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RESUMO

SILVA, M. L. S. A pratica do aleitamento materno exclusivo na visao de puérperas do
municipio de Cuité-PB. Cuité, 2015. 84f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

O aleitamento materno € uma etapa do processo reprodutivo feminino, a qual garante um
crescimento e desenvolvimento saudédvel das criangas, reduzindo a mortalidade infantil, e
gerando beneficios para a saide da made e do recém-nascido. Sabe-se que a prética do
aleitamento materno exclusivo quando realizada estabelece um forte vinculo de intimidade e
unido intensa ao bindmio mae-filho. Porém, esta experiéncia somente se torna possivel
quando a mae possui o desejo real e a disponibilidade para amamentar. Com isso, o Ministério
da Saidde lancou vdrias estratégias para promover a pritica do aleitamento materno, mas
mesmo diante disso, € visto que ainda ha varios fatores que interferem e influenciam o
desmame. Diante desta situacdo, vislumbra-se a necessidade de avaliar as acdes direcionadas
para a estimulagdo desse ato no ambito da Estratégia de Saide da Familia, proveniente da
vivéncia de mulheres puérperas. Com isso, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar as
particularidades da pratica do Aleitamento Materno Exclusivo, sob a visdo de puérperas do
municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo de campo de natureza exploratdria e descritiva,
com abordagem qualitativa, desenvolvido com quinze maes cadastradas nas Unidades de
Saide da Familia, situadas no municipio de Cuité-PB. Para coleta de dados foi realizada
entrevistas com roteiros semiestruturados, empregando a técnica de andlise do conteido na
modalidade temdtica de Bardin. Mediante a obten¢do dos resultados, verificou-se que as
participantes tinham entre 18 a 35 anos de idade, a maioria eram agricultoras, com relagdes
conjugais estdveis, pouco escolarizadas e com renda mensal abaixo de um saldrio minimo,
noves maes tiveram pelo menos duas gestacdes e seis apenas uma, a maioria possuia pelo
menos dois filhos vivos, apresentaram aborto em alguma das suas gestacdes e a maioria foi
submetida a cesariana. Foi possivel verificar que as participantes t€ém um entendimento
limitado quanto ao conceito de aleitamento materno, bem como ndo conhecem nenhum
beneficio deste pra si, apenas para a crianca. A maioria recebeu orientagdes durante o pré-
natal, porém nota-se que estas nao foram tdo suficientes e que outros aspectos como manter a
amamentacdo na volta ao trabalho deve ser uma questdo abordada. Notou-se que a rede de
apoio familiar e social € essencial para que a mulher sinta-se mais segura e tenha vontade de
amamentar exclusivamente até os seis meses. Em relagdo as dificuldades verifica-se que as
citadas pelas maes de alguma maneira sdo inerentes ao processo de amamentagcdo e que
geralmente s6 acontecem no inicio das mamadas. Mas, com o passar dos dias, esta se torna
mais eficaz e prazerosa. Contudo, € importante entender um pouco do universo vivenciado
pelas mées que amamentam exclusivamente para se ter uma assisténcia de pré-natal efetiva. E
primordial a implementacdo de estratégias que busque envolver a mulher e todo o seu
contexto familiar e social, a fim de propagar a continuidade do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses. Para isso, € indispensavel que os profissionais se aproximem da realidade
dessas, ouvindo-as e permitindo que elas expressem todas as suas duvidas, a fim de que as
esclarecam e perceba possiveis riscos para o desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Mae. Filho. Amamentacao.



ABSTRACT

SILVA, M. L. S. The practice of exclusive breastfeeding in mothers of view of the city of
Cuité-PB. Cuité, 2015. 84f. Work Completion of course (Bachelor of Nursing) - Academic
Unit of Nursing, Education and Health Center, Federal University of Campina Grande, Cuité-
PB, 2015.

Breastfeeding is a stage of the female reproductive process, which ensures healthy growth and
development of children, reducing child mortality, and generating benefits for the health of
the mother and the newborn. It is known that the practice of exclusive breastfeeding when
held down a strong bond of intimacy and intense union to mother and child. However, this
experience only becomes possible when the mother has the real desire and willingness to
breastfeed. Thus, the Ministry of Health launched several strategies to promote breastfeeding,
but even before that, it is seen that there are still several factors that affect and influence
weaning. In this situation, sees the need to evaluate the actions aimed at the stimulation of this
act within the Family Health Strategy, from the experience of puerperal women. Thus, the
objective of this research was to analyze the practice of particulars for exclusive
breastfeeding, in the view of mothers in the city of Cuité-PB. This is a study of exploratory
and descriptive field with a qualitative approach, developed with fifteen mothers enrolled in
the Family Health Units, located in the municipality of Cuité-PB. For data collection was
conducted semi-structured interviews with scripts, using the content analysis technique in
thematic Bardin. By obtaining the results, it was found that the participants were between 18-
35 years of age, most were farmers, with stable marital relations, little educated and with
monthly income below the minimum wage, nine mothers had at least two pregnancies six one,
most had at least two living children, had abortion in any of their pregnancies and most were
undergoing cesarean section. We observed that the participants have a limited understanding
about the concept of breastfeeding and know no benefit of this for himself, only for the child.
Most received guidance during prenatal care, but is noted that these were not as sufficient and
that other aspects such as maintaining breastfeeding upon return to work should be an issue
addressed. It was noted that the network of family and social support is essential for the
woman to feel safer and will have to exclusive breastfeeding until six months. Regarding the
difficulties it appears that the said by mothers somehow inherent in the process of
breastfeeding and usually only happen at the beginning of feeds. But with each passing days, it
becomes more effective and enjoyable. However, it is important to understand a little of the
universe experienced by mothers who breastfeed exclusively to have an effective prenatal
care. It is essential to implement strategies that seek to involve his wife and all his family and
social context in order to propagate the continuity of exclusive breastfeeding up to six months.
Therefore, it is essential that professionals approach the reality of these, hearing and allowing
them to express all your questions in order to clarify and realize that the possible risks for
early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Mother. Son. Breast-feeding.
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"Abelha no néctar da flor, bebé no seio materno, renovagao da
vida, amor.”
(Djalma CMF)

1 Introducéao
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1.1 Contextualizacio do Problema e Justificativa

Desde os primdrdios da existéncia humana, a alimentacdo ao seio materno é
considerada a forma natural de nutrir o Recém-Nascido (RN) em seus primeiros meses de
vida. No entanto, o ato de amamentar, apesar de aparentar ser simples e meramente instintivo,
estd condicionado a realidade histdrica, social, econdmica, politica e cultural em que a mulher
vive, o que interfere na sua decisdo de amamentar ou ndo (ROCHA et al., 2010).

Conforme o Ministério da Saide (MS), o Aleitamento Materno (AM) é uma etapa do
processo reprodutivo feminino, a qual garante um crescimento e desenvolvimento sauddvel
das criancas, reduzindo a mortalidade infantil. Além disso, o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) traz beneficios para a saiide materna, tais como a economia gerada pela reducao de
custos; a rapida recuperacido pds-parto, a involucdo uterina e a diminuicdo do sangramento; a
reducdo na probabilidade de incidéncia de cancer de mama e o maior espagamento entre as
gestacoes (BRASIL, 2009; COSTA; LOCATELLI, 2008).

Acrescenta-se que o AME envolve o bindmio mae-filho, pois estabelece um vinculo
de intimidade e unido profunda, propiciando seguranga, satisfacdo, prazer e sensacdo de
completude. Contudo, esta vivéncia somente se torna possivel quando, efetivamente, a mae
possui o desejo real e a disponibilidade para amamentar (TAKUSHI et al., 2008; COSTA;
LOCATELLI, 2008).

Sabe-se que nos ultimos anos, o MS vem desenvolvendo multiplas acdes para
promover o AM, sao elas: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infincia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), Bancos de Leite Humano, Método Canguru de Atengdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso e, mais recentemente, a implantacdo da
Iniciativa Unidade Bédsica Amiga da Amamentacdio (JUBAAM). Em 2013 foi instituida a
Portaria N° 1.920, a qual estabeleceu a Estratégia Nacional para Promoc¢do do Aleitamento
Materno e Alimentagdio Complementar Sauddvel no Sistema Unico de Sadde (SUS) -
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (CHRISTOFFEL et al., 2009).

Todavia, embora haja diversas iniciativas que estimulam a pratica do AM, € visto que
varios fatores interferem e influenciam o desmame, tais como o nivel socioecondmico, idade,
grau de escolaridade e ocupacdo da mae; a falta de informagdo e seguranca das maes sobre a
composi¢cdo e beneficios do leite materno; o uso de chupetas, de bicos, de dgua e chds no
intervalo das mamadas; baixo peso ao nascer; urbanizacido; condi¢des do parto; aspectos

psicoldgicos; incentivo do cOnjuge e parentes, etc. (TEXEIRA; RIBEIRO, 2014).
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Nesta perspectiva, € notorio que o universo que envolve o AM se torna um grande
desafio para a sadde publica, uma vez que se relaciona com mitos e crengas por parte da
sociedade e, para sua real concretizacdo, € imprescindivel reconstruir saberes e romper
paradigmas por meio das acOes de educacdo em sadde. Para tanto, o profissional deve
desmistificar habitos enraizados, abandonando condutas autoritdrias e criando um espaco de
didlogo com a triade usudrio-familia-sociedade (SILVA et al., 2008).

Assim, na tentativa de construir esse espago, € a partir da assisténcia pré-natal que
devem ser fornecidas informagdes acerca do AM, no sentido de abranger o que é preconizado
pelo MS, isto €, cuidar da mulher em todo ciclo gravidico-puerperal, atendendo as suas
necessidades, sejam elas simples ou complexas, por meio de agdes informativas, objetivando
a sensibiliza¢do, promogao, incentivo e apoio a esta prética.

Relacionado a fase do ciclo gravidico-puerperal, o puerpério merece destaque por ser o
periodo que compreende a fase pds-parto e abarca manifestacdes involutivas ao estado pré-
gravidico da mulher, ocasionando na mesma alteracdes locais e sisteémicas (MONTENEGRO;
REZENDO FILHO, 2012). Sendo assim, € uma etapa em que ocorre o efetivo exercicio da
maternidade, quando a base familiar e uma boa assisténcia sdo essenciais.

Nesse sentido, salienta-se que se a mulher for preparada durante o pré-natal, recebendo
informagdes e orientagdes pertinentes a gestacao, parto e puerpério, vivenciard esse ciclo com
maior seguranga, harmonia e prazer, diminuindo as preocupacdes desnecessdrias e
expectativas frustradas (CATAFESTA et al., 2009), o que certamente facilitard a pratica do
AME.

Mediante as considerac¢des apresentadas, o desejo em desenvolver esta pesquisa surgiu
inicialmente da identificacdo da pesquisadora com as disciplinas de Saide da Mulher e
Obstetricia, ambas integrantes dos componentes curriculares obrigatérios do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, juntamente com a experi€ncia proporcionada pelos estdgios na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Estes, por sua vez, permitiram a percep¢do de que,
embora haja o amplo incentivo da pratica do AM pelos 6rgios de satde, o nimero de
puérperas que ndo recebem orientacOes especificas ou desconhecem os beneficios de tal
pratica ainda € bastante elevado.

Desse modo, justifica-se a necessidade de avaliar as acOes direcionadas para a
estimulacdo da pratica do AM no ambito da ESF, principalmente quando esta € oriunda da
vivéncia de mulheres puérperas. Nao obstante, a partir de estudos desta natureza torna-se

possivel identificar os entraves que comprometem a atencao ofertada.
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Partindo dessa premissa, acredita-se que este estudo venha fortalecer as praticas
assistenciais e educativas de enfermagem nos servicos de saide que oferecem o pré-natal bem
como assegurar a qualidade da atencdo oferecida a mulher, a familia e a sociedade no periodo
do pés-parto, especificamente, fornecendo ainda ao municipio subsidios para tornd-las uma
realidade e fazer da Atencdo Bdsica um cendrio propicio para produzir saide baseado na
integralidade.

Diante do exposto, esta pesquisa serd norteada pelos seguintes questionamentos: Qual
o entendimento das puérperas acerca do aleitamento materno? Qual a visdo das puérperas
quanto a prética do aleitamento materno exclusivo? e Quais os fatores que interferem ou

contribuem para esta pratica?
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“Héa um mistério insondavel nesse encontro de olhares. Mae e filho.
Amamentacdo. Ato de suprema entrega, momento de divina
doacdo, entrelagando doces e infindos desejos,
sem identificagdo de um Unico.”
(Alice Capel)

2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Analisar as particularidades da pratica do Aleitamento Materno Exclusivo, sob a

visdo de puérperas do municipio de Cuité-PB.

2.2 Objetivos especificos:

+ Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas cuiteenses;
+ Identificar o conhecimento das puérperas acerca do aleitamento materno exclusivo;

+ Averiguar sobre as orientagdes fornecidas acerca do aleitamento materno exclusivo

durante o pré-natal,;
+ Verificar a existéncia do apoio familiar durante o aleitamento materno exclusivo;

+ Avaliar os fatores que fragilizam e potencializam a pratica do aleitamento materno

exclusivo.
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"O leite materno é o amor transformado em alimento."
(Autor Desconhecido)!

3 Referencial Tedrico
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A fim de nortear o presente estudo, além de subsidiar um embasamento mais profundo
e contribuir para discussdes a respeito da temdtica, apresenta-se neste capitulo uma breve
revisdo de literatura acerca da Anatomia e Fisiologia do Aleitamento materno; Assisténcia ao

ciclo gravidico-puerperal e a relacdo do puerpério com o Aleitamento materno.

3.1 Aleitamento materno: da anatomo-fisiologia a pratica

7z

A amamentacdo é um ato que abarca uma série de fatores que precisam estar
harmonizados entre si para que seja conduzido normalmente. Inicialmente, para que o AM
ocorra € preciso que a mulher possua mamas sauddveis. Para tanto, é importante destacar que
o termo mama refere-se a glandula mamadria derivada do tecido epidérmico e acrescida dos
elementos do tecido conjuntivo e adiposo que se projeta no seu interior, separando-a da pele
(NESTAREZ; NESTAREZ, 2010). Jaldin e Santana (2009, p.41) complementa essas

informacdes dizendo que:

As mamas sdo estruturas complexas localizadas superficialmente na parede
anterior do térax, em nimero par, e cada uma situa-se ventralmente aos
musculos peitoral maior, serratil anterior e obliquo externo, estendendo-se da
segunda, terceira a sexta e sétima costelas, e do bordo lateral do esterno a
linha axilar anterior. Entre as mamas, identifica-se o sulco intermamario
mais pronunciado quanto maior for o volume mamario, e abaixo da mama,
na posicdo de pé, observamos o sulco inframamario. Tém a forma, firmeza e
tamanho varidveis de acordo com uma série de fatores, como raga, idade,
obesidade, estado de atividade funcional etc. Normalmente, ha uma
assimetria de volume entre ambas.

Em relacdo ao tamanho, estdo inteiramente ligadas com a quantidade de tecido
mamdrio e depdsitos de gordura intra e inter-lobular. Quanto a forma, podem ser
hemisféricas, cOnicas, piriformes, cilindricas ou discoides. Quando maduras, sdo compostas
por 15 a 20 lobos, subdivididos em diversos l6bulos, que possuem de 10 a 100 alvéolos que
formam o corpo da mama, o estroma, os quais sdo constituidos por tecido conjuntivo e
gorduroso, vasos sanguineos, nervos e linfa (ORFAO; GOUVEIA, 2009; PINTO;
MORAES, 2010).

Autores mencionam que a mama forma o complexo areolopapilar (aréola e papila). A
aréola € uma drea circular, de tamanho variado, pigmentada, com superficie irregular,
contendo os foliculos pilosos, as glandulas sebdceas, sudoriparas e areolares, também

conhecidas como tubérculos de Montgomery. J4 a papila ou mamilo é uma proeminéncia
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cilindrica, constituida por um conjunto de fibras musculares lisas, de tamanho varidvel, e no
seu vértice hd a presenca de 15 a 20 orificios correspondentes a desembocadura dos ductos
lactiferos (JALDIN; SANTANA, 2009; ()RFAO; GOUVEIA, 2009).

Segundo Pinto e Moraes (2010) estas estruturas sio inervadas por uma rede densa de
fibras nervosas sensitivas que propiciam o desencadeamento de eventos neurais € neuro-
humorais com a suc¢do do RN, estimulando a producdo de leite. Destaca-se que, durante a
gravidez, a aréola aumenta de tamanho e escurece apds o periodo de lactagdo, nao
retornando totalmente a sua cor original, em alguns casos.

E importante evidenciar que o tecido mamdrio é constituido de 16bulos (produtores
de leite) e de ductos (condutores de leite) que se dilatam formando o saco (seio lactifero),
acumulando secrecdo lactea antes da amamentacdo. Sabe-se que a presenca da féscia
superficial anterior e posterior emite projecdes em direcdo ao parénquima mamadrio, que
junto as expansdes fibrosas formam os ligamentos de Cooper (NESTAREZ; NESTAREZ,
2010).

Linfonodos

Gordura & Estoma . NS  Simetria da Mama
de Tecido Conjuntivd . :

Figura 1: Estrutura Anatdomica da Mama
Fonte: Internet, 2014.

A literatura afirma que durante a gravidez e apds o parto, as glandulas mamadrias
passam por intimeras transformacgdes, a fim de sintetizar, armazenar e liberar os constituintes
do leite. Para que seja possivel realizar a amamentagao, € essencial que o processo de lactacio
ocorra normalmente.

Conforme Orfio e Gouveia (2009), a lactacio é um conjunto de agdes integradas
conduzida pelos hormonios secretados e efetivada por meio dos processos de lactogénese I,
lactogénese II e galactopoese. Os principais hormdnios que regulam a produgdo de leite sdo a

prolactina, a ocitocina e o fator inibidor da lactacdo (FIL).
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A lactogénese I ocorre no ultimo trimestre da gravidez, quando a mama estd pronta
para produzir leite (pré-colostro), sendo em pequena quantidade, devido a inibicdo da
prolactina pela placenta. Apds o parto, com a saida da placenta, o nivel sanguineo de
progesterona € reduzido, elevando rapidamente a concentragdo de prolactina no sangue,
induzindo o comeco da sintese do leite (colostro). Entre 24 e 48 horas a mama se apresenta
ingurgitada devido a migracdo de dgua, atraida pela forca hiperosmolar da lactose com
dilatac@o de ductos e alvéolos, denominada apojadura (JALDIN; SANTANA, 2009).

Logo, a descida do leite marca o inicio da lactogénese II. A partir de entdo, a regulacdo
passa a ser feita no préprio local da producao do leite. Por fim, ocorre a galactopoese, sendo
responsdvel pela manutencdo da secre¢do do leite através do eixo hipotaldmico-pituitdrio
intacto que regula os niveis de prolactina e ocitocina (JALDIN; SANTANA, 2009). Além
disso, no momento da amamentagdo, ocorrem impulsos aferentes para o hipotdlamo que
resultam da estimulagdo sensorial das termina¢des nervosas encontradas na aréola, chegando
até o sistema nervoso central (SNC) e promovendo a liberacdo da ocitocina no sangue pela

hipéfise posterior (PINTO; MORAES, 2010).

Hipéfise F"’N

Hipotalamo

posterior

Ocitocina
no sangue

\\ Ejecdo
de leite

Estimule
da mamadsa

Figura 2: Fisiologia da lactacdo - A suc¢ao do bebé
Fonte: Internet, 2014.

Nesta linha de raciocinio, reconhecendo a complexidade que envolve o processo de
preparacdo do corpo feminino, sobretudo das mamas, para a pritica da amamentacio, cabe
enfatizar que este ato desempenha fun¢do relevante para o desenvolvimento saudavel do RN.
Por essa razdo, € essencial conhecer e distinguir os tipos de AM que sdo preconizados pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e evidenciados pelo MS.

Desse modo, o MS em uma de suas publicagdes a respeito do AM o classifica em:
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o Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos;

o Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite materno,
dgua ou bebidas a base de dgua (dgua adocicada, chds, infusdes), sucos de frutas e fluidos
rituais;

o Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou nao outros alimentos;

o Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento s6lido ou semiss6lido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de
substitui-lo;

o Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite (BRASIL, 2009, p.12).

Dentro dessa perspectiva, € importante destacar as técnicas corretas da amamentacao
(posicionamento e pega) na qual a mulher deve ser orientada e instruida a praticd-las para que
o RN tenha uma succdo eficaz e que ndo haja intercorréncias mamadrias, o que pode
impossibilitar que este ato seja colocado em pratica adequadamente.

Quanto ao posicionamento, a mae pode estar sentada, deitada ou em pé e o bebé pode
permanecer sentado, deitado ou até em posicao invertida. O fundamental é que ambos estejam
confortaveis e relaxados. Contudo, a posi¢cao correta é aquela em que o rosto do bebé esteja de
frente para a mama, com o nariz na altura do mamilo, corpo préximo ao da mae, cabeca e
tronco alinhados, formando um apoio seguro e firme (BRASIL, 2012).

Souza, Guerra e Serva (2010) relatam que os sinais de uma pega adequada sdo: a boca
do bebé bem aberta para abocanhar toda ou quase toda a aréola; o 1dbio inferior voltado para
fora, cobrindo quase toda a porc¢do inferior da aréola; o queixo encostado ou bem préximo a
mama; a lingua acoplada em torno do peito e as bochechas com aparéncia arredondada. E
fundamental observar se a suc¢do segue lenta, profunda, ritmada e com periodos de atividade

€ pausa.

Figura 3: Pega adequada ou pega boa
Fonte: Internet, 2014.
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A partir desse conhecimento e, mesmo diante de todos os beneficios e avangos obtidos
na pratica do AM com a criacdo de normas, legislacdes e programas instituidos pelo MS, o
desmame precoce ainda é uma realidade prevalente no Brasil. Embora a amamentacio seja
um processo biologicamente determinado, é uma prética fortemente influenciada por fatores
socioculturais, econdmicos e psicoemocionais (FROTA et al., 2009).

Nesse sentido, os fatores que levam ao desmame ou introdugdo de outros alimentos €
justificado por: idade materna, primiparidade, baixo nivel de escolaridade, condi¢des de vida
precdrias, uso precoce de férmulas l4cteas, chupetas e mamadeiras, trabalho materno,
urbanizacdo, tabagismo, falta de incentivo do cOnjuge e de parentes, padrdes estéticos de
beleza, depressdo, hospitalizacdo da crianga, influéncia cultural, entre outros (ALMEIDA et
al., 2010; SALES; SEIXAS, 2008).

Segundo Parizotto e Zorzi (2008) fatores como dor mamilar, mastite, baixa producao
de leite, ingurgitamento mamadrio, trauma mamilar, abscessos, mamilos planos ou invertidos e
fissuras mamilares sdo marcadores que também dificultam e interferem nesta pratica.

Contudo, o pré-natal ¢ o melhor momento para abordagem adequada do incentivo ao
AM, por ser o periodo de maior contato do profissional com a gestante. E no periodo das
consultas em que hd possibilidade de se ter discussdes produtivas, sem atropelos, com
intervalo util para reflexdo e participacao da familia (VENTURA, 2009).

Demitto et al. (2010) ressaltam que durante o pré-natal, as mulheres devem ser
informadas sobre os beneficios da amamentacdo e das desvantagens dos leites
industrializados, sendo orientadas quanto as técnicas, a fim de que seja um ato praticado com
habilidade e confianga.

Autores argumentam que o desmame precoce ¢ uma realidade que pode ser
solucionada ou minimizada por meio de intervengdes feitas no periodo do pré-natal. Para
tanto, € necessdario que profissionais de saude, especificamente o Enfermeiro, saibam
identificar os fatores de risco para que possam intervir antecipadamente no sentido de
incentivar a pritica do AME. Assim, prestar uma assisténcia adequada, desmistificar crengas e
mitos infundados é essencial (BARBOSA; SANTOS; SILVA, 2013).

Em contrapartida, Andrade et al. (2009) demonstram em seu estudo que o0 momento do
pré-natal ndo € suficiente para as gestantes absorverem uma grande quantidade de
informacdes sobre a amamentacdo. E preciso que haja acompanhamento no pés-parto e
durante todo o periodo de aleitamento, para que as mesmas sejam orientadas e estimuladas

continuadamente a praticar o AME até os seis meses.
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3.2 Assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal: a dltima fase se torna a primeira

O ciclo gravidico puerperal é constituido por etapas que envolvem mudancgas e
adaptacdes no estilo de vida da gestante e de sua familia. A assisténcia permanente da atencao
ao pré-natal, ao parto e ao puerpério € realizada na perspectiva de garantir uma boa condi¢ao
de sadde tanto para a mulher quanto para o RN bem como possibilitar uma experiéncia de
vida gratificante (ANGELO; BRITO, 2012; CALIFE; LAGO; LAVRAS, 2010).

De acordo com Lopes et al. (2011), a assisténcia ao pré-natal é entendida como um
conjunto de agcdes que visa diagnosticar e tratar possiveis doencas ou agravos, preparando a
gestante e a familia para as modificacdes que ocorrem durante esse periodo. Assim, &
primordial que a mulher seja acolhida desde o inicio da gravidez, pois possibilitard o
recebimento de informagdes e orientagdes necessdrias para a vivéncia segura, harmoniosa e
prazerosa desse momento tdo singular (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2010;
CATAFESTA et al., 2009).

Para atender a essa necessidade, o MS preconiza que o inicio do pré-natal seja
precoce, isto €, no primeiro trimestre, devendo ser regular e garantir que todas as avaliacdes
propostas sejam realizadas. As consultas devem ser de, no minimo, seis, com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. E importante que na primeira
consulta, haja a investigacdo dos aspectos socioepidemiol6gicos, antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situagcdo da gravidez atual (BRASIL, 2012).

Além disso, as gestantes devem ser preparadas para o parto desde o inicio da
gestacdo, recebendo orientacdes e esclarecendo dudvidas, principalmente quanto ao
nascimento, a fim de encard-lo como um processo natural, superando o medo da dor e
alcancando a realizacdo da maternidade. Portanto, a assisténcia de qualidade contribui para o
parto e nascimento, permitindo o monitoramento da gestante, o acompanhamento do
desenvolvimento fetal e a identificacdo de problemas durante a gravidez (CASTRO;
MOURA; SILVA, 2010).

Em seguida destaca-se o puerpério, o qual € um momento repleto de reais mudancgas
na vida da mulher. O mesmo tem seu marco inicial logo apds o parto, quando hd os ajustes
fisiologicos, as manifestagdes involutivas, de recuperacido e adaptacdo do corpo materno ao
estado pré-gravidico. Acrescenta-se que a complexidade desta fase € conferida pelos aspectos
biolégicos, psicologicos, comportamentais, socioculturais e econdmicos (CABRAL;

OLIVEIRA, 2010).
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Oliveira, Quirino e Rodrigues (2012) enfatizam que o puerpério é uma experiéncia
marcada por profundas mudancas, tornando a mulher mais emotiva e sensivel, o que pode
gerar certa desordem e desequilibrio emocionais. Entretanto, € visto também como um
momento de celebracdo, pela chegada de um novo componente da familia.

Os cuidados realizados neste periodo devem ser direcionados tanto para a mde quanto
ao RN, com o intuito de avaliar a interacdo mae-filho, o estado de saide de ambos, observar
as situacdes de risco, nortear sobre os cuidados para o coto umbilical, orientar quanto ao AM,
a atividade sexual e o planejamento familiar bem como as intercorréncias mamadrias,
vacinacdo do RN e medidas de prevencdo da infeccdo puerperal (CARRARA; OLIVEIRA,
2013).

A partir dessas observacdes, nota-se que um pré-natal feito com qualidade € essencial
para a saide materna e neonatal. Para tanto, ¢ indispensdvel, nesse momento, acolher a
gestante e sua familia de maneira integral, analisando o seu ambiente sociocultural e fisico.
Assim, os profissionais de saide devem assumir o papel de educadores e compartilhar
saberes, na tentativa de estabelecer na mulher a sua autoconfianca para que esta possa viver
de maneira salutar os momentos da gestacdo, do parto e do puerpério (CATAFESTA et al.,

2009).

3.2.1 O puerpério e sua relagao com o Aleitamento Materno

Classicamente, o puerpério, conhecido também como sobreparto, pds-parto e
resguardo, € a fase em que ocorrem manifestacdes involutivas, ao estado pré-gestacional.
Inimeras modificacdes gerais, fisicas e psiquicas persistem até o retorno do organismo as
condi¢bes vigentes da gestacdo e parto. Esse periodo é dividido em trés fases: puerpério
imediato (do 1° ao 10° dia apds a parturi¢do); puerpério tardio (do 11° ao 45° dia) e puerpério
remoto (apds o 45° dia) (MONTENEGRO; REZENDO FILHO, 2012; VIEIRA et al., 2010).

No contexto puerperal, os principais objetivos da assisténcia sdo: avaliar o estado de
satude da mulher e do RN, orientar e apoiar a familia para a amamenta¢do, norted-la quanto
aos cuidados bdsicos com o bebé, identificar as situacdes de risco ou intercorréncias e
conduzi-las e destacar a importancia do planejamento familiar (BRASIL, 2012).

Atualmente existe a Rede Cegonha, a qual € regulamentada pela Portaria n° 1.459, de
24 de Junho de 2011, que tem por objetivo promover a implementagdo de um novo modelo de
atencdo a satde da mulher e a saide da crianca o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério bem como assegurar o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca (BRASIL, 2011).
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Segundo Souza et al. (2011), a Rede Cegonha, em suas prioridades, destaca a Primeira
Semana de Sauide Integral (PSSI), que abrange atividades na atencdo a satide das puérperas e
do RN, a fim de promover os cuidados de satide e ainda aqueles relacionados a vigilancia das
situacdes de risco que geram o adoecimento ou a morte da crianga. Nessa semana, as agoes
sdo direcionadas a promocao e ao incentivo do AME, a vacinagdo, a orientacdo sobre o teste
do pezinho, ao planejamento familiar como também € o momento de iniciar o preenchimento
dos cartdes do RN e da mae.

E nesse periodo, o do puerpério, que a amamentacio se concretiza em ato, o qual se
configura em um momento repleto de sentimentos, interacdes e acdes que envolvem toda
dindmica familiar. A pratica do AM vai além de uma acdo bioldgica, natural e espontanea
esperada pela mulher, pois exige que esta supere os periodos de dificuldades para praticar e
manté-la de forma eficaz (CATAFESTA et al., 2009).

Corroborando o que foi aludido anteriormente, o nascimento de um filho € uma
experiéncia para toda a familia. Esta € o pilar fundamental para as acdes de saide e incentivo
ao AM. Portanto, para oferecer uma atencao de qualidade no puerpério, € necessario analisar
todo o contexto familiar em que a mulher estd inserida, no intuito de contribuir com
informagdes e estimulos para a concretizacao da pratica do AME (BRASIL, 2012).

Conforme Teixeira, Nitschke e Silva (2011), as dificuldades em amamentar podem ser
superadas se a mae enxergar e priorizar os beneficios do AM, além da paciéncia e do desejo
em pratica-lo. Para que esta amamente com sucesso ndo basta somente querer, é primordial
ter um ambiente que a ajude em sua opcdo. Contudo, é importante frisar que a mulher tem o
poder de decidir se quer ou ndo amamentar, devendo ser respeitada (NELAS; FERREIRA;
DUARTE, 2008).

Acredita-se que além do AM sofrer influéncias culturais, econdmicas e sociais que
geram desestimulos para as mies que desejam amamentar, fatores considerados multicausais,
dentre eles a influéncia familiar, € tida como um elemento que possui cardter dialético, isto €,
facilitador e a0 mesmo tempo limitante (CHIMIONATO; CHAUDE; PINTO, 2008).

Dentre os fatores que podem caracteriza-lo como algo dificil e/ou doloroso, cita-se as
intercorréncias mamadrias, a exemplo das bolhas mamilares, fissuras, mastite, moniliase e
ingurgitamento mamdrio. Na maioria dos casos, essas manifestacOes atestam a falta de apoio e
orientacdo por parte dos profissionais e dos servicos de saude, evidenciando a necessidade em
rever suas praticas e condutas ofertadas as maes neste momento (NASCIMENTO, 2010;

JUNGES et al., 2010).
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A realizagdo do exame fisico das mamas € primordial para a deteccdo precoce de
algum tipo de complicacdo. Contudo, é importante que o profissional tenha conhecimento
apurado a fim de diagnosticar a presenca dos traumas mamilares e diferenciar o
ingurgitamento fisiolégico do patolégico, uma vez que o primeiro € um bom indicativo de
descida do leite, ndo necessitando de intervencdo, somente observacdo (GIUGLIANI, 2004;
ZORZI, 2006).

O MS aponta outras causas impeditivas para a amamentacio, tais como a depressao
pos-parto, o uso de medicacdes e a soropositividade das mulheres para o Human
Immunodeficiency Virus (HIV). Ressalta-se que nos casos de medicacdes que contraindicam a
amamentagdo € necessdrio optar por alternativas terapéuticas e nao suspender o aleitamento.
J4 quando o foco sdo as gestantes portadoras do HIV, a principal orientacdo € a de ndo
amamentar e, logo apds o parto, a lactagdao deverd ser inibida mecanicamente, fazendo o
enfaixamento das mamas ou uso de sutid apertado, associado a utilizacdo de medicacdes
especificas (BRASIL, 2012).

Estudiosos da drea supdem que outro aspecto deva ser enfatizado como um obstaculo
para a amamentagdo, a separacdo das maes e bebés na sala de parto, o que frequentemente
ocorre durante a primeira hora do pés-parto, diminuindo a autoconfianca materna e
fragilizando o vinculo inicial do bindmio mae-beb€. Cabe ressaltar que este tipo de conduta
vai de encontro ao que € preconizado pelo MS, isto €, amamentar no primeiro momento do
nascimento, porém € comum e facilmente aceito pelos profissionais atuantes nos hospitais de
referéncia (NARCHI et al., 2009).

Os mesmos autores reforcam o exposto mencionando que a auséncia de alojamento
conjunto nas maternidades configura-se como outro empecilho para o ato de amamentar. Um
questionamento € levantado: como as maes estabelecerdo confianca nesta pratica se nao ha a
oportunidade de aprender e conhecer sobre as necessidades do seu filho assim que ele nasce,
se lhes € imposto que o ber¢ério € o lugar que o bebé permanecerd até a alta?

Segundo Filho Souza, Neto Gongalves e Martins (2011), a chegada de um filho na
vida da mulher € um momento impar, que gera desequilibrio no seu cotidiano, alterando a sua
rotina e gerando sentimentos de preocupacgdo, temor e ansiedade. Por essa razdo, o auxilio
familiar e dos amigos no pds-parto € fundamental, o que pode ser aliado ao apoio social
promovido pelo Estado bem como dos profissionais e servicos de saude.

Um ponto que merece destaque é a presenga do pai neste momento. E fundamental
que o mesmo participe desse periodo de forma ativa, constituindo um elo familiar desde a

gestacdo, uma vez que, com seu apoio, compreensdo e suporte na tomada de decisdes,
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propiciard uma vivéncia mais segura e prazerosa da amamentacdo tanto para a mae quanto
para o bebé (SILVA et al.,, 2012).

Em suma, € visto que a amamentacdo engloba crencas, tabus e experi€ncias distintas,
que muitas vezes colaboram negativamente para sua efetivacdo. Assim, € essencial que além
do apoio familiar, os profissionais de saide estabelecam desde as primeiras consultas de pré-
natal até as visitas puerperais, a aproximacao e abertura para a troca de saberes e informacoes,
na intencdo de incentivar o AM, objetivando o sucesso na sua pratica (BATISTA; FARIAS;
MELO, 2013).
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"Bem vindo meu novo ser cercado de protecdo, de tanto
amor, tanta paz dentro do meu coragio. E como se eu
tivesse esperado toda a vida pra te embalar...”
(Isadora Canto)

4 Consideragdes
Metodolébgicas
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4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa utilizou como processo metodolégico o caréter exploratdrio e
descritivo, com abordagem qualitativa. Gil (2008a) diz que o estudo descritivo tem a
finalidade de conhecer as caracteristicas de um determinado grupo, ou estabelecer relagdes
entre varidveis.

No que tange a pesquisa exploratdria, esta proporciona a visdo geral e aproximada
acerca de determinado fato. Tendo como finalidade principal o desenvolvimento, o
esclarecimento e a modificacdo de conceitos e ideias, tendo em vista o estabelecimento de
problemas mais precisos (GIL, 2008b).

A abordagem qualitativa, conforme Minayo (2006), é entendida como aquela que
tem a capacidade de compreender a questdo de significado e da intencionalidade com relagdo
aos atos, as estruturas sociais, sendo estas ultimas adotadas tanto no advento quanto na

transformacdo, como constru¢des humanas significativas.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saide da Familia (USF) da zona urbana do
municipio de Cuité-PB. O referido municipio localiza-se na microrregiao do Curimatad
Ocidental e mesorregido do Agreste Paraibano, limitando-se com o estado do Rio Grande do
Norte e os municipios de Cacimba de Dentro, Damido, Barra de Santa Rosa, Sosségo,
Baraina, Picui e Nova Floresta. Salienta-se que o mesmo possui uma drea territorial de
741,840 km?, possui uma populacdo estimada em 20.299 habitantes (IBGE, 2010).

O total de USFs que fazem parte do municipio de Cuité sao cinco: Diomedes Lucas
Carvalho, no bairro Castelo Branco; Ezequias Venancio dos Santos, no bairro Novo Retiro;
Luiza Dantas de Medeiros, no bairro Anténio Mariz; Raimunda Domingues de Moura e
Abilio Chacon Filho, ambas localizadas no bairro do Centro. Porém, somente quatro fizeram
parte da pesquisa, uma vez que no momento da coleta nenhuma das puérperas residentes na
area de abrangéncia da USF Raimunda Domingues de Moura se enquadrou nos critérios de

inclusao.

4.3 Populacio e amostra

A populagdo do estudo foi composta por todas as puérperas do municipio de Cuité-
PB, no entanto somente quinze destas conformaram a amostra. Este nimero se justifica pela
obrigatoriedade em atender os critérios de inclusdo pré-estabelecidos: serem alfabetizadas,

maiores de 18 anos, que estivessem amamentando exclusivamente no momento da coleta,
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estarem devidamente cadastradas na ESF e que tivessem realizado o minimo de seis consultas
de pré-natal; além de concordarem em participar voluntariamente do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ressalta-se que esta pesquisa nio teve nenhuma relacio com instituicdes de satde e
ndo ofereceu nenhum tipo de financiamento quanto a participacdo. No entanto, ofertou
beneficios quanto a conscientizagdo da importancia da pritica do AME e o provéavel risco as

participantes quanto ao constrangimento das mesmas em abordar a temética.

4.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada por meio de entrevistas com uso de roteiro
semiestruturado (APENDICE B). Este possuiu perguntas objetivas e subjetivas, sendo
dividido em duas etapas: a primeira referiu-se aos dados sociodemograficos e obstétricos,
enquanto que a segunda destinou-se as questdes especificas envolvendo as peculiaridades do
AME, respondendo aos objetivos tracados pelo estudo.

Segundo Minayo (2006) o roteiro € um instrumento que norteia a conversa, pois
amplia e aprofunda a comunicagdo. Além disso, por ter um apoio na sequéncia das questdes,
também ¢é chamado de semiaberto, facilitando a abordagem e assegurando, sobretudo, os

investigadores inexperientes de que suas suposi¢des ou seus pressupostos serdo garantidos

durante a conversa.

4.5 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente foi realizado o cadastro da pesquisa “A pratica do Aleitamento Materno
Exclusivo na visao de puérperas do municipio de Cuité-PB” na Plataforma Brasil (PLATBR),
gerando a Folha de Rosto (FR), documento que comprova, por meio de assinaturas
especificas, a responsabilidade para com o estudo. Simultaneamente, foram providenciadas as
assinaturas do Termo de Autorizacdo I (ANEXO A), Termo de Autorizagdo II (ANEXO B),
Termo de Compromisso dos Pesquisadores (ANEXO C), Termo de Submissdo do Projeto de
TCC na PLATBR (ANEXO D) e Declaracdo de Divulga¢do dos Resultados (ANEXO E).

Em seguida a autorizagdo por escrito, os termos mencionados foram anexados
juntamente com a FR a pagina online da PLATBR, quando o projeto foi encaminhado para
anélise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ap6s andlise e aprovacdo do CEP, deu-se inicio a coleta de dados que foi realizada
durante 0 més de Novembro de 2014. Inicialmente foi feita a busca das puérperas que

estavam realizando o AME nas quatro USF através das Enfermeiras. De posse destes dados,
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foram marcadas e feitas as visitas nos domicilios com Agentes Comunitérios de Satide (ACS),
convidando-as para participar da pesquisa, sendo explicitada a sua finalidade, o modo de
realizacdo e esclarecendo sobre a garantia do anonimato da identidade para aquelas que se
enquadraram nos critérios de inclusio e aceitaram assinar o TCLE em duas vias.

Dado inicio a entrevista, a primeira parte dos dados sociodemograficos e obstétricos
foram registrados no proprio roteiro e a segunda com as questdes especificas envolvendo as
peculiaridades do AME, foram gravadas e posteriormente transcritas. Salienta-se que os
nomes das puérperas foram substituidos por nomes de flores e seus respectivos significados

de acordo a escolha da pesquisadora.

4.6 Analise dos dados

Ap6s a coleta de dados, os discursos ou falas foram apurados e analisados com base
nos objetivos da pesquisa. Estes foram explorados ouvindo-se e lendo-se exaustivamente cada
um individualmente, para, em conformidade com conteddos semelhantes, serem
categorizados e discutidos.

Para compreensdao das informacdes obtidas, adotou-se a utilizacdo da técnica de
Andlise de Contetdo. Este ¢ um método caracteristico da pesquisa do tipo qualitativa, que
trata-se de um conceito construido para se obter respostas tedrico-metodoldgicas, se
diferenciando de outras abordagens (MINAYO, 2006).

Bardin (1979, p. 42 apud MINAYO, 2006) define esta técnica como sendo:

[...] a Andlise de Contetido pode ser definida como um conjunto de técnicas
de andlise de comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepcio destas mensagens.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo as exigéncias €ticas, seguiu-se os principios éticos, estabelecidos pela
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que trata sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta atende fielmente os fundamentos éticos e cientificos
pertinentes e assegura o respeito ao participante em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, considerando sua vontade de contribuir ou ndo com a pesquisa (BRASIL,
2013).

Buscando cumprir este principio, foi esclarecido as participantes os objetivos e

importancia do estudo, garantindo o seu anonimato, sigilo e confidencialidade quanto aos seus
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dados pessoais, bem como autonomia em desistir da pesquisa a qualquer momento. Para
aquelas que se disponibilizaram a participar, apresentou-se o TCLE, que foi lido e assinado
em duas vias.

Com o designio de garantir o anonimato das participantes do referido estudo, optou-se
por representd-las com nomes de flores, buscando trazer aquelas que possuiam um significado
relevante e peculiar aos sentimentos vivenciados pelas maes que conseguem realizar o AME
até os seis meses. Estas emocdes foram evidenciadas nos depoimentos ao longo das

entrevistas e também nas expressoes que os estudos refletem ao abordar esta tematica.

Figura 4: Representagcdo das participantes atribuidas com nomes de flores e seus respectivos
significados. Cuité-PB, 2015.
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Fonte: Internet, 2015.

Ainda em conformidade com as exigéncias estabelecidas pela referida Resolucdo, o
presente estudo foi submetido ao CEP da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) de Campina
Grande-PB e s6 foi iniciada a coleta apds autorizacdo do mesmo. Foi respeitada também a
Resolucdo 311/2007, a qual que rege o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(COFEN, 2007).
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“Quando se ama nao é preciso entender o que se passa la fora,
pois tudo passa a acontecer dentro de nés.”
(Clarice Lispector)
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Tendo como base as informacdes obtidas a partir do instrumento de coleta proposto, o
roteiro de entrevista semiestruturado, este capitulo descreve os resultados e a andlise do
estudo, referentes as entrevistas efetivadas com as maes que realizavam o AME nas USF’s do
municipio de Cuité-PB, que concordaram em participar da pesquisa. Mediante isso, os dados
foram dispostos e organizados em quadros e na forma de categorias. Os quadros caracterizam

os sujeitos da pesquisa e as categorias respondem aos objetivos deste estudo.

5.1 Caracterizacao das Participantes do Estudo

A amostra estudada foi composta por quinze (15) maes que estavam realizando o
AME e, para a caracterizacdo das mesmas, foi utilizado um roteiro abrangendo perguntas
sobre idade, profissdo, estado civil, escolaridade e renda mensal.

O Quadro 1 demonstra os dados sociodemogrificos das participantes desta
investigacdo, onde € verificado que a faixa etdria variou de dezoito a trinta cinco anos
completos.

Nesse quesito, os dados da presente pesquisa se assemelham aos achados de Azevedo
et al. (2010), em um estudo realizado em Fortaleza-CE com 252 mulheres. Destas, 123
(48,8%) tinham entre 19 e 25 anos, mostrando uma grande taxa de puérperas jovens, porém
fora do periodo da adolescéncia e 170 (67,4%) eram maiores de 25 anos. Os autores dizem
que este fato se torna positivo, porque a maioria das mulheres estando fora dessa fase
encontra-se mais preparada para enfrentar uma gravidez e suas implicacdes, em virtude de
apresentarem mais responsabilidades.

Para o MS o periodo da adolescéncia € compreendido em individuos com idade de 10
a 19 anos e que este € permeado de mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que influenciam a
vida da nova mulher que estd surgindo (BRASIL, 2010). Desse modo, ao pensar numa
adolescente mae, € necessario reconhecer que além das mudangas fisiologicas da puberdade a
mesma também sofrerd com as modificacdes locais e sist€émicas de uma gravidez bem como
se deparard com as responsabilidades imediatas que a maternidade traz, e uma delas € a
amamentacao.

Nessa perspectiva, Leon et al. (2009) comentam que a maternidade, quando
vivenciada na fase da adolescéncia, € algo dificil, devido as vdarias questdes que ainda ndo
foram concluidas, como por exemplo o término do Ensino Fundamental ou Médio; o
crescimento e desenvolvimento do corpo, sendo comum muitas adolescentes que se tornam

maes apresentarem dificuldades em aceitar as modificaches na sua autoimagem e de se
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adaptar aos novos papéis frente as responsabilidades com o cuidado ao bebé, etc. Porém, é
preciso deixar claro que ndao hd nenhuma contraindica¢ido para que a mae adolescente possa
amamentar, a ndo ser nas circunstancias que realmente as impede, como ser portadora do
virus HIV ou da Hepatite B e ainda outras situacdes que surgem durante o processo da

amamentacgao.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos das maes que realizam o AME. Cuité
— PB em Nov. de 2014.

Sujeito da | Idade Profissao Estado Escolaridade Renda
Pesquisa Civil Mensal
Cacto 27 anos Do lar Unido E. Fundamental le2 sal
Estavel Completo
Rosa 26 anos | Vendedora Casada E. Médio Completo le?2 sal
Roxa
Mimosa | 23 anos | Funciondria Casada E. Médio Completo le?2 sal
Publica
Anémona | 23 anos | Agricultora Unido E. Fundamental le?2 sal
Estavel Completo
Iris Azul | 26 anos | Agricultora Solteira E. Fundamental le?2 sal
Completo
Alecrim | 35 anos Do lar Vidva E. Médio Incompleto < 1 sal.
Rosa 20 anos | Agricultora Casada E. Fundamental < 1 sal.
Laranja Completo
Rosa 19 anos | Estudante Solteira E. Fundamental < 1 sal.
Lilas Completo
Bogarim | 24 anos | Agricultora Unido E. Fundamental <1 sal.
Estavel Completo
Dalia 28 anos | Agricultora Unido E. Médio Incompleto <1 sal.
Amarela Estével
Cravo 18 anos | Agricultora Unido E. Médio Incompleto <1 sal.
Vermelho Estével
Glicinia | 24 anos | Agricultora Unido E. Médio Incompleto <1 sal.
Estavel
Genciana | 19 anos | Agricultora Uniao E. Fundamental < 1 sal.
Estavel Completo
Petiinia | 25 anos Estudante Casada E. Superior Incompleto 2e3 sal
Operadora Unido
Loétus 21 anos de Caixa Estavel E. Médio Completo le2 sal

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Ainda no Quadro 1, com relacdo a ocupagdo, grande parte das entrevistadas
mencionaram trabalhar como agricultora. Um fato que merece ser evidenciado € colocado por

Azevedo et al. (2010), os quais citam que mulheres que tem como ocupagdo principal o
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cuidado com o lar podem dispor de mais tempo para o AM, além de aumentar o vinculo entre
mae e filho, favorecendo o sucesso desta prética.

Porém, observa-se no estudo em tela que somente duas puérperas sao donas de casa, o
que se torna um dado preocupante, ji que as demais mulheres, por terem uma ocupacdo fora
do lar, estdo propicias a ndo conseguirem realizar o AME até os seis meses e acabar ndo
construindo um lago afetivo com o seu filho, o qual € tdo importante nesse inicio da vida do
bebeé.

Autores revelam que a crescente insercdo feminina no mercado de trabalho tem
tornado a oferta precoce de outros tipos de alimentos mais comum, quebrando o elo existente
entre o prazer de amamentar com a responsabilidade de estar compativel ao que rege as
normas existentes sobre o AM no pais (DEMETRIO; PINTO; ASSIS, 2012).

No que diz respeito ao estado civil, a maioria das participantes possui unido estavel.
Esse resultado é equivalente as informacgdes adquiridas por Coutinho, Soares e Fernandes
(2014), quando mostraram que 77% das mulheres estavam casadas ou viviam em unido
consensual. Eles afirmam que viver em unido estdvel e ter o apoio de outras pessoas,
especialmente do marido ou companheiro, parece exercer uma influéncia positiva na duracao
do AM. Essa questao é reforcada por Aratjo et al. (2013), quando referem que a presenca do
companheiro nesse processo representa um elemento significativo de apoio emocional a
mulher nesse momento singular.

Em relacdo a escolaridade, a maior parcela das entrevistadas declarou ter cursado
apenas o Ensino Fundamental Completo. Narchi et al. (2009) trazem um dado parecido,
destacando que 66% de suas colaboradoras tinham concluido o ensino fundamental completo.
Diferentemente destes resultados, a pesquisa de Vasconcelos et al. (2008), demonstrou que
das 165 entrevistadas, 66% nao possuia sequer o ensino fundamental completo.

Para Coca et al. (2009), quanto maior o nivel de escolaridade da mae, maior a chance
da amamentagdo ser efetivada com sucesso, pois € dito que esta nio € instintiva € sim uma
pratica que pode ser aprendida. Em conformidade com as andlises dos discursos no presente
estudo, verifica-se que a escolaridade € um fator determinante para que as maes sejam capazes
de assimilar mais facilmente as informagdes que lhes forem transmitidas, isso significa muito
quanto a compreensdo das mesmas sobre as especificidades do AM.

No que tange a renda, as colaboradoras deste estudo, em sua maioria, asseguraram
receber menos que um saldrio minimo. Esses dados corroboram os apontados por Morais et
al. (2011), que em seu estudo a grande parte das entrevistadas afirmaram ter renda mensal

baixa.
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Sobre esse aspecto, € oportuno ressaltar que o baixo poder aquisitivo pode estar
contribuindo na adesdo das mulheres ao AME, tendo em vista que ndo realizar a
amamentacdo pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda (CHAVES,
2012).

No Quadro 2 estdo apresentadas informacdes concernentes aos dados obstétricos das
participantes do presente estudo, tais como: nimero de gestacdes, partos e abortos; n° de
filhos vivos e tipo do dltimo parto.

Em relacdo a gestacdo nota-se que das 15 mulheres que compuseram a amostra, nove
tiveram pelo menos duas gestacdes e seis apenas uma, mostrando que a maioria possui pelo
menos dois filhos vivos. Quanto ao abortamento, a maioria das participantes teve um aborto
em alguma das suas gestacdes. No que diz respeito ao tipo do dltimo parto, foi notério que a

maior parcela das puérperas foi submetida a cesariana.

Quadro 2: Caracterizacao dos dados obstétricos das maes que realizam o AME. Cuité — PB,
em Nov. de 2014.

II II 0 II Cesarea
I I 0 I Vaginal
I I 0 I Cesarea
v v 0 v Cesarea
II II 0 II Vaginal
v 111 I 111 Cesarea
II II 0 II Cesarea
I I 0 | Cesarea
v 111 | 111 Cesarea
111 II | II Cesarea
I I 0 I Vaginal
II II 0 II Cesarea
I I 0 | Cesarea
I I 0 | Cesarea
111 II | II Cesarea

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

No que diz respeito a paridade, a pesquisa realizada por Ciampo et al. (2008) com um
grupo de 502 maes, confirmou que a maior parte delas tinha 1 ou 2 filhos (73,9%). Acerca
deste item, Faleiros, Trezza e Carandina (2006) relatam a influéncia da paridade materna na

decisdo pelo tipo de aleitamento como fator essencial, pois indica que ao mesmo tempo em
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que as primiparas s3o mais propensas a iniciar esta pratica, costuma manté-la por menos
tempo, introduzindo mais precocemente os alimentos complementares, diferente para as
multiparas que pensam no modo como amamentou seus filhos anteriores e refletem em leva-la
adiante.

Legitimando o resultado da presente pesquisa, quanto a prevaléncia da cesdrea na
questdo do tipo do dltimo parto, Souza (2012) e Boccolini et al. (2011) revelam que a maioria
das mulheres investigadas em seus estudos também foram submetidas a cesariana. Todavia,
Azevedo et al. (2010) relatam que de 252 mulheres, 176 (69,8%) tiveram seus filhos através
de parto vaginal.

A elevacdo das taxas de parto cesdreo é um fendmeno mundial desde as tltimas
décadas do século XX. Em 2009, pela primeira vez, a realizacdo de cesarianas superou a
proporcdo de partos normais no pais, alcangando o valor de 52% em 2010, ultrapassando o
limite maximo de 15% proposto pela OMS. Destaca-se que a organizacdo da assisténcia
obstétrica no Brasil limita a possibilidade de escolha da mulher sobre o tipo de parto. No
SUS, o Estado financia a assisténcia podendo ser ofertada nos servigcos publicos ou privados
contratados, na rede privada hd oferta de financiamento do parto por pagamento direto ou por
meio dos planos de saide (DOMINGUES et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em Pelotas - RS mostrou que a taxa de cesariana aumentou
tanto no setor publico de 23,9% para 34,1% como no privado de 49,4% para 82,4% (OSAVA
et al., 2011). No ano de 2008, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) revelou uma
taxa de parto cesareo de 84% na rede privada (CASTRO et al., 2013).

Segundo Margotti e Epifanio (2014), a cesariana pode interferir no inicio da
amamentagdo, no que se refere a disposi¢ao das maes que, em muitos casos, enfrentam dores
e desconfortos do ato cirdrgico, além de dificultar o posicionamento do bebé, em razdo do seu
repouso obrigatdrio no leito. J4 o parto normal, como relatam Silva e Davim (2012), facilita o
AME por proporcionar contato precoce entre mae-filho, permitindo ainda que a primeira
mamada do lactente possa ser na sala de parto.

Nesse contexto, para estimular o parto normal e reduzir cesarianas desnecessarias, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou recentemente nas redes socais a
Resolucdo n° 368, de 6 de janeiro de 2015, que estabelece o direito de acesso a informagao
das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesdreas e de partos normais, por operadora, por
estabelecimento de saide e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo da

gestante e da carta de informacdo a gestante no ambito da saide suplementar. Esta entrard em
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vigor no dia 6 de junho de 2015, passando a ser obrigatério para médicos de toda a rede
privada do pais o preenchimento do partograma (BRASIL, 2015).

O partograma é um documento que consiste na representacdo gréfica do trabalho de
parto, sendo considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatacdo cervical e a
descida da apresentacdo, em relacdo ao tempo. Esse instrumento facilita o conhecimento
imediato da evolucdo do trabalho de parto, pois sdo registrados a frequéncia das contracdes e
o estado do bebé, a dindmica uterina, as medicacdes utilizadas e outros fatores importantes
que podem evitar intervencdes desnecessdrias sejam realizadas, oferecendo maior seguranca
entre o médico e a gestante quanto a decisdo sobre o parto (ROCHA et al., 2009).

Em sintese, as caracteristicas preponderantes das participantes desta pesquisa podem
ser resumidas a mulheres jovens-adultas, agricultoras, com relagdes conjugais estaveis, pouco
escolarizadas e com renda mensal abaixo de um saldrio minimo. Percebeu-se ainda que a
grande maioria foi submetida ao parto cesiareo, o que segundo a literatura é um fator que
dificulta a pratica imediata do AM bem como a probabilidade de um desmame precoce. Vale
destacar que, embora a maioria das participantes tenham se submetido a cesariana, tanto as
primiparas quanto as multiparas explicitaram o desejo e a vontade de querer amamentar até os

seis meses, mesmo diante das dificuldades, como pode ser verificado no seguinte topico.

5.2 Unidade Tematica Central

Mediante andlise detalhada dos discursos obtidos, foi possivel a nomeacdo da
Unidade Tematica Central: “O universo vivenciado por nutrizes que praticam o AME”, da
qual emergiram quatro categorias temdticas, sendo elas: Aleitamento Materno Exclusivo:
identificando o conhecimento sob a 6tica das maes; O Pré-natal e suas implicagdes no
processo do AME sob o olhar das puérperas; Rede de apoio familiar como alicerce para a
manutencdo da amamentacdo exclusiva e Elementos que interferem na amamentacao
exclusiva na visdo das nutrizes. As categorias estdo apresentadas a seguir, permitindo assim

uma melhor discussao e direcionamento do estudo.

5.2.1 CATEGORIA I: Aleitamento Materno Exclusivo: identificando o conhecimento

sob a otica das maes

O leite materno € o alimento ideal para a crianca até os seus primeiros seis meses de
vida, o qual deve ser fornecido de forma exclusiva e complementada até os dois anos ou mais,

devido as suas féormulas nutricionais e anti-infecciosas (ANDRADE et al., 2009).
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De acordo com Parizotto et al. (2008), o leite materno contém vitaminas, dgua
suficiente, propriedades anti-infecciosas e fatores de crescimento, proteinas e minerais em
quantidades adequadas e de facil digestdo, € rico em 4cidos graxos essenciais, mas contém
ferro em pouca quantidade, por isso é essencial que a mae busque manté-lo o maximo de
tempo possivel.

Neste sentido, faz-se necessdrio avaliar o conhecimento que as maes detém sobre o
AM por meio dos discursos obtidos. Assim, ao questioni-las sobre o entendimento que
possufam a respeito do AM, percebeu-se que hd compreensdo por parte das mesmas, com
ideias parecidas e algumas vezes repetitivas, porém estas se mostram fragilizadas diante da

gama de particularidades que circunda este ato, conforme fica explicito nos discursos abaixo:

Aleitamento materno é o alimento da crianca, no minimo nos seis primeiros
meses [...] ROSA ROXA

O aleitamento materno é essencial para uma crianga, creio que ela ndo
precisa de mais nada tendo o leite materno, é tudo para o bebé até os seis
meses. [...] MIMOSA

Aleitamento materno é o leite bom para o bebé, principalmente até os
primeiros seis meses [...] CRAVO VERMELHO

Amamentar é dar o leite do meu peito até os seis meses né? DALIA
AMARELA

Ea pessoa amamentar durante os seis meses [...] CACTO

Ndo fagco a minima ideia [...] ROSA LILAS

E visto que a compreensio da maioria das participantes frente a0 AM ainda é
limitada. A amamentacdo €, sobretudo, algo que fornece o alimento da crianga e que deve ser
ofertado até os seis meses. Observou-se ainda que uma das participantes nao soube dizer nada
a respeito. Em virtude disso, ressalta-se a importancia em analisar a qualidade e 0 modo como
as informacdes sobre o0 AM estdo sendo transmitidas e assimiladas pelas mulheres que
amamentam ou tem esse desejo futuro.

Martins e Santana (2013) relatam que quando a mulher € informada e reconhece o
valor da amamentagdo o tempo que esta amamenta a crianga aumenta, além de melhorar o
vinculo afetivo entre a mae e o filho. Para Aragjo et al. (2008), a mulher que amamenta nao
estd dando somente leite materno, estd vivenciando um momento em que podera aflorar
sensacdes prazerosas, influenciando na sua afetividade com seu filho, conforme € visto nas

falas abaixo:
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Aleitamento materno [...] é o leite completo para o bebé, ndo precisa de
mais nada até os seis meses, e se quiser pode dd até os 2 anos. IRIS AZUL

Eu a partir do momento que comecei a amamentar minha filha, a gente sabe
0 que é ser mde sabe? Se eu pudesse ter leite eu amamentava até os 3 anos.
ALECRIM

P .

Pra mim o aleitamento materno é o principal alimento para um recém-
nascido né? LOTUS

Ainda sobre o conhecimento das maes quanto ao AM, apenas uma das entrevistadas, a
qual estd cursando o Ensino Superior, revelou uma compreensdao mais aprofundada, o que
mostra que a escolaridade pode ser um fator que interfere diretamente na apreensdo das

informagdes que sdo repassadas durante o pré-natal, como evidencia-se a seguir:

E algo muito importante para a crianca, principalmente o primeiro leite que
sai né?! Que é o colostro, é pelas informacoes que eu recebi durante o pré-
natal é mais importante que o proprio leite que vem depois, o primeiro que é
bem melhor. PETUNIA

O MS refere que nos primeiros dias, o leite materno recebe a denominagao de colostro,
contendo mais proteinas e menos gorduras que o leite maduro, € rico em anticorpos,
leucécitos, vitamina A, tem acdo laxante que favorece a elimina¢do do meconio e fortalece o
sistema imune, protegendo o RN muitas vezes contra as infecgdes que sdo prevalentes na
infincia. Por essa razdo, € essencial que a mie esteja ciente de que este leite é secretado a
partir do sétimo ao décimo dia de pés-parto (BRASIL, 2009).

Verificou-se nas narrativas que as maes demonstram ter conhecimento sobre o
significado do AM, entretanto constata-se que este ainda € restrito. Apesar de algumas terem
citado algo diferente, mais complexo, a maioria tem entendimento bésico, o que demonstra
que muitas vezes o profissional de satude se fixa apenas em transmitir informagdes simples.

Por isso, € essencial que os profissionais busquem analisar a individualidade de cada
mae e adote um método de ensino-aprendizagem mais simples, porém ndo escassos de
informacOes para que viabilize uma melhor compreensdo das mesmas quanto aos aspectos
que envolvem a amamentagao.

Foi identificado na primeira categoria um subtema da ideia central, o qual, mediante
rigorosa andlise e fragmentacdo dos dados, originou a subcategoria: Importdancia e beneficios

da amamentagdo na visdo materna.
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SUBCATEGORIA I: Importancia e beneficios da amamentac¢ao na visio materna

Segundo Takushi et al. (2008), o AM € uma etapa do processo reprodutivo feminino
cuja préatica resulta em beneficios para a satide da mulher e da crianca. Ao optar pela prética, a
mae, além de fornecer o alimento ao bebé, constitui o inicio do vinculo madie-filho, como

mencionado por uma das participantes:

[...] E importante amamentar porque é um laco entre a mde e o bebé.
CRAVO VERMELHO

Esse laco pode ser considerado sindnimo de cuidado, reforcando a ideia de que o ato
de amamentar ao seio consiste numa das mais importantes demonstracdes de cuidado
materno. E nesse momento que a crianca vivencia diversos estimulos e solidifica em cada
mamada os sentimentos de seguranga, protecdo e bem estar, 0s quais sdo essenciais para um
desenvolvimento infantil sauddvel. Seguida por atos como acariciar, beijar, tocar e olhar,
quando bem sucedida, a amamentac¢do é considerada um marco importante para a formacgao
do vinculo mae-bebé e para a manuten¢ao de uma interagdo afetiva mais sauddvel para ambos
(MACEDO et al., 2015; CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012).

Ademais, sabe-se que amamentar significa proteger a saide do bebé de doengas como
diarreia, disttrbios respiratérios, otites e infec¢ao urindria, a0 mesmo tempo em que diminui a
chance dos mesmos em desenvolver diabetes, hipertensao, doencgas cardiovasculares, etc. Para
as maes, proporciona a reducdo do sangramento apds o parto, diminui a incidéncia de anemia,
cancer de ovério e mama e ajuda no combate a osteoporose (PARIZOTTO; ZORZI, 2008).

Conforme Morais et al. (2011), a pratica do AME garante a crianga imunidade contra
varias infec¢des. Criancas menores de um ano que niao sao amamentadas tém maior risco de
morrer por diarreia e por doengas respiratorias, quando comparadas com as que sdo
amamentadas. No primeiro ano de vida, estas apresentam menor indice de internagdes
hospitalares por doengas respiratérias € tém menor risco de desenvolver outros tipos de
infeccoes.

Nesta linha de raciocinio, foi evidenciado que o leite materno é entendido como um
elemento benéfico e indispensavel a satide da crianga, particularmente nos primeiros meses de

vida, como pode ser observado nas seguintes declaracoes:

Sim é muito importante amamentar, previne de muitas doengas, e se for mais
tempo vai dando melhor imunidade a crianga. PETUNIA
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[...] Amamentar é algo de muita importdncia, com certeza, por vdrias
questées de saiide da crianca, que a gente sabe que uma crianca que é
amamentada até os seis meses ela tem a imunidade maior, pra quem é mde
que passa pelas duas situagdes que amamenta e ndo amamenta sabe.
LOTUS

[...] Acho importante amamentar porque previne de vdrios tipos de doencas
e ajuda a crianga a se desenvolver melhor. ANEMONA

2

Bom, pra mim é muito importante, principalmente pra meu filho que é
prematuro e precisa muito do leite. Eu acho que é o iinico leite que faz bem
pra ele né? BOGARIM

Pra mim é uma coisa muito boa porque o bebé fica sauddvel, ndo tem
doenca, infeccdo, ele gosta do leite materno, e é bom dar até os seis meses,
ai ndo precisa ficar dando outras coisas pra o bebé ficar dodoi. GENCIANA

[...] Porque o bebé cresce sauddvel e ndo tém doengas também né? CACTO

De acordo com Frota et al. (2009), as maes tém conhecimento dos beneficios do leite
materno somente para seus filhos e que o correto é amamenté-los exclusivamente durante os
seis meses de vida bem como sdo conscientes das vantagens do AM, seja em relacdo a
nutri¢do ou a prote¢do contra infec¢@o e patologias.

O estudo de Azevedo et al. (2010) mostrou um percentual bastante elevado de
mulheres que desconheciam alguma vantagem do AM para a sua sadide (69,8%), relacionam
esse fato por ndo haver uma grande divulgacdo para a populagdo sobre as vantagens da
amamentagao para a mae, ja que grande &nfase é dada as questdes relacionadas a saude do
bebé e, na maioria das vezes, a sua saide € menos visada, como ilustrado no préximo

depoimento:

E importante somente para o desenvolvimento da crianca [...] IRIS AZUL

Outro ponto que merece destaque foi abordado por uma das entrevistadas, quando
reconheceu que a amamentacao, além de proteger o bebé das doencas, favorecendo-o a um
crescimento e desenvolvimento mais sauddvel, contribui para que o melhor desenvolvimento

da denticdo, como assinalado na falas abaixo:

E muito importante amamentar, é [...] previne doengas, o crescimento da
crianca é bem mais sauddvel, a denticdo também, bem melhor o
desenvolvimento da crianga, € isso. ROSA ROXA
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Na pesquisa de Silva et al. (2008) € afirmado que a amamentagcdo favorece a
obten¢do de uma oclusdao dentdria normal, prevenindo a sindrome da respiracido bucal, a
degluticdo atipica, além de diminuir a possibilidade de habitos de suc¢do ndo nutritivos, tal
como a chupeta, que é uma das principais causas da ma oclusdo dentéria na primeira infincia.
Ressalta-se também que o AM contribui para um adequado desenvolvimento biopsicossocial,
protege a crianca de problemas odontolégicos e fonoaudiolégicos (BARBOSA; SANTOS;
SILVA, 2013).

Dentre tantos beneficios, pode ser dito ainda que 0 AM melhora a qualidade de vida
das familias, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, o que implica em menos faltas dos pais
ao trabalho bem como menos gastos e situagdes estressantes (BRASIL, 2009).

Concernente a esta questdo, € visto que as benfeitorias do AM para a saide da
crianca sao largamente divulgadas nos estudos cientificos e nos programas de incentivo ao
AME. Entretanto, em relagdo aos beneficios para a saide materna nota-se que, embora estes
sejam mostrados na literatura, € imperativo que haja maior divulgacdo, pois o conhecimento
que a mae podera ter acerca dos beneficios da amamentagao para a saide da crianca unida aos
seus, constitui um grande estimulo para que possa dar seguimento a esta pratica (MACEDO et
al., 2015).

Em relacdo a importancia do AM, verificou-se nos discursos do estudo em tela uma
valorizagdo quanto a prote¢do imunoldgica, a prevencdo de doencas, ao crescimento e
desenvolvimento e a afetividade. Ademais, constatou-se que o conhecimento sobre os
beneficios do AM predominou quando estes estdo associados a crianga, sendo desconhecido
pelas maes entrevistadas qualquer beneficio que este poderia acarretar para si.

Nesta perspectiva, é essencial que os servicos e os profissionais de saide englobem
nas agoes educativas realizadas os beneficios do AM para a mie e ndo apenas para a crianca.
Para tanto, a qualidade do servico de assisténcia pré-natal e puerperal deve ser repensada, no
sentido de transformar as prdticas assistenciais, fazendo com que ndo sejam aplicadas
“receitas de bolo”, mas acoes baseadas em evidéncias, as quais possam respaldar cada ato de
promocao a qualidade de vida do bindmio mae-bebé bem como de toda a rede de apoio que os
circunda, a exemplo de familiares e colegas de trabalho, quando todos poderdo ser
beneficiados.

Desse modo, a proxima categoria visa expor se as puérperas participantes do presente

estudo foram orientadas sobre o AM durante o pré-natal, levando em consideracdo como esta

orientacdo foi realizada e por quem.
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5.2.2 CATEGORIA II: O Pré-natal e suas implicacoes no processo do AME sob o olhar

das puérperas

A assisténcia pré-natal ndo deve se limitar apenas aos manejos clinico-obstétricos, mas
incluir acdes de educacdo em saide na rotina da assisténcia integral & mulher. Na verdade,
para que essa assisténcia seja prestada com qualidade, € preciso que os profissionais de satide
reconhecam o que estas pensam a respeito do pré-natal, praticar o acolhimento, criar vinculos
e oferecer-lhes acesso as informacdes necessdrias, de modo que possam apreendé-las em seu
sentido real (DUARTE; ANDRADE, 2008).

O MS preconiza que, durante o acompanhamento de pré-natal, quer seja em grupo,
quer seja no atendimento individual, € indispensdvel que o profissional de saide aborde os
seguintes aspectos: planos da gestante com relacdo a alimentacdo da crianga, assim como
experiéncias prévias, mitos, crencas, medos e preocupacdes; importancia do AM; vantagens e
desvantagens do uso de leite ndo humano; importancia da amamentacao no pés-parto, técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevenc¢do de complicacdes relacionadas a lactacdo;
possiveis dificuldades na amamentacdo e meios de preveni-las; comportamento normal do RN
e as vantagens e desvantagens do uso da chupeta (BRASIL, 2009).

A consulta de enfermagem insere-se nesse contexto como um instrumento de suma
importancia, pois tem a finalidade de garantir a extensao da cobertura e melhoria da qualidade
do pré-natal, principalmente por meio da introducio de a¢des preventivas e promocionais as
gestantes. E requerido do profissional, além de competéncia técnica-cientifica, tanto
sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida quanto habilidade de
comunicacdo, baseada na escuta e na acdo dialdgica (ARAUJO et al., 2010). De acordo com
Matos, Rodrigues e Rodrigues (2013), € direito da mulher receber na consulta de pré-natal um
acolhimento satisfatério, onde o seu bem-estar e sua seguranga frente a maternidade sejam
garantidos.

Para tanto, um dos principios estabelecidos pelo Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) € justamente a garantia da mulher ao acesso facilitado no servico
de saide, com atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério e
ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com as normas e condi¢des estabelecidas
pelo MS (VIEIRA et al., 2011).

Segundo Azevedo et al. (2010), o pré-natal € uma excelente oportunidade para que as

gestantes recebam informagdes sobre o AM. Durante esse acompanhamento, devem ser
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informadas acerca dos principais aspectos que o envolvem, como o tempo adequado de AME,
além das dificuldades que podem enfrentar durante esse processo.

Todavia, € necessario considerar que o atendimento durante o pré-natal possa ndo ser
suficiente, por isso € preciso que haja um acompanhamento e orienta¢des no periodo de pds-
parto e durante toda a fase em que a mae esteja amamentando, a fim de estimuld-la ao AME e
prevenindo a interrupcao precoce da amamentacdo (ANDRADE et al., 2009).

Ao serem questionadas se, durante o pré-natal receberam orientacdes sobre o AM,
como esta foi realizada e por quem, grande parte das colaboradoras referiu ter sido informada
sim, enfatizando o profissional Enfermeiro como o maior responsavel por essa pritica, como

revelado abaixo:

Fui muito bem orientada. A Enfermeira do meu posto de saiide que me
orientou, a partir do sexto més de gravidez, me falou que era muito
importante a crianga s6 amamentar |[...] ROSA ROXA

Fui pela Enfermeira que fez meu pré-natal. Ela orientou tudo sobre o

aleitamento materno, que é importante para o bebé e pra mim também.
GLICINIA

Fui pela Enfermeira. Ela orientou que a gente amamentasse o bebé bem
direitinho, fez um monte de explicacdo, deu um monte de palestras sobre
essas coisas. CRAVO VERMELHO

Fui pela Enfermeira do posto. Elas ensinaram como é que amamenta, é [...]
“coisar” o bico, amamentar. IRIS AZUL

Fui orientada sim, pela Enfermeira. Durante o pré-natal que eu fiz 10
consultas, ai na 5% e 6° ela me incentivou a amamentar, ensinou como erd.
Tinha reunides sem ser no pré-natal durante a semana no posto, que elas
mostravam como pegar o bebé e tal, tinha todo o incentivo. MIMOSA

Dados evidenciados por Azevedo et al. (2010) confirmam que a maioria das mulheres
recebem algum tipo de informacdo relacionada ao AM e que grande parte das orientacdes
foram fornecidas pelo profissional enfermeiro. Este, como integrante da equipe de satde da
familia, tem papel relevante na educagdo em satde sobre AM, principalmente na ateng¢do ao
pré-natal, nos grupos de gestantes e nas visitas domiciliares e, em especial, nas primeiras
semanas de vida do bebé (DEMITTO et al., 2010).

O enfermeiro tem fundamental importancia na assisténcia pré-natal de baixo risco,
contudo, é imperativo que haja investimentos em sua qualificacdo, para que a consulta

ofertada seja conduzida da melhor forma. Assim, esse profissional poderd realizar uma
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assisténcia integral clinico-ginecolégica e educativa, com o intuito de que a mulher tenha uma
gestacdo tranquila e um bebé saudavel (ARAUIJO et al., 2010).

Entretanto, apesar da importante contribuicio dos enfermeiros, ressalta-se a
necessidade de um trabalho multiprofissional, onde cada profissional de saide, sejam eles nu-
tricionistas, médicos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, entre outros, aborde os diversos
aspectos inerentes a0 AM, uma vez que com essa integralidade entre os profissionais as
mulheres seriam beneficiadas a ter uma assisténcia integral e completa (AZEVEDO et al.,
2010).

Convém salientar que somente uma das puérperas citou o médico como profissional
que também a aconselhou, sendo um dado preocupante, quando se tem como base o que é
recomendado por pesquisas cientificas e pelo MS, os quais enfatizam a importancia da

interdisciplinaridade e ndo apenas a multidisciplinaridade no atendimento pré-natal.

Sim, fui orientada no posto de saiide pelos médicos e a Enfermeira também,
e em casa fui informada que era bom o aleitamento materno. PETUNIA

Uma pesquisa realizada por Silva, Prates e Campelo (2014), a qual abrangeu 12
gestantes atendidas em um servico de pré-natal de uma unidade de saide do municipio de
Juazeiro-BA, expde que seis maes afirmaram ter recebido orientacao sobre o AM apenas pelo
enfermeiro da unidade, enquanto que as outras seis alegaram ser acompanhadas pela equipe
multiprofissional (médico e enfermeiro). O acompanhamento e as consultas pré-natais, em
geral, envolvem procedimentos simples e uma equipe multidisciplinar de satide que preste o
cuidado integral a gestante, escutando-a, oferecendo-lhe apoio e estabelecendo uma relacio de
confianca, a fim de que vivenciem a maternidade com mais autonomia.

Em contraponto a realidade revelada, nota-se que das quinze participantes do presente
estudo, duas aludiram nao ter recebido nenhuma orientagdo a respeito do AME, como

demonstrado nos depoimentos a seguir:

Nao, ndo fui orientada por ninguém. ROSA LARANJA

Nado tive orientagdo, infelizmente. ROSA LILAS

Os resultados de uma investigagdo realizada por Chimionato, Chaude e Pinto (2008)
apresentam que, de vinte mulheres entrevistadas, apenas sete tiveram orientacdes sobre AM
no pré-natal. Outra pesquisa mostrou que 66,67% das maes asseguraram ter sido orientadas

nas gestacOes anteriores e apenas 22,73% foram orientadas na gestacdo atual (REIS et al,,
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2010). Na mesma linha, um estudo feito no municipio de Maringd - PR revelou que das 21
maes participantes somente seis (28,6%) relataram ter recebido orientacdes sobre AM no pré-
natal, ressaltando que todas haviam realizado um nimero adequado ou até superior de
consultas (DEMITTO et al., 2010).

O MS confirma que ndo basta o profissional de saide ter conhecimentos basicos e
habilidades em AM, € indispensdvel ter também competéncia para se comunicar com
eficiéncia. Aconselhar ndo significa dizer a mulher o que ela deve fazer, mas sim ajudé-la e
norted-la a tomar as melhores decisdes. No aconselhamento, € relevante que as mulheres
sintam que o profissional se interessa pelo seu bem-estar e de seus filhos, para que adquiram
confianca e sintam-se apoiadas e acolhidas (BRASIL, 2009).

Faz-se mister, portanto, sensibilizar os profissionais responsaveis pela assisténcia pré-
natal acerca da importancia de oferecer informacdes claras e adequadas a cada situagdo. Os
profissionais precisam entender e viabilizar que cada consulta de pré-natal seja uma
oportunidade para abordar questdes inerentes ao AM, sendo estas adequadas as reais
necessidades das mulheres e apropriadas para cada caso especifico (SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON, 2010).

Outro fato observado em uma das falas das participantes foi a presenga de estagiarios
do Curso de Bacharelado em Enfermagem na realizacdo de atividades educativas, na qual a

pratica do AM esteve presente em um dos temas abordados, como revelado abaixo:

Fui orientada, eram umas meninas que estavam estagiando ld no posto, foi
mesmo na hora que eu ia entrando para o doutor, so escutei um pedacinho,
elas com uma bonequinha ensinando como era que fazia pra dar de mamar.
CACTO

Ao ler o depoimento acima observa-se que os académicos estagidrios utilizaram
praticas dinamicas e criativas para expor a temdtica, o que certamente influencia na atencdo e
participacdo das usudrias do servico. E importante destacar que o Curso de Bacharelado em
Enfermagem da UFCG, campus Cuité tem uma parceria com a Secretaria de Saude do
municipio em que as atividades praticas da disciplina Estdgio Supervisionado I bem como de
algumas outras disciplinas da grade curricular, sdo realizadas nas UBS. Ressalta-se que esse
espaco oportuniza ao aluno o desenvolvimento de atividades educativas para o individual e o
coletivo, a fim de reforcar e ampliar os conhecimentos sobre determinadas teméticas que
muitas vezes ainda estdo fragilizadas.

A pratica de ensino-aprendizagem permite, ao académico, desenvolver sua capacidade

de comunicagdo e interagdo com o usudrio dos servicos de saude, principalmente, formar
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profissionais criticos e reflexivos, aptos a viverem em um mundo de constantes
transformacdes, capazes de construir novos conhecimentos a partir da realidade vista ao seu
redor (SANTOS et al., 2013).

Para Wild et al. (2014), a educacdo em satide estd associada ao conceito de promocao
da satde, pois ambos tratam de processos que abrangem a participacdo de toda a populacao
no contexto de sua vida cotidiana. Assim, a promocdo e a educagdo em sadde sdo préticas
indissocidveis e devem envolver todos os individuos. A partir dessas, € possivel desenvolver a
troca de conhecimento e a formacao do vinculo entre o profissional e a comunidade.

Considerando que a interrup¢do do AME ¢, atualmente, um problema de satde
publica, torna-se indispensdvel que estratégias de educacdo em sadde direcionadas a
amamentacdo sejam efetivamente planejadas e operacionalizadas, com a intencdo de
minimizar os elevados indices de desmame precoce. A participacdo ativa e o interesse do
profissional de saide em implementar estratégias de promog¢ao e protecio ao AME junto a
comunidade sdo aspectos primordiais para prolongar esta pratica (MACEDO et al., 2015).

Perante os resultados das entrevistas, observa-se que as orientagdes que as maes
receberam durante o pré-natal ndo foram suficientes, e que a maioria das vezes achavam
dificil relatar como esta se obteve, tendo informagdes incompletas. Por essa razdo, é
imprescindivel que os servicos de saide busquem ofertar uma assisténcia integral e
multidisciplinar durante o pré-natal, e ainda, que o profissional de saide se comprometa a
realizar agdes educativas que viabilizem maiores informagdes sobre a pritica do AME,
utilizando métodos singulares que facilitem a apreensio do publico alvo.

Um aspecto relevante mencionado por uma das participantes é sobre o trabalho
materno fora do lar, o qual pode ser um obsticulo significativo para a manuten¢do ou ndo do
AME. Desse modo, foi identificado nessa segunda categoria outro subtema, obtendo a

subcategoria: Entre o trabalho e a mamada: como manter a exclusividade?

SUBCATEGORIA II: Entre o trabalho e a mamada: como manter a exclusividade?

De acordo com Morais et al. (2011), hd muito tempo que a pritica do AM vem
passando por mudancas. No mundo contemporaneo, entre as diversas atividades nas quais a
mulher tem se inserido, a maternidade e a amamentacdo s3o experiéncias que passaram a
ocupar o segundo plano na vida da maioria das maes trabalhadoras, em consequéncia do
mercado de trabalho exigir e buscar profissionais cada vez mais qualificados e com maior

disponibilidade de tempo.
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As mulheres que fazem parte do mercado de trabalho dividem seus afazeres entre as
atividades domésticas e a extradomiciliar e, com a chegada da maternidade exercem uma
nova funcdo na sociedade, o de miae. Atualmente, apesar das leis de amparo a maternidade,
nota-se que as mulheres trabalhadoras que engravidam ainda tem pouco ou nenhum
conhecimento dos seus direitos legais frente a amamentacdo (SOUZA; RODRIGUES, 2010).

O MS enfatiza que o trabalho materno fora do lar pode ser um importante obstaculo
para a amamentacdo, em especial a exclusiva. A manutencdo da amamentacdo, nesse caso,
depende do tipo de ocupa¢do da mae, do nimero de horas no trabalho, das leis e de relacdes
trabalhistas, do suporte a0 AM na familia, na comunidade e no ambiente de trabalho e, em
especial, das orientacdes dos profissionais de saide para a manutencdo do AM em situagdes
que exigem a separacdo fisica entre mae e bebé (BRASIL, 2009).

Complementando este argumento Faleiros, Trezza e Carandina (2006) expdem que
independentemente da ocupacdo da mae, o que parece ter mais importancia é o nimero de
horas trabalhadas, sendo maiores os indices de desmame quando o mesmo excede a 20 horas
semanais.

Nesse sentido, dentre os fatores que dificultam a amamentacdo quando uma mae
trabalha, destacam-se o trabalho noturno, a extensa jornada de trabalho, as condicdes
insalubres para a ordenha do leite no ambito laboral, a auséncia de informacao e interesse da
empresa quanto as politicas de AM, a inflexibilidade no cronograma de atividades, a
qualidade dos servicos prestados pelas creches, a ocupacdo informal, a desaprovagcdao dos
colegas de trabalho quanto ao tempo destinado a ordenha, etc. (SILVA; DAVIM, 2012).

Um aspecto que merece destaque foi apontado por uma das maes, a qual deixa claro o
momento do retorno ao trabalho e a relevancia do apoio do profissional de satide, como

explanado na fala abaixo:

A Enfermeira me ajudou bastante, me orientou que eu fizesse por onde
amamentar, inclusive porque trabalho, e me falou que depois que eu
voltasse a trabalhar eu tinha o direito de continuar amamentando minha
filha. LOTUS

Tal resultado demonstra o quanto € importante que o profissional de saide conheca
também as leis trabalhistas e outros instrumentos de prote¢do do AM, para que possa informar
as mulheres que estdo amamentando e suas familias a respeito dos seus direitos, a fim de que
estas continuem amamentando mesmo apds o periodo de licenga maternidade.

Destaca-se que a gestante tem a licenca maternidade assegurada por 120 dias

consecutivos, sem prejuizo do emprego e da remuneragdo, podendo ter inicio no primeiro dia
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do nono més de gestacdo, salvo antecipacdo por prescricdo médica. Contudo, a Lei Federal
N°. 11.770, de 09 de setembro de 2008, cria o Programa Empresa Cidada, que visa prorrogar
para 180 dias a licenca maternidade prevista na Constituicdo, mediante incentivo fiscal as
empresas, onde a trabalhadora deve requerer a licenga até o final do primeiro més apds o
parto, se aplicando o beneficio também para a empregada que adotar ou obtiver guarda
judicial para fins de adocdo de crianca. As empresas tributadas com base no lucro real que
aderirem ao programa terdo deducdo do imposto devido conceder os 60 dias de prorrogacdao
da licenga as suas servidoras (BRASIL, 2009).

Estudos afirmam que, conhecer o comportamento e a visdo das maes trabalhadoras a
respeito do AME auxilia no modo de como esta poderd conciliar o trabalho com a
amamentagdo, pois o retorno ao exercicio laboral € um momento de muita angtstia. Sabendo
da importancia do leite materno e, por essa razdo, ndo querer privar o filho desse beneficio,
algumas maes, sobretudo aquelas que possuem vinculo empregaticio formalizado,
transportam o bebé para o local de trabalho e assim podem amamentd-lo, respeitando o
hordrio das mamadas (ARAUJO et al., 2013).

Porém, € preocupante observar que a Consolidacao das Leis do Trabalhistas (CLT)
ndo inclui as mulheres trabalhadoras informais que ndo colaboram com a previdéncia social,
deixando-as sem respaldo sob os direitos a amamentacao, cabendo ao empregador a opgao de
permitir ou nao esse direito (SILVA; DAVIM, 2012).

Sobre essa realidade Alves et al. (2009) acrescem dizendo que, para a mae
trabalhadora, o retorno ao exercicio laboral pode se constituir numa fonte de ansiedade e
medo, apesar da lei de protecdo a amamentagdo, principalmente no caso das maes nao
registradas, pelo temor de perder seus empregos. Desta forma, durante o pré-natal por ser uma
fase em que a mulher se mostra bastante receptiva as informagdes, os profissionais devem
aproveitar a oportunidade e, por meio de uma abordagem educativa e assistencial, orientd-las
quanto a essa questao.

Verificou-se no discurso apresentado o quanto € essencial o acompanhamento da
equipe de saude, sobretudo do profissional Enfermeiro, que durante sua assisténcia de pré-
natal possa abordar sobre as leis que as asseguram no processo de amamentacao, no intuito de
que as maes trabalhadoras possam ficar cientes sobre seus direitos e deveres, € assim se
prepararem para a continuacdo do AME apds o retorno ao trabalho. Observa-se também a
necessidade de uma maior sensibilizacdo das instituigdes em cumprir com as leis

estabelecidas.
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Contudo, com vistas 2 amamentacdo sem intercorréncias para a mulher que trabalha
fora de casa, é importante a formacdo de uma rede de apoio, da qual fagcam parte familiares, o
local de trabalho, a comunidade e o Estado. Logicamente, a decisdo de amamentar estd
relacionada as crencas da mulher bem como as vivéncias anteriores inerentes ao processo da
amamentagdo. Todavia, o apoio institucional e familiar também tem forte influéncia no éxito
desse processo (MORALIS et al., 2011).

Desse modo, a préxima categoria visa expor se as maes participantes da presente

pesquisa tiveram o apoio da sua familia para que conseguissem amamentar exclusivamente.

5.2.3 CATEGORIA III: Rede de apoio familiar como alicerce para a manutenciao da

amamentacao exclusiva

Segundo Monte, Leal e Pontes (2013), o ato de amamentar ¢ uma tarefa complexa e
dificil para muitas mulheres, pois € um momento que nio envolve apenas o desejo da mae em
querer amamentar, ¢ um entrelacamento do fisico, psiquico e do seu contexto social. Com
isso, a mie que amamenta pode ser fortemente influenciada pela sua rede de apoio. Esta é
definida por um conjunto de relagdes que determinam as caracteristicas da pessoa, tais como
habitos, costumes, crencas e valores.

Esse suporte de apoio a mulher pode ser oferecido ndo somente pelos membros
familiares, mas por todos os vinculos interpessoais que as rodeiam, podendo ser primario ou
secunddrio. O primério abrange a familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, entre outros,
enquanto que o secunddrio é composto por instituigdes sociais e legislagdes que apoiem essa
préitica (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Na inten¢do de reforcar a legislacdo vigente, o MS estabelece a Rede Amamenta
Brasil, regulamentada pela Portaria MS/GM N° 2.799 de 18 de Novembro de 2008, a qual
constitui uma estratégia de promogdo, prote¢do e apoio a pratica do AM na Atencido Basica
(AB) por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas UBS
(BRASIL, 2011).

No entanto, Nunes, Oliveira e Vieira (2009) referem que para que uma mae amamente
com sucesso, nao basta haver legislacdo ou que ela opte pelo AM, pois esta deve estar
inserida em um ambiente que a ajude a levar adiante a sua op¢do. O apoio e o incentivo das
pessoas que as cercam, sobretudo da familia sdo de fundamental importancia para o
estabelecimento da amamentacdo, uma vez que o AME ndo deve ser visto somente como

responsabilidade exclusiva das mesmas.
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Nesta perspectiva, as narrativas assinalam que a maioria das maes estava tendo apoio
para amamentar exclusivamente até os seis meses. Formando o suporte familiar,
sobressairam-se as figuras da mae, marido, sogra, cunhada e avé por serem os que estao mais

proéximos, como € possivel perceber a seguir:

Estou sim tendo apoio, da minha mde, minha sogra, todo mundo da familia,
principalmente do meu marido. DALIA AMARELA

Tive e tenho. Meu marido, minha mde, minhas irmds que jd sdo mdes e que
também amamentaram, eu tive todo o apoio deles. MIMOSA

Tenho apoio, da minha mde e do meu esposo. ROSA LARANJA

Recebo apoio da minha mde, da minha avé, as duas disseram que era muito
importante o aleitamento materno e que eu tinha que amamentar. CRAVO
VERMELHO

Sim com certeza, minha familia sempre me incentivou e apoiou muito,
principalmente minha mde, até na questdo da minha alimentagdo pra ndo
interferir no leite. Em todos os sentidos minha familia ajuda bastante.
LOTUS

Tenho apoio sim. Geralmente todas as pessoas que amamentaram dd
conselho que a pessoa deve amamentar até os seis meses, e que sO depois
dos seis meses que deve introduzir algum alimento. Mas, minha familia
sempre me apoiou minha mde, cunhada, sogra. ANEMONA

Concordando com a presente pesquisa, Rocha et al. (2010) revelaram em seu estudo
que a maioria das mulheres entrevistadas teve o apoio familiar para amamentar seus filhos e
ratificam que a amamentacdo € um processo que envolve a familia, trazendo-a como
corresponsavel nesse processo. Outro dado relevante, dessa vez trazido pela pesquisa de Silva
et al. (2012) apresentou que 80% das maes referiram que o suporte do pai as encorajava nesse
periodo de amamentacgdo.

Ressalta-se que o fato das maes terem uma unido estdvel e o apoio de outras pessoas,
especialmente do companheiro, exerce uma influéncia positiva na duracio do AM. Tanto o
apoio social e econdmico quanto o emocional e o educacional sdo importantes, uma vez que
mesmo sendo distintos, atuam em conjunto quando cooperam na manutencdo e suporte do
AM e, consequentemente, favorecem a introducdo tardia de outros suplementos alimentares
(TAKEMOTO et al., 2011).

Uma vez iniciada a amamentacgdo, ¢ fundamental que os pais a reforcem com apoio
verbal e elogios a mulher, para assegurar eficicia da pratica. Acredita-se que quando o

homem se interessa e incentiva 0 AME a mulher se sente mais segura e amparada com a
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amamentacdo e a responsabilidade pela criacdo dos filhos passa a ser de responsabilidade dos
dois. Desta maneira, o melhor periodo para inseri-lo no processo da amamentacdo é durante
as consultas de pré-natal, com a finalidade de tornd-lo um elemento incisivo para auxiliar a
esposa nesse momento, o que provavelmente prevenird o desmame precoce
(PIAZZALUNGA; LAMOUNIER, 2011).

Em oposto a esse fato, evidenciou-se que, das quinze maes entrevistadas apenas duas

ndo receberam apoio nenhum quanto a pratica do AME, como elucidado abaixo:

Nado tive apoio e nem to tendo. CACTO

Ndo tive apoio [...] Pra querer amamentar foi de mim mesmo. ALECRIM

Durante essas duas entrevistas exibidas anteriormente percebeu-se que mesmo nao
tendo um sistema especial de apoio, as maes possuiam um forte desejo em conseguir
amamentar até o final. Porém, notou-se um anseio por parte das mesmas por nio terem
recebido incentivo e apoio de ninguém, mesmo estando rodeadas de pessoas diariamente.

Acredita-se que quando a mae é cercada de pessoas que realmente conseguem apoid-la
e ajudé-la na pratica do AME, sentimentos de autoconfianca, satisfacdo emocional tendem a
aumentar, assim como a disposi¢ao de dar afeto ao bebé. Diante disso, € certo que a familia é
de fundamental importancia para o sucesso do AM, devendo apoiar a mae que amamenta e ser
uma fonte de encorajamento para auxiliar na constru¢ao do vinculo mae-filho. Sem o apoio da
familia, o AM pode ndo ter sucesso e o desmame pode acontecer mais precocemente
(ARAUIJO et al., 2013).

Teixeira, Nitschke e Silva (2011) aludem que a familia vem sendo um ponto de
referéncia para ajudar a nutriz a decidir sobre a amamentagao, pois as informagdes recebidas
no contexto familiar sdo consideradas prioritdrias para a sua tomada de decisao em querer
amamentar. Muitas vezes a amamentacdo é uma experi€ncia transmitida de mae para filha,
onde a tradicdo familiar acaba influenciando e encorajando a mulher a efetivar o AME, como

mencionado por duas participantes:

Estou tendo apoio, principalmente da minha mde. Ela amamentou a mim e a
meu irmdo e disse pra eu fazer o mesmo, pois sempre foi a favor do
aleitamento materno até os seis meses. ROSA LILAS

Tive apoio e ainda to tendo. A minha mde teve vdrios filhos e amamentou e
sdo todos sauddveis, ela me pediu pra eu fazer o mesmo com minha filha,
que deveria amamentar até os seis meses igual ela fez [...[ROSA ROXA
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N

O contato e o apoio a nutriz durante o AM por familiares é de suma importancia,
entretanto, além desses, o profissional de sadde, especificamente o enfermeiro, exerce um

papel fundamental para o sucesso da lactacdo, como na fala a seguir:

Sim, tive e estou tendo apoio da minha mde, da Enfermeira que me ajudou
bastante, me deu muito apoio, ensinava como tinha que fazer pra o bebé
pegar no peito, pra fazer a pega. PETUNIA

Percebe-se que os profissionais de saide, notadamente o enfermeiro, desempenha uma
funcdo crucial no cuidado a mulher lactente. Para que a amamentacao tenha éxito, é essencial
que este possua conhecimentos e seja dotado de habilidades para orientar adequadamente a
mulher quanto ao manejo da lactacdo, apoiando-a e estimulando-a frente as dificuldades que
possam existir nesse momento (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA, 2011).

Haja vista as respostas das maes participantes, verifica-se o quanto é imprescindivel
que estas recebam, nesse periodo de AME, apoio e incentivo de todas as pessoas que fazem
parte do seu contexto familiar. Como visto que a familia foi a que mais exerceu influéncia
nesta acdo, é imperativo que o profissional de saide saiba reconhecer as atitudes positivas e
também negativas frente ao AM nessa conjuntura, a fim de implementar estratégias em saide
que possam amenizar as dificuldades que as mesmas possam vivenciar nesse momento bem
como promover a continuidade do incentivo e do apoio da familia.

Contudo, a préxima categoria tem evidenciou se as maes entrevistadas do estudo em
questdao tiveram ou estavam tendo alguma dificuldade para amamentar exclusivamente,
considerando que se tivessem tido, citariam qual obstdculo e se ndo abordariam os pontos

positivos que achavam sobre estar amamentando.

5.2.4 CATEGORIA 1V: Elementos que interferem na amamentacio exclusiva na visao

das nutrizes

De acordo com o MS, alguns problemas enfrentados pelas maes durante o AM, se ndo
forem precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrup¢do da
amamentagdo. Acresce-se que os profissionais de saide tém um papel relevante na prevencao
e no manejo dessas dificuldades (BRASIL, 2009).

Virios obstaculos podem levar as mulheres a optar por nio amamentar os seus filhos,
como questoes sociais, culturais, religiosas, estéticas, dentre outras. Além disso, algumas
doencas que sdo inerentes a gestacdo e ao puerpério fazem com que, muitas vezes, o ato de

amamentar, por afetar diretamente a satide da mulher, seja impedido (ARAUJO et al., 2013).
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Uma possivel razdo para isso € o fato de que, geralmente, as mulheres se tornam maes
com pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentacdo, o que as deixam mais
vulnerdveis a apresentarem dificuldades ao longo desse processo. A maioria dos problemas
comuns relacionados a lactacdo pode ser prevenida, contudo, uma vez presentes devem ser
manejados adequadamente, evitando-se, assim, o desmame precoce (ANDRADE et al., 2009).

Quando interrogadas se no inicio tiveram alguma dificuldade para amamentar
exclusivamente ou estavam tendo no decorrer da amamentacdo, percebeu-se que a maioria das
maes referiu ja ter tido alguma dificuldade, fazendo uso de expressdes como “doia, rachou,

sangrou, feriu” para descrever o que vivenciaram, como ilustrado nos depoimentos:

Tive no inicio, que meu peito rachou e saia muito sangue e doia bastante.
Mas, com o tempo foi melhorando. ROSA LILAS

S6 no inicio que doia um pouco. CACTO

Logo nos primeiros dias eu tive, ficou sangrando, doendo meu peito, mas
agora ndo tenho mais ndo dificuldade ndo, foi sé no inicio. GENCIANA

S6 tive no comego que rachou um pouquinho, sangrou. Mas, agora estd tudo
bem. BOGARIM

Ndo, so no comeco que feriu, mas gracas a Deus ta bem. DALIA AMARELA

Tive somente no inicio. A dificuldade parte nos primeiros dias, os seios
ficam inchados e doloridos, mas depois ficou tudo tranquilo, com o tempo
tudo fica mais fdacil. LOTUS

[...] S6 no primeiro dia que foi pra amamentar ela que eu vi estrelas, doeu
que s6 o bico do peito, mas ndo feriu nada, so fez doer uns trés dias, eu ndo
aguentava ndo, eu chorava que doia demais. Mas, agora é gostoso
amamentar. ALECRIM

Conforme Garcia et al. (2013), amamentar ndo deve provocar dor. Todavia, é
importante que a mae continue a amamentar, tentando corrigir possiveis problemas de “pega”
e posicdo. As fissuras ou rachaduras ocorrem quando hd o mau posicionamento da crianga ou
a pega estd errada, para evitar que isso se agrave e que as mamas fiquem muito cheias ou
doloridas, é necessdrio que mae posicione o bebé corretamente e depois mantenha as mamas
enxutas.

O MS diz que € comum a mulher sentir dor discreta ou mesmo moderada nos mamilos
no comeco das mamadas, devido a forte suc¢dao que ocorre. Essa dor pode ser considerada
normal e ndo deve persistir além da primeira semana. No entanto, ter os mamilos muito

doloridos e machucados, apesar de muito comuns, ndo é normal e requer intervencdo. A causa
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mais comum de dor para amamentar se deve a lesdes nos mamilos por posicionamento e pega
inadequados (BRASIL, 2009).

Um estudo realizado por Frota et al. (2009) observou que as intercorréncias mais
comuns que interferem o processo da amamenta¢do sdo a dor, o ingurgitamento mamario, as
fissuras mamilares e as mastites, e que estas devem ser percebidas pelos enfermeiros como
marcadores de dificuldades, no sentido de conseguir evita-las, quando ha a adocdo de medidas
profiléticas no curso do ciclo gravidico-puerperal nas consultas de pré-natal.

As rachaduras ou fissuras do mamilo sdo ocasionadas, de modo geral, pela pressido da
boca do bebé sobre o tecido que cobre o mamilo ou a aréola quando a pega € incorreta. As
rachaduras sdo dolorosas e dificultam a amamentacdo. Esse fator pode desencadear a opcao
em nao amamentar e até mesmo do desmame precoce, € nem sempre isso € lembrado no pré-
natal, sendo destacada, na maioria das vezes, apenas a importancia do AM (JUNGES et al.,
2010).

Verifica-se que a dor no ato de amamentar foi mencionada com frequéncia, levando a
crer que problemas na pega e na postura do bindmio mae-filho poderiam justificar a
ocorréncia desse desconforto. Porém, durante as entrevistas ficou claro o quanto estas, mesmo
diante de todo incomodo ou dificuldade, expressavam o desejo em continuar amamentando

seus bebés exclusivamente.

Senti muita dor, sofri muito, mas o que importa é ver minha filha com saiide,
eu pensei nisso em todos os momentos. ROSA ROXA

[...] no inicio o meu peito rachou, feriu um pouquinho, mas eu amamentava
do mesmo jeito, ndo quis em nenhum momento parar. Usei até um bico de
silicone pra ajudar, ai foi que eu consegui mesmo, que formou o bico bem
direitinho. CRAVO VERMELHO

Tive dificuldade porque um dos meus seios o bico ndo era formado, nos
primeiros dias ele so pegava no peito direito e no peito esquerdo tive que
comprar uma desmamadeira e tudo. Mas, mesmo assim eu ndo deixei de
amamentar. PETUNIA

No inicio meu peito rachou, foi complicado, mas depois passou, eu nunca
deixei de amamentar por conta disso. IRIS AZUL

As falas acima mostram nitidamente que as dificuldades em amamentar podem ser
superadas se a mae enxergar e priorizar os beneficios do AM, além da paciéncia e do desejo
de querer amamentar. Além disso, € visto que o uso de dispositivos, a exemplo do bico de

silicone e da desmamadeira, facilita a experi€ncia “negativa” momentanea da mae.
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Uma pesquisa realizada por Costa (2009) mostrou que 50% das maes que usaram o
bico intermedidrio de silicone foi em decorréncia de terem mamilos planos ou curtos e 35,7%
invertidos dificultando uma boa pega do RN no seio materno. Destaca-se também que este
meio ndo previne rachaduras e machucados na mama e que seu uso, além de diminuir a taxa
de transferéncia de leite para o RN causa “confusdo de bicos” e vicio, podendo reduzir assim
o tempo do AME.

Foi possivel constatar ainda que todas as intercorréncias relatadas pelas participantes
sdo tipicas do processo de amamentar, no entanto, elas podem ser causadoras do desmame
precoce. Nesse sentido, € essencial que o profissional de satide durante o ciclo gravidico-
puerperal, transmita orientacdes adequadas sobre o manejo da lactacdo, a fim de detectar e
corrigir precocemente possiveis dificuldades que venham favorecer a pritica continua do

AME até os seis meses.



“Enquanto a amamentagdo parece nao ser a escolha certa para todos os pais,
ela ainda é a melhor escolha para todos os bebés."
(Amy Spangler)

6 Considera¢cdes Finais
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Amamentar é um ato natural e fisiolégico, que abarca uma série de fatores que
precisam estar harmonizados entre si para que seja conduzido normalmente. E um momento
singular na vida da mulher de suprema entrega, perseveranca, respeito, dedicacio e ternura,
que se traduz na similaridade do divino amor.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa foi possivel conhecer a realidade de cada
mae frente as especificidades que envolvem a préitica do AME e confirmar que, apesar das
inimeras ac¢des implementadas pelo MS para promové-la e incentiva-la, a amamentacdo ainda
¢é rodeada de conflitos e de escassez de saberes.

Vale salientar que, a oportunidade de realizar as entrevistas nos domicilios das
puérperas, notou-se que a cada questionamento uma nova expressio era revelada pelas maes,
seja ela de prazer, satisfacdo ou angustia. Porém, o desejo e a persisténcia em querer
amamentar até o final independente de qualquer dificuldade foi uma manifestacdo expressada
por todas. Dessa maneira, pode-se afirmar que os objetivos tracados foram devidamente
alcancados.

No que concerne aos resultados da caracterizacdo sociodemogréfica, a prevaléncia
foi de mulheres jovens-adultas, agricultoras, com relacdes conjugais estdveis, pouco
escolarizadas e com renda mensal abaixo de um saldrio minimo. No que tange aos dados
obstétricos foi visto que as maes tiveram pelo menos duas gestacdes e seis apenas uma,
mostrando que a maioria possuia pelo menos dois filhos vivos. Quanto ao abortamento, a
maioria teve um aborto em alguma das suas gestacdes e ao tipo do ultimo parto, a maior
parcela foi submetida a cesariana.

Conformaram-se quatro categorias e duas subcategorias, as quais foram
estabelecidas em consonancia a andlise dos discursos obtidos. Notou-se na primeira categoria
que as maes tinham conhecimento sobre o AME, porém este ainda de forma limitada de que a
amamentacdo era, sobretudo algo que fornecia o alimento da crianca e que deveria ser
ofertado até os seis meses. Na subcategoria identificada: Importincia e beneficios da
amamentagdo na visdo materna fol visto que todas as maes remeteram os beneficios do AM
somente sob a otica da crianga, desconhecendo de qualquer beneficio para si.

Avaliando os depoimentos da segunda categoria, verificou-se que grande parte das
maes afirmou ter recebido orientagdes sobre o0 AME durante o pré-natal, porém observou-se
que estas foram escassas e incompletas, e que o profissional Enfermeiro foi destacado como o
maior responsavel por essa pratica. Na subcategoria detectada: Entre o trabalho e a mamada:

como manter a exclusividade? revelou que o trabalho materno fora do lar, pode ser um
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obstaculo significativo para a manuten¢do ou ndo do AME e que € necessdrio incluir esta
temdtica nas consultas de pré-natal, a fim de oferecer a mulher informacdes sobre os seus
direitos legais para o retorno ao trabalho.

A terceira categoria possibilitou chegar a conclusdo do quanto é imprescindivel que as
maes recebam apoio e incentivo durante o periodo em que estejam amamentando e que a
familia como € a rede de apoio que mais exerce influéncia nesta a¢do, deve buscar encorajar a
mulher nesse momento, a fim de promover a continuidade desta pratica. Todavia, constatou-
se que € essencial que os profissionais de saide procurem encaixar a familia nos momentos de
pré-natal.

A ultima categoria elencada demonstrou que as intercorréncias relatadas pelas maes
sdo tipicas do processo de amamentar, no entanto, elas podem ser causadoras do desmame
precoce. Nesse sentido, € primordial que o profissional de sadde transmita orientacdes
adequadas sobre o manejo da lactacdo, a fim de detectar e corrigir precocemente possiveis
dificuldades que venham favorecer o AME até os seis meses.

Ao refletir sobre os achados, infere-se que compreender o universo vivenciado pelas
maes que amamentam exclusivamente é essencial para oferecer uma assisténcia de pré-natal
eficaz. Ademais, € primordial a efetivacdo de estratégias que busquem envolver a mulher e
todo o seu contexto familiar e social, a fim de propagar a continuidade do AME pelo menos
até os seis meses. Para isso, os profissionais devem se aproximar da realidade das mulheres,
ouvindo-as e permitindo que elas expressem todas as suas ddvidas. Dessa maneira, o
profissional serd capaz de esclarecer todos os anseios, perceber possiveis riscos para o
desmame precoce, além de criar medidas que torne mais branda a vivéncia desse momento.

A educagdo em saide se mostra entdo, como uma ferramenta vidvel e enriquecedora
em que os profissionais podem, desde a gestacdo e no pds-parto, explorar esta ou qualquer
outra temadtica, seja por meio de roda de conversa, de um grupo de maes, palestras, enfim tudo
que possa favorecer o AME até os seis meses. E importante realizar atividades de forma mais
dindmica e interativa, a fim de tornar mais vidvel a compreensdo na transmissao dos saberes.

Mediante as consideragdes apresentadas, percebe-se a magnitude desta pesquisa por
tratar-se de uma tematica que, embora seja bastante discutida na literatura, existam estratégias
que fortaleca o AME até os seis meses, € visto ainda que muitas mulheres ndo aderem esta
pratica, bem como ndo possui informagdes coerentes e completas.

Infere-se que, a presente pesquisa, além de colaborar para a literatura cientifica ja
existente, traz em seu arcabougo de beneficios: o aprofundamento da pesquisadora sobre a

tematica; o auxilio na formacdo de outros académicos e a qualificacdo dos profissionais
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vocacionados na 4rea, contribuindo para a criacdo de novos conhecimentos e de servigos a
comunidade, colocando em pauta a melhoria do incentivo e propagacdo de informagdes

acerca da amamentagao.



"E desde o ventre materno, seu sorriso, tdo cativante, eu vislumbrava.
E meu cora¢do palpitante me dava a certeza que desde
aquele momento eu te amava...”
(Douglas Rodrigues da Silva)
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFCG

Xt

Titulo da Pesquisa: A Prética do Aleitamento Materno Exclusivo na Visdo de Puérperas do

Municipio de Cuité-PB
Pesquisador(a) Responsdvel: Prof. Ms. Janaina von Sohsten Trigueiro

Pesquisador(a) Académico(a): Mariane Lorena Souza Silva

Prezada Senhora,

Somos pesquisadoras do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educagado e
Sauide da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité, e pretendemos realizar
um estudo cujo objetivo € analisar as particularidades da pratica do Aleitamento Materno, sob a
visao de puérperas do referido municipio e, para tanto, gostariamos de contar com sua participagao.
Caso concorde, a Sra. serd avaliada com toda a técnica, seguranga e higiene de acordo com as
normas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e do Ministério da Saide (MS). Garantimos
considerar os principios da ética em pesquisa com seres humanos (autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, respeito e justica) conforme orientacdio do Conselho Nacional de Saide na sua
Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012.

Para este estudo, a Sra. serd avaliada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, o
qual serd gravado por um gravador de voz, composto por questdes sobre o aleitamento materno e a
pratica da amamentagdo durante o puerpério. A Sra. também responderd questionamentos para
avaliar seus dados sociodemograficos e obstétricos. Informamos que esta pesquisa podera oferecer
riscos a Sra., somente no sentido de causar algum tipo de constrangimento em abordar a tematica,
que a participacdo € voluntdria, que ndo haverd pagamento para isto, € que a Sra. ndo sera
prejudicada de forma alguma, caso nio queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o
direito de desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo a prejudique. Os resultados
poderdo trazer beneficios quanto a conscientizacdo da importancia da pratica do aleitamento

exclusivo.
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Caso a senhora consinta, serd necessario assinar este termo como € exigido na Resolucdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional De Sadde (CNS), que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pela importancia do aleitamento materno para o
bindmio mae/bebé e pela percepcdo de que, embora haja o amplo incentivo dessa pratica pelos
6rgaos de sadde, ainda é bastante elevado o nimero de puérperas que nao recebem orientacdes
especificas ou desconhecem os beneficios de tal pratica.

Solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados, nos
veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que oS
pesquisadores acharem convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio

e desde ja agradecemos sua colaboracao.

Contato com a pesquisadora responsavel e com o Comité de Etica em Pesquisa

(CEP/FCMPB):

Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa ou deseje denunciar algum problema decorrente da
mesma, favor ligar para a pesquisadora: Profa. Janaina von Sohsten Trigueiro. Universidade Federal de Campina
Grande, Centro de Educagio e Satiide — CES, Rua: Olho D’ Agua da Bica S/N Cuité — Paraiba — Brasil. CEP: 58175-
000. Telefone: 083-33721900; CEP/FCMPB: Ladeira Sao Francisco, 16, Centro, Jodo Pessoa-PB. Anexo I. Telefone:
083- 30440412.

CONSENTIMENTO
Ap6s ter sido informado sobre a pesquisa e sobre os meus direitos como participante, dou o

meu consentimento. Informo que recebi uma cépia deste termo.

Assinatura do voluntdrio da Pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Cuité, / /
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

o Iniciais:
o Idade: _______ (anos completos)
o Profissao:
o Estado civil: Solteiral] Casada [ Divorciada [ Vidva [0 Outro [
o Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto]
Ensino Fundamental Completo []
Ensino Médio Incompleto []
Ensino Médio Completo [
Ensino Superior Incompleto [
Ensino Superior Completo L
o Renda Mensal: 1 a 2 saldrios minimos []
2 a 3 salarios minimos ]
Acima de 3 salarios []
DADOS OBSTETRICOS
o Gesta:_ Para: Aborto:
o Quantos filhos vivos?
o Tipo do Parto: Vaginal [ Cesdrea []

QUESTOES NORTEADORAS

1

Para vocé, o que é Aleitamento Materno? Acha importante amamentar? Por qué?

Vocé foi orientada sobre o aleitamento materno durante o pré-natal? Como foi e quem fez essa
orientacao?

Voce estd tendo o apoio da sua familia para que consiga amamentar? Fale sobre isso.

Voce teve ou estd tendo alguma dificuldade para amamentar exclusivamente? Se sim, qual? Se nao,

aponte os pontos positivos desta pratica.
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO I

ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DE CUITE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
SECRETARIA MUNICIPAL DE CUITE

CUITE-PB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A - -

Eu, oAl ; V1 X Secretario  (a),
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “A PRATICA DO
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NA VISAO DE PUERPERAS DO
MUNICIPIO DE CUITE-PB”, que seré realizada nas Unidades Bésicas de Satude do
municipio de Cuité no més de novembro de 2014, com abordagem qualitativa, tendo
como pesquisadora responsavel Prof*. MSc. Janaina von S6hsten Trigueiro e orientanda
pesquisadora Mariane Lorena Souza Silva, académica de enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG, campus Cuité.

Cuité, Q2 _de D foerrlin® _ de 2014.

Gentil AN HHo
Secretario (g) de Satde do Municipio.



ANEXO
TERMO DE AUTORIZACAO II

ANEXO B

TERMD DE AUTORIZACLOH

Thmia, 5 Balyve Damellp Figneicedo Mueba
Coodidenadorn da Adeneio Bdsica de Thisé-PR

O Contro de Educapinoe Sainde da LFCLconta i so Propmens die CGradungsa, gom o
Corst cle Enfermagem. Nespe  coplexin, b grvduwnds Marises Loreno Soers Silva, n®
S100 20247, CPF o 09066k 125- 19, cod pealizandy v peaqaiss intiistsds por “A Pratica
din Aboitamento Materns Exclusive na Visao de Padrperas do Mundcipli de ©uiti-FBE™,
s0h orientachd da professsns MEe Ranaing von Sdksien Trigoein, a gual mecessitn cobetnr
disdos que fabsidiem st @studor TG GOS GIEI0Y COMPEISIEEE ol CaEoE SEVios Oommi a8
equiipes do Eximiegin de Sande da Familin do referido mumicipic,

Tregen fommes, aoliciamos s valicas tolaborachio, no sl de sutor zar ¢ acesso ¢S
pradunndn para o reabizagde do colets de dodos, comoo o wbilizagho no relesdas feal d8
tvestipaesn do moake dos Orgios i cimdes. Balientanios e o dedes cobEsdos secds
mantidos em sigilo & utifizados pame o realizagio do Tmbalho de Copclesfio de Curse bem
coeno paca o publicasiioosm evemos e amizos clentiticos.

Mo certeym de comlanmes com B comgueenshe e empenho. desin Secretana,
agradecemes anbacipadurminte ..

cuit, 0% g 09 gezma
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ANEXO C
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORELS

Declarames. para os devidos fins de direito. que # pesquisa intitulada “A Pratica de

Aleitamento Materno Exclusive na Visio de Puérperas do Municipio de Cuité-PB” que

serd realizada pela aluna Mariane Lorena Souza Silva sob orientagio da Pro® MSe. Janaina
von Sohsten Trguetro, compricd ficlmente as diretrizes regulamentadoras pela Resohuciio n®
466/12, do Consclho Nacional de Suaide/MS ¢ suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n* 93833, de 24 de Junciro de 1987, que asseguram os direitos e deveres que dizem respeito 4
comunidade cientifica, ao (5) sujeito (s) da pesquisé ¢ an Fstado,

Desse modo, reafirmamos nossa responsabilidade. indclegivel e intransferivel,
mantiendo em arquivo todas as informagdes ineréntes a presente pesquisa, respeltando a
confidencialidade ¢ sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito participante, por um
perindo de 3 (cineo) anos apls o Wrmino desta.

cuité, U2 de pplirnugle 2014,

Jaratn vk Snsien Trigueiro
Enfarmelra - COREN 213052
wacente UFCG - 1842287

-

. i Mariane Lorera Sowst Silva Janaing von Sohsten Trigueirn

(Onientanda - Pesquisadora) (Pesquisadora responsivel)
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ANEXO D
TERMO DE SUBMISSAO DO PROJETO DE TCC NA PLATAFORMA BRASIL
(PLATBR)

ANEXOD

TERMO DE SUBMISSAD DO PROJETO DE TCC NA PLATBR

Declara, para fim de proceder & submissio na PLATBR do Projeto de Pesquisa do
Trabalho de Conclusiio de Curso da aluna Mariane Lorena Souza Silva, intitulado “A Prética
do Aleitamento Materno Exclusivo na Visiio de Puérperas do Municipio de Cuité-PB”,
que foram realizadas todas as modificagties propostas pela Banca Examinadora e aprovadas
pela aluna, autora do trabathe ¢ sua orientadora, estando o mesmo pronto pars submissio a
PLATBR para apreciagio ética nesse Comité de Etica em Pesquisa. aguardando o
pronunciamento deste. para o infcio da pesquisa.

Eu, Janaing von S6hsten Trigueiro, Orentadora do Trabalho de Conclusdo de Curso

em foeo, coloco-me A disposigio para quaisquer esclarceimentos que se fizerem necessdrios,

Cuite, U2 de Apfirndngie 2014,

“rnmm Wﬂﬁﬁﬁﬂm Trigugi

Enlermelrs - COREN 21398

Bacente UFCG - 1542705
doriroueonlofinuiud

Prof". Janaina von Séhsten Trigu€iro
' Mestre em Entermagem
Curso de Bacharslado em Enfermagem
Universidade Federal de Campina Grande- Campus Cuité
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ANEXO E
DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

ANEXO E

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaramos, que os resultados da pesguisa intitulada *A Pritiea do Aleitamento
Materno Exclusivo na Visdo de Puérperas do Municipio de Cuité-PB”, somenie serio
divulgados apos a aprovagiio do Comiié de Etica em Pesquisa, sendo garantidos os créditos da
publicago abs autores responsdveis.

Para tanto, asseguramos respeitar as diretrizes regulamentadoras pela Resolugio n®
466/12, do Consetho Nacional de Saide/MS ¢ suas Complementares, outorgada pelo Decreto
n* 93833, de 24 de Janeiro de 1987, que garantem os direitos ¢ deveres da comunidade

cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Cuitt, 0O de 2eurrlagie 2014,

nﬁm m
Mariane Lorena Scruza ilva
(Orientanda - Pesquisadora)

Junatna von Sahsien Trigueiro
Enfermeirz - COREM 213092
GoLenie UrCH ~ 1842782

Janafna von Séhsten 'i:rigueim
{Pesquisadora responsavel )
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