faz bico. Ela tinha mais dificuldade
de pegar por causa do bico, mas saia leite.” (Pu3)

“Eles [médicos] até diziam, vocé tem mais 3 filhos entdo ja sabe como ¢ [amamentar].

Entdo eu disse, ndo, eu realmente sei.” (Pu2)
Dessa maneira, ficou evidente nesta subcategoria o sucesso da amamentagdo das
puérperas entrevistadas que ja haviam passado por essa experiéncia anteriormente € o quanto

o aleitamento materno faz bem para as maes.

2% Categoria - Maternidade

Esta segunda categoria resume-se ao atendimento recebido na maternidade referente
a amamentagdo. Todas as puérperas relataram terem recebido orientagdes sobre amamentagao
na maternidade, seja no alojamento conjunto, Bancos de Leite Humano e/ou na Central de
Incentivo ao Aleitamento Materno. A maioria delas referiu que recebeu orientagcdes apenas na
maternidade.

As puérperas receberam orientagdes e auxilio de acordo com o que necessitavam. Por
exemplo, uma puérpera que tinha dificuldade devido ao mamilo plano disse que foi ensinada a
pegar o mamilo com os dois dedos, em forma de pinga e introduzir na boca do bebé. Ja outra
puérpera, disse que recebeu a informagdo de limitar a amamentagdo até 20 minutos € nao
deixar o bebé dormir na mama, para evitar fissuras. Essa puérpera teve fissura nos mamilos e
recebeu um o6leo para passar no local e, apds isso, foi orientada a passar o proprio leite.
Também, recebeu orientagdes sobre o manejo das dores que sentia devido a amamentagao.
Outras puérperas relataram também sobre a parte pratica, e que os profissionais auxiliavam e
corrigiam a postura € a pega do bebé. Em contrapartida, uma das puérperas disse que sé
recebeu orientacdo sobre amamentagao no Banco de Leite Humano quando procurou ajuda
neste setor por espontanea vontade, sabendo da existéncia do Banco de Leite devido indicagdo

da médica da maternidade.
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Duas das puérperas afirmaram que foram orientadas pela maternidade a retornar para
essa maternidade caso tivessem alguma dificuldade. Uma delas disse que apos sentir dores,
voltou para a maternidade, onde recebeu informacgdes significativas para a cicatrizagdo e, apos
essas orientagdes, ndo sentia mais dores.

Das entrevistadas, cinco relataram que as orientagdes dadas na maternidade foram
eficientes, suficientes e esclarecedoras. Uma disse que nao a ajudou muito, pois ja tinha

experiéncia em amamentar.

3 Categoria - Puerpério

Esta categoria abrange o periodo ap6s a parturiente ter recebido alta da maternidade,
até o momento da entrevista. Estd dividida em quatro subcategorias: Rotina; Percepgdes

fisicas e psicologicas das puérperas; Manejo, e Repercussao.

Rotina

Dentre varias mudangas que um bebé gera na vida de uma mulher e sua familia, esta
a alimentacdo da puérpera. A maioria das puérperas relataram ter tido uma mudanga em sua
alimentagdo, tanto com o aumento ou diminui¢cdo do apetite ou sede, como mudar habitos
alimentares. Algumas mudangas citadas pelas entrevistadas incluem cuidar de sua
alimentacdo para ndo causar colicas no bebé, como substituir o café pelo chd, ingerir mais
frutas e 4gua, alimentar-se com comidas mais vegetarianas e variadas, evitar comidas
industrializadas e com lactose.

Para adaptar-se as mudancas e conseguir enfrentar os cuidados necessarios para a
puérpera e o recém-nascido, € importante que se tenha apoio. De todas as puérperas, uma
relatou ndo ter apoio em casa, pois seu marido estava privado de liberdade. Além do bebé
recém-nascido, essa puérpera tinha mais trés filhos pequenos. E uma tinha o apoio de doulas,
além de sua familia.

Dentre alguns cuidados necessarios com a amamentagdo, duas disseram que
realizavam extragdo de leite para esvaziar a mama, tanto manualmente, como com bomba
extratora de leite. Porém, uma puérpera disse que durante sua apojadura, nao foi buscar ajuda,

mesmo com dor, ingurgitamento mamario e dificuldade para amamentar. Outros cuidados
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citados foram expor a mama ao sol e deixar as mamas expostas ao ambiente para evitar
contato com a pele.

Outro hébito citado foi a introdug@o de chupetas. Dois bebés ja estavam com o hébito
de usar chupeta. Quando uma outra puérpera foi questionada se havia introduzido a chupeta,

ela disse:

“Nao, ainda ndo. Mas logo vai usar [a chupeta]. Porque é muito ruim. As vezes ela so quer
saber do peito. E eu ndo vou ficar com ela o dia todo no peito. Ai eu tiro ela do peito e logo
ela coloca a mio na boca. Nio ¢ fome. As vezes ela nido quer comer. Ela s6 quer algo na
boca. Ela s6 para de chorar quando coloca algo na boca.” (Pul)

Percepcades fisicas e psicologicas das puérperas

Esta subcategoria cita as percepgdes fisicas e psicologicas que as puérperas tiveram
em relacdo com a amamentagdo, tanto positivas como negativas.

Virias puérperas relataram que sentiram dores devido a amamentacao, seja pela pega
incorreta ou pelas lesdes formadas pela “descida do leite”, isto ¢, a apojadura, e até mesmo
por ingurgitamento mamadrio e mastite. Estes sintomas foram percebidos em dias variaveis
pelas puérperas, desde o dia do parto, até o dia da entrevista (no maximo 9 dias pos-parto).
Algumas das puérperas estavam com alguns sintomas graves no dia da entrevista, como por
exemplo, mastite, porém nao tinham ciéncia disso.

Algumas puérperas disseram que na apojadura suas mamas ficaram duras, inchadas e
doloridas e toda vez que o bebé mamava, sentiam dor. A “Pu3” relatou ter o mamilo esquerdo
plano e, desse modo, sentia muita dificuldade para amamentar do lado esquerdo. Disse que
sua mama ficava cheia e ndo conseguia fazer o bico com seus dedos e ofertar ao seu bebé,
sendo esta a mesma dificuldade que sentia com sua primeira filha. Porém, uma afirmou que
realizava extra¢ao manual do leite para evitar ingurgitamento.

Uma das puérperas relatou que seu bebé fraturou a clavicula no parto, chorando
muito quando ¢ movimentada. Disse que quando seu bebé nao estd com fome, pedia a mama e
ficava s6 chupando, porém, isso deixava seu mamilo dolorido. Ela disse que achava ruim ficar
o dia todo amamentando e por isso desejava introduzir bicos artificiais.

J& outra, disse que devido seu bebé ndo abrir bem a boca e, consequentemente, ndo
realizar a pega correta, sentia dores e estava com fissuras que apareciam e desapareciam em
varios pontos diferentes. Porém, mesmo com esses sintomas, ndo estava deixando de

amamentar.
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Apesar da amamentacdo resultar em dor, hd a afirmagcdo de que a propria
amamentagao ¢ o leite podem tratar a dor e as lesdes da mama e do mamilo. A mae e

acompanhante da “Pul” contaram sobre como foi a amamentacao da “Pul”:

“Mas como igual estd acontecendo com ela, aconteceu do [meu] seio rachar. Mas mamou
mesmo assim. Quem machucou o peito foi ela e ela mesma que curou. Ou seja, porque o
leite do peito ajuda muito, muito mesmo.” (Pul)

Ja4 nas percepgdes psicoldgicas, algumas puérperas relataram chegar no puerpério
com muita inseguranca, principalmente, pela amamenta¢do, com muitos sentimentos
envolvidos. Por exemplo, uma disse que estava sofrendo muito por ndo estar conseguindo
amamentar de forma satisfatéria. E outra, contou que chorava muito, ja& que muitas pessoas
diziam que ela ndo tinha leite suficiente e o bebé precisava de chupeta.

Uma das puérperas citou um ponto interessante. Disse que sempre acreditou muito
em evidéncias cientificas e gostava de receber informacdes. Sendo assim, disse que nao
entendia por que as pessoas acreditavam no senso comum, ja que existem muitas cartilhas e
informacdes sobre amamentacao sendo bem divulgadas.

Em contrapartida, uma puérpera disse que a amamentacdo ¢ uma troca de amor e
afeto entre a mae e a crianga. Outra falou que a experiéncia ¢ diferente, algo que nunca tinha
passado. J& outras puérperas disseram que por j& ter amamentado, estavam mais prontas € o
fato de ja terem tido essa experiéncia, deixava a atual mais gostosa e legal. Para uma das
puérperas, o importante para o sucesso da amamentagdo € o apoio de uma mulher presente,

apoiando-a.

Manejo

Este ponto inclui dados relacionados com o manejo dos profissionais de saude nos
atendimentos individualizados (consultas) realizados por eles e agdes realizadas pelas
puérperas.

Quando questionado aos profissionais quanto as informacdes dadas sobre
amamentacdo e seu manejo no puerpério, muitos citaram dar orientagdes sobre os tipos de
leite, esvaziamento das mamas, pega correta e posi¢des para amamentar, o uso de compressa
morna, a demora para descer o leite, os beneficios da amamentagao, e a afirmacdo de que o

leite ¢ forte e suficiente para o bebé.
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Apos a questdo das informagdes, foi questionado se o profissional conseguia dar
assisténcia diante de uma dificuldade na amamentagdo. A maioria respondeu que consegue
intervir e metade dos profissionais disseram que quando necessario, realizam interconsulta ou
encaminham a puérpera para a maternidade. Uma profissional médica disse que com o tempo
sua pratica melhorou e conseguia intervir mais, além de trabalhar com uma enfermeira com
experiéncia na unidade de terapia intensiva neonatal, tendo grande experiéncia em
amamentacao.

Outra profissional relatou que quando notava alguma dificuldade na amamentacao
pedia para ver a mamada e tentava corrigir o necessario, dando orientagdes € mostrando na
pratica. E apesar do atendimento ser na Aten¢do Primaria de Saude, uma profissional relatou
que s6 no ultimo ano (2019) foi necessario realizar cerca de quatro procedimentos de
relactacdo. Porém, um profissional relatou que, na maioria das vezes, o principal na consulta ¢
tranquilizar a puérpera.

Entretanto, diante da necessidade de informagdes, as puérperas foram busca-las em
diversos meios. Por exemplo, uma disse que logo que sentiu dor foi procurar ajuda no BLH.
Mas em relagdo ao atendimento no BLH uma outra puérpera referiu que ndo estava
entendendo por que sua mama estava doendo, ja que disseram para ela que o que causava a
dor era a pegada do bebé. Porém, segundo a avaliacdo dos profissionais, o bebé estava com a
pega correta. Ja outra, procurava videos na Internet para reforcar o que aprendeu na
maternidade e para tirar davidas sobre suas dificuldades na amamentagdo, além de ter
contratado uma doula particular, j4 que sentia falta de assisténcia da Equipe de Saude
Priméria. Porém, outra puérpera comentou que o CS dava seguranca a ela, por lhe dizer que
estava agindo certo, por oferecer apenas o seu leite materno e nao oferecer chupeta.

Algumas puérperas relataram que para nao sentir dor colocavam em pratica algumas
das orientagdes recebidas, como por exemplo, abriam bem a boca do bebé na hora da
amamentacdo ou introduziam o méaximo da aréola na boca do bebé. Outra referiu que ndo
tinha recebido informagdes sobre passar o proprio leite no mamilo e tomar sol nas mamas
quando teve sua primeira filha, mas na segunda gestacao recebeu essa informagao que foi util
para a cicatrizagdo de sua lesdo. Além desses cuidados, foi citado por algumas puérperas a
realizacdo de extracdo de leite para esvaziamento da mama, tanto manualmente, como com

bomba extratora de leite.

Repercussiao
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Esta tltima subcategoria descreve a visdo dos profissionais ¢ das puérperas quanto a
repercussdo que as orientagcdes dadas no pré-natal geravam no puerpério.

Todos os profissionais afirmaram acreditar que as orientacdes dadas no pré-natal
seriam eficientes e suficientes no puerpério, ja que as gestantes iriam mais preparadas para a
amamentagao. Porém, duas profissionais disseram que a puérpera s6 aprenderia na pratica
quando o bebé nascesse, ja que informagdes sobre amamentagdo eram abstratas, mas faria
diferenga dar essas informagdes no pré-natal, pois faria a gestante pesquisar ou relembrar o
que foi orientado no pré-natal quando estivesse no puerpério.

Quanto as puérperas, duas disseram que nao faria diferenga receber orientagdes no
pré-natal (se as tivessem recebido), pois o que estavam passando era inevitavel. Por exemplo,
uma puérpera que nao tinha recebido nenhuma orienta¢do sobre amamentagao no ultimo pré-
natal, ja que tinha mais outros trés filhos, disse que ndo teria feito diferenga ter relembrado as
orientacdes pois o bebé que pegou errado, sendo algo inevitavel. Outra puérpera que também
ndo recebeu orientacdes, disse que para ela teria feito diferenca receber orientagdes sobre
pega correta e posicoes, pois assim estaria mais informada e preparada para amamentar.

Por outro lado, uma puérpera diz que se ndo tivesse recebido as orientagdes no pré-
natal, ndo conseguiria amamentar, ja que a prepararam para tal e que essas orientacdes foram
suficientes para o seu sucesso na amamentacao, apesar de cada profissional explicar de um
jeito ou dar orientagdes diferentes. Para essa puérpera, ndo faltou nenhuma orientacdo sobre
amamentacdo. Também, outra puérpera relatou que se ndo tivesse recebido essas orientagdes,

teria que pesquisar por conta propria e se depararia com mais dificuldades do que as atuais.

DISCUSSAO

De um modo geral, durante a assisténcia pré-natal os profissionais médicos e
enfermeiros ainda estdo focados em um modelo um tanto intervencionista, pois priorizam
procedimentos rotineiros, exames € seus resultados e parece ndo estarem envolvidos com
atividades educativas, como grupo de gestantes. Realizar anamnese, exame fisico, analisar
exames clinicos e prescricdo de medicamentos quando necessario ¢ de extrema importancia.
Porém, o grupo de gestantes ¢ uma forma de potencializar orientacdes do pré-natal e criar
vinculos, pois as gestantes participam de uma troca de experiéncias dinamica e reflexivamente

com outras mulheres e profissionais de satude, além de relatar suas angtstias e medos. Desse
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modo, o grupo de gestantes permite que a mulher se empodere e assim, tenha autonomia para
decidir aspectos de sua vida e de seu filho, como por exemplo, decidir com clareza a
alimentagdo do filho, incluindo a amamentagdao (ALBERTO; NUNES, 2016; UCHOA et al.,
2016).

Em relacdo as orientagdes fornecidas as gestantes durante as consultas de pré-natal
sobre amamentagao, no geral elas ocorrem, embora, muitas vezes, superficial. Nem todas as
duvidas sdo sanadas e existem orientagdes que deixam a desejar. Além disso, héa profissional
que parece ndo se lembrar de fornecer orientagcdes sobre amamentagdo. A falta de orientacdo e
informacao sobre a importancia do aleitamento materno, ¢ uma das causas principais de
desmame precoce. Rodrigues ef al. (2014) mostra que mulheres que tém baixos niveis de
confianga no aleitamento materno, tem 3,1 vezes mais risco de interromper a amamentacgao,
se comparadas com as que tem total confianca. Assim, a diferenca entre o sucesso € 0
abandono do aleitamento e o processo de amamentar, pode ser representado pelo apoio que as
maes recebem para superar as dificuldades encontradas. O desmame precoce geralmente ¢
resultado de falta de informagdes que mostrem os beneficios e efetividade do leite materno,
bem como o seu manejo. Desse modo, ¢ de grande importancia realizar educacdo em saude
iniciada no pré-natal para que as orientagdes sejam dadas gradativamente e de forma eficaz
(UCHOA et al., 2016).

As puérperas entrevistadas tém se mostrado ativas, de certa forma, e faziam
perguntas durante as consultas de pré-natal. Mas, a maioria das mulheres entrevistadas
relataram que ndo receberam informagdes sobre amamentacdo, mesmo questionando sobre.
Assim, quando suas dividas ndo eram sanadas durante as consultas, elas buscavam realizar
leituras sobre os temas que tinham duvidas, por exemplo na internet ou buscavam
esclarecimentos com a sua doula particular e at¢ mesmo no BLH. Porém, deixar a gestante ou
até mesmo a puérpera sem apoio adequado e informagdes concretas e corretas, resulta no risco
de serem desencorajadas diante de dificuldades ou crengas populares equivocadas, e opinides
alheias quanto a amamentacdo. Além disso, elas ainda podem futuramente, desencorajar
outras gestantes e puérperas diante de sua experiéncia nao tao boa (ROCCII; FERNANDES,
2014; ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; UCHOA et al., 2016).

Por sua vez, todos os profissionais que dizem dar orientagdes sobre amamentagao no
pré-natal afirmaram acreditar que as orientacdes fornecidas por eles sdo eficientes e
suficientes no puerpério, apesar de alguns acreditarem que a puérpera sé aprenderia na

pratica, apds o nascimento do bebé. Entretanto, destacaram que mesmo assim faz diferenca
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dar essas informagdes durante o pré-natal, pois faz a gestante pesquisar ou relembrar o que foi
orientado quando estiver no puerpério. Rodrigues et al. (2014) mostra que € nesse periodo que
a mulher estd mais propicia a receber orientagdes necessarias, pois estd mais motivada e
receptiva para tais informacdes. E caso ndo haja as informagdes, abre-se uma brecha para
preocupacdes desnecessarias e expectativas frustradas. Assim, o autor do estudo diz que as
informacdes em relacdo a quantidade e qualidade devem estar aliadas a um suporte
psicoemocional adequado que engloba ndo s6 a gestante, mas sua familia e a equipe
multidisciplinar, diminuindo suas ansiedades. J& Barbieri et al. (2015) indica que a primeira
semana de vida ¢ o momento propicio para estimular e auxiliar a mulher nas suas dificuldades
em relacdo ao AME, pois ¢ a partir do nascimento que a mulher iniciara a pratica de
amamentacao.

Sendo assim, a maioria das puérperas referiram que receberam orientagdes sobre
amamentagao apenas na maternidade e que estas foram suficientes, esclarecedoras e
eficientes. E isso vai ao encontro dos estudos de Costa e Brito (2016) e Alcantara (2018) que
dizem que muitas mulheres chegam ao hospital sem um preparo adequado a amamentagao no
pré-natal. Desse modo, os profissionais da maternidade devem estar atentos e ser capazes de
orientar e auxiliar as puérperas, resultando na autoeficicia da amamentagao, por parte da mae,
de modo continuo no seu cuidado, ndo apenas na sua alta.

Muitos profissionais de satde relataram que fornecem orientacdes sobre
amamentagdo no puerpério € que conseguiam intervir quando havia dificuldades, mas
algumas das puérperas entrevistadas encontravam-se com alguma dificuldade, mesmo depois
das consultas puerperais. Algumas dificuldades encontradas eram fisicas, como dores e
lesdes, mas também dificuldades psicoldgicas € emocionais, como a inseguranga. E assim,
uma das puérperas citou que para o sucesso da amamentacao, ¢ necessario o apoio de uma
mulher. Isso est4d de acordo com o que Roccii e Fernandes (2014) apontam em seu estudo, que
diz que o apoio as maes frente as dificuldades, podem representar o sucesso € o abandono do
aleitamento. O apoio profissional ¢ primordial, ja que dependendo de como a mulher se sente
em relacdo a si mesma e o seu momento de vida, para que o processo seja melhor conduzido e
que se tenha éxito, pois 58,3% das mulheres de um estudo realizado alegaram ter abandonado
o AME 15 dias ap6s o parto devido acreditar que seu leite era fraco, 39,2% foram devido ao
trauma mamilar e 39,2% devido ao pouco leite (CARREIRO et al., 2018).

Mas infelizmente, a falta de apoio profissional ¢ frequente. Os estudos analisados na

revisdo integrativa de literatura de Almeida, Luz e Ued (2015) mostram que muitos
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profissionais ndo estdo capacitados para promover o aleitamento materno. Porém, todos os
profissionais que atendem puérperas deveriam promover o aleitamento materno e serem
capazes de fornecer orientagdes apropriadas € o manejo correto da pratica da amamentagdo. O
estudo de Uchoa et al. (2016) sugere que a orientagdo deve ser uma educagdo baseada em
escuta e acompanhamento continuo e multidisciplinar, ja que orientagdes no pré-natal e na
maternidade nao sdo garantia de que a nutriz conseguira manter o aleitamento materno
exclusivo. Por outro lado, os profissionais capacitados e confiantes em suas habilidades em
apoiar as nutrizes, se tornam mais propensos para promover o aleitamento de forma positiva.

No que se refere a experiéncia prévia da amamentacao das puérperas entrevistadas,
ficou evidente o sucesso obtido e o quanto o aleitamento materno faz bem para as maes,
expressos nas afirmagdes: “Sou muito feliz amamentando. E uma conexdo muito grande que
vocé estabelece com seu filho” e “a sensagdo da gente saber que eles [os filhos] precisam da
gente é muito boa”. Dessa forma, através da amamentacdo as maes se constituem nao apenas
como as provedoras de cuidado, afeto e alimento, mas também estabelecem uma conexao
muito grande com o filho que estd sendo amamentado, ou seja, criam um vinculo entre mae e
filho, e uma sensacdo de dependéncia do filho em relagdo a mae, o que faz ela se sentir
necessaria e muito util, e também faz bem para a saide mental dessa mae. E essa experiéncia
acaba favorecendo em prolongar o aleitamento materno (CARREIRO et al., 2018).

Umas das puérperas elogiou o atendimento recebido pelo SUS nesta tltima gestagao
ao compara-lo com o atendimento particular em sua gestagdo anterior. Ela referiu que a
assisténcia no sistema publico € mais centrada que no privado, e que at¢é o momento da
entrevista ela ja havia recebido mais orientagdes e apoio durante o periodo gravidico-
puerperal, inclusive sobre amamentagdo, do que no servico privado. O estudo transversal de
Cesar et al. (2012), mostra que um nimero maior de gestantes recebeu orientagdes sobre
amamentacdo no sistema publico quando comparado ao particular. Diferentemente, o estudo
transversal de Martins, Almeida e Giugliani (2016), mostra que apenas 35% das gestantes
ficaram muito satisfeitas com o atendimento no sistema publico, sendo que no sistema
privado eram 42%.

Finalmente, este estudo mostra que as puérperas valorizam as orientagdes sobre

amamentacdo durante o pré-natal e desejam recebé-las.

CONSIDERACOES FINAIS



49

Por meio do presente estudo foi possivel compreender que as gestantes e puérperas
desejam receber orientagdes sobre amamentacao durante o pré-natal. Apesar das orientagdes e
o preparo da gestante no pré-natal contribuirem para o sucesso da amamentagdo, a maioria das
puérperas participantes ndo recebeu essas informagdes por parte dos profissionais. Muitas
dificuldades identificadas e apontadas pelas puérperas poderiam ser evitadas se tivessem tido
orientagdes, informagdes e o manejo adequado que deveria ter se iniciado no pré-natal.

Os resultados obtidos mostram a importancia de promover o aleitamento materno
durante o pré-natal para estimular a pratica, educar quanto a seus beneficios e seu manejo e
apoiar a gestante; dar continuidade na maternidade, onde ela deve ser estimulada de forma
precoce a amamentar e, por fim, apoio profissional e continuo em consultas puerperais e de
puericultura, dando o suporte necessario.

Espera-se que este estudo possa de certa forma ajudar positivamente a promover as
orientacdes sobre amamentacdo desde o pré-natal, para que as gestantes e suas familias se
sintam mais confiantes para amamentarem seus filhos. Além disso, espera-se que seja
promovida mais educagdo em saude para que os profissionais se capacitem e consigam dar o
apoio € manejo necessario frente as duvidas, receio e dificuldades que as gestantes e
puérperas possam apresentar.

Compreende-se que o presente estudo teve como limitacdo o nimero de apenas 12
participantes. Assim, sugere-se que sejam realizados novos estudos com um numero maior de
participantes, para mostrar a eficiéncia de orientagdes e quais as facilidades e fragilidades
quanto as orientacdes sobre amamentacdo no pré-natal e sua repercussdo no puerpério e

assim, promover o aleitamento materno.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender as orientagdes recebidas sobre
amamentacdo durante o pré-natal e sua repercussdo no puerpério imediato, e evidenciou a
grande importancia de promover o aleitamento materno desde o pré-natal por estimular a
pratica, educar quanto seus beneficios € seu manejo e apoiar a gestante. Foi possivel
compreender que as orientacdes e o preparo recebidos pelas gestantes durante o pré-natal na
rede publica de satde contribuem para o sucesso da amamentagdo, apesar da maioria das
gestantes ndo terem recebido essas orientagdes pelos profissionais, mesmo tendo desejado
recebé-las, seja por falta de tempo ou esquecimento dos profissionais nas consultas, falta de
consciéncia da importancia ou até mesmo, pelo fato de os mesmos ndo terem a capacitacao
correta ou seguranca para abordar tal tema. Além disso, foi possivel identificar que muitas
dificuldades apontadas pelas puérperas quanto a amamentacdo, sdo de facil manejo e
orientacdes bésicas, porém de grande importancia, que ndo foram dadas a elas, aumentando o
nivel de dificuldade no manejo ¢ a inseguranga delas.

Espera-se que este estudo possa de certa forma ajudar positivamente a promover as
orientagdes sobre amamentagao ja no pré-natal, para que as gestantes e suas familias se sintam
mais confiantes para amamentarem seus filhos. Além disso, espera-se que seja promovida a
educagdo permanente para os profissionais enfermeiros e médicos para que estes se capacitem
e consigam dar o apoio € manejo necessarios frente as demandas, tais como davidas, receios e
dificuldades que as gestantes, puérperas e suas familias possam apresentar.

Compreende-se que o presente estudo teve como limitacdo o nimero de apenas 12
participantes, sendo seis puérperas e seis profissionais. Assim, sugere-se que sejam realizados
novos estudos com um numero maior de participantes para mostrar a eficiéncia das
orientagdes e quais as facilidades e fragilidades quanto orientagcdes sobre amamenta¢do no
pré-natal e sua repercussdo no puerpério e, assim, promover efetivamente o aleitamento

materno.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA AS PUERPERAS

Identificacao

Nome:

Endereco:

Telefone:

Municipio: Florianépolis

Bairro:

Idade:  em anos completos
Escolaridade:

Renda

Vocé ja realizou alguma cirurgia? Se sim, aonde?

Vocé foi amamentada com leite materno? () Néo () Sim.

Como foi a amamentagdo (teve alguma dificuldade, por quanto tempo, de que forma)?

Vocé tinha algum habito de usar mamadeira, chupeta, chupava dedo? Qual/quais? Por quanto

tempo?

E como era a amamentagdo de seus antecedentes (explicar entre parénteses de quem a quem estd se

referindo)?

Quantos filhos vocétem:  Vocé o(s) amamentou? () Nao () Sim

Se amamentou 0s filhos, por quanto tempo amamentou cada
filho?

Se ja teve filhos e amamentou, como foi a experiéncia com a amamentagdo (o que ofertou, teve alguma

dificuldades)?

Pré-natal

Vocé realizou acompanhamento no pré-natal? () Nao () Sim.

Quantas consultas? Aonde?

Com quem? () Enfermeiro (nome e quantidade)

() Médico (nome e quantidade)

O que vocé achou do pré-natal?

Vocé recebeu orientagdes sobre amamentagdo nas consultas de pré-natal? () Néo () Sim

Em qual trimestre ou més da gestagdo?

Vocé recebeu orientagdes sobre:
() o preparo das mamas e para a amamentacao (alimentagdo, uso de sutia, banho de sol, ndo fazer ordenha,

ndo esfregar bucha ou ndo passar nenhum produto/creme);
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) a importancia para vocé e para o bebé¢;

) sobre o “poder” do leite (ou seja, que seu leite € forte e suficiente para o bebé)
) o maleficio de ndo dar o leite materno;

) 0 que ¢ apojadura (isto ¢, a descida do leite);

) dificuldades que podem ser encontradas na amamentacao;

) por quanto tempo deve amamentar o bebé;

) uso de apetrechos como chupeta, mamadeira, bico de silicone, conchas, absorvente de seio;
) como dar o leite ao bebé além da mama;

) como realizar a ordenha;

) como armazenar o leite ordenhado;

) troca de mamas durante a mamada.

) esvaziamento das mamas;

) pega correta;

) Sobre a posi¢do da mée e do bebé durante a mamada;

) retirou todas as dividas que teve no momento da consulta;

) onde procurar ajuda;

e N e e e e e N e e e e e e e s e T

) sobre doag@o de leite;

Vocé participou de algum grupo de gestantes?
() Nao: ()nao pude ir () ndo tem no posto () ndo incentivaram ( ) ndo sabia que existia
() Sim

Aonde?

Foi abordado sobre amamentag@o? () Nao () Sim

Parto

Data do parto:_/ /  Idade Gestacional por Capurro:  Maternidade:

Tipo de parto: ( ) Natural ( ) Cesarea

Ficou em contato pele a pele na primeira hora de vida com seu bebé? () Nao () Sim

Foi estimulada a amamentar logo na primeira hora de vida? () Nao () Sim

Recebeu orientagdes na maternidade sobre amamentacao? () Nao () Sim.

Foi suficiente? () Nao () Sim

As orientagdes sobre amamentagdo na maternidade condizem com as que recebeu no pré-natal?

() Nao () Sim

Pés-parto

Como ¢ sua alimentacdo (tipos de alimento, quantidade de comida, quantas

dia)?

Como ¢ sua ingesta hidrica (0o que toma, quanto e  quantas

VEZESs

VEZES

por

por

dia)? Vocé wusa algum
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tipo de medicamento? Se sim, qual e quem prescreveu?

Na maternidade foi

oferecido algum liquido, glicose ou complemento para o seu bebé?

() Néo () Sim Qual?

O que vocé costuma dar para seu bebé? () Leite materno ( ) Leite artificial/féormula ( ) Leite de vaca ( ) Cha
ou agua () Alimentos
Se da leite de vaca ao seu bebé, costuma diluir ele? () Ndo () Sim

Como ¢ essa diluigdo?

O bebé ou a maée usa algum apetrecho? () Bico de silicone ( ) Chupeta ( ) Mamadeira
() Concha () Absorvente de mama () Copo () Colher
Se foi dado leite artificial/férmula, este foi receitado por um profissional de saude?

() Nao () Sim Quem receitou?

Tem ajuda em casa para cuidar do bebé&? () Nao () Sim
Vocé teve dificuldades na amamentac¢ao? () Nao () Sim

Quando comegou a dificuldade?

Quais das dificuldades a seguir vocé teve?
() Dor

() Pouco leite

( ) Sucgdo fraca

() Mamilo plano ou invertido
( ) Fissura

() Ingurgitamento mamario

() Mastite

() Abscesso

( ) Candidiase

() Fenémeno de Raynaud

( ) Bebé chora muito

() Anquiloglossia

() Impossibilidade de amamentar por questdes emocionais

Se teve alguma destas dificuldades, 0 que fez e onde  procurou ajuda?

As orientagdes

dadas sobre amamentagdo nas consultas de pré-natal ou nos grupos de gestantes que vocé participou te
prepararam para amamentar? ( ) Ndo () Sim

Essas orientagdes sobre amamentacdo dadas nas consultas de pré-natal foram suficientes para o sucesso da
amamentacdo? () Nao () Sim

As orientacdes sobre amamentag¢do dadas no grupo de gestantes te prepararam para amamentar? () Nao ()

Sim
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As orientagdes sobre amamentagdo dadas no grupo de gestantes te ajudaram na amamentacdo? () Nao ()
Sim

As orientagdes foram efetivas? () Nao () Sim

As orientagdes foram suficientes? () Nao () Sim

Se vocé nao recebeu orientagdes no pré-natal, acredita que se tivesse recebido, teria tido diferencas nos
resultados? () Nao () Sim

Se vocé recebeu orientagdes no pré-natal, acredita que se ndo tivesse recebido, teria tido diferengas nos

resultados? ( ) Nao () Sim

Assinatura do Participante:

Data:  / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Glacy Eun Hye Song
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA
PROFISSIONAIS
Identificacio
Nome:
Telefone:

Municipio: Floriandpolis

Centro de Saude em que trabalha:

Atuacido: (em anos completos) Tempo de formagdo: (em anos completos)

Tempo de atuag@o na Unidade atual:

Tem alguma especialidade? Se sim, qual?

Participa de algum grupo de gestante? () Nao () Sim

Se sim, ¢ abordado sobre amamentac¢ao? () Nao () Sim.

Consulta

Como ¢ sua consulta de pré-natal (quantidade, intercala com outro profissional, segue o “Protocolo de

Enfermagem  Volume 3 da Prefeitura de Floriandpolis, o que costuma orientar”)?

Realiza orientagdes sobre amamentagdo? () Néo () Sim

Se sim, em qual trimestre da gestagdo?

Vocé costuma dar orientagdes sobre:

( ) o preparo das mamas e para a amamentag¢do (alimentacdo, uso de sutid, banho de sol, ndo fazer ordenha,
ndo esfregar bucha ou ndo passar nenhum produto/creme);

) a importancia para vocé e para o bebé;

) sobre o “poder” do leite (ou seja, que seu leite ¢ forte e suficiente para o bebé)

) o maleficio de ndo dar o leite materno;

) 0 que ¢ apojadura (isto ¢, a descida do leite);

) dificuldades que podem ser encontradas na amamentagao;

) por quanto tempo deve amamentar o bebg¢;

) uso de apetrechos como chupeta, mamadeira, bico de silicone, conchas, absorvente de seio;
) como dar o leite ao bebé além da mama;

) como realizar a ordenha;

) troca de mamas durante a mamada;

) esvaziamento das mamas;

) pega correta;

) Sobre a posi¢do da mae e do bebé durante a mamada;

e T N N N T T N e N N D N e

) onde procurar ajuda;
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() sobre doagdo de leite;
Vocé acredita que essas informagdes sobre amamentagdo no pré-natal sdo eficientes no

puerpério?

Quando encontra a nutriz com dificuldades na amamentacdo, consegue tomar alguma conduta? O que

geralmente se faz?

Assinatura do Participante:

Data: / _/

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Glacy Eun Hye Song
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APENCIDE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
- USUARIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Usuaria

Eu, Glacy Eun Hye Song, juntamente com minha orientadora professora Dra. Marli
Terezinha Stein Backes, gostariamos de convidéa-la para participar da pesquisa intitulada:
Orientacdes recebidas sobre amamentacido durante o pré-natal e sua repercussio no
puerpério imediato, cujo objetivo geral ¢ compreender se as orientagdes recebidas pelas
gestantes durante o pré-natal na rede publica contribuem para o sucesso da amamentagao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fard uso do método Grounded Theory, ou Teoria
Fundamentada em Dados, como também é chamada.

A realizagdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de estudos sobre o tema, com a
finalidade de contribuir para implementar mudancas nas praticas de enfermagem/saude em
torno do processo de preparagdo das gestantes para o puerpério em questdo da amamentagao.

Caso vocé aceite, sua participagdo na pesquisa sera voluntaria e ocorrerd por meio da
permissdo em ser entrevistada pelo pesquisador no Centro de Saitde que vocé costuma
frequentar, através de uma entrevista que sera gravado um audio, com duragdo em torno de 20
a 50 minutos. Durante a entrevista serdo realizadas perguntas com questdes norteadoras,
acerca da assisténcia pré-natal recebida por vocé enquanto gestante, durante as consultas de
pré-natal, incluindo o exame fisico e orientacdes sobre amamentagdo, participagdo em grupo
de gestantes e outras atividades e procedimentos, e as facilidades e/ou dificuldades
encontradas por vocé, que serdo aprofundadas no decorrer da investigagao.

Posteriormente a entrevista serd transcrita, sem que voc€ seja identificada, e os dados
serdo analisados em seu conjunto, e apds cinco anos da finalizagdo do estudo, as informacgdes
obtidas a partir da entrevista serdo destruidas.

Este estudo ndo lhe trard beneficios a curto prazo, porém como beneficio para a
sociedade espera-se contribuir para melhorar as praticas de orientacdes e preparo das
gestantes durante o pré-natal relacionadas a amamentagdo, visando a humaniza¢do do
cuidado, a qualificagdo da assisténcia, o protagonismo das mulheres e o respeito aos direitos
dos usudrios. Também poderd apontar sugestdes de novas pesquisas nesta drea de
conhecimento.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagao
emocional relacionada a reflexdo sobre sua experiéncia maternal e/ou pessoal, contudo,
estamos dispostas a ouvi-la. Entretanto, se necessario, a entrevista serd interrompida e, apds,
continuada e/ou descontinuada se for o caso. vocé tem a liberdade, nas reflexdes que podem
lhe causar desconforto, de se recusar a participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a
qualquer momento, uma vez que sua participagdo ¢ voluntdria. A recusa ou desisténcia na
participagdo do estudo ndo implicard em nenhuma san¢ao, prejuizo, dano ou desconforto.

E caso vocé necessite de acompanhamento ou assisténcia, serdo tomadas as
providéncias necessarias pelo Pesquisador responsavel e demais membros da Equipe de
Pesquisa durante a realizagdo da pesquisa e/ou apos o seu encerramento.

A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretara em despesas para voc€. Vocé
também nao recebera nenhum valor financeiro em troca da sua participagdo na pesquisa que €
voluntaria. Porém, caso venha ocorrer despesas comprovadamente advindas da sua
participacdo na pesquisa, voc€ recebera ressarcimento, por meio de recursos proprios, pelas
pesquisadoras responsaveis conforme item IV 3 (g) da Resolucdo n.° 466/2012. E se,
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comprovado eventual dano decorrente da sua participacdo na pesquisa, vocé também tem a
garantia de indenizagdo por meio de recursos proprios, pelas pesquisadoras responsaveis.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informagdes, vocé ndo sera identificada e os
dados serdo tratados no seu conjunto. O material ¢ os dados obtidos com a pesquisa serao
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda
das pesquisadoras. Vocé terd acesso aos dados se assim o desejar, mediante solicitagdo.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta duas vias, sendo que
a primeira via sera rubricada e a segunda via sera assinada ao seu término por vocé, pelo
pesquisador que lhe entrevistar e pelo pesquisador responsavel, sendo que uma delas ficara
com vocé e a outra via ficard com as pesquisadoras.

Se vocé necessitar de mais esclarecimentos ou durante o estudo ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa Dra. Marli Terezinha Stein Backes, no Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento
de Enfermagem, Bloco I, Trindade, Florianopolis/SC - CEP 88040-900. Ou pelo telefone (48)
3721-3450, das 9 as 18 horas e pelo E-mail marli.backes@ufsc.br. Vocé podera entrar em
contato também com a pesquisadora principal pelo telefone: (48) 99668-0096, ou pelo E-mail:
glacy.eh.song@gmail.com, sem prejuizo algum. Vocé€ também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, localizado no Prédio
Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222,
Trindade,  Florianopolis. Telefone  para  contato: 3721-6094 ¢  E-malil:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa serdo respeitados, conforme determina a
Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurados o anonimato ¢ a
confidencialidade das informagdes, bem como os principios de autonomia, beneficiéncia, ndo
maleficiéncia e justiga. O pesquisador responsavel declara que serdo cumpridas as exigéncias
contidas no item IV.3.

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecida sobre a natureza, o objetivo e os
procedimentos da pesquisa, consinto minha participa¢do voluntaria, resguardando as autoras
do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia
com a divulgacdo publica dos resultados.

Nome da participante:

Assinatura:

Data: [/

Pesquisador responsavel: Marli Terezinha Stein Backes:

Pesquisador principal (Entrevistador)*":

**E considerado Pesquisador Principal: Glacy Eun Hye Song.


mailto:marli.backes@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissional de Saude

Eu, Glacy Eun Hye Song, juntamente com minha orientadora professora Dra. Marli
Terezinha Stein Backes, gostariamos de convida-la para participar da pesquisa intitulada:
Orientacdes recebidas sobre amamentacido durante o pré-natal e sua repercussio no
puerpério imediato, cujo objetivo geral ¢ compreender se as orientagdes recebidas pelas
gestantes durante o pré-natal na rede publica contribuem para o sucesso da amamentagao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa que fard uso do método Grounded Theory, ou Teoria
Fundamentada em Dados, como também é chamada.

A realizagdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de estudos sobre o tema, com a
finalidade de contribuir para implementar mudancas nas praticas de enfermagem/saude em
torno do processo de preparagdo das gestantes para o puerpério em questdo da amamentagao.

Caso vocé aceite, sua participagdo na pesquisa sera voluntaria e ocorrerd por meio da
permissdo em ser entrevistada pelo pesquisador no Centro de Satde, através de uma entrevista
que sera gravado um audio, com duragdo em torno de 15 a 30 minutos. Durante a entrevista
serdo realizadas perguntas com questdes norteadoras, acerca da assisténcia pré-natal prestada
por vocé enquanto profissional, durante as consultas de pré-natal, incluindo o exame fisico e
orientacdes sobre amamentagdo, participacdo em grupo de gestantes e outras atividades e
procedimentos, e as facilidades e/ou dificuldades encontradas por voc€, que serdo
aprofundadas no decorrer da investigagao.

Posteriormente a entrevista sera transcrita, sem que vocé seja identificado(a), e os dados
serdo analisados em seu conjunto, e apds cinco anos da finalizagdo do estudo, as informacgdes
obtidas a partir da entrevista serdo destruidas.

Este estudo ndo lhe trard beneficios a curto prazo, porém como beneficio para a
sociedade espera-se contribuir para melhorar as praticas de orientacdes e preparo das
gestantes durante o pré-natal relacionadas a amamentagdo, visando a humaniza¢do do
cuidado, a qualificagdo da assisténcia, o protagonismo das mulheres e o respeito aos direitos
dos usudrios. Também poderd apontar sugestdes de novas pesquisas nesta drea de
conhecimento.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagao
emocional relacionada a reflexdo sobre sua experiéncia profissional, contudo, estamos
dispostas a ouvi-lo(a). Entretanto, se necessario, a entrevista serd interrompida e, apos,
continuada e/ou descontinuada se for o caso. Vocé tem a liberdade, nas reflexdes que podem
lhe causar desconforto, de se recusar a participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a
qualquer momento, uma vez que sua participagdo ¢ voluntdria. A recusa ou desisténcia na
participagdo do estudo ndo implicard em nenhuma san¢ao, prejuizo, dano ou desconforto.

E caso vocé necessite de acompanhamento ou assisténcia, serdo tomadas as
providéncias necessarias pelo Pesquisador responsavel e demais membros da Equipe de
Pesquisa durante a realizagdo da pesquisa e/ou apos o seu encerramento.

A sua participagdo na presente pesquisa ndo acarretard em despesas para vocé. Vocé
também nao recebera nenhum valor financeiro em troca da sua participagdo na pesquisa que €
voluntaria. Porém, caso venha ocorrer despesas comprovadamente advindas da sua
participacdo na pesquisa, vocé€ recebera ressarcimento, por meio de recursos proprios, pelas
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pesquisadoras responsaveis conforme item IV 3 (g) da Resolu¢ao n.° 466/2012. E se,
comprovado eventual dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé também tem a
garantia de indenizagdo por meio de recursos proprios, pelas pesquisadoras responsaveis.

Para garantir o anonimato e o sigilo das informagdes, vocé€ nao serd identificado(a) e os
dados serdo tratados no seu conjunto. O material e os dados obtidos com a pesquisa serdo
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e ficardo sob a guarda
das pesquisadoras. Vocé tera acesso aos dados se assim o desejar, mediante solicitagao.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresenta duas vias, sendo que
a primeira via serd rubricada ¢ a segunda via serd assinada ao seu término por vocé, pelo
pesquisador que lhe entrevistar e pelo pesquisador responsavel, sendo que uma delas ficara
com vocé e a outra via ficara com as pesquisadoras.

Se vocé necessitar de mais esclarecimentos ou durante o estudo ndo quiser mais fazer
parte do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Profa Dra. Marli Terezinha Stein Backes, no Endereco: Campus Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento
de Enfermagem, Bloco I, Trindade, Florianopolis/SC - CEP 88040-900. Ou pelo telefone (48)
3721-3450, das 9 as 18 horas e pelo E-mail marli.backes@ufsc.br. Vocé podera entrar em
contato também com a pesquisadora principal pelo telefone: (48) 99668-0096, ou pelo E-mail:
glacy.eh.song@gmail.com, sem prejuizo algum. Vocé também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, localizado no Prédio
Reitoria II, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
Trindade,  Florianopolis.  Telefone  para  contato:  3721-6094 e  E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Os aspectos ¢ticos relativos a pesquisa serdo respeitados, conforme determina a
Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurados o anonimato e a
confidencialidade das informacdes, bem como os principios de autonomia, beneficiéncia, ndo
maleficiéncia e justica. O pesquisador responsavel declara que serdo cumpridas as exigéncias
contidas no item IV.3.

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza, o objetivo e os
procedimentos da pesquisa, consinto minha participagcdo voluntaria, resguardando as autoras
do projeto a propriedade intelectual das informacgdes geradas e expressando a concordancia
com a divulgagdo publica dos resultados.

Nome do participante:

Assinatura:

Data: /]

Pesquisador responsavel: Marli Terezinha Stein Backes:

Pesquisador principal (Entrevistador)*":
" E considerado Pesquisador Principal: Glacy Eun Hye Song.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ORIENTAGOES RECEBIDAS SOBRE AMAMENTAGAO DURANTE O PRE-NATAL E
SUA REPERCUSSAO NO PUERPERIO IMEDIATO

Pesquisador: Marli Terezinha Stein Backes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21171219.2.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.648.045

Apresentacgao do Projeto:

Estudo qualitativo sobre orientagdes sobre amamentacao no pré-natal e relagdo com puerpério imediato.
Hipotese:

Acredita-se que ha grande diferenca de orientagdes sobre amamentacédo dadas pelos profissionais de
saude a mae e a familia, ou até mesmo auséncia e/ou deficiéncia de orientagdes recebidas sobre
amamentacao durante a assisténcia pré-natal.

Critério de Inclusao:

Puérperas acima de 18 anos possibilitadas para amamentar, que tenham realizado o pré-natal e também a
consulta de poés-parto de 7 a 10 dias nos Centros de Saude escolhidos para o estudo.

Profissionais de nivel superior da classe médica ou da enfermagem que atuem nos Centros de Saude
escolhidos para o estudo e tenham realizado pelo menos um pré-natal com as puérperas entrevistadas, ou
residentes médicos e enfermeiros.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender se as orientagdes recebidas pelas gestantes durante o pré-natal na rede publica contribuem
para o sucesso da amamentacao.

Objetivo Secundario:

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03



69

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC woﬂl

Continuacédo do Parecer: 3.648.045

Identificar as principais dificuldades apontadas pelas puérperas quanto a amamentacao e se estas estdo
relacionadas com a falta de orientac@o durante o pré-natal;Reconhecer quais orientacdes recebidas pelas
puérperas durante o pré-natal estdo sendo Uteis no processo de amamentagao

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagcdo emocional
relacionada a reflexdo sobre sua experiéncia maternal e/ou pessoal (no caso das puérperas) e profissional
(no caso dos profissionais).

Beneficios:

Acredita-se que este estudo ira contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e os indices do

aleitamento materno, bem como contribuira para evitar o desmame precoce.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa para elaboragéo de Trabalho de Conclusédo de Curso de Graduagdao em Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta TCLE e cartas de anuéncia HU e SMS de Floriandpoalis.

Recomendacgoes:
1. Inserir na secao de riscos a possibilidade mesmo que remota de quebra de sigilo em todos os TCLEs.
2. Remover a Resolugéo n.o 510/2016 de todos os TCLEs.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa ndo apresenta pendéncias e/ou inadequacgdes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

A analise foi realizada com base em todos os documentos apresentados, incluindo o projeto em sua integra.
Os pesquisadores deverdo enviar uma carta respondendo todos os questionamentos do parecer. Quando a
resposta alterar o projeto, enviar uma nova versao de projeto com as modificagdes em destaque e/ou estas
modificacdes deverdo estar citadas na carta resposta identificando o local da alteragdo ao longo do texto
(pagina e/ou titulo do item).

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Continuacéo do Parecer: 3.648.045

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1403273.pdf 19:34:43
TCLE / Termos de | TCLEUsuaria.pdf 12/09/2019 | GLACY EUN HYE Aceito
Assentimento / 19:32:18 | SONG
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEProfissional.pdf 12/09/2019 | GLACY EUN HYE Aceito
Assentimento / 19:32:01 SONG
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Glacy.pdf 12/09/2019 |Marli Terezinha Stein| Aceito
12:31:43 | Backes

Declaragéo de declaracaoHU.png 01/09/2019 | GLACY EUN HYE Aceito

Instituicao e 20:41:28 |SONG

Infraestrutura

Outros Questionariopuerpera.pdf 29/08/2019 | GLACY EUN HYE Aceito
10:16:35 [SONG

Outros Questionarioprofissional.pdf 29/08/2019 |GLACY EUN HYE Aceito
10:16:18 [SONG

Projeto Detalhado / |ProjetoTCC.pdf 29/08/2019 | GLACY EUN HYE Aceito

Brochura 10:15:39 |SONG

Investigador

Declaragéo de Declaracao_SMS_Florianopolis.pdf 28/08/2019 |Marli Terezinha Stein| Aceito

Instituicao e 20:07:55 |Backes

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 17 de Outubro de 2019

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesqg@contato.ufsc.br
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ANEXO B - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OE 090/SMS/GAB/ESP/2019
Florianopolis, 24 de Outubro de 2019.

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “QRIENTACOES RECEBIDAS SOBRE AMAMENTAGAO
DURANTE O PRE-NATAL E SUA REPERCUSSAO NO PUERPERIOIMEDIATO” do pesquisador responsavel
GLACY SONG, foi avaliada pela comissdo de acompanhamento de projetos de pesquisa em saude e
pela Geréncia de APS e esta autorizada para ser realizada nos seguintes centros de saude: Prainha,
Saco dos Limdes, Saco Grande, Trindade, Pantanal, Canasvieiras e Agrondmica.

O pesquisador deverd entrar em contato com as respectivas coordenagdes locais para
combinar a melhor forma de iniciar a coleta de dados. Todo processo devera ser realizado
respeitando a disponibilidade do servigo e a autonomia dos sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para coleta de dados é de 25/10/2019 a 25/04/2020. Caso seja
necessaria a prorrogagido do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar em contato com a
comissdo de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de
saude Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripa@gmail.com.

Seguimos a disposigdo para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Atenciosamente, < .

Evelise Ribeiro Gongalves

~omiseio de Acompanhamento dos
Srojetos de Pesquisa em Saude

il 262129 SMSIPMF | | /
< A Q ZTHA D\*\ w(q &4
Evelise Ribeiroﬁoncalvei
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

Escola de Satde Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde

llustrissima Senhora
GLACY EUN HYE SONG
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
= M e A aeaatl mama Canas OAQN 2220Q-150



ANEXO C - DECLARACAO DO CEPSH

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE -
CEP 88040-900 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-9164 - FAX +55 (48) 3721-8354

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,

objetivando atender as exigéncias para a obtencédo de parecer do

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituicao, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa: “Orientacdes recebidas sobre amamentacdo durante o

pré-natal e sua repercussao no puerpério imediato”, e cumprirei os
termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como
esta instituicao tem condi¢ao para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugao nos termos propostos mediante a plena
aprovacao do CEPSH desta instituicao.

Florianopolis, 19 de julho de 2019.

Gerente de Ensino e/Pesquisa HU-UFSC-EBSERH

Profa. Dra. Ro7/émeri urici da Silva
Portaria 1748 — 28/12/2016
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ANEXO D - PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

€6
fi=
13
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S~ 50
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO TRINDADE
CEP: 88040-970 — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Eu, Professora Dra Marli Terezinha Stein Backes, Orientadora ¢ Presidente da Banca de avaliagdo
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Académica de Enfermagem Glacy Eun Hye Song,
intitulado “Orientacdes recebidas por gestantes sobre amamentacio durante o pré-natal e sua repercussio
no puerpério imediato”, informo que a Banca de Defesa foi realizada no dia 13 de novembro de 2020, as 15

horas, em sessdo Unica, por meio da Plataforma Skype — link de acesso: https://join.skype.com/tndCfX8cPwtV,

em virtude do momento de pandemia da Covid-19.

Os membros da Banca destacaram que o TCC atende aos critérios de rigor cientifico, relevancia social
e atualidade. Que os capitulos estdo bem articulados e redigidos. Que o TCC destaca-se pela consisténcia de
conteudo, clareza de ideias e coeréncia e traz importantes contribuigdes acerca da compreensdo das orientagdes
recebidas pelas gestantes sobre amamentagdo durante o pré-natal e sua repercussdo no puerpério imediato. A
Banca examinadora atribuiu nota 10,0 ao TCC, tanto na ETAPA 1 — Avaliagdo da apresentacdo escrita e defesa
do TCC, como na ETAPA 2 - Avaliagdo da apresentacao oral do TCC. Dessa maneira, a Nota Final composta
pela Média aritmética da Nota do trabalho escrito somada a Nota da Apresentacao Publica foi 10,0.

A versao final do trabalho (arquivo no formato pdf) foi revisada por mim e apresenta os contetidos e a
formatacdo conforme as normas da ABNT orientado na disciplina TCC II para submissao no Repositorio
Institucional da UFSC.

Outrossim, aproveito para informar que trata-se de um trabalho relevante, atual e inovador, realizado
com muito empenho e dedicacdo pela Académica de Enfermagem Glacy Eun Hye Song, que ndo mediu esforgos
para que este trabalho fosse realizado da melhor maneira possivel.

Parabenizo a Académica pela finalizagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem com muito €xito e
desejo que tenha uma vida profissional muito bem sucedida!

Floriandpolis, 11 de dezembro de 2020.
Documento assinado digitalmente
Marli Terezinha Stein Backes

Data: 13/12/2020 09:50:57-0300
CPF: 670.586.800-78

Marli Terezinha Stein Backes
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