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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios do processo de amamentagcédo enfrentados pelas
puérperas vinculadas a um servico de referéncia no municipio de Venancio Aires.
Metodologia: Pesquisa exploratoria, descritiva e qualitativa, conduzida por meio de
uma entrevista semi estruturada, realizada no Centro Materno Infantil de Venancio
Aires, cujas participantes foram puérperas, usuarias do servico de saude, que
estavam realizando a sua consulta puerperal no referido Centro. Como critérios para
a inclusdo dos participantes da pesquisa teve-se: Ser puérpera; possuir mais de 18
anos de idade; estar realizando a consulta médica puerperal no servico de
referéncia; ter realizado o parto na cidade de Venancio Aires. Para andlise foi
utiizado o método de Bardin, com analise de conteudo por temas. Foram
respeitados o0s preceitos éticos com seres humanos. Resultados: Foram
entrevistadas 30 puérperas com idade média de 29,3 anos, com escolaridade em
nivel médio, a maioria solteira. Foram identificados os principais desafios da
amamentacao como falta de informacéo nos servicos de saude, falta de incentivo e
apoio familiar, assim como dor durante a amamentacao, ingurgitamento mamario e
fissuras. Mas, mesmo diante destas dificuldades estas puérperas escolheram
amamentar seus filhos, contrariando a literatura que nos traz que estes sao fatores
gue interferem na amamentacéo, 0 que traz a tona outro desafio, o de mergulhar no
mundo da amamentacdo e puerpério sem nenhuma orientacdo profissional.
Conclusao: Ressalta-se que o aleitamento materno necessita ser vivenciado como
algo prazeroso pela mulher, devido haver muitas mistificacbes a respeito da
amamentacao, os quais podem ser determinantes para que muitas lactantes deixem
de realizar este gesto. Sendo assim, a equipe de enfermagem tem
responsabilidades quanto ao apoio e educacdo em saude para as mulheres e suas

familias, com vistas a fortalecer um cuidado essencial a vida humana.

Descritores: Aleitamento Materno. Periodo Pés-Parto. Enfermagem.Saude Puablica.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LM Leite materno
SuUS Sistema Unico de Saude
MS Ministério da Saude

IgA Imunoglobulina A
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1 INTRODUCAO

A pratica da amamentacdo é um processo histérico, o qual pode ser
compreendido no Brasil, nos séculos XVI e XVII, por meio da atuacdo das indias,
gue na maioria eram lactantes e entendiam que o leite materno (LM) era oferecido
em até um ano e meio de vida da crianca. Contudo com a influéncia européia,
muitas doencas passaram a ser disseminadas fazendo com que as criancas
amamentadas sobrevivessem, tornando as mées, alvo dos patégenos. Foi também,
sob influéncia da Europa, especialmente na Franca, que as amas de leite possuiram
a sua funcéo regulamentada no século XVII, o que no Brasil ocorreu no século XX
(BADINTER, 1985).

O LM consegue suprir sozinho todas as necessidades nutricionais até os seis
meses da crianga, e serve como complemento até os dois anos de idade, pois é
uma grande fonte de proteinas, gorduras e vitaminas (BRASIL, 2015).

Ao refletir sobre a relacdo do tempo de amamentacéo e os efeitos do desmame
precoce, Venancio et al. (2010) revelam que no Brasil a duracdo média em 2008 foi
de 54 dias. Esse desmame precoce ocorre principalmente em populacdes de baixa
renda, o que contribui para o0 aumento da morbimortalidade, e o0 comprometimento
do crescimento e do desenvolvimento das criancas, tornando-se um grande
problema de saude publica. Logo, torna-se crescente o numero de maes que
acabam optando por outros tipos de alimentos, por razées geralmente associadas
aos aspectos culturais, como as foérmulas (leite artificial) (FROTA et al., 2008).

Através de um estudo realizado em 42 paises, foi constatado que se 90% das
criancas fossem amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade, e essa
pratica fosse continuada apds a introducdo alimentar saudavel, 13% das mortes
materno infantis poderiam ser evitadas. O LM também €& contribuinte na prevencao
dos casos de diarréia e infeccBes respiratérias em criancas, diminuindo cerca de
70% das internacdes hospitalares provenientes destas doencas (BRASIL, 2011).

Entre tantos profissionais atuantes nos servicos, o enfermeiro deve estar
preparado para identificar e oportunizar 0s momentos com as gestantes e
puérperas, para incentivar a amamentacdo (AMORIN; ANDRADE,2009). Pois os
beneficios do aleitamento materno sdo inimeros, e estdo relacionados aos aspectos

fisicos e emocionais entre mae e filho. Ndo obstante, fornece nutrientes necessarios



para o lactente, evidenciando esta pratica ser uma grande promotora do vinculo na
relagcdo mae/filho (SILVA; GUEDES,2013).

Para Andrade (2014), é durante a amamentacdo que lacos afetivos e a
aprendizagem muatua acontecem, gerando maior afeto e seguranca, contribuindo
para o desenvolvimento cognitivo e relacional do bebé com a mae e o mundo ao
redor.

No entanto, apesar de inUmeras promocdes de apoio ao aleitamento materno,
e de expor todos os beneficios da amamentacédo, é rotina vermos crian¢cas sendo
desmamadas precocemente. Entende-se que, o exercicio da maternidade e da
amamentacdo é uma escolha e direito da mulher, desta maneira, compete a ela
definir como ira alimentar o seu filho. E cabe ao servico de saude e aos profissionais
gue nele atuam fornecer e garantir todas as informacdes necessarias acerca da
importancia do aleitamento materno, munindo a mulher de conhecimentos
necessarios para a sua tomada de decisédo (MARTINS; MONTRONE, 2009).

Frente ao exposto, a presente pesquisa traz como tema os principais desafios
no processo da amamentacdo na visdo de puérperas de um servico de saude
referéncia em Venancio Aires. E, como questdo norteadora: Quais os desafios do
processo de amamentacao enfrentados pelas puérperas vinculadas a um servico de

referéncia no municipio de Venancio Aires?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os desafios do processo de amamentacdo enfrentados pelas

puérperas vinculadas a um servigo de referéncia no municipio de Venancio Aires.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar quais as orientagdes sobre o0 processo de amamentagcdo S&o
fornecidas pelos profissionais do servigco de referéncia e pelo hospital, junto
a maternidade do municipio, na visdo das puérperas;

b) Compreender como se faz a participacdo da familia no processo de
amamentacao, na visao das puérperas;

c) Contribuir para o processo de educacdo em saude, por meio de banners,
expostos no servico de referéncia, frente ao incentivo do aleitamento

materno.
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3 JUSTIFICATIVA

O leite materno é completo, favorece o desenvolvimento infantil, ajuda a
prevenir sangramentos poés-parto e diminui o risco de cancer de mama, mas para
que essa pratica seja realizada, a mulher precisa de uma rede de apoio e ser
compreendida em sua totalidade (DIAS et al., 2016). Pois, a amamentacdo é a
melhor forma de estreitar vinculos entre maes e filhos, € uma pratica natural e uma
estratégia mundial, que vem se perdendo ao longo dos anos no Brasil (BRASIL,
2015).

Segundo Souza, Gongalves e Martins (2011), a acdo de amamentar necessita
ser vivenciada como algo prazeroso pela mulher, no entanto, Morais et al. (2011)
revelam que as crencas e distor¢Oes a respeito do aleitamento materno, podem ser
determinantes para que muitas maes deixem de realizar este gesto.

Logo, identificar quais sdo os desafios da amamentacdo, contribui para um
melhor direcionamento das atividades educativas pelos profissionais de saude, e
consequentemente, um auxilio a mae no esclarecimento das potencialidades que
possui ao aleitar (MORAIS et al., 2011).

O Ministério da Saude (MS) aponta sobre a importancia de as puérperas
exporem suas vivéncias e experiéncias frente a amamentacdo, o que permite
segundo Souza, Gongalves e Martins (2011) uma maior aproximacdo da
enfermagem na conducédo de acfes e implementacdo de programas voltados a
promocdo do aleitamento materno. Haja visto, que a enfermagem possui
responsabilidades quanto ao apoio das mulheres e de suas familias nesta etapa téo
importante da vida, no binbmio mae/filho.

Mesmo havendo informacdes por parte dos profissionais, € necessario que
aconteca o acompanhamento das lactantes, principalmente nos primeiros trés
meses apOs o parto, visto que os maiores desafios acontecem neste periodo, fato
gue incentiva o enfermeiro a assistir tanto a mde como o bebé de forma integral,
sendo assim possivel realizar as intervencdes necessarias para facilitar o processo
de amamentacdo. Logo, este acompanhamento ajuda a desenvolver uma maior
seguranca por parte da mae, que ir4 realizar o aleitamento materno de forma
confiante e segura (SILVA et al., 2014).

Fora do contexto hospitalar, dentro das unidades basicas de saude, com o

apoio integral e por meio de estratégias, pode-se promover e incentivar também o
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aleitamento por um periodo maior (SILVA et al., 2014).Para que essa pratica seja
mantida, é necessario que se aborde de forma ampla e humanizada o incentivo a
amamentacao exclusiva, criando um vinculo com a mae e o bebé, dando livre
acesso ao servico de saude, permitindo assim um grande impacto na promocao de
saude de toda uma sociedade (BRASIL, 2015).

Segundo Dias et al. (2016), o conhecimento da equipe de enfermagem é
determinante para que a familia siga acdes relacionadas com a amamentacdo. Fato
gue motiva a pesquisadora a fortalecer-se frente aos desafios da amamentacao e
possiveis motivos que sinalizem mudancgas na tomada de decisdo dos profissionais,

em especial do enfermeiro.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Aleitamento materno: porque pratica-lo

Amamentar é um processo que envolve interacdo entre mae/filho, o qual reflete
diretamente na crianga e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, primando
pela saude em longo prazo. Uma amamentacdo prazerosa, olhos nos olhos, e um
contato entre maef/filho, fortalece o vinculo, oportuniza a troca de afeto, traz
sentimentos de seguranca e protecdo a crianca, e eleva a autoconfianca da mae. O
LM supri todas as necessidades nutricionais até os seis meses da crianca (BRASIL,
2015).

Também previne infeccdes respiratorias, este efeito protetor do LM se da
devido a acdo da Imunoglobulina A (IgA) secretora passada para o bebé por meio do
LM, que nada mais €, que um anticorpo resultante da exposicdo da mae aos
agentes infecciosos. Assim, a IgA se abriga em membranas das mucosas
respiratéria e gastrointestinal do bebé, impedindo que os agentes patogénicos se
fixem nas células destas mucosas, diminuindo os efeitos danosos dos processos
inflamatorios (JACKSON; NAZAR, 2006).

A pratica de amamentar também esta diretamente relacionada a qualidade de
vida das familias, uma vez que criancas que sdo amamentadas adoecem menos,
evitando assim gastos com atendimento médico, medicacdes e internacdes.
Amamentar também traz menor custo financeiro, pois na grande maioria, 0 uso de
formulas (leite artificial) poderd ser um gasto consideravel na renda da familia
(BRASIL, 2015).

Dentre tantos beneficios, o aleitamento materno também pode ajudar na
diminuicdo do risco de obesidade, conforme Salvador, Kitoko e Gambardella (2014),
pois é no inicio da vida de uma crianca, que o tipo de alimentacdo se torna fator
predominante na etiologia dos desvios nutricionais, sendo que o aleitamento
materno exclusivo e complementado somente ap0s os seis meses de idade séo
fatores protetores contra o sobrepeso.

Em um estudo realizado com 854 criangas, menores de 12 anos, na atencao
primaria em saude do municipio de Imperatriz (MA), ficou evidenciado que a
influéncia da amamentacdo em relagdo as criangas menores de seis meses que

receberam aleitamento materno exclusivo. Elas apresentaram menor chance de
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diarréia aguda, em contraponto, as criangas ndo amamentadas possuiam 2,6 vezes
mais chances de apresentar tal comprometimento (SANTOS et al. 2016).

O desenvolvimento infantil é determinado por estimulos, fatores genéticos e
ambientais em que vivem as criangas. Para NOBRE et al. (2010), mesmo diante de
um cenario de inconsisténcias e a falta de estudos que comprovem a influéncia do
aleitamento materno e o desenvolvimento cognitivo, o ato de amamentar e o cheiro
da mama, induz respostas especificas no comportamento da crian¢a, reduzindo o

estresse, melhorando a interacao entre mae e bebé.

4.2 Aleitamento materno: desafios desta pratica vivenciados pelas maes

Os desafios vivenciados pelas maes ao amamentar, vém sendo estudado ha
muitos anos, e entre os fatores que contribuem para que ocorra esse desmame
precoce ou a nao oferta do LM esta a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho,
aos processos de industrializacdo de alimentos e formulas que imitam o LM e a
cultura do uso de mamadeira (OLIVER et al., 2010). Nesta perspectiva, Dodtet al.
(2010), revelam que existem outros fatores que desafiam as méaes a continuarem
amamentando, estes relacionados ao grau de escolaridade baixa, idade muito
jovem, alegacdo de pouco leite, a ndo aceitacdo e auséncia do planejamento da
gravidez e do vinculo com o parceiro.

A legislacao brasileira de protecdo ao aleitamento materno, segundo o Caderno
de Atencdo Basico numero 23, do MS, € uma das mais avancadas do mundo, e
alguns dos direitos da mulher estdo diretamente interligados com a protecdo da
crianca e a amamentacédo. Dentre os direitos da mulher, estdo (BRASIL, 2015):

a) Licenca maternidade: Assegura o direito a licenca de 120 dias consecutivos,

sem prejuizos da remuneracdo e emprego;

b) Direito a garantia no emprego: a qual proibe a empresa dispensar ou demitir
sem justa causa a mulher durante o periodo de gestacao e lactacéo, desde a
confirmacédo da gravidez, até o quinto més pos-parto;

c) Direito a creche: fica a cargo da empresa que tenha mais de 30 mulheres,
maiores de 16 anos, trabalhadoras, terem local apropriado sob vigilancia e
dando assisténcia aos seus filhos no periodo de amamentacdo, essa
exigéncia pode ser suprida por meio de creches mantidas diretamente ou

através de convénios com outras entidades;
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d) Pausas para amamentar: até o bebé& completar seis meses de idades, fica
assegurado a mae dois descansos, de meia hora cada, durante a jornada de
trabalho;

e) Alojamento Conjunto: exige que o0s hospitais e as maternidades que
possuem vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS), implantem o
alojamento conjunto;

f) Direito a gestante estudante: fica assegurado a estudante o direito de
realizar trabalhos e exercicios escolares em casa,;

g) A Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras: regulamenta
a propaganda e comercializacdo de alimentos e produtos para lactentes,
proibe a propaganda de formulas e o uso de termos que lembrem o LM, em
rotulos de produtos destinados as criancas.

Percebe-se que a legislacdo publica esta bem fundamentada, porém necessita

de maior consolidagcdo com uma rede que dé apoio a amamentacéo, que incentive o
aleitamento materno e estimule a capacidade da mulher em praticar tal acéo
(SOUSA et al., 2015).

Fatores como a falta de informacéo sobre a amamentacéao, podem interferir na
autoconfianca para amamentar, apesar de varios estudos apontarem diversos
fatores, ainda prevalece a alegacéo de pouco leite, 0 que geralmente esta associado
a falta de informacé&o sobre os reais indicativos da baixa producédo lactea (BRASIL,
2011).

Portanto, é fundamental que a mulher receba informacao sobre a producao do
LM, sua importancia e quais as mudancas que ocorrem no corpo biolégico e
simbolico, de tal forma que consigam enfrentar e superar as dificuldades, um
exemplo é o cuidado com as mamas para evitar a mastite, o uso correto de
compressas e cuidados com os mamilos (BRASIL, 2016).

Reafirmando a necessidade de um constante suporte dos profissionais de
enfermagem, a fim de influenciar fortemente a manutencédo do aleitamento materno
(DIAS; BOERY; VILELA 2016). Aimeida' Fernandes, Araujo(2004) dizem que mesmo
com as lacunas da assisténcia decorrentes de ocupacfes da enfermagem em
atividades burocraticas, é através da capacitacdo de profissionais que trabalhamnas
maternidades, que se dara uma continua promocao e assisténcia de qualidade a fim

de proporcionar e incentivar o aleitamento materno, reduzindo o desmame precoce.
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4.3 Aleitamento materno: atuagdo da enfermagem

E durante o pré-natal, que o enfermeiro identifica, motiva e incentiva a familia
para o aleitamento materno. Uma equipe que estiver bem preparada sabera
reconhecer as dificuldades e orientar de forma oportuna, influenciando positivamente
cada familia, conforme a sua realidade. A promocdo e o0 apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar pode e deve ser realizada por diferentes
profissionais da Atencdo Basica, trabalhando com educacdo em saulde, abordando
de forma ampla todo o contexto cultural e psicossocial da familia (BRASIL, 2016).

Mas, devido ao AM ser um ato cultural de muitas dimensbes, muitos
profissionais se encontram despreparados para dar assisténcia. E importante citar
gue a amamentacdo nao depende de apenas uma estratégia isolada, mas sim de
uma combinacdo de estratégias colocadas em pratica em todo o ciclo gravidico-
puerperal, para que o trabalho se torne efetivo e a pratica, exercida (NARCHI et al.,
2009).

O conhecimento e a conduta da enfermagem podem ser fator determinante na
insercdo da familia em acfes direcionadas ao aleitamento materno (DIAS;
BOERY; VILELA, 2016).

E muito importante, que a mée perceba o interesse do enfermeiro na questio
gue envolva o aleitamento materno, a fim de torna-la confiante e com suporte, pois
através de discursos, palestras educativas e campanhas, o enfermeiro estara
ajudando a familia a desenvolver a pratica do aleitamento, ja que esta é uma
guestdo que envolve a familia como um todo (LEAL et al., 2011).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2013 no estado do Ceara, Junior et al.
(2016) evidenciou que as puérperas atendidas em um hospital de referéncia da
regido, foram instruidas acerca da importdncia da amamentacdo, acdo esta
apreendida durante o pré-natal, através do enfermeiro, que fornecia educacdo em
saude, oferecendo tempo de escuta e fala, levando em conta aspectos culturais e
socioculturais, resgatando a mulher como papel principal da pratica de

amamentacao.
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4.4 Mobilizagcbes para o aleitamento materno no Brasil

Dentre as a¢Oes de promocgdo ao aleitamento materno no Brasil, o MS tem
implementado nos ultimos 30 anos, o Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que tem
por objetivo priorizar os 10 passos para o aleitamento materno, assim como, a
Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), que é
um conjunto de normas que regulamenta a promocdo comercial de produtos e
alimentos para o recém-nascido. Também foram implementadas campanhas anuais
como a Semana Mundial da Amamentacdo (SMAM), que acontece na primeira
semana de agosto, e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDEBLH),
gue faz a coleta, o processamento e o controle de qualidade do leite doado, a fim de
realizar a posterior distribuicdo conforme prescricdo médica ou nutricional (BRASIL,
2012).

A mais recente mobilizacdo frente a promocdo do aleitamento materno € a
Rede Amamenta e Alimenta Brasil, uma importante estratégia, que visa qualificar o
processo de trabalho de profissionais da atencéo basica, com o intuito de incentivar
o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel para criancas até dois anos de
idade, no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2012).

Para que esta pratica seja estabelecida, Volpini e Moura (2005) revelam que
aléem da vontade efetiva de amamentar, € necessario que a mae possua um
ambiente favoravel, receba apoio em seu ambiente familiar e incentivo dos
profissionais de salde. Pois, é nesse periodo pos-parto e de amamentacdo, que
ocorrem muitas descobertas, o que requer cuidados especiais ofertados nos
servicos de atencdo basica em saude, assim como naqueles de atencéo secundaria,

cenario este, da presente pesquisa.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa. Para Minayo e
Gomes (2015), uma pesquisa exploratéria corresponde as questdes muito
particulares, que trabalha com os significados, motivos, crencas, valores e atitudes,
formando um conjunto de a¢gdes humanas que reflete a realidade social.

A pesquisa descritiva apresenta fatores e caracteristicas presentes em uma
determinada populacdo, tendo como objetivo descobrir, comparar, contrastar,
mensurar, classificar e interpretar o que se esta sendo estudado(GRESSLER,
2004).A pesquisa qualitativa preocupa-se com uma realidade que ndo pode ser
guantificada, mas, aprofunda-se em no mundo das relacbes humanas (MINAYO;
GOMES, 2015).Sendo assim, favorece a avaliacdo de problemas, para que possam
ser desenvolvidas ac¢des futuras(GRESSLER, 2004).

Ainda para Minayo (2015), a pesquisa qualitativa busca trabalhar com diversas
formas de interpretacéo, traduzindo o estilo de vida e formas de pensar e agir na
sociedade, traduzindo as percepc¢des do ser humano com sua caracteristica através

de suas experiéncias vividas.

5.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Materno Infantil de Venancio Aires, onde
sdo atendidas gestantes de alto risco, que moram em areas descobertas por ESF
vinculadas ao municipio. No ano de 2017, foram atendidas no centro materno infantil
conforme dados do jornal do municipio, 664 gestantes, entre elas, 107 eram jovens
menores de 19 anos.

O referido Centro conta com o atendimento médico especializado de
ginecologistas/obstetras, pediatra, psicologo, enfermeiro e nutricionista, todos
voltados a saude das gestantes, mulheres, criancas e recém-nascidos. Quanto a
enfermagem, sao realizadas consultas, testes rapidos de gravidez, sorologias,

triagens neonatais e vacinacgao.
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5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo constituiram-se de puérperas, usuarias do servico
de saude, que estivessem realizando a sua consulta puerperal no Centro Materno
Infantil. Assim, como critérios para a inclusédo das participantes da pesquisa teve-se:

a) Ser puérpera;

b) Possuir mais de 18 anos de idade;

c) Estar realizando a consulta médica puerperal no servico de referéncia;

d) Ter realizado o parto na cidade de Venancio Aires.

5.4 Coleta de dados

Para o processo de coleta dos dados foi utilizado um questionario (APENDICE
A) gravado, com questbes semiestruturadas, o qual contou com perguntas fechadas
e abertas, o que permitiu total liberdade ao entrevistado de expor suas idéias sobre
o tema. Pois, segundo Minayo e Gomes (2015), a entrevista é uma forma
privilegiada de interacdo, pois € através da conversa que 0 entrevistador constroi
uma relacéo de confianca, garantindo sigilo e informando o entrevistado de que seu
depoimento contribui direta e indiretamente para a pesquisa como um todo, trazendo
beneficios futuros para si e a comunidade.

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora, junto a sala niamero oito do
referido Centro, a fim de garantir o sigilo das informacdes coletadas e o conforto ao
participante, diante do seu anonimato, ndo oferecendo riscos ao mesmo, cada

entrevista teve duracado de aproximadamente 15 minutos.

5.5 Procedimentos

Foi realizado contato com a Enfermeira coordenadora do Centro Materno
Infantil, a fim de propor a realizacdo da pesquisa, e ter conhecimento se ja havia
sido conduzida outra pesquisa sobre 0 mesmo assunto na instituicdo, obtendo
aprovacao favoravel. Neste mesmo contato, foi solicitado o niumero de consultas
puerperais realizadas nos ultimos seis meses do corrente ano, totalizando em média
31 puérperas assistidas pelo servigo. Resultado este que auxiliou a pesquisadora

qguanto a definicdo do numero estimado de participantes durante os trés meses
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previstos para a coleta de dados (janeiro, fevereiro e margo), assim teve-se 0
seguinte detalhamento:

Se em um dia: em média 08 puérperas:

Janeiro — 12 entrevistas=03 em cada uma das quatro semanas;

Fevereiro — 12 entrevistas = 03 em cada uma das quatro semanas;

Margo — 06 entrevistas = 03 em cada uma das duas primeiras semanas deste
més.

Logo, como previsdo de participantes se teria um total de 30usuarias.

Destaca-se também, que em relacéo a identificacdo dos participantes, esta se
fez pela letra inicial “E” referente a Entrevistado, seguido no numero correspondente

a ordem de realizacdo das entrevistas. Exemplo: E12.

5.6 Aspectos éticos

Foi contatado o Secretario de Saude do Municipio para esclarecer a proposicéo
da pesquisa e assim, solicitar a sua autorizagdo, sendo o0 mesmo consentido pelo
responsavel (ANEXO A)

Em relacdo aos aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos,
estes regulamentados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos
foram firmados pela presente pesquisa, respeitando a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Destaca-se ainda, que o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, e apds a sua aprovacao,
sob protocolo n® 2.417.772 (ANEXO C), se deu o inicio da coleta de dados.

N&o obstante, foi viabilizado a cada participante, o esclarecimento sobre os
objetivos da pesquisa e solicitado a sua assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma para 0 entrevistado e outra para o
entrevistador (ANEXO B).

Os dados obtidos nesta pesquisa foram utilizados no Trabalho de Concluséo
de Curso, da graduacdo de enfermagem, pela pesquisadora. Estes documentos

serdo arquivados pelo periodo de cinco anos e apos serdo destruidos.
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5.7 Andlise de dados

Para a andlise de dados, foi utilizado Bardin (2011), sob a perspectiva teméatica
que compreende trés fases: 12 Fase -Pré-andlise: Consiste na transcricdo e
organizagdo dos dados coletados, tendo como plano inicial a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise. Neste momento foi necessério
considerar algumas regras nesta metodologia como a exaustividade, afim de néo se
perder dados importantes, representatividade que possibilita a analise de uma
parcela menor de dados quando este forem numerosos, homogeneidade quando os
dados devem conter critérios precisos, que respondessem ao objetivo do estudo.

Na 22 Fase houve a exploracdo do material: Nesta fase se realizou a
codificacdo, categorizacdo e quantificacdo dos dados, especificando de forma
criteriosa a exploragdo do material analisado. Na 32 Fase, o tratamento dos dados e
interpretacdo: Onde se conduziu o tratamento dos resultados obtidos, obtendo as

frequéncias e percentagens dos dados e a determinacdo dos temas.
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6 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para apresentar os resultados obtidos na pesquisa, prop6s-se utilizar a analise
de conteudo por temas, logo, foram elaborados quatro temas, os quais sdo: O peffil
das puérperas; Amamentacdo: orientacdes recebidas nos servicos de saulde;
Amamentacdo: orientacdes recebidas da familia; Facilidades e dificuldades no ato

de amamentar. Estes temas serdo descritos a seguir.

6.1 O perfil das puérperas

Variaveis Resultados
Idade
18 a 20 anos 03
21 a 30 anos 16
31 a 40 anos 11
Estado civil
Casada 10
Solteira 13
Unido estavel 06
Divorciada 01
Escolaridade
EFI 05
EFC 06
EMI 07
EMC 10
ESI 01
ESC 01
Profissao
Trabalho fixo 15
Trabalho temporario 10
Nao trabalham 05
Gestacgdo planejada
Sim 16
Nao 14
Tipo de parto
Cesarea 24
Vaginal 06
Desejo por amamentar
Sim 30
Nao 0

Fonte: elaborado pela autora, 2018. Nota: EFIl: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino
Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; ESI:
Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo

Participaram da pesquisa 30puérperas, com média de idade de 29,3 anos,
entre 18 e 40 anos, a maioria solteira, com escolaridade correspondente ao ensino

médio completo, portanto, mulheres jovens.
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Constatou-se também, que um pouco mais da metade das entrevistadas havia
planejado a gestacao, fato que contribuiu para o desejo de amamentar o seu filho,
pois todas manifestaram esta vontade. Dentre as justificativas identificou-se o desejo
de aumentar a familia, de vivenciar uma experiéncia muito idealizada, devido a idade
estar avancando e também por néo ter filhos ainda.O que pode ser visto nas falas a
seguir:

“sim, porque eu queria aumentar a familia”; (E,12)

“sim,porque a gente queria ter um bebe, porque a idade também foi pegando”;

(E,14)

“sim, porque eu queria ter meu primeiro filho”. (E,30)

Ja 14 mulheres referiram que néo planejaram a gestacao, porque nao tinham
relacionamento fixo, ou por ter apresentado aborto e ndo estar preparada ainda ou
unicamente devido ao casal ndo querer mais filhos.

N&o obstante, mesmo com maior incidéncia de gestacdes idealizadas,
verificou-se um numero elevado de ceséareas, correspondendo a mais de dois tercos
frente ao parto vaginal. Fato este influenciado pela conveniéncia em programar o
nascimento do bebé e o medo da dor durante o parto, o que para Muller, Rodrigues
e Pimentel (2015), leva a gestante a ignorar 0s riscos de uma cirurgia
desnecessaria.

Desta forma, € imprescindivel buscar a conscientizacdo das gestantes e
profissionais, desmitificando a cultura das cesareas e esclarecendo 0s possiveis
impactos negativos de uma intervencao cirurgica (COPELLI et al., 2015).

Quanto a empregabilidade, metade delas possuiam emprego fixo, desta forma
verifica-se que os direitos das mulheres necessariamente deveriam estar sendo
assegurados e diretamente interligados a protecdo da crianca e a amamentacao
(BRASIL, 2015). Ja em contraponto,Oliver et al., (2010) ressalta-se que o mercado
de trabalho pode também contribuir para o0 desmame precoce e a nao oferta do LM.
E necessaria a consciéncia da mae quanto a importancia de praticar o aleitamento
materno, porque as influéncias podem ser tanto positivas como negativas.

Ainda sobre o perfil das participantes, destaca-se que todas possuiam o desejo
de amamentar, porque sabiam da importancia do leite materno, jA que 0 mesmo
consegue suprir sozinho todas as necessidades nutricionais do bebé, estreita o
vinculo entre mae e filho, traz alegria, pois € um gesto de amor e ajuda a prevenir

doencas para ambos:
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“sim, eu acho lindo a amamentacao, acho um ato de amor eterno”; (E,4)

“sim, para livrar ele de qualquer doenca no futuro e até para mim, para evitar o

cancer, entdo enquanto eu tiver leite eu vou amamentar”; (E,15)

“sim, porque dizem que é o melhor para o crescimento dela, para a saude dela,

evita um monte de doenca, dizem que a crianca cresce mais rapido e o leite

tem tudo”; (E,20)

“sim, porque eu acho lindo a amamentagcdo e muito importante para o bebé

para mae também”. (E,23)

Assim, verifica-se na literatura, por meio de Vieira et al. (2016), que a decisao
de amamentar € construida ao longo da vida, e esta relacionado a inUmeros fatores
socioecondémicos, étnicos, familiares, caracteristicas biolégicas e habitos de vida.

Contudo, além de reconhecer a amamentagdo como uma atitude importante &
necessario haver medidas de intervencéo iniciadas desde o pré-natal, sobretudo
com mulheres que ndo tenham planejado a gravidez, primiparas, de menor

escolaridade, que néo residam com o companheiro e de menor escolaridade.

6.2 Amamentacao: orientacdes recebidas nos servicos de saude

Ao serem questionadas sobre as orientacdes que receberam nos servicos de
saude do municipio, quanto ao processo de amamentacdo,a maioria (20) das
mulheres afirmou que recebeu informacgdes, tanto no servico de referéncia como na
maternidade. Dentre as orientacfes, a énfase foi para a amamentacdo com a pega
correta, mas também a caderneta de salude da crianca e a alimentacao.

Houve um destaque a atuacdo das enfermeiras para 13 participantes da
pesquisa, estas vinculadas ao servico da atencdo primaria em saude e 20a
maternidade, o que demonstra que o papel desta categoria profissional esta sendo
percebido nestes servicos, além do comprometimento e interesse em repassar
conhecimentos as puérperas, fortalecendo o processo do cuidar:

“sim, das enfermeiras mesmo. Elas ensinaram o jeito de dar mama para ela, e

que é bom a crianga mamar até os seis meses”; (E,13)

“sim, das enfermeiras. Que € importante tentar amamentar, que nem sempre é

facil”; (E,16)
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“sim, das enfermeiras, elas vém pra ensinar, ajudar, porque eles [0 bebé]
comecam a chorar e a gente fica nervosa, dai elas ensinam como colocar no
peito pra ndo machucar”. (E,28)

Deste modo, percebe-se como a forma de atuacdo da enfermagem no ambito
do educar e promover saude, sdo importantes, visto que o enfermeiro é o
profissional mais proximo da gestante e da puérpera. E é através das consultas de
enfermagem, que este profissional as ajuda para no processo de amamentacao,
tornando esse processo tranquilo, livre de dificuldades e complicagbes (SHIMODA et
al., 2014).

Portanto, é necessario que a enfermagem esteja preparada para oferecer as
mulheres, um tempo de escuta e fala, proporcionando uma educacao para a saude,
problematizando questbes de prevencao, nutricionais, econémicas e de afeto, tudo o
gue o aleitamento materno oferece, resgatando o papel da mulher como
protagonista na pratica de amamentacao (FERREIRA JUNIOR et al, 2016).

Também houve referéncia as orientacdes recebidas pela médica, nutricionista
e fonoaudidloga, as quais reforcaram os cuidados com o processo eficiente da
amamentacao.

Foi possivel constatar que 27 puérperas nao participaram de grupos
relacionados a amamentacédo, o que reitera a importancia da preparacao e interesse
do profissional de saude sobre o tema, em todos os momentos em que este presta
assisténcia as mesmas, pois nem todas as puérperas tem a oportunidade de
participar de encontros coletivos, que visdo sanar as duvidas em relacdo a
amamentacao. Entre os motivos de ndo participar estiveram:

“ndo, eu nao tinha tempo, porque eu trabalho na roca e dependo de 6nibus”;

(E.6)

“ndo, mais por falta de informacé&o acho assim, porque néo vi ninguém falando”;

(E,12)

“nao, por falta de tempo”; (E,15)

“nao, ndo tinha conhecimento, ndo sabia”. (E,16)

Desta forma, percebe-se que 0s grupos de apoio a amamentacdo nao sao
eficazes neste cenério, visto que ndo contemplam nem metade das puérperas,
devido as justificativas acima mencionadas, reforcando assim, a importancia de o
assunto amamentacdo ser abordado em consultas individuais com a equipe

multiprofissional.
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J& referente as trés puérperas que participaram dos grupos educativos sobre
amamentacao, pode-se verificar que tiveram um aprendizado significativo, ja que
oportunizou aprender sobre a importancia e os cuidados para conduzir o aleitamento
materno, sendo ouvidas e orientadas. O que pode ser identificado nas frases abaixo:

“a maneira que segura o bebé para amamentar, que o queixinho tem que estar

bem encaixadinho, ver a boquinha bem encaixadinha e ver se ele estd sugando

o leite e cuidar para nédo tapar o nariz”’; (E,4)

“aprendi sobre a importancia de amamentar”. (E,29)

Ainda sobre as orientacbes recebidas, obteve-se um resultado positivo em
relacdo ao ndo uso de férmulas, porque grande parte delas (23) expbds que nao
necessitou do leite artificial, ora por o leite materno ser suficiente, ora por
acreditarem que o leite materno era o melhor alimento para o seu filho, dada a
praticidade e por ndo prejudicar o intestino do bebé:

“nao, porque eu acho que resseca o intestino e prejudica um pouquinho”; (E,5)

“nao, s6 peito,porque nao tem necessidade de dar outra coisa pra ele, se tem

bastante leite pra ele mamar”; (E,19)

“ndo, porque é como eu falei, € mais pratico o meu leite que esta prontinho

aqui, e € melhor pra saude dela”. (E,22)

Contudo, é preciso esclarecer que sete puérperas fizeram o uso de férmulas
devido a necessidade de complementacdo entre as mamadas e dificuldade com o
processo de amamentacao:

“sim, nestogen, porque eu nao tenho mais leite”; (E,11)

“sim, ele ta comecando agora, porque eu ja estou dando outro leite na

mamadeira, porque eu tenho leite, ele é forte, mas € pouco”; (E,14)

“sim, foi dado no hospital, entdo foi o leite que eu comprei, mas eu nunca

guestionei o porqué”. (E,21)

Para as sete puérperas que utilizaram as férmulas, evidenciou-se que foi o
médico pediatra, o profissional que mais indicou o uso, fato que ndo correspondeu
inicialmente ao imaginado pela autora, pois pensava-se que as maes nao iriam
aguardar a recomendacdo médica para o uso da férmula. Uma participante referiu
gue a enfermeira lhe orientou sobre o nome do leite, conforme a seguinte fala:“as
enfermeiras, mas ndo me deram receita, eu so perguntei qual era o leite”. (E, 27)

A pratica de amamentar também esta diretamente relacionada a qualidade de

vida das familias, uma vez que criangas que sdo amamentadas adoecem menos,
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evitando assim gastos com atendimento médico, medicacBes e internacdes.
Amamentar também traz menor custo financeiro, pois na grande maioria, 0 uso de
formulas (leite artificial) poder4 ser um gasto consideravel na renda da familia
(BRASIL, 2015).

6.3 Amamentacdo: orienta¢cdes recebidas da familia

A participagdo da familia quanto ao fornecimento de informacdes foi
evidenciada porl6 puérperas, as quais indicavam a participacdo da sua mae (13),
seguida da avé materna (02), familia (01) e cunhadas (01). Dentre as principais
orientacdes estdo:

“sim, da minha mae e minha vé. Elas falaram da alimentacdo que tem que

cuidar por causa da amamentacdo, a maneira de pegar, como cuidar quando

der figo [fissura no seio]”; (E,2)

“sim, da cunhada, porque elas acham importante, elas também amamentaram”;

(E.3)

“sim, da minha mae. Ela sempre diz que o principal para a crianca é o leite,

isso € tudo que eles precisam”; (E,13)

“sim, minha méae. Ela disse que era muito bom, que evitava doencas também, e

gue era bom para o crescimento do bebe”. (E,14)

Foram 14 puérperas que ndo obtiveram orientacdo da familia, por ndo ser
primipara (07) ou a familia ndo morar na mesma cidade (05), ndo haver um
relacionamento muito saudavel com a sua familia (02), néo ter conhecimento (01) ou
ainda devido a familia ndo gostar de dar palpites (01). Conforme falas a seguir:

“nado, acho que por eu ndo ser mae de primeira viagem”; (E,1)

“ndo. Nao sei como te dizer, até condeno um pouco minha familia tanto minha

mae, eles ndo ddo importancia para isso. E bem estranho, ndo sei se pela

origem alema que € assim”;(E,15)

“nao,porque eu nao tenho muito contato com a minha familia, a gente mora

mais distante de todos”; (E,18)

“néo, eles ndo sao de dar palpite”; (E,20)

“ndo, porque eu ja tinha outros filhos que eu amamentei, por isso eles acham

que era desnecessario falar”. (E,22)



28

Constatamos assim que as orientag0es recebidas pela rede familiar favorecem
o prolongamento dessa pratica, fortalecendo os conhecimentos sobre os seus
beneficios, mas muito além do ensinar, € necessario apoio durante o processo da
amamentacao. Pois que conforme Cunha et al. (2012) na condicdo de puérpera, a
mulher necessita do apoio familiar para que possam vivenciar essa préatica de forma
saudavel.

Sendo assim, percebe-se que durante as entrevistas o apoio da familia para a
amamentacao foi presente para 26 puérperas, dentre os integrantes da familia
citados teve-se: maridos (06), sogras (03), mae (03), irma (02) e madrasta (01). A
maioria revelou que a familia tem conhecimento sobre a importancia de amamentar,
conhece os beneficios como a praticidade, prevencéao de doencas, estreitamento de
vinculos e desenvolvimento do bebé:

“sim, da minha irmda e da minha madrasta. Me apoiavam por causa da

importancia do leite materno”; (E,1)

“sim, porque eles sabem o quanto isso € bom para o bebé”; (E,2)

“sim, porque era o melhor para o bebé, ja vem prontinho, quentinho e de

graga”; (E,7)

“sim, pra saude dele e a minha também?”; (E, 9)

“sim, me apoiaram porque doeu muito, nos primeiros dias € bem intenso”;

(E,12)

“sim, do meu marido, porque o leite é de graca, € mais saudavel, ajuda a nao

ficar doente”; (E,22)

“sim, me apoiaram para eu poder amamentar mais tempo”. (E,29)

Dentre as quatro puérperas que néo obtiveram apoio familiar, estas revelaram
gue na familia, ninguém se manifestou ou entdo, moravam distantes, o que pode ser
identificado abaixo:

“ndo, porque minha familia mora longe”; (E,11)

“ndo, porque eu ndo tenho contato com quase ninguém. Mas eu sempre quis,

se eu tivesse leite queria dar no peito”. (E,18)

Entende-se que apoio e participacdo representam conceitos distintos quando
se trata do tema em questdo, pois apoiar € ajudar a manter e participar é intervir, é
fazer parte do amamentar. Para Carvalho e Gomes (2017), ndo basta a nutriz estar
ciente sobre os beneficios da amamentacéo, é essencial o apoio de um profissional

capacitado.
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Jungueset al. (2010) explicam que a familia exerce uma grande influéncia na
amamentacdo, tornando as vivéncias familiares favoraveis ou desfavoraveis ao
aleitamento materno, pois geralmente as crengas e as insegurancas maternas e de
familiares, levam a acreditar que as mamadas frequentes do bebé ndo sdo o
suficiente,induzindo a puérpera a complementar a amamentacao.

Ja em contraponto, a familia representa um pilar fundamental para as a¢6es de
incentivo ao aleitamento materno, pois a partir do comportamento da familia, que o
fenbmeno da amamentacao se torna um sucesso, pois € no convivio familiar que a
puérpera busca apoio para as dificuldades nesse periodo (BARREIRA; MACHADO,
2004).

6.4 Facilidades e dificuldades no ato de amamentar

Foram identificadas varias facilidades no ato de amamentar, entre elas a
praticidade durante a noite, visto que quem amamenta o bebé no peito ndo precisa
preparar a mamadeira, tdo pouco higieniza-la. O uso de acessorios também € um
grande aliado quando falamos em facilidades, o bico de silicone ajuda a diminuir a
dor nas primeiras mamadas, a maquina de extracdo do leite ajuda no alivio quando
os peitos ficam ingurgitados. Além disto, o leite materno evita cdlicas, estimula o
amor entre mae e filhos, € gratuito, nutre e acalma o bebé, ndo havendo a
necessidade de carregar mantimentos para prepara-lo. Algumas respostas podem
ser identificadas abaixo:

“o0 bebé se desenvolve mais rapido, é um leite mais saudavel”; (E,3)

“a facilidade que eu encontrei foi o bico de silicone, porque comeco a ficar

dolorido, dai eu tinha medo de amamentar ela porque doia muito, ai eu fui |4 e

comprei a borrachinha e cologuei, mas hoje eu ndo preciso mais. E a

maquininha de tirar o leite que ajuda a dar um alivio quando empedra”; (E,4)

“‘muito mais pratico, dai tu pode sair a hora que quiser, dar de mamar quando

ele chorar, ai ndo precisa ficar fazendo leite”; (E,6)

“tudo, é mais pratico que sair com mamadeira. Ndo importa onde tu esteja esta

prontinho ali e deu, ja o outro leite tem que ter agua filtrada para fazer, tem que

ter mais cuidado”; (E,18)

“todas, nao precisa dar agua junto ou cha, ou fazendo a mamadeira”; (E,24)
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‘o amor que vocé vé no sorriso, no rosto do bebé enquanto tu esta
amamentando”. (E, 30)

J4 as grandes dificuldades encontradas pelas entrevistadas estiveram

7

relacionadas com a dor durante a mamada (10), que é ocasionada pela pega

incorreta, seguido da manifestacdo de fissuras (7) e ingurgitamento (3). Também

foram citados a falta de paciéncia(l), a inseguranca em saber se o0 leite era o

suficiente para saciar a fome do bebé(1), e o afastamento da crianga devido a sua

prematuridade (1):

“a rachadura é a Unica coisa, mas eu nao desisti”; (E,1)

“no comecgo € tudo novo, tudo é diferente. Faz vinte anos que eu tive 0 meu
primeiro filho e agora tive que comecar tudo de novo. Ai no comeco ela ficava
com a boquinha para la e para c4, parecia que ndo conseguia pegar direito o
peito, mas com o tempo ela comecgou a encaixar a boquinha e foi mamando
bem”; (E,4)

‘no comeco meus peitos ficaram muito empedrados, ai ele ndo conseguia
pegar direito o bico, ai eu tive que comprar o bico de silicone”; (E,6)

‘o leite, a saida do leite, a quantidade, tu nunca sabe se estd saindo o
suficiente para o bebé”; (E,10)

‘principalmente a dor, e tu tem que ter forca de vontade se ndo tu néo
amamenta”; (E,12)

“eu estou com dificuldade, até dou suplemento, porque nao formou o bico, dai
eu tenho essa dificuldade”; (E,16)

“[...] porque a minha pequena teve um probleminha e foi para outra cidade, dai
eu nao pude ir no mesmo dia, dai tudo ajudou”; (E,21)

“‘deu uma ferida no meu seio, e na semana passada empedrou e quis me dar
mastite”;(E,27)

“até pegar o jeito de dar o mama para o bebé, a falta de paciéncia”. (E,29)

De acordo com Rocci; Quintella, Rosa (2014) o enfermeiro € fundamental no

apoio e dedicacdo frente ao sucesso da amamentacdo e enfrentamento de

dificuldades, como a prevencdo de mastites, algias e outras intercorréncias. O

profissional necessita estar fundamentado cientificamente para realizar uma escuta

eficiente com orientagdo as maes, minimizando riscos para o desmame. Logo, O

desmame precoce pode influenciar significativamente na morbimortalidade infantil, o
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que requer atuacdo constante dos profissionais de saude (TETER, OSELAME,
NEVES, 2015; BRASIL, 2015).

Dentre os desafios apresentados acima, como estudante deste tema, nao
poderia deixar de questionar sobre o que realmente elas entendiam sobre
amamentar exclusivamente. A maioria compreendia que amamentar exclusivamente
era oferecer somente o leite materno (14), entendiam também que a amamentacao
exclusiva estava relacionada ao afeto e ao amor incondicional entre a mae e a
crianca (7), que era um beneficio a salde da crianca (2), pois alimentava, é era de
facil manejo (1) e requeria paciéncia (1), apenas duas ndo souberam conceituar o
gue € amamentacao exclusiva.

“e dar so o leite materno e nada mais. Seis meses”; (E,2)

‘e dar so6 o leite do peito, ndo o leite de vaca nem o de caixa ou complemento.

Seis meses”; (E,9)

“s6 o mama. Nao sei, eu vou por ele, quando ele para de mamar eu paro de

dar”; (E,10)

“‘que faz muito bem pro bebe. Seis meses, mas eu acho que vou até uns dois

anos;” (E,18)

‘o0 que eu vou te dizer... € lindo, prazeroso, sinto mais pertinho de mim. Néo, eu

achava que era até o bebé nao querer mais”. (E,20)

Diante disto, € possivel constatar que grande parte das participantes fazia
mencao ao leite materno e o relacionava a exclusividade da mée garantir o alimento.
Ja em relacdo ao tempo determinado para a amamentacdo exclusiva, (14)
participantes responderam ser no periodo de seis meses, 0 que € indicado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Foram 11 respostas voltadas a ndo existéncia
de um tempo, e também foram citados tempos de trés, dois meses e até um ano:

“eu acho que € afeto entre a mae e a criancga, o primeiro contato. Acho que néo

vai deixar a crianca mamar até os seis ou sete anos, acho que ndo tem tempo

determinado”; (E,1)

“como assim? E que é bom para ele né!? No peito tem tudo! Tem “uns” que

falam até um ano né”. (E,28)

Desta forma, pode-se perceber a influéncia da familia e servicos de saude em
relacéo a decisdo de amamentar exclusivamente a crianga, pois mesmo com todos

os desafios enfrentados durante o processo de amamentacdo, sejam eles
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facilidades ou dificuldades, a maioria das puérperas ofereceu apenas o leite

materno, o que traz inUmeros beneficios a familia e ao bebé.

Tabela 1 - Puérperas que amamentavam e ndo amamentavam exclusivamente com leite

materno, 2018/2.

Variaveis Resultados
Amamentagéo exclusiva 26
Amamentacdondo exclusiva 04

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

Amamentar é um processo que envolve interagdo entre mae/filho, o qual reflete

diretamente na crianga e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, primando

pela saude em longo prazo. Uma amamentacdo prazerosa, olhos nos olhos, e um

contato entre maelfilho, fortalece o vinculo, oportuniza a troca de afeto, traz

sentimentos de seguranca e protecao a crianca, e eleva a autoconfianca da méae. O

LM supri todas as necessidades nutricionais até os seis meses da crianga (BRASIL,

2015).

Portanto, mesmo diante dos desafios deste processo de amamentar tao

importante e bonito na vida da mae e do bebé, a busca de informacbes seguras

junto aos profissionais de saude, como o enfermeiro fortalece a pratica mais

primitiva e eficiente de nutrir uma crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre os desafios no processo de amamentacado na visao das
puérperas, pode-se identificar varios fatores como, a maioria ser mae solteira, ou
seja, Unica provedora da familia e com ensino em nivel médio, mas que planejaram
suas gestacOes e desejavam amamentar. E, mesmo diante destas dificuldades
escolheram amamentar seus filhos, contrariando a literatura que nos traz que estes
sdo fatores que interferem na amamentacdo. Trazendo a tona 0sS seus
conhecimentos relacionados a amamentacdo como vinculo afetivo, prevencao de
doencas, contribuicdo para a nutricdo, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Em relag&o as puérperas que tinham trabalho fixo ou temporario, fica o desafio
de amamentar exclusivamente e em livre demanda como é preconizado pelo
Ministério da Saude. N&o obstante, o tempo destinado a amamentacdo nao €
compativel com o tempo de licenca concedido formalmente, o que pode influenciar
no desmame e introducao alimentar precoce.

A participacdo multiprofissional quanto as orientacdes sobre a amamentacéo
nos servicos de saude, também ficou evidenciada, com destaque a atuacdo das
enfermeiras, tanto na atencdo primaria como na maternidade. Mas, foram dez
entrevistadas que ndo receberam com efetividade as orientacdes sobre o processo
de amamentacdo, o que traz outro desafio, o de mergulhar no mundo da
amamentacao e puerpério sem nenhuma orientacdo profissional.

Outra dificuldade identificada foi a ndo adesdo ao grupo relacionado a
amamentacao, pois foram somente trés puérperas que participaram dos encontros
coletivos. Dentre os motivos, teve-se a dificuldade em conciliar o tempo com o
trabalho, a distancia, e a falta de informacao sobre a existéncia desta atividade. Isto
requer maior envolvimento da equipe multiprofissional em programar e divulgar
atividades que possam contemplar a todas as usuéarias do servico de saude ou a
suas demandas.

Outro aspecto foi a utilizacdo de formulas infantis, pois ao contrario do
esperado de que as maes iriam utilizar sem orientacdo médica, houve sim a
participacdo do pediatra,mas para apenas sete puérperas, dentre as justificativas
esteve a reduzida/falta de leite materno. Em contraponto positivo, foi gratificante

saber que grande parte valorizava muito mais o leite materno de forma exclusiva.
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Mais da metade das puerperas obtiveram participacdo da familia no processo
da amamentac¢do, com destaque a mae seguida da avd. Contudo, para as que ndo
receberam orientacdes, houve um destaque para aquelas que ndo eram primiparas
ou nao tinham convivio com a familia, tornado um desafio a estas maes, porque
independente de qualquer justificativa, sempre é importante ter a participacdo de
algum familiar, principalmente quando se trata de méaes solo.

Quanto ao apoio, ou seja, a ajuda para manter a amamentagcdo, entre as
casadas ou com unido estavel, foram os maridos que mais contribuiram, seguido
das sogras e maes, cuja énfase esteve direcionada a praticidade, ao fortalecimento
dos vinculos e desenvolvimento do bebé. Mas, para a amamentagdo se tornar um
processo efetivo é necessario tanto a participacdo quanto o apoio de integrantes da
familia.

Entre as facilidades relacionadas a amamentacao esteve a praticidade, 0 uso
de acessorios como bico de silicone, evitar cdlicas, ser gratuito, estimular o amor e
acalmar o bebé, justificativas estas que ressaltaram a importancia do amamentar e a
consciéncia da mae perante este processo.Entretanto, a grande dificuldade estava
relacionada a dor durante a mamada, o que representa um sofrimento que traz
beneficios em prol do bebé. A pega incorreta, fissuras e ingurgitamento também
contribuiram para o amamentar ser um grande desafio. A inseguranca materna em
saber se o leite saciava a fome do bebé, a falta de paciéncia ou a prematuridade
também estiveram em relevo as maes.

Quanto a amamentacdo exclusiva, quando questionadas, a maioria dizia
compreender que amamentar exclusivamente, era oferecer apenas leite materno, e
guando interrogadas em relacdo ao tempo preconizado, 14 falaram que era nos seis
meses, ell responderam que nado existia um tempo determinado. Sendo
assim,mesmo sabendo da importancia de oferecer apenas o leite materno, €&
necessario um maior esclarecimento sobre amamentacéo exclusiva.

Assim, deseja-se que esta pesquisa possa ser utilizada a favor de melhorias
em relacdo as a¢fes sobre amamentacéo,podendo assim nortear atuacdes frente ao
gue desafia as puérperas, podendo direcionar o olhar aos servicos de saude do
municipio estudado, mas também as demais realidades sobre o tema.

E que comofutura profissional da enfermagem, a presente pesquisadora possa
oferecer acdes de educacdo em saude, preconizando o bem-estar da mée e do

bebé, favorecendo uma amamentacao prazerosa, livre de dividas e cheia de afeto.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Dia: / /2018 N° do questionario:

1. Qual a sua idade (anos):

2. Qual a sua escolaridade? ( ) Nenhuma escolaridade
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo
( ) Outro:

3. Estado civil: ( ) Casada
() Solteira
( )Divorciada
( ) Unido estavel
( )Viava
( ) Outro

B

Profissao:

5. Gestacao foi planejada?( ) Sim. Por qué?

( ) Nao. Por qué?

o

Tipo de parto: ( ) Vaginal
( ) Cesarea
7. Vocé sempre desejou amamentar o seu filho?

( ) Sim. Por qué?

( ) Nao. Por qué?

8. Recebeu orientacdo sobre o processo de amamentacdo no servico de
referéncia?

( )Sim.Quem/Quais?

( ) Néo.

9. Recebeu orientacdo sobre o processo de amamentacdo na maternidade?

() Sim. Quem/Quais?

( ) Néo.




10.Recebeu orientagdo sobre o processo de amamentacdo de algum familiar?

( ) Sim. Quem/Quais?

40

( ) Nao. Por qué?

11. Recebe/Recebeu apoio da familia para amamentar?
( ) Sim. Por qué?

( ) Nao. Por qué?

12.Participou de algum grupo relacionado ao processo de amamentacao?

() Sim. Quais?

( ) Nao. Por qué?

13. Qual foi o0 aprendizado recebido no(s) grupo(s)?

14. Quais as dificuldades no processo de amamentacao?

15.Quais as facilidades no processo de amamentacao?

16.0 que vocé entende por amamentar exclusivamente? Existe um tempo

determinado para a amamentacéo exclusiva?

17. No seu entendimento vocé amamenta exclusivamente?

( ) Sim. Por qué?

( ) Nao. Por qué?

18. O seu bebé usa formula (leite artificial)?

( ) Sim. Por qué?

( ) Nao. Por qué?

19. Qual profissional indicou a formula (leite artificial)? Ha quanto tempo?
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ANEXO A - Oficio de solicitacdo de pesquisa junto a Instituicdo

Santa Cruz do Sul, 24 de Outubro de 2017.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa.Cruz do Sul, CEP-UNISC
Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
‘DESAFIOS DA AMAMENTACAO: A VISAO DE PUERPERAS DE UM SERVICO DE
SAUDE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE VENANCIO AIRES”, desenvolvido pela
académica Viviane Isabel Kretzmann, do Curso de Enfermagem, da Universidade de
Santa Cruz do Sul - UNISC, sob a orientacdo da Prof® Ms. Dr* Enf® Anelise Miritz Borges,
bem como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no
Centro Materno Infantil de Venancio Aires.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugées
Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa € no seu compromisso do
resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

- Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Ramon Schwengber

7 Sacretario Municips! de Saide
Vendncio Aires - RS
Portaria 22.597
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DESAFIOS DA AMAMENTACAO: VISAO DE PUERPERAS DE UM SERVICO DE SAUDE
REFERENCIA EM VENANCIO AIRES

O Trabalho intitulado “Desafios da amamentagéo: Visdo de puérperas de um servigo de saude referéncia em
Venancio Aires” tem por objetivo geral Identificar os desafios do processo de amamentagéo enfrentados pelas
puérperas, assim como objetivos especificos identificar quais as orientacdes sobre o processo de amamentacao
sédo fornecidas pelos profissionais de salde, compreender como se faz a participacédo da familia no processo de
amamentacao na visdo das puérperas e contribuir para o processo de educacdo em salde, por meio de banners,
expostos no servico de referéncia, frente ao incentivo do aleitamento materno.

A realizacdo da pesquisa se justifica devido ao leite materno ser completo e favorecer o desenvolvimento infantil,
logo, identificar quais sdo os desafios da amamentacdo, contribui para um melhor direcionamento das atividades
educativas pelos profissionais de saldde, e consequentemente, um auxilio a mde no esclarecimento das
potencialidades que possui ao aleitar, haja visto, que a enfermagem possui responsabilidades quanto ao apoio
das mulheres e de suas familias nesta etapa tdo importante da vida, no binémio mae/filho.

A pesquisa € exploratéria, descritiva, qualitativa, conduzida por meio de uma entrevista semiestruturada, que
serd realizada no Centro Materno Infantil de Venancio Aires, onde sdo atendidas gestantes de alto risco, que
moram em areas descobertas por ESF vinculadas ao municipio.

A pesquisa podera trazer como risco alguma lembranga quanto ao processo de amamentar que remeta a tristeza
as participantes. Ressalta-se que o trabalho ndo possuira patrocinador. Este estudo serd realizado pela
Académica de Enfermagem Viviane Isabel Kretzmann, sob a orientagdo da prof® Anelise Miritz Borges, ambas
vinculadas ao Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).

Ja dentre os beneficios da pesquisa, esta ira contribuir para um melhor direcionamento das atividades educativas
pelos profissionais de salde e incentivo frente ao amamentar a partir da andlise da percepcao de puérperas, por
meio deste estudo, fato ressaltado também, por meio de devolug&o dos resultados.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacdo neste

projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e

coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e

beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo

pesquisador, em quaisquer meios de comunicagao, para fins de publicacéo e divulgacdo da pesquisa, desde que

eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuagéo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar
a minha vontade em continuar participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislagdo, caso existam
danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responséavel por este Projeto de Pesquisa € Anelise Miritz Borges, telefone (53) 991595714,
desenvolvido pela académica de Enfermagem Viviane Isabel Kretzmann, telefone (51) 980281841. O presente
documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu
representante legal e outra com o pesquisador responsavel.O0 Comité de Etica em Pesquisa responséavel pela
apreciacao do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data / /

Nome e assinatura'd.o Paciente ou Nome e assinatura do responsavel
Voluntario pela obtengéo do presente
consentimento
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ANEXO C — Aprovacao do projeto pelo Comité de ética em pesquisa

CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE £ PlaboPorma
L SANTA CRUZ DO SUL %nﬂ

At W

o
il

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS DA AMAM ENT."L".LE.Q: VISAD DE PUERPERAS DE UM SERVICO DE
SAUDE REFEREMCIA EM VEMAMNCIO AIRES

Pesquisador: Anelise Miriz Borges

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30567217.5.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cnuz do Sul - UMISC
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DD PARECER
Humere do Parecer: 2.417.772
Apresentagao do Projeto:

DESAFIOS DA AMAMENTACAD: VISAD DE PUERPERAS DE UM SERVICO DE SAUDE REFERENCIA
EM VENANCIO AIRES

Projeto de pesquisa apresentado ao Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sal — UMISC
para aprovagdo na disciplina de Trabalhe de Curso I.

Orientadera; Pro™DrEnf™ Anelise Mintkz Borges

Objetivo da Pesquisa:
2 OBJETTWOS

2 1 Objetivo geral

ldentificar os desafios do processo de amamentag3o enfrentados pelas puémperas vinculadas a um senvige
de referéncia no mumicipio de Venancio Aires.

2 2 Objetives especificos

Endene0; Aw. Independénoa, n® 2253 -Bloco B, saia 503
Ealmo:  UnhversEano CEF. =& 15300

UF: RS Munisiplo: SANTA CRUZ D0 SUL
Telefome: (51)3717-TEED E-mall: cepfunizc br
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Cuziitie igilee oo Padeosd: 3417 T2

» ldentficar quais as onentagbes sobre o processo de amamentagdo so fomecidas pelos profissionais do
senigo de referéncia e pela matemidade do municipio, na vis3o das puérperas;

= Compreender como se faz a participacao da familia no processo de amamentagSo, na visio das puérperas;
= Contribuir para o processo de educagSo em salde, por meio de banners, expostos no servigo de
referéncia, frente ao incentive do aleitamento materno.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera trazer como risce alguma lembranca quanto ao processo de amamentar que remeta a
tristeza as participantes.

Beneficios:

Centre os beneficios da pesquisa, esta ira confribuir para um melhor direcionamento das atividades
educativas pelos profissionais de salde e

incentivo frente a0 amamentar a partir da analise da percepgdo de puérperas, por meio deste estudo, fato
ressaltado tambEm, por migio de

devolugdo dos resultados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto simples, objetivo & bem construido.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatonia:

Cronograma: OF

COirgamemio: QK

TCLE:OK

Carta de Aceite DK

Folha de Rosto: 0K

Recomendagies:

M3o ha.

Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Emdsregn: Av. Independinca, n® 2293 -Bloco B, saia 503
Ealmo:  Unherskano CEP: =& g15-300
UF: RS Muniolplo: SANTA CRUZ DO SUL

Teletone: (5q3797-7E80 E-mall: cepuniscior
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o CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE Plotaforma
II’I s SANTA CRUZ DO SUL %nﬂ

Caniin gl 0 Paieosi; 2417772

- Identficar quais as onentagbes sobre o processe de amamentagdoe s3o fomecidas pelos profissionars do
senico de referéncia e pela matemidade do municipio, na vis3o das puérperas;

- Compreender como se faz a participagao da familia no processo de amamentag3o, na visao das puérperas:
- Contribuir para o processo de educagdo em salde. por meio de banners, expostos no servigo de
referéncia, frente ao incentive do aleitamento materno.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera trazer como risce alguma lembranga quanto ao processo de amamentar que remeta a
tristeza 3s participantes.

Beneficios:

Dentre os beneficios da pesquisa, esta ira contribuir para um melhor direcionamento das atividades
educativas pelos profissionais de salde &

incentivo frente a0 amamentar a partir da analise da percepgao de puérperas. por meio deste estudo, fato
ressaltado tambem, por meio de

devolugso dos resultados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto simples, objetivo & bem construide.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Cronograma:; OF

Orpamembo: Ok

TCLE:OK

Carta de Aceite- DK

Folha de Rosto: Ok

Recomendagdes:

N30 ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Aprovadio.

Emdensgn:  Av. Independiéinda, n® 22593 -Bloco 6, saia 503
Ealmo:  UnkersEsrio CEF: 3g 2152300

UF: RE Munigiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7E80 E-mall: cepflunizcbr
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ANEXO D - Banner de incentivo a amamentacdo exclusiva

Aleitamento Materno Exclusivo

Oferecer apenas
leite materno até
0S Seis meses de

idade, € o melhor
presente que voce
pode dar ao seu
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