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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno transcorre de um processo bio-psico-social que se inicia
desde a gestacdo e se concretiza em experiéncia no ato de amamentar nos primeiros minutos
do nascimento do bebé. Os servicos de Atencdo Primaria a Saude como cenarios e o papel dos
enfermeiros sdo essenciais para atencdo integral a mulher, crianca e familia e promog¢édo do
aleitamento materno. Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer as vivéncias no processo
de amamentacdo de mulheres atendidas na Atencdo Priméria a Salde. Método: Estudo do
tipo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado com mulheres que amamentavam e
procuraram atendimento em um Centro de Saude do municipio de Florian6polis, Santa
Catarina, no periodode fevereiro e marco de 2022. Os dados foram analisados conforme as
diretrizes da Analise Temética. Resultados: Participaram da pesquisa oito mulheres. Da
anélise de seus relatos emergiu uma categoria tematica central denominada “Amamentacéo:
desafios e conquistas em trajetdrias singulares e dinidmicas”. De modo dindmico, ou seja,
aproximando-se de um processoem construcdo e reconstrucdo, foram evidenciados aspectos
essenciais de vivéncias das mulheres. Ainda que haja recomendac¢des ou estudos prévios sobre
0s beneficios do aleitamentomaterno para o binbmio méae-bebé, este estudo buscou destacar
caracteristicas singulares sobre o processo. Inicialmente, destacaram-se 0s sentimentos e as
emocBes implicadas no processo de amamentacdo e suas caracteristicas que oscilam entre
positivos e negativos. Se sobressairam as suas intercorréncias comuns como a dor e as fissuras
que podem ser fatores de tomadas de decisdo entre complementar, interromper ou prosseguir
com a amamentacgdo. Para o enfrentamento do processo como um todo, as mulheres se
reportaram as suas redes de apoio familiar e de servicos de saude. E, para explorar as redes, 0s
profissionais de enfermagem foram considerados uma referéncia de cuidados técnicos e
especialmente no pré-natal. Consideracdes finais: Conhecer e compreender as vivéncias de
mulheres que amamentam, seu percurso, desafios e fortalezas relacionadas, possibilita ao
enfermeiro e equipe de saude da Atencdo Primaria a oferta de cuidados integrais em respeito
as subjetividades e suas demandas reais.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atencdo Priméaria a Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is a bio-psico-social process that begins at gestation e solidifies
itself into experience after the first few minutes of breastfeeding after birth. The services of
Primary Attention to Health and the roles of nurses are essential for the women, the child, the
family and the promotion of breastfeeding. Objective: The objective of this study was to get
to know the breastfeeding experiences of women treated by Primary Attention to Health.
Method: A qualitative, exploratory-descriptive study done with women that were
breastfeeding and seeking treatment at a health clinic in Floriandpolis, Santa Catarina, during
February and March of 2022. The data was analyzed following the guidelines of Thematic
Analysis. Results: Eight women participated in this study. From the analysis of their reports
emerged a central thematic category designated ‘“Breastfeeding: challenges and
accomplishments in singular and dynamic trajectories”. Dynamically, or in other words,
approaching a process of construction and reconstruction, essential aspects of the women’s
experiences became evident. Though there are previous recommendations or studies about the
benefits of breastfeeding for the mother-child duo, this study sought to underline singular
characteristics about the process. Initially, the feelings and emotions involved in the process
of breastfeeding, both positive and negative, stood out. The common complications like pain
and fissures that could factor into the decision to complement, interrupt or proceed with
breastfeeding were highlighted. To take on the process as a whole, the women reported to
their familial support group and to health services. And, to explore the support groups, the
nursing professionals were considered a reference of technical care, especially during the pre-
natal period. Final considerations: knowing and understanding the lived experience of
women that breastfeed, their trajectory, challenges and related fortitudes, enables the nurse
and the Primary Attention to Health team to offer integral care in respect of the subjectiveness
and real demands.

Keywords: Breastfeeding; Primary Attention to Health; Nursing
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é uma pratica que ocorre de forma fisiologica
desencadeada pelo processo da gestacéo e parto que tem como propdsito nutrir, proporcionar
afeto e seguranga a crianca. O leite materno é um alimento completo que garante nutrientes e
minerais necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianca, além de que, 0s
primeiros anticorpos sdo concedidos ao lactente, através da mée, conferindo protecdo contra
infecgBes e doengas. O leite humano é considerado o padréo ouro na alimentacdo do lactente e
0 crescimento e desenvolvimento da crianga amamentada, a norma. (PEREIRA et al., 2010).
Do ponto de vista nutricional, imunolégico e emocional, a crianca é amparada através do AM.
Spenciere et al. (2021), descrevem ainda sobre o fortalecimento do vinculo mée-filho quando
oato de amamentar é bem vivenciado pelas mées.

Autores como Ciampo e Ciampo (2018) apontam uma variedade de beneficios que
sdo concedidos a nutriz e ao lactente que vivenciam o processo de amamentacao, dentre eles a
involugdo uterina e diminuicdo do sangramento, efeito protetor contra o risco de cancer de
mama, ovario e endométrio, dentre outros. Institui¢des internacionais como a OMS e 0 MS
corroboram e promovem conhecimentos acerca dos beneficios ao lactente, como a reducéo da
mortalidade infantil, prevencdo de doencas gastrointestinais, infeccBes respiratorias,
desenvolvimento da cavidade bucal, efeito positivo na inteligéncia, entre outros (OMS, 2020;
BRASIL, 2015).

A OMS conceitua 0 AM em subtipos, como exposto por Freitas et al. (2021). Dentre
eles o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), definido como a oferta de leite materno, seja por
succao direta ao seio materno ou ordenha manual, de forma exclusiva ao lactente, sem a
adicdo de outros liquidos ou alimentos; o Aleitamento Materno Predominante (AMP), quando
0 bebépassa a receber outros liquidos alem do leite materno, como agua, chas ou sucos, porém,
0 LeiteMaterno (LM) é ofertado de forma predominante sobre outras bebidas; o Aleitamento
Materno (AM), caracterizado pela oferta do leite materno, independente de outros alimentos e
0 Aleitamento materno misto ou parcial definido pelo oferecimento de leite materno e outros
tipos de leite.

Os beneficios que sdo concedidos a nutriz e a crianga amamentada, s&o
compreendidos através das politicas publicas de salde, campanhas e movimentos em prol ao
estimulo a pratica. Ainda que ndo alcangadas as metas nacionais, 0 aumento dos indices é
evidenciado pelo aumento nas taxas de prevaléncia e duracdo da préatica. Agdes de salde para

a qualificacdo da atencdo a mulher e a crianca sdo prioritarias no desenho de politicas
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publicas, e tém promovido avangos na reducdo das mortalidades de mulheres e criancas
(MARQUES et al., 2021).

Desde 1975, quando foi criado o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil pelo
MS, as politicas publicas visam a reducdo da morbidade e da mortalidade da mulher e da
crianga. Anos depois, em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude Mulher (PAISM),
representa um marco legal que visa uma abordagem absoluta em todos os estagios da vida da
mulher (BRASIL, 2011). A proposta considerava a necessidade de articular acGes que
envolvem o binbmio mae-filho no que tange as consultas de Pré-Natal (PN), assisténcia ao
parto e puerpeério, prevengdo do cancer e de doencas sexualmente transmissiveis, assisténcia a
adolescente, a menopausa e a anticoncepcao (CASSIANO et al., 2014).

Ainda, neste breve histdrico, destaca-se em 1991 a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), uma parceria entre MS e o Fundo das Nacdes Unidas pela Infancia (UNICEF). A IHAC
tem como objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e esta inserida como
estratégia global para alimentacao dos lactentes. Suas estratégias envolvem a adeséo dos “dez
passos para o0 sucesso do Aleitamento Materno” que favorecem a amamentacdo desde 0s
primeiros dias de vida e também no retorno ao domicilio, ap6s o nascimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). No ano 2000, a Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000 estabelece o Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN). Seu objetivo é desenvolver acdes de
promoc¢do, protecdo e assisténcia a salde de gestantes e recém- nascidos, promover a
ampliacdo do acesso a estas préaticas, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal, sua organizagdo e regulacdo no &mbitodo Sistema Unico de
Saude, melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento PN, na perspectiva
dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000; BRASIL, 2002).

Neste percurso de estratégias e a¢des publicas de salde a Rede Amamenta Brasil (RAB),
foi lancada em 2008 como uma estratégia para a promocao do AM na Atencao Primaria a Saude
(APS), por meio do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades bésicas de salde,
seguindo os principios da educagdo permanente em saude (PEREIRA et al., 2010). Essa rede
foi reformulada em 2012 denominando-se, atualmente, Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (FUNAYAMA; CYRINO; GARCIA, 2021). Também, a Portaria N° 1.459, de 24 de
junho de 2011, institui a Rede Cegonha que se configura em uma rede integrada de servigos
para oferta de cuidados que visam assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. A Rede Cegonha ainda visa
assegurar a criangca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011).
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A garantia de acesso e a qualidade do acompanhamento as mulheres que estdo
vivenciando o processo gestacional ou o periodo de puerpério, reflete positivamente os
melhores desfechos tanto na salde da méae quanto do bebé. Durante as consultas pré-natais
e puerperais, € possivel realizar uma avaliagdo continua de modo a identificar possiveis
intercorréncias associadas ao periodo gravidico-puerperal, além de oportunizar acoes
vinculadas aos cuidados com o Recém-Nascido (RN) o que inclui orientagdes sobre o
processo de amamentacdo. Nestes momentos, anteriores ao nascimento, o profissional de
saldeestabelece vinculo com a gestante e realizam acbes voltadas para a promocdo da
salde, desenvolvimento do estimulo a amamentacdo e orientacbes sobre a prética,
diminuindo as ocorréncias de problemas relacionados ao processo de amamentagédo
(MARQUES et al., 2021). Entende-se que o processo de amamentacdo deve iniciar nas
primeiras horas de vida do RN e que este € um dos desafios enfrentados por essas mulheres, é
importante que o profissionalestimule a mulher a realizar as consultas de puerpério, com isso,
é possivel avaliar a evolugdo deste processo e identificar possiveis intercorréncias, sendo que
muitas vezes essa pratica vem acompanhada por uma serie de fatores que podem interferir em
um bom desenvolvimento destaacéo.

O periodo de puerpério € um momento no qual a mulher, o parceiro e a familia
vivenciam transformac6es advindas do novo membro da casa. Gomes e Santos (2017) relatam
0 pés-parto ou puerpério como a fase ativa do ciclo gravidico-puerperal. De acordo com
Santos et al. (2007), esta fase envolve uma série de mudancas no corpo da mulher, de todos 0s
sistemas organicos com mudancas anatdmicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas,
culturais e sociais. Desse modo, ressalta-se a importancia desta mulher e familia serem
acompanhadas por uma equipe multiprofissional, de modo que seja oferecido um suporte
integral para melhores desfechos na salde da mée e do bebé. Além disso, durante o periodo
de adaptacdo daamamentacdo e vida extrauterina do recém-nascido, podem surgir uma série
de davidas por parte da mulher em relacdo aos seus cuidados, bem como os do bebg, além de
outros desafios que os cercam. Desse modo, destaca-se a importancia da equipe de
enfermagem nos cuidados com o binbmio mée e RN, assim como da familia.

As intercorréncias relacionadas ao AM podem ser representadas pelos traumas
mamilares, apresentados como fissuras, escoriacdo, erosdo, dilaceracdo e vesiculas,
ingurgitamento mamario e dor, além do baixo acesso a informagdo. Tais intercorréncias
repercutem, sobremaneira, para 0 desmame precoce, portanto, se destaca a importancia das
orientacbes e apoio no decorrer das consultas de PN, perinatal e periodo de puerperal

quando as mulheres procuram os servi¢os de saude, especialmente da Atencdo Primaria
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(ALMEIDA etal., 2018; DEPOLITO et al., 2020).

A enfermagem tem um importante papel no acolhimento dessas mulheres e do RN nas
consultas de puerpério para a promocéao de um cuidado mais humanizado, sendo que a equipe,
desde as consultas de PN, tem um forte papel no desenvolvimento de vinculo através da
escutaativa. O enfermeiro dentre suas constancias profissionais € um educador em saude, neste
interimo AM tanto no periodo PN quanto pos-natal desenvolve este papel que ira sustentar a
apoiar a nutriz durante a amamentacdo (DEPOLITO et al., 2020; PEREIRA, et al., 2017).
Desta forma, o acompanhamento das mulheres que vivenciam o AM configura-se como
importante estratégia para promover conhecimentos, acolher as duvidas relacionadas,
evitar e/ou minimizar as intercorréncias do processo. Assim, se promove integralmente a
satde do bindbmio e da familia.

E, especialmente na APS, a principal e prioritaria porta de entrada no Sistema de Satde
e o centro ordenador da Rede de Atencdo a Saude (RAS) que o acolhimento das mulheres que
amamentam se concretiza. Portanto, diante do exposto, este contexto representa
potencialidades para atencdo de qualidade da equipe multiprofissional, especialmente da
enfermagem. Foram minhas préprias vivéncias de estudante da graduacdo em enfermagem
bem como, de mulher-mde que sensibilizaram para esta tematica. Existem muitas
potencialidades, contudo, persistem fragilidades nos cuidados as mulheres que vivenciam o
periodo gravidico- puerperal, relacionadas, sobretudo, ao acompanhamento e acolhimento no
processo de amamentacdo. Com base nesse contexto, surge a questdo norteadora deste estudo:
“Quais as vivéncias de mulheres em processo de amamentacao atendidas na Atencdo Priméria
a Saude?”. Pressupfe-se que a enfermagem atue frente aos cuidados relacionados ao processo
de AM em todo o ciclo gestacional, parto e puerpério com agbes de promocdo, protecéo,

incentivo e apoio a pratica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer as vivéncias no processo de amamentacdo de mulheres atendidas na Atencéo

Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar experiéncias de mulheres no processo de amamentagao;
Apreender as implica¢des dos cuidados de enfermagem na atengdo a satide de mulheres

que amamentam, na APS para a promogéo do processo de amamentacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para este capitulo do estudo optou-se por uma revisao narrativa de literatura. Segundo
Depolito et al. (2020), a revisdo narrativa € um conceito que abrange publicagdes com o
intuitode descrever o desenvolvimento de um assunto especifico de forma mais abrangente sob
0 ponto de vista tedrico. A revisdo narrativa de literatura utilizada como base para o
desenvolvimento deste trabalho, tem como propdsito contextualizar a pesquisa com
embasamento tedrico do temaem questdo. A busca bibliografica foi realizada nas seguintes
bases de dados: PubMed (United States National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem), Scopus, EMBASE, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Web of Science, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google
Académico (Google Scholar). Foram utilizados os seguintes descritores: Experiéncia,
Percepcdo, Atencdo Priméria a Saude e Aleitamento Materno nos idiomas portugues, inglés e
espanhol sem recorte temporal. Estes descritores formam a seguinte base para a pesquisa:
((“experience” OR “perception” OR “Patient Participation” OR “Patient Activation” OR
“Patient Empowerment" OR “Patient Engagement” OR “Patient Involvement” OR “Patient-
Centered Care” OR “Patient Centered Care' OR “Patient Focused Care” OR “patient
experience” OR “patient perception” OR “Patient participation” OR “Patient Satisfaction”)
AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “basic
health care” OR basic care” OR “basicservice”) AND (“Breast Feeding” OR “Breast Fed”
OR “Breastfed” OR “Breastfeeding”)).

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O MS (2015) define 0 AM como um processo que envolve interacdo profunda entre mae
e filho, possui repercuss@es para a nutri¢do da criancga, no desenvolvimento imunologico para
defesas de infec¢des, no &mbito geral da sua fisiologia e do seu desenvolvimento cognitivo e
emocional, repercute para a saude a longo prazo e, ainda considera beneficios para a saude
fisica e psiquica da mae.

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e OMS (2021) langaram a Campanha
da Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Alianca Mundial para a Acdo em
Amamentacdo (WABA), que apresenta como tema a protecio ao AM como uma

responsabilidade compartilhada. Para este ano, a WABA destacou 0s seguintes objetivos:
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e Informar as pessoas sobre a importancia de proteger o aleitamento materno;

e Ancorar 0 apoio a amamentagdo como uma responsabilidade essencial de saude
publica;

e Interagir com pessoas e organizacfes para um maior impacto;

e Promover agdes de protecdo ao aleitamento materno para melhorar a saude publica.

NUmeros revelam que os indices nacionais do AME entre criancas menores de seis
meses aumentaram de 2,9% para 45,7% quando se compara o periodo de 1986 até 2020.
Também é possivel observar grande evolucao da prevaléncia de AM continuado no primeiro
ano de vida, passou de 30%, em 1986, para 53,1%, em 2020. (BRASIL, 2021).

Os indices e a duragdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) podem ser
influenciados por intervencdes de orientacdo e apoio ao AM por profissionais de saude.
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018). Os autores supracitados, revelaram em seu estudo dados
sobre as taxas de AM sobre alguns determinantes. Um dos itens apresentados se refere as
orientacOes sobre posicionamento e pega, essas informacgdes que sdo elementos indispensaveis
a serem questionados no manejo da amamentacdo, foram menos abordadas do que as
informacBes referentes a importancia do AME sobre a amamentacdo em livre demanda e
sobreo ndo uso de mamadeira.

A melhora dos indicadores brasileiros relacionados a saide da crianca é atribuida as
mudancas sociais e econdmicas, aliadas as acBes e programas governamentais que vém
ampliando o acesso e a cobertura dos servicos de salde, especialmente na APS (MELO et al.,
2019).

3.2 APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

A Estratégia de Saude da Familia foi criada em 1994 a partir da implantacdo e
implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os seus principais objetivos foram a
reorganizacdo da pratica assistencial em novas bases e critérios e a reorientacdo do modelo de
atencdo vigente no Brasil, a partir da atencéo primaria. (FONSECA-MACHADO et al., 2015).

No Brasil, assim como em muitos outros paises, a rede de assisténcia primaria a saude
¢ publica e disponivel a maioria das mulheres. Constitui a principal responsavel por
acompanharas gestantes durante o pré-natal e o0 bindmio mae-filho nos primeiros anos do bebé.
(OLIVEIRA;CAMACHO; SOUZA, 2005)
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O incentivo ao aleitamento materno na Atencdo Basica é feito por intermédio da
Rede Amamenta Brasil. Essa estratégia, criada em 2008, se prop8e por meio de
revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), apoiada nos principios da educacdo permanente em salde,
respeitando a visdo de mundo dos profissionais e considerando as especificidades
locais e regionais (BRASIL, 2020).

Apos a alta da maternidade, o0 acompanhamento pediatrico ou de puericultura durante
aprimeira infancia € etapa chave para o apoio & manutencdo da amamentacdo. (OLIVEIRA,
CAMACHO; SOUZA, 2005).

De acordo com Melo et al. (2019), os profissionais de satde tém influéncia significativa
no que se refere as decisbes voltadas para alimentacdo antes e depois do nascimento e,
posteriormente, quando ha desafios para manter a amamentacdo exclusiva e continua. Os
mesmos autores abordam ainda sobre as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude
relacionadas aos conhecimentos e habilidades para o apoio a amamentacdo, mas ressalta o
trabalho da APS, como um local para o incentivo a pratica sendo um gerador de oportunidade
para a identificagdo de riscos relacionados ao desmame precoce e 0 estabelecimento de
intervengdes voltadas para esta tematica. Os indices e a duracdo do AME podem ser

influenciados por intervenc@es de orientacdo e apoio a pratica por profissionais de salde.

A orientagdo profissional dispensada as maes constitui importante fonte de
conhecimento e fator de incentivo ao aleitamento materno, visto que, normalmente,
asmaes mostram-se inseguras no puerpério e por falta de apoio, orientagdo e baixo
nivel de conhecimento, acabam abandonando a amamentacdo exclusiva ou até
mesmodesmamando precocemente. (VASCONCELOS et al 2021, p. 436).

3.3 VIVENCIAS NO PROCESSO DE AMAMENTAR

Em um estudo com mulheres sobre suas vivéncias de AM foram identificados alguns
componentes que refletiram sobre as informacdes, conselhos e apoio. Apesar de relatos de
despreparo para enfrentar a realidade da amamentacdo, as mulheres costumam receber muitas
sugestdes para manejar o processo, especialmente da rede familiar/social (GRAFFY; TAYLOR,
2005).

No estudo de Rezende (2000), as mulheres descreveram suas vivéncias com a
amamentacdo como experiéncias desagradaveis de sofrimento. Em decorréncia a estes
sentimentos estas mulheres sentiam-se culpadas, desamparadas e incompreendidas em suas
realidades e sentimentos. As vivéncias no processo de AM s&o Unicas, particulares nas vidas
das mulheres e a continuidade deste processo relaciona-se a determinagdo de mulheres que
se sentem motivadas pelos beneficios da amamentacdo, mas, sobretudo, encontram apoio em

suasredes familiares, sociais e em servicos de saude (POLIDO et al., 2011).
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E significativo o nimero de mulheres que relatam em suas vivéncias as preocupagoes
como baixo suprimento de leite e as experiéncias reais de dor relacionadas ao processo de
amamentacdo. O apoio as mulheres é fundamental para se alcancar os desejaveis indices de
amamentacdo, sem transformar uma meta em sofrimento. Para tanto, a corresponsabilizacdo
de profissionais da saude e rede social de apoio sdo as estratégias de acolhimento e
acompanhamento no processo (WITT et al.,, 2019). A compreensdo das subjetividades
ultrapassa o conhecimento das realidades das mulheres, se, muitas vezes, nem mesmo 0
contexto real da vida das mulheres é conhecido, quica alcancar patamares de compreender o
subjetivo. O cuidado as mulheres no processo de AM deve contemplar a dimensdo psicossocial
(RAMOS; ALMEIDA, 2003).

As dificuldades tendem a ocorrer em formato cascata. Devido a dor para amamentar, a
puérpera tende a ofertar menos o seio para o lactente, aumentando a probabilidade de baixa
producdo lactea devido a diminuicdo das mamadas, ou por outro lado, resultar em
ingurgitamento mamario devido a ndo oferta do seio para o bebé. A fissura mamilar € vista na
literatura como um importante fator para o desmame. Destaca-se a importancia da detec¢éo e
correcdo precoce desses problemas, por meio da realizacdo de escuta ativa e condutas
necessarias da equipe de cuidado, bem como o apoio familiar (MORAES et al., 2016).

Numa pesquisa com mulheres atendidas na APS foram evidenciadas as intercorréncias
recorrentes que influenciavam no desmame precoce, bem como, reforgou os papéis familiares
e dos servicos de saude para contribuir positivamente nas vivéncias das mulheres. As
expectativas idealizadas sobre a amamentacdo podem sobrepor os sentimentos das mulheres e
dificultarem ainda mais o processo da amamentacdo. Estas vivéncias somente serdo acessadas
pelos profissionais de saide em um acolhimento efetivo, com espaco de escuta qualificada
(FUJIMORI et al., 2010). O contexto da APS também foi reconhecido na pesquisa de Alves,
Oliveira e Rito (2018) como importante espaco para orientacdes e manejo na amamentacéo,
contudo, seus achados sinalizam para necessidades de aprimoramento da frequéncia e da
qualidade das orientacGes.

O processo de amamentacdo é continuo, permeado por avancos e desafios. As
orientacbes ndo podem se limitar a um Gnico momento ou reduzida a uma consulta de
intercorréncias. As ofertas de orientacfes em servicos de APS ainda ndo atendem a critérios de
quantidade e qualidade de modo a modificar perfis de enfrentamentos negativos nas vivéncias
de mulheres e familias, bem como, promover de modo saudavel o aleitamento materno
conforme recomendagfes de exclusividade e periodo (RIBEIRO et al., 2022). O papel da

enfermagem na promocdo, protecdo e cuidados antes e durante 0 AM se concretiza na oferta
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de informacbes e na implementacdo de acbes para gestantes e familias em todo o ciclo
gravidico-puerperal (LUSTOSA; LIMA, 2020).
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4 METODO
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo e exploratorio. A pesquisa
descritiva tem como objetivo descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe, permitindo
abranger com clareza as caracteristicas de um individuo, um grupo ou uma situacao, bem como
desvendar a relacdo entre os eventos. Tem por finalidade observar, registrar os fendmenos
semse aprofundar. (PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2018).

Segundo Tonetto, Brust-Renck e Stein (2014), pesquisas exploratdrias sdo utilizadas
guando se deseja obter informacGes sobre a natureza de um problema. Geralmente, para esse
tipo de pesquisa € utilizado dados qualitativos em virtude ao maior nimero de publicagdes
comesse tipo de abordagem. Resende (2018) apresenta o conceito de pesquisa exploratoria
como uma metodologia de pesquisa que funciona de maneira mecanica, com a principal
finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo a formulacéo de
problemas mais precisos ou hipoteses que podem ser pesquisadas para estudos posteriores.

Partindo do estudo de Chueke e Lima (2012), a pesquisa qualitativa, envolve aspectos
subjetivos realizados de formas varidveis, sendo que o pesquisador deve interagir com o
sujeito ou objeto a ser pesquisado de modo a oportunizar a fala seguindo passos rumo a
construcdo designificados. O mesmo autor descreve que "esse processo dialético é indutivo,
dessa forma a generalizacdo perde forca para a descoberta e a linguagem padronizada liberta-
se e evolui paranovas possibilidades narrativas, que buscam integrar um esquema de multiplas
vozes” (CHUEKE; LIMA, 2012, p. 66). De acordo com Proetti (2017), a pesquisa qualitativa
tem como foco o direcionamento para o desenvolvimento de estudos que buscam respostas
que possibilitam entender, descrever e interpretar fatos permitindo ao pesquisador manter
contato direto e interativo com o objeto de estudo.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi 0 Centro de Saude (CS) “Saco Grande” situado no municipio
de Floriandpolis, Santa Catarina (SC). Essa unidade é referéncia na APS. O municipio de
Floriandpolis, na area da saude, divide-se em quatro distritos sanitarios: centro, norte, sul e
continente. O CS Saco Grande pertence ao Distrito Centro, possui cobertura de 100% da sua

populacgéo por seis Equipes de Saude da Familia. A denominacdo Centro de Saude corresponde
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a uma Unidade Baésica de Saude, servico que integra a Rede Municipal de Saude de
Floriandpolis, atendendo as comunidades dos bairros Saco Grande e Monte Verde.

Segundo dados da Prefeitura de Florianopolis (2020), o CS Saco Grande possui 23.909
usudrios cadastrados, sendo 17.169 usudrios ativos no sistema de registro. O seu horéario de
funcionamento é das 07h00min as 19h00min, de forma ininterrupta de segunda a sexta-feira.
Oquadro atual de trabalhadores séo, aproximadamente, 60 profissionais de salde das equipes
deESF, cinco terceirizados, um estagiério e 12 residentes multiprofissionais. E uma unidade
que possui uma estrutura fisica de grande porte, com trés andares onde sdo distribuidos

consultérios,salas de medicacdo, sala de reunides, sala de vacinas e outros.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram consideradas participantes deste estudo mulheres em processo de amamentacéo
que buscaram por atendimentos no Centro de Salde, de modo espontdneo no periodo da
coleta. Como critérios de inclusdo, foram consideradas mulheres com idade igual ou superior a
18 anos,em processo de amamentacdo de bebés de 0 a 12 meses de idade.

Durante os meses de fevereiro a marco de 2022, durante os dias Uteis da semana, por no
minimo um periodo, manhd ou tarde, em coincidéncia ao desenvolvimento do estagio
curricularobrigatdrio da pesquisadora principal foram realizadas abordagens as mulheres que
buscavam atendimento no CS para convida-las a participar do estudo. Foram convidadas a
participar nove mulheres e oito aceitaram, todas buscaram a unidade para consulta de

puericultura.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado
(Anexo C), em uma sala privativa no Centro de Saude. As entrevistas foram audio gravadas
para garantir a fidedignidade das falas e, posteriormente, transcritas na integra. A média de

duracéo das entrevistas foi de dez minutos.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analise foi utilizado o método de Andlise Tematica (AT) proposto para identificar,

analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos (SOUZA, 2019). O
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desenvolvimento de uma anélise tematica de dados representa “descobrir 0s nucleos de
sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja presenga ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para 0 objeto analitico visado” (MINAYO, 2014, p. 316). Na AT implementa-se trés
etapas: a) Pré- Analise; b) Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados Obtidos; c)
Interpretacéo.

A pré-analise ¢ a primeira etapa da AT que [...] “consiste na escolha dos documentos a
serem analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa”. (MINAYO,
2014, p. 316). Esta fase pode ser decomposta nas tarefas de leitura fluente, que é quando o
pesquisador tem um contato mais intenso com o material de estudo. A constituicdo do corpus
diz respeito a tudo o que seré estudado em sua totalidade seguindo as normas do estudo
qualitativo (exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia). E a formulagéo
e reformulacdo de hipdteses e objetivos que consiste na etapa de retomada da etapa
exploratoria tendo como orientacdo a leitura exaustiva e as indagacdes iniciais. A segunda
etapa diz respeitoa exploracdo do material para a classificagdo e categorizacdo dos mesmos de
forma a reduzir o texto em expressdes significativas, para que no final seja realizada a
agregacdo dos dados paraa selecdo de categorias tedricas ou empiricas responsaveis pela
determinacédo do tema. Finalmente, a terceira etapa retrata a submisséo dos resultados brutos a
operacOes estatisticas simples ou complexas o que possibilita colocar em destaque as
informacdes obtidas. Neste ponto hd um maior envolvimento com a temética onde séo
realizadas interpretacfes possibilitando a abertura para novas dimensbes teoricas e

interpretativas a partir da revisdo do material (MINAYO, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todo o processo dessa pesquisa respeita integralmente a Resolucdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos
a sua vida ou agravos a sua saude.

Inicialmente foi solicitada autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de
Florianopolis, por meio da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
Saude (CAPPS) (Anexo B). Com esta autorizacdo o projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH-UFSC) obtendo parecer favoravel n° 5.150.248 (Anexo A).

O inicio da coleta ocorreu apenas a obtencéo da aprovacio do Comité de Etica, e a cada
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aceite para participacdo eram apresentados o0s principais pontos do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D), fornecido uma copia, espaco para
duvidas e somenteapds estes momentos era solicitada a assinatura das participantes.

Para assegurar o anonimato das participantes, foi utilizado codigos alfanumérico “M”
representando “Maes” seguida de um numero sucessivo, correspondente ao nimero total de
participantes (M1 a M8).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em forma de um Manuscrito, de acordo
com o Artigo 3° da Instru¢do Normativa para Elaboragdo de Trabalho de Concluséo de Curso
de Enfermagem (UFSC, 2017).

5.1 MANUSCRITO: VIVENCIAS MATERNAS NO PROCESSO DE ALEITAMENTO
MATERNO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Gisele Vizentin Sanguiné
Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

Patricia Klock

RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno é uma pratica que pode vir acompanhada de
complicacBesou intercorréncias advindas do ato. O enfermeiro exerce um importante papel
em todo ciclo gravidico-puerperal nos cuidados a mulher, crianga e familia. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi conhecer as vivéncias no processo de amamentacdo de mulheres
atendidas na Atencdo Primaria a Satude. Método: Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo,
realizado com mulheresque amamentavam e procuraram atendimento em um Centro de Saude
do municipio deFlorianépolis, Santa Catarina, no periodo de fevereiro e marco de 2022. Os
dados foram analisados conforme as diretrizes da Anélise Temaética. Resultados:
Participaram da pesquisa oito mulheres e de seus relatos emergiu uma categoria tematica
central denominada “Amamentacdo: desafios e conquistas em trajetorias singulares e
dindmicas”. Nesta categoria foram considerados aspectos essenciais de suas vivéncias 0S
sentimentos e as emoc¢des implicadas no processo de amamentagdo, as suas intercorréncias
comuns, as redes de apoio familiar e de servicos de salude para apoio as mulheres e,
especificamente o apoio profissional da enfermagem. Considerac6es finais: As mulheres que
amamentam vivenciam sentimentos duais, especialmente em situacdes de comprometimento
fisico decorrente da amamentacdo. Para o enfrentamento destas vivéncias, bem como de todo
0 processo, 0 suporte de uma rede pessoal ou profissional constitui-se em estratégia de
superacao dos desafios. Ainda, neste interim o enfermeiro representa uma construcéo, apesar
de fragil, mas reconhecida pelas mulheres.

Palavras-Chave: Aleitamento materno; Atengédo Primaria a Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), (2019) o aleitamento materno € a fonte de alimentagdo mais segura e nutritiva para os
bebés, sendo recomendado de forma exclusiva de 0 a 6 meses de idade e de forma complementar
até os dois anos de idade da criangca. As politicas e campanhas que sdo realizadas pelas
organizacdes de saude como forma de incentivo a pratica sdo constantemente atualizadas,
para promover conhecimentos que embasam as orientacdes as mulheres, desde o periodo
gravidico até o puerpério, e atingir melhores niveis de Aleitamento Materno (AM) em um
processo de amamentacdo saudavel para a mulher, crianca e familia (SANTOS; SANTANA,;
SCHONHOLZER, 2021).

O AM gera impacto na saude materno-infantil, para as criancas os beneficios podem
se estender desde a primeira infancia até a vida adulta, diminui os indices de mortalidade
infantil relacionados a infecgbes gastrointestinais e respiratorias, diminui os indices de
obesidade, hipertenséo e diabetes tipo Il na fase adulta, previne outros agravos a saude fisica,
inclusive estudos apontam beneficios a saide mental. Para a mulher que amamenta ha estudos
que correlacionam com a diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de cancer de mama e
ovarios,além dos efeitos positivos na involucdo uterina no pés-parto, pelo efeito da ocitocina
na contratura da musculatura uterina, e, por consequéncia reduz as chances de sangramento
puerperal (BRASIL, 2009).

O processo de aleitamento materno se inicia na gestacdo com a producao dos horménios
envolvidos, prolactina e ocitocina que aumentam ap6s o parto estimulados, neste periodo, pela
succdo do recém-nascido. H4 um outro hormdnio nao diretamente relacionado com o processo
de producéo e ejecdo do leite materno, mas com influéncias sobre a a¢do da ocitocina, trata-se
da adrenalina. O estimulo a producdo da adrenalina esta diretamente relacionado as vivéncias
que produzem ansiedade, dor, estresse, medo e inseguranca. Portanto, os aspectos bioldgicos,
psiquicos, sociais e culturais interagem para um percurso com mais ou menos enfrentamentos
para a mulher que amamenta e seu bebé (MOREIRA; FABBRO, 2005; VIEIRA; MARTINS,
2018). Assim, considera-se que o papel da rede familiar-social, incluindo os servicos de saude
com a atencdo de qualidade de profissionais preparados para acolher e manejar no processo de
amamentacao € um fator importante para caracteriza-lo como saudavel.

Em relacdo ao papel dos profissionais ha diversas estratégias técnicas e humanisticas
para apoiar as mulheres no processo, especialmente nos primeiros dias e semanas apés o

nascimento do bebé. Do ponto de vista mais técnico ha questdes relacionadas a posicao correta
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e pega adequada, as quais quando realizadas de modo equivocados podem ocasionar lesdes
mamilares, dores, desconfortos, mamadas pouco efetivas para saciar 0 bebég,
consequentemente,diminuicdo na producéo e ejecao do leite (CARREIRO et al., 2018). Bem
como, ha acbes ou posturas acolhedoras de cuidado e protecdo ao AM realizados pelos
profissionais de salde, em especial por enfermeiros, que provém conhecimento e maior
seguranga no processo. Os servicosde APS onde ocorrem a maior parte dos pré-natais
sdo espacos potentes para oferta deorientacGes e apoio a mulher. As intercorréncias no
processo de amamentacdo podem ser evitadas a partir de atendimentos integrais,
individualizados e de qualidade (VASCONCELOS;BARBOSA; GOMES, 2020).

Desta forma, no contexto de servigos primarios busca-se conhecer as reais demandas
das mulheres em seu processo de amamentar, para fundamentar acdes de apoio e promogédo ao
AM, este estudo definiu como questao norteadora: “Quais as vivéncias maternas de mulheres
em processo de amamentacdo atendidas na Atencdo Primaria a Saude?”. Portanto, o objetivo
foi conhecer as vivéncias no processo de amamentacdo de mulheres atendidas na Atengéo
Primaria a Saude.

Acredita-se que a partir de aproximacdes das formas como as mulheres vivenciam o
processo de amamentagdo é possivel refletir sobre a propria préatica profissional. No papel
educativo da enfermagem para a promog¢do do AM as protagonistas do cuidado sdo as
mulheres que amamentam, suas histdrias, expectativas, rede de apoio e enfrentamentos. A
partir destes conhecimentos os profissionais acumulam elementos para subsidiar suas praticas

de modo contextualizado e para um apoio efetivo.

METODO

Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizado em um Centro de
Saude do municipio de Florianopolis, Santa Catarina, regido sul, Brasil. Trata-se de uma
Unidade Basica de Saude, com cobertura de 100% pela Estratégia Saude da Familia.

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres maiores de 18 anos, em processo
de amamentacdo, com filhos entre zero e 12 meses. O estudo foi realizado simultaneo ao
desenvolvimento do estagio obrigatorio, disposto na grade curricular do Curso de
Enfermagem - UFSC. Foram convidadas para participar da pesquisa mulheres que atendiam
aos critérios de selecdo e buscavam por atendimento no Centro de Saide. Foram convidadas
nove mulheres e oito aceitaram participar do estudo. A coleta de dados ocorreu entre 0s

meses de fevereiro a marco de 2022. O encerramento da coleta se deu por saturacdo
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dos dados, quando as informagdes ndo mais apresentaram novo conteudo.

Dentre as oito participantes, cinco preferiram responder ao questionario logo apds as
consultas de puericultura, duas em suas proprias residéncias e uma por videoconferéncia. As
participantes que optaram por responder ao questionario no consultério da unidade, estavam
acompanhadas por um familiar, que por sua vez, supervisionava os bebés fora da sala durante
a entrevista. As participantes que optaram por participar em momento posterior, indicaram o
melhor dia e horario conveniente a elas.

As entrevistas foram conduzidas por meio de roteiro semiestruturado composto por
questdes de caracterizacdo das participantes, acerca do preparo, intercorréncias, rede de apoio
e experiéncias, sentimentos e emocdes relacionadas ao processo de amamentagédo desde o PN e
apos o nascimento do bebé. A média de duracdo das entrevistas foi de 10 minutos cada. Se
observou que as entrevistas que ocorreram em menor tempo foram aquelas realizadas apds as
consultas de puericultura, que duravam em média 40 minutos.

Todas as entrevistas foram audiogravadas e posteriormente transcritas preservando a
literalidade das falas. Os dados foram analisados segundo diretrizes da Analise Tematica na
qual durante a fase exploratéria da investigacdo foram destacados codigos em aproximacéo ao
objetivo da pesquisa. Posteriormente, estes codigos foram interpretados, fase interpretativa, se
estabelecendo aproximagdes com temas relacionados as vivéncias no processo de
amamentacdo para formacdo das pré-categorias tematicas. E, ao final, a partir da leitura
horizontal e exaustiva, leitura transversal, analise final e interpretacdo dos achados configura-
se os resultados.

O estudo atendeu as recomendacfes éticas para pesquisas com seres humanos, obteve
autorizacdo institucional para sua realizacio, aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob o parecer n°5.150.248 (ANEXO A) e a coleta ocorreu mediante
leitura, compreensdo e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolug@o N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Todas as participantes receberam
uma copia do TCLE devidamente assinado. Nos excertos, para preservar 0 anonimato das
participantes se utilizou codigos alfanumérico composto pela letra “M” representando “Maes”
seguidas de um numeral sequencial aleatério correspondente ao total de participantes (M1 a
M8).
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa oito mulheres, com idade entre 20 a 40 anos, em processo de
amamentacéo de seus respectivos bebés, cuja idade variou entre 15 dias e nove meses. O Quadro

1 apresenta as principais caracteristicas da populagdo participante.

Quadro 1 — Mulheres em processo de amamentagéo, participantes da pesquisa, CS
“Saco Grande”, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022.

Idade (anos) N(8)

20-25 2 — (25%)
26-35 5—(62,5%)
>35 1-(12,5%)
Escolaridade N(8)
Ensino fundamental 4 — (50%)
Ensino médio 3—(37,5%)
Ensino Superior 1 - (12,5%)
Recebimento de Auxilio Maternidade N(8)

Sim 5 — (62,5%)
N&o 3 - (37,5%)
Atividade Laboral N(8)
Exercem atividades laborais remuneradas 5 - (62,5%)
Ndo  exercem atividades laborais | 3 - (37,5%)
remuneradas

Alimentacdo dos bebés N(8)
Aleitamento materno exclusivo® 4 — (50%)
Aleitamento materno mais formula* 2 — (25%)
Aleitamento materno mais alimentagédo | 2 - (25%)
complementar?
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Receberam Orientagdes sobre AM no Pré- | N(8)
natal
Sim 5 — (62,5%)

Consideradas as criancas até seis meses.

2Consideradas as criancas ap0s 0s seis meses.

Da analise das questdes que exploraram as vivéncias no processo de amamentacao
emergiu uma categoria tematica central denominada “Amamentacdo: desafios e conquistas
emtrajetorias singulares ¢ dinamicas”. Caracterizar as trajetdrias como singulares e dindmicas
foi fundamental, pois as vivéncias se refletem em processos, percursos que se iniciam com
expectativas e ddvidas, perpassam por experiéncias concretas e de modo gradual, com
avancgos e retrocessos atingem o objetivo de nutrir, alimentar o bebé e, conjuntamente
vivenciar experiéncias subjetivas e em relacdes sociais que circundam a mulher que
amamenta.

A Figura 1, ainda que esquematicamente tem a intencdo de denotar uma compreensao
dos aspectos dinamicos, ndo lineares, de caracteristicas implicadas nas vivéncias durante o

processo de amamentagao.



Figura 1 — Esquema representativo categoria tematica “Amamentacio: desafios e
conquistas em trajetdrias singulares e dinAmicas”

Duvidas,
,_IA_\r]s;edade, Rede de apoio
risteza Dores
Satisfacdo, _ Fissuras mamilares | Familia (mé&e)
gomprgensao, Companheiro
onexao i
Servigo APS Relatividade técnica

Os sentimentos e emocdes vivenciados no processo de amamentacdo foram
caracterizados por angustias, ansiedade e tristeza associados a motivos diversos como o tempo
dedicado ao ato de amamentar ou pela necessidade de complementagdo com leites artificiais.
Sob perspectivas positivas também foram relatados sentimentos de satisfacdo, compreensao
dosaspectos técnicos e benéficos da amamentacéo e relatos que expressam emogdes a partir de
umaperspectiva de conexéo entre mée e bebé intermediada pela agdo de amamentar. As faces
positivas e negativas podem ser duais, justapdem-se e contrapdem-se frequentemente nas

vivéncias, mas ha experiéncias relatadas somente como positivas e outras como negativas.

“Eu ja me senti muito bem. Ja senti muita angustia de que aquilo acabasse. Ja
senti...ndo sei dizer, ansiedade, porque eu ficava 40 minutos com a crianga no
peito, mas, também ja senti, assim de olhar para o rostinho deles e meu Deus...a
minhavida... incrivel...” (M2).

“E um sentimento tmico, acho que da mais conexdo da mde do bebé. Ndo sei
explicar, mas acho que assim [..] € um sentimento Unico, é um sentimento de
“caramba, tudo oque ele precisa td em mim, sabe?!” (M3)

“Eu fico um pouco triste por ndo conseguir s6 amamentar, né. Nos primeiros dias
eu fiquei um pouco assim, ai ndo sei explicar [...] muito triste ...” (M8)
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Os sentimentos e emocOes relatadas pelas mulheres acerca de seus processos de
amamentar foram associados, especialmente, as intercorréncias frequentes, como a dor ao
amamentar e as fissuras mamilares. Cabe registrar que estas intercorréncias ocorreram ja nos
primeiros dias das experiéncias de amamentar e foram consideradas como fator potencial para

interromper a amamentacao.

“So naquele comecinho la né que deu dor, porque eu ndo tinha bico, né! O meu

peito ndo tinha bico entdo ele demorou mais para pegar ai doeu [...] essa parte ai
que foi dolorido...” (M6)

“Acho que foi ali no comeco ne, logo depois do parto assim, eu ja estava muito
sensivel [...] ai pensei em desistir, até comprei formula num dia que eu estava
desesperada chorando [..] (M5)

Na ocorréncia de intercorréncias, as mulheres complementam seus relatos com suas

experiéncias em buscar apoio no servico de APS e destacaram o acolhimento por enfermeiras.

“...eu fui aqui no posto na consulta dele de 10 dias que eu peguei e conversei ainda
com a XXX (enfermeira) e falei assim 6, meu peito estd doendo[...] ai ela me
ensinou a dar mamar para ele assim, tipo ele foi pegando e tal [...]. Ai depois
daquilo foi melhorando meu peito...” (M3)

“Nos primeiros dias eu tive problema foi com a pega dela né, que ela ndo abria a
bocadireito, ela abria bem pouquinho a boca e pegava s6 o bico do peito e dai ja
estava com dois dias j& estava doendo, machucando. Dai eu fui no posto e a XXX
(enfermeira)me ajudou né?!” (M8)

As mulheres entrevistadas também evidenciaram o papel da rede de apoio como suporte
para 0 processo de AM. Esta rede foi representada pela familia, principalmente pela figura

materna e dos seus companheiros, pais dos bebés.

“.. a minha mae com as experiéncias dela comigo foi que mais me deu forca de
continuar [...] ela foi me apoiando bastante assim, foi o que me fortaleceu para
continuar né ... ” (M2)

“..principalmente da minha mae né e a familia assim que foi a rede de apoio
principal. ” (M5)

“Fu tenho meu esposo né que sempre esta comigo...” (M7)

Como em suas vivéncias as mulheres consideraram o papel dos servicos de salde, se
buscou explorar o papel especifico da Enfermagem no processo de amamentacao e este foi
fortemente associado ao periodo PN. Ainda se reportando a este periodo, os relatos divergiram.

Enquanto algumas mulheres sentiram-se apoiadas, ainda que tecnicamente, outras néo
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manifestaram estas vivéncias como significativas.

“..acho que recebi orientagdo assim quando eu comecei a fazer o pré-natal aqui no
posto de salde, e depois quando eu continuei no meu trabalho com o médico da
familiaque me orientou bastante, sempre perguntava se eu tinha diividas...” (M5)

“Na verdade, s6 foi la na maternidade que eles me deram algum auxilio. Como €
meuprimeiro filho, entdo eu ndo tinha nogdo...” (M6)

Quando questionadas sobre a abordagem da amamentacdo em momentos atuais, apds
onascimento do bebé, é importante destacar que todas as mulheres participantes estavam no
servico para consultas de puericultura. E, nestes espacos de consultas do bebé, as mulheres
relataram que o tema da amamentacdo era abordado a partir de questionamentos acerca da
exclusividade ou ndo. Para duas mulheres, no primeiro més do puerpério, foram orientadas
questdes da pega e da posicdo do bebé para a eficiéncia do AM. Uma mulher relatou a
abordagem voltada as questfes nutricionais do bebé e uma mulher afirmou néo ter sido

abordada sobre a amamentagdo na consulta da crianca.

“S6 pergunta se ele mama s6 no peito ou mama complemento. Eu falo que é s6
peitoe pronto. ” (M1)

“Ela sempre pergunta né para mim se ela ta amamentando ainda, se ela come, o
que que ela come, a quantidade que ela toma de leite, eles sempre perguntam assim
para saber como que esta” (M4)

“Ndo, ndo perguntou nada. S6 pesou a neném, falou que o peso dela estava bom,
que tinha engordado né, tinha engordado 400g, que estava bem e s6. Ndo falou
nada, ndo perguntou se eu estava amamentando, nem se eu estava dando férmula
nem nada. ” (M8)

DISCUSSAO

O processo de amamentar envolve uma variedade de alteracGes na vida de uma mulher,
é sobretudo, um evento subjetivo, que pode revelar a mulher que vivencia efeitos positivos
e/ounegativos, a depender de suas experiéncias, do apoio e manejo de intercorréncias (SILVA
et al., 2015). Neste estudo se configurou uma unica categoria tematica em que confluem
aspectos relacionados as experiéncias das mulheres em seus processos subjetivos.

Emergiram em um primeiro plano de vivéncias, 0s sentimentos e as emogdes de
mulheres que balizam suas vivéncias com menores ou maiores possibilidades de
enfrentamentose consequentes superagfes ou ndo. Ha duas possibilidades de desfechos, ou
seja, amamentar conforme as diretrizes das politicas publicas ou ndo avancgar no processo e
complementar com formulas ou substituir inteiramente. Também ha dualidades entre

sentimentos e emogOes negativas. O processo de amamentacdo se inicia antes mesmo do
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nascimento do bebé, contudose materializa na primeira experiéncia que se desenvolve nas
horas, dias e semanas seguintes. Justamente, no puerpério um novo periodo de maiores
mudancas e transformacdes bio-fisico- emocionais em que sentimentos e emog¢des convergem
e/ou concorrem, a mulher inicia suas experiéncias com o0 AM (PEDRO; TORIYAMA; 2018;
CASTIGLIONI, et al., 2019).

A singularidade da mulher que amamenta € um pressuposto para o cuidado profissional,
especificamente no contexto deste estudo para enfermeiro apoiar as mulheres em situacGes de
atendimento na APS. Sejam em acolhimentos, consulta da puérpera ou do bebé é importante
que o enfermeiro compreenda como cada mulher vive a pratica do AM, de formas distintas
umas das outras. Uma Revisédo da Literatura evidenciou a atuacdo da enfermagem em todo o
ciclo gravidico puerperal para alcancar os melhores indicadores relacionados ao processo de
amamentacdo. Destacou, sobremaneira, a educacdo em salde e a comunicacdo, quais sejam
estratégias que pressupdem considerar as subjetividades implicadas (TENORIO et al., 2021).

Estudos como o de Coelho, Menezes e Lobo (2019), destacaram 0s sentimentos
positivos associados ao processo de AM, com énfase a satisfacdo das mulheres que amamentam,
que reportam aspectos como conexdo e vinculo com seus bebés. Os autores abordam a
linguagem dos sentidos que considera acfes entre maes e bebés como o olhar, o ouvir, 0 toque,
estimulos capazes de elaborar significados entre o binémio.

No percurso das vivéncias com a amamentacdo as mulheres relataram intercorréncias
como a dor e as fissuras mamilares. Estas foram tratadas como desafiadoras para a
continuidade do processo, especialmente por se instalarem nos primeiros dias das
experiéncias. A literatura cientifica como o estudo de Marinho et al. (2022) ratificam a
amamentacdo como algocomplexo e frequentemente envolto as intercorréncias decorrentes de
situacbes manejaveis como a posicdo do bebé e sua pega para adequada succdo. Estas
dificuldades técnicas iniciais podem desdobrar-se em dor mamaria, sangramento, diminuir a
producdo de leite e causar estresse. As intercorréncias iniciais no processo de AM contribuem
para o desmame precoce, 0os problemas relacionados & mama como a dor, identificados
neste e outros estudos sdo responsaveis pela introducdo precoce de férmulas de como
complementar ou absoluto(OLIVEIRA, et al., 2015; BASTOS, SILVA e PIMENTEL, 2019;
SILVA et al., 2019).

Frente as intercorréncias relacionadas a amamentagédo, os servicos de APS oferecem
capacidade de atender estas demandas de modo réapido e eficiente. Estes servi¢os sdo
consideradas as referéncias para o acolhimento das mulheres que amamentam, pois quando

elasretornam para suas casas ap0s 0 parto, uma nova rotina de cuidados consigo e com o bebé,
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estabelece a nova configuracdo familiar. O servico de atengdo primaria foi referenciado pelas
mulheres do estudo para o0 acolhimento de suas demandas relacionadas com a amamentagéo. O
cuidado na APS se configura a partir de um maior contato entre profissionais com individuos
e familias. Dessa forma, com estratégias de construcdo de vinculos atinge-se a promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. E, neste contexto, destaca-se o enfermeiro,
profissional responsavel, juntamente aos demais da equipe, responsavel pelos cuidados das
mulheres no PN, puerpério e longitudinalmente (VIEIRA, et al., 2020). Ainda, os enfermeiros
por meio de suas praticas de cuidados e educacdo em salde podem incentivar a amamentacao
eapoiar as maes, ajudando-as no inicio precoce da amamentacdo e a adquirir autoconfianca
em sua capacidade de amamentar (GOMES et al., 2020).

Os servicos de saide compBem uma rede de apoio as mulheres que amamentam, no
entanto, a familia desempenha papel fundamental no suporte para o0 AM. A importancia do
apoio familiar no processo da amamentacdo, de modo que a mulher que esta vivenciando a
pratica sinta-se sustentada de forma segura em suas acGes e escolhas. Devido a este
desempenho significativo da familia deve ser inserida nos cuidados da mulher-bebé-familia
desde a gestacdo. Com respeito e compreensdo das individualidades, no ambito da vida
particular a familia oferece atencdo de qualidade, apoio afetivo e fortalecem emocionalmente
as mulheres no enfrentamento dos desafios (MOSTACHIO; MAXIMO, 2020). O apoio da
familia, principalmente da mée da mulher que amamenta, bem como do companheiro, foi
destacado nas consideracdes da pesquisa de Wagner et al. (2020), o que corrobora com as
vivéncias das mulheres entrevistadas. Firmando o compromisso do pai, companheiro e familiar
mais préximoda mulher que amamenta, Oliveira et al. (2022) ressaltam a importancia dessa
figura frente as demandas da puérpera e bebé&. Considerando os aspectos relacionados a
duracdo do AM, o companheiro pode desempenhar diversas funcGes em apoio a mulher que
vivencia a pratica, principalmente nos primeiros meses de vida do bebé. Os autores
supracitados reforcam a importancia de inserir o pai no acompanhamento da mulher as
consultas de PN, puerpério e puericultura para que este compreenda e sinta-se inserido no
processo para fortalecimento da pratica.

Resgatando a integracdo entre vivéncias no AM para as responsabilidades da
enfermagem como profissionais promotores de salde e cuidados, os relatos deste estudo
margeiam aspectos ainda muito técnicos abordados no PN. O papel desse profissional, desde
oprincipio nas consultas de PN, visa desenvolver acdes de educacdo em sadde, facilitando
para que a mulher eleve seu conhecimento acerca da tematica de forma que no periodo de

puerpérioa adaptacao seja realizada com menos complicacBes, mas ainda de forma segura se
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ela precisar retornar (LACERDA,; BATISTA; OLIVEIRA, 2020).

O MS, em consonancia a outras organizagdes globais, reforca que o acesso e utilizagdo
de servicos que desenvolvem acOes de promocdo ao AM estdo relacionados a disponibilidade
ea oportunidade de utiliza-los no momento de uma necessidade real. Ainda, a partir da entrada
de uma mulher que busca por atencdo ao processo de amamentacdo esta deve respeito
incondicional a autonomia, privacidade e compromisso com a ndo discriminacao,
independentemente da decisdo da mulher e sua familia (BRASIL, 2017).

Este estudo destacou importantes aspectos que aproximam o conhecimento dos
profissionais as vivéncias de mulheres que amamentam, suas necessidades e lacunas para um
cuidado de qualidade. Contudo, seu universo populacional foi reduzido e circunscrito a uma

determinada realidade que ndo permite generalizagoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partiu-se indubitavelmente de pressupostos que evidenciam os beneficios do AM para
mulher, crianca e familia. Porém, buscou-se agregar as acfes de promocdo a amamentacdo
elementos das vivéncias das mulheres que amamentam que podem qualificar a atencdo da
enfermagem na APS.

O trabalho da enfermagem para a promogéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
mostra-se relevante, considerando que este profissional atua no cuidado em todo o periodo
gravidico-puerperal. Contudo, estas acdes ainda aparecem de modo fragil, ndo representando
uma fortaleza nas vivéncias das mulheres que amamentam. A identificacdo dos aspectos
relacionados, justifica-se para fortalecer a reflexdo dos profissionais acerca de sua
responsabilizagcdo. A partir deste (re)conhecimento de fragilidades, como sentimentos
conflitantes e intercorréncias fisicas e potencialidades, como as redes de apoio, 0S
profissionais assistem integralmente mulher, bebé e familia. Sdo avancos para ampliar as
perspectivas sobre a conduta nas consultas de pré-natal, puerpério e de puericultura. O estudo
apresenta ainda a familia como um importante componente de suporte no processo de AM.
Esta rede foi representada, principalmente, pela figura materna e companheiros. Com isso,
torna-se importante que o profissional enfermeiro considere essa rede de apoio na
integralidade do cuidado.

Cabe ainda considerar os movimentos de descobertas, compreensdo do processo,
desenvolvimento de vinculos permeados por idas e vindas, influenciados por fatores
biopsicossociais. Conforme abordado no decorrer deste trabalho, ainda que existam as
recomendacdes e estudos prévios que apresentam os beneficios do AM tanto para a mae
quantopara o bebé, na APS, para a préatica assistencial da enfermagem em todo o periodo
gravidico- puerperal, a singularidade da mulher-familia e a integralidade do cuidado sdo
referéncias importantes para analise do processo do AM.

Acredita-se ainda que os resultados dessa pesquisa possam expandir as acdes de cuidado
prestadas pelos profissionais de saude, especialmente por enfermeiros, no que tange aos
cuidados com a mulher-mae que amamenta. Abre-se novas possibilidades para estudos
futuros para a compreensdo da atuacdo da enfermagem na prética voltada aos cuidados da
mulher relacionado ao AM em todo o ciclo gravidico-puerperal. Pretende-se ainda que esta
pesquisa contribua para que os profissionais despertem a atencdo aos seus cuidados com um

olhar integral a mae, bebé e familia sobre a pratica do AM.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o curso de graduacdo em enfermagem nos deparamos com diversas
disciplinas que nos preparam para a atuacdo profissional como futuros enfermeiros. Na sexta
fase, especificamente, encontra-se o eixo curricular voltado para a saude da mulher, do
neonato, da crianca e do adolescente. Foi quando adentramos ao tema do aleitamento materno,
promocdo, manejo clinico e intercorréncias e demais aspectos explorados na teoria e nas
atividades teorico-praticas.

A preferéncia pela tematica emergiu nesta fase mencionada e se somou a minha vivéncia
como mulher que amamenta, especialmente no periodo de puerpério e a minha atuacdo em
servicos de atencdo primaria a salde no estagio curricular obrigatério. Cabe ainda registrar que
as experiéncias pessoais e profissionais com a amamentacdo foram concomitantes. Desta
somatoria se efetivou o interesse em realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso desta
tematica e desenvolver uma pesquisa para conhecer as vivéncias no processo de amamentacao
de mulheres atendidas na atencdo primaria a satde. Gostaria de apreender as implicacGes dos
cuidados de enfermagem na APS para a promocdo do processo de amamentacdo e Seus
desdobramentos nas vidas das mulheres, suas subjetividades e implicagdes em seus contextos
familiares.

Considero que a experiéncia de desenvolvimento de um estudo cientifico, bem como os
seus objetivos foram contemplados. As experiéncias de implementar etapas desde o
planejamento, coleta e analise de dados chegando-se a resultados contribuiram para minha

formagé&o académica e profissional.
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APENDICE A - Roteiro Semiestruturado

Dados de Identificacéo
Idade

Escolaridade

N° de filhos

Idade da (s) Crianca (s)

- No caso de mais de um (a) filho (a), amamentou a crian¢a? Por quanto tempo?

-Tem ou teve algum tipo de complicagdo ou intercorréncia relacionado ao aleitamento
materno? Se sim, quais?

- Em casos de dificuldades ou intercorréncias, como foi esta vivéncia?

- Atualmente, trabalha fora de casa ou esta em licenca maternidade?

- Vocé conta com uma rede de apoio profissional ou familiar para a pratica do aleitamento
materno? Se a resposta for sim, como a rede contribuiu?

- Vocé considera que esta rede pode atrapalhar? De que forma?

- Recebeu orientagdes sobre amamentacao nas consultas pré natais?

- Recebeu orientagdes sobre amamentagéo nas consultas puerperais?

- Quiais o0s sentimentos que vocé experienciou durante o processo de amamentacao?

- Vocé pode relatar sobre alguma situacdo em que vocé buscou ajuda com o processo de
amamentacdo no Centro de Saude?

- Quais eram as necessidades, qual profissional atendeu, obteve os resultados desejados?

- No atual processo de amamentacao, utiliza algum complemento?

- Sentiu vontade de desistir de amamentar em algum momento? Se sim, em qual momento?

- Lembra como se sentiu com este desejo? Encontrou apoio para seguir em frente?



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Qamm
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DE MULHERES NO PROCESSO DE AMAMENTAGAO ACOLHIDAS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: LAURA CAVALCANTI DE FARIAS BREHMER
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53901221.9.0000.0121

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.150.248

Apresentacao do Projeto:
VIVENCIAS DE MULHERES NO PROCESSO DE AMAMENTAGCAO ACOLHIDAS NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

Resumo:

O Aleitamento Materno (AM) é uma prética que ocorre de forma fisiologica desencadeada pelo processo de
gestagdo e parto. A vivéncia desta pratica proporciona uma variedade de beneficios a nutriz e a crianga
amamentada. A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a principal e prioritaria porta de entrada no
Sistema de Salde. A enfermagem desenvolve um importante papel no acolhimento das demandas das
gestantes e puérperas que irdo vivenciar ou que vivenciam a pratica do aleitamento materno. Este trabalho
tem como objetivo conhecer a vivéncia sobre o processo de amamentagao de maes atendidas na Atencao
Primaria a SaGde. O trabalho apresentado trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo e
exploratério que busca conhecer os aspectos subjetivos sobre a vivéncia de maes atendidas na Atengao
Primaria a Salde relativas ao processo de amamentagao. As participantes desse estudo serdao mulheres
que tenham idade igual ou superior a 18 anos que estejam em processo de amamentagao com bebés de 6
a 12 meses de idade, e que buscam atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) do Saco Grande no
municipio de Florianépolis para acompanhamento nas consultas de puericultura.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC
Continuacso do Parecer: 5.150.248

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Conhecer as vivéncias no processo de amamentacao de mulheres acolhidas na Atengao Primaria a Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar experiéncias de mulheres no processo de amamentacgao;

Caracterizar os sentimentos experienciados pelas mulheres no processo de amamentacao;

Apreender as implicagdes dos cuidados de enfermagem e acolhimento na APS para a promogao do
processo de amamentacao e seus desfechos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre riscos e desconfortos admite-se que a presente pesquisa pode gerar cansago ou desconforto, fisico
ou mental ocasionados pela entrevista presencial ou online, bem como por lembrancas e relatos das
experiéncias com o processo de amamentagao.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo sao para a construgao do conhecimento na area da enfermagem com dados que
mobilizam discussdes e reflexdes acerca do processo de amamentacao. Desta forma, o estudo contribui
para a aten¢ao a satde na Atencao Primaria a Salde das mulheres, dos bebés e da familia neste processo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visao mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Ver item “Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes

Recomendacoes:
Nao se aplica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Solicitamos ateng¢ao dos pesquisadores aos itens abaixo elencados:

Continuagho do Parecer: 5.150.248

1- Colocar o “cargo/ fungao” da pessoa que assina a Folha de Rosto.

2- Quanto ao TCLE:

Uma vez que a “entrevista” podera ser aplicada de forma "online”, recomendamos que sejam aplicadas as

orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021

disponibilizado no site do CEPSH-UFSC para pesquisas que envolvam ambiente virtual e que sejam feitos

o0s ajustes pertinentes no TCLE conforme a metodologia escolhida pela pesquisadora.
https://cep.paginas.ufsc.br/files/2021/03/Oficio-Circular-2-de-24-de-fevereiro-de-2021-

ORIENTA%C3%87%C3%95ES-PARAQUALQUER-ETAPA-DE-PESQUISA-EM-AMBIENTE-VIRTUAL.pdf

2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de nao responder qualquer questao, sem
necessidade de explicagao ou justificativa para tal...

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do participante de nao responder a
pergunta.

* Tratando-se de pendéncia apenas documental, orientamos que os pesquisadores incluam o documento
solicitado e comuniquem imediatamente a Secretaria do CEPSH, por email (cep.propesq@contato.ufsc.br),
pois ha, nesses casos, a possibilidade de aprovagao ad referendum.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 22/11/2021 Aceito
do Projeto | ROJETO _1860930.pdf 14:58:43
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Continuagio do Parecer: 5.150.248

Qam«m

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_GISELE_CEPSH.pdf 22/11/2021 [LAURA Aceito
Brochura 14:57:54 |CAVALCANTIDE
i [ FARIAS BREHMER
Outros Roteiro_Entrevista.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
14:57:04 |CAVALCANTIDE
FARIAS BREHMER
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
14:55:54 |CAVALCANTIDE
FARIAS BREHMER
Orgamento ORCAMENTO.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
14:55:08 |CAVALCANTIDE
FARIAS BREHMER
Outros Anuencia_lInstituicao.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
14:53:21 |CAVALCANTIDE
FARIAS BREHMER
TCLE / Termos de |TCLE_TCC_Gisele.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
Assentimento / 14:45:54 |CAVALCANTIDE
Justificativa de FARIAS BREHMER
| Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 22/11/2021 |LAURA Aceito
14:44:58 |CAVALCANTIDE
FARIAS BREHMER
Situacao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Autorizac¢do da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa
em  Saude (CAPPS)

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saade
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Floriandpolis, 27 de Outubro de 2021.

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “VIVENCIAS DE MAES NO PROCESSO DE AMAMENTACAO ACOLHIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” do pesquisador responsavel GISELE VIZENTIN SANGUINE.
Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012
e suas complementares e que esta instituico estd de acordo com o desenvolvimento do
projeto no @mbito da sua rede assistencial de saide. Autoriza-se, portanto, a sua
execucdo de acordo com o combinado com a comissdo de pesquisa, condicionando seu
inicio a apresentacdo do parecer favoravel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, a

autonomia dos sujeitos e a disponibilidade dos servigos.

Evelise Ribeiro Gongalves
Comisséo de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa em Saude

Matric 2129 S

Grdimou g,

Evelise Rlbeirc‘ Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde — CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Florianépolis




ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “VIVENCIAS DE
MULHERES NO PROCESSO DE AMAMENTACAO ACOLHIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” cujo objetivo ¢ conhecer experiéncia no processo
de amamentagao de mulheres acolhidas na Ateng¢do Priméria a Saide.

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Gisele Vizentin
Sanguiné, académica do curso de graduagio em enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) sob orientagdo da Professora Dra. Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer e co-orientagdo da Professora Dra. Patricia Klock.

Para alcangar os objetivos da pesquisa, lhe convidamos a participar de uma
entrevista guiada por algumas perguntas que buscardo conhecer um pouco das suas
experiéncias com a amamenta¢do do seu filho(a). Esta entrevista sera agendada com
antecedéncia conforme suas preferéncias em relagdo ao dia, hordario e local para a
realizagdo. Esta entrevista, caso seja da sua preferéncia, podera ser online via algum
aplicativo de web conferéncia que vocé tenha acesso.

A pesquisa pode gerar cansago ou desconforto, fisico ou mental ocasionados pela
entrevista presencial ou online, bem como por lembrangas e relatos das experiéncias com
o processo de amamentagdo. Caso haja algum desconforto em relagio a entrevista as
pesquisadoras estdo a disposi¢do para suporte ¢ apoio durante toda a pesquisa basta entrar
em contato e solicitar esclarecimentos.

A sua contribui¢do trard beneficios para a assisténcia de enfermagem as mulheres
que amamentam.

Na entrevista ndo ha perguntas obrigatorias, vocé tem o direito de ndo responder
qualquer pergunta, ndo precisara se justificar por isto. Vocé tem a liberdade de recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma.

Vocé tera livre acesso as informagoes da pesquisa, garantindo total sigilo de sua
identidade, pois os mesmos ndo estardo passiveis a identificagdo. Quanto a divulgagdo
dos resultados, vocé tera garantia do anonimato ¢ confidencialidade dos dados. Existe o
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risco de o sigilo ser violado mesmo de forma nao intencional, porém vocé serd
comunicado caso ocorra.

Na ocorréncia de danos, materiais ou imateriais, devidamente comprovados,
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito de ser indenizado conforme a
legislagdo vigente. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Ainda que improvavel, se houver alguma despesa
acarretada pela pesquisa, como gastos com transporte ou alimentagao no dia da realiza¢ao
da entrevista, vocé sera devidamente ressarcida pelas pesquisadoras. O ressarcimento
financeiro sera em dinheiro conforme o valor comprovado em notas fiscais ou recibos,
repassados diretamente a vocé.

Todo o processo dessa pesquisa respeita integralmente a Resolugao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saide. E importante que leia atentamente cada item deste termo,
pois ¢ importante que vocé esteja ciente dos seus direitos e tire suas davidas, tendo
garantia a informagdo de todas as etapas do estudo, bem como acesso.

Contatos para dividas relacionadas a esta pesquisa:

Gisele Vizentin Sanguiné. Enderego: Rua Jodo Bernardino da Rosa, 901, apto 305 bloco
1 Pedra Branca, Palhoga. E-mail: giselevizentin@gmail.com Telefone: (48) 991646345.
Profa. Dra. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer. Enderego: Campus Universitario.
Trindade - Florianopolis/SC. CCS Bloco | Sala 408. Email: laura.brehmer@ufsc.br
Telefone: (48) 37213437. Professora Dra.Patricia Klock. Enderego: CEPETEC - Bloco
I 3° andar, sala 310. Campus Universitario, Trindade - Florianépolis/SC CEP 88040-900
E-mail: patricia.klock@ufsc.br Telefone: (48) 37212766.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina esta localizado no Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor
Lima, n® 222, sala 401, telefone: (48)3721-6094, e-mail: cep.propesq(@contato.ufsc.br

Este TCLE deve devera ser rubricado em todas as paginas e assinado em duas
cOpias, uma copia para a participante da pesquisa e outra para a pesquisadora. Em caso
de entrevista online, conforme o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, a copia
do TCLE sera encaminhada por e-mail ou outro meio online para arquivamento da
participante. Ainda, em caso de entrevista online, a mesma serd gravada mediante a sua
autorizagdo. Isto ¢ importante para a pesquisadora transcrever as informagdes.

Para todas as gravagdes serdo realizados download dos dados ¢ os arquivos serdo
salvos no computador da pesquisadora, a Ginica a ter acesso aos dados, tomando todas as
providéncias necessdrias para manter o sigilo. Na remota possibilidade de quebra
involuntaria de sigilo (como perda ou roubo de documentos ou equipamentos) as
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo
destruidos.
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Confirmo que recebi todas as orientagoes contidas acima e aceito livremente participar
da pesquisa.

Florianopolis, de de 2022.

Assinatura participante

Doumento assinado digtaiments

Laara Cavalcants de Farias feehmer
Data: 06,/01/2022 11:08:28-0300
CPF; 027,905 49552
. Verifique as assinaturas e https.//v.ubsc br

Assinatura do pesquisador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaramos que a Banca de Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem, intitulado “Vivéncias de mulheres no processo de amamentacio atendidas
na atencio primaria a saude” de autoria da académica Gisele Vizentin Sanguiné, sob
orientacdo da Profa. Dra. Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, foi realizada no 22 de junho de
2022, as 14H00, em sala virtual via Google Meet.

Constituiram a referida banca os seguintes membros:

Presidente (orientador): Prof.2 Dr.2 Laura Cavalcanti de Farias Brehmer.
Membro: Prof.2 Dr.2 Gisele Cristina Manfrini
Membro: Enf.2 Gabriela Brandt
Membro suplente: Prof.2 Dr.2 Ana Izabel Jatob4 de Souza

Floriandpolis, 22 de junho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Soraia Dornelles Schoeller

Data: 07/07/2022 10:58:27-0300

CPF: 319.960.940-68

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Soraia Dornelles Schoeller
Coordenadora da Disciplina NFR 5182
Trabalho de Conclusao de Curso Il CCS/UFSC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA:INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11
Parecer Final do Orientador e Coorientador sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso

Orientadora: Declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido por Gisele
Vinzentin Sanguné, académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, intitulado
“Vivéncias de mulheres no processo de amamentagdo atendidas na Atengdo Priméria a
Saude” foi orientado por mim Prof® Dr® Laura Cavalcanti de Farias Brehmer e coorientado

pela Prof. Dr? Patricia Klock e aprovado apds defesa e arguicdo junto a banca examinadora.

A académica Gisele desenvolveu seu estudo com dedicagdo, compromisso e interesse na
tematica, bem como nos processos investigativos e de elaboracdo de um trabalho cientifico
académico. O estudo aporta contribuices para a Enfermagem em especial, para area da salde
da mulher no contexto de cuidados na Atencao Primaria a Saude.

Assim, registro meus cumprimentos a Gisele, desejando sucesso em sua trajetéria
profissional.

Coorientadora:

Durante todo o processo de construcdo deste trabalho, destaca-se o comprometimento,
seriedade e interesse da autora em relagdo ao tema. Esta investigagdo pautou-se na elaboragéo
de um trabalho cientifico de qualidade, compreendendo o rigor tedrico-metodolégico.

Trata-se de um material recomendavel para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura pelos

profissionais da salde bem como estudantes, interessados pelo tema.

Documento assinado digitalmente

Documento assinado digitalmente Patricia Klock

Laura Cavalcanti de Farias Brehmer Data: 18/07/2022 16:09:47-0300
Data: 18/07/2022 16:14:05-0300

CPF: 027.905.499-82

CPF: 029.538.639-82
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof® Dr? Laura Cavalcanti de Farias Brehmer Profé Dr2 Patricia Klock

Orientadora Coorientadora



