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RESUMO

O Ministério da Saude preconiza que o aleitamento materno seja exclusivo durante
0s primeiros seis meses de vida da crianga. Entretanto estudos apontam para a falta
de informacéo correta e compreensivel como um dos principais complicadores para
efetivacdo desta pratica. O objetivo desta pesquisa foi identificar as necessidades de
informacédo apresentadas pelas mulheres durante a gestacdo em relagdo ao
aleitamento materno exclusivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo proponente da pesquisa, por meio do protocolo CAAE n°
87227518.1.0000.5116. Tratou-se de um estudo exploratorio, com analise qualitativa
dos dados, e delineamento transversal, cujas participantes eram mulheres com
idade gestacional a partir de doze semanas, maiores de dezoito anos, que estavam
fazendo pré-natal na rede publica. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas, em trés unidades de atencdo basica e um ambulatério de
especialidades do municipio de Lavras- MG e analisados por meio da analise de
contetido tematica indutiva. Foram entrevistadas 18 gestantes e identificados cinco
grupos de necessidades de informacdo: cuidados com o corpo, manejo do
aleitamento, desmistificacdo de crencas, conceituacdo do aleitamento materno
exclusivo e conciliacdo do aleitamento materno com o retorno ao trabalho. Os
resultados deste estudo complementam os achados de outras pesquisas, visto que
oferecem subsidios para a formulacéo de intervencdes focadas especificamente nas
necessidades de informacdo identificadas. Acredita-se que a elaboracdo de
materiais educativos, criacdo de espacos de partiha de conhecimento e
acompanhamento das gestantes colabore significativamente para promoc¢édo de um

aleitamento materno qualificado.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, saude, necessidades, pré-natal.



ABSTRACT

The Ministry of Health recommends that breastfeeding be exclusive during the first
six months of the child's life. However, studies point to the lack of correct and
understandable information as one of the main complicating factors for the realization
of this practice. The objective of this research was to identify the information needs
presented by women during pregnancy in relation to exclusive breastfeeding. The
project was approved by the Ethics Committee of the institution proposing the
research, through the CAAE protocol 87227518.1.0000.5116. It was an exploratory
study, with qualitative analysis of the data, and cross-sectional design, whose
participants were women with gestational age from twelve weeks, older than
eighteen, who were doing prenatal care in the public network. Data were collected
through semi-structured interviews, in three primary care units and a specialty clinic
in the municipality of Lavras-MG and analyzed using thematic content analysis.
Eighteen pregnant women were interviewed and five groups of information needs
were identified: body care, breastfeeding management, demystification of beliefs,
conceptualization of exclusive breastfeeding and reconciliation of breastfeeding with
return to work. The results of this study complement the findings of other studies,
since they offer subsidies for the formulation of interventions focused specifically on
the identified information needs. It is believed that the development of educational
materials, creation of spaces for sharing knowledge and monitoring pregnant women

collaborate significantly to promote qualified breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding, health, needs, prenatal care.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo, como € preconizado pelo Ministério da
Saude, consiste em alimentar o bebé apenas com leite materno até os seis meses
de vida. Entretanto, o leite materno ndo € apenas um alimento, mas um compilado
de vitaminas, antigenos e nutrientes indispensaveis ao crescimento e
desenvolvimento do lactente. Além disso, € através da pratica do aleitamento que o
vinculo entre mae e filho sera fortalecido e a puérpera tera subsidios para uma
recuperacdo pos-parto mais eficaz e acelerada, recebendo protecdo contra varias
doencas do aparelho reprodutor (BRASIL, 2015).

No entanto apesar de comprovados tais beneficios, amamentar
exclusivamente nos primeiros seis meses, como € preconizado pelo Ministério da
Saude e OMS, ainda é um grande desafio no Brasil e os indicadores revelam uma
diminuicdo dessas taxas ao longo dos anos. Esta realidade tem sido cenério para
varias pesquisas na area de saude materno-infantil, que tém buscado identificar as
principais causas para esta reducdo, a despeito de todo o incentivo e esforco por
parte dos 6rgaos governamentais (BOCCOLIN et al, 2017; BRASIL, 2015).

As pesquisas realizadas indicam que a baixa adesdo a pratica do
aleitamento materno ou o desmame precoce podem estar relacionados ao ambiente
em que esta mae estd inserida, bem como as suas crencas, apoio ou cobranca
excessiva dos familiares, situacédo financeira, dentre outras. Relatam também que as
gestantes e puérperas enfrentam dificuldades com os profissionais de saude que
acompanham sua gestacdo e pos-parto, uma vez que muitos deles estao
despreparados e desatualizados e ndo conhecem as duvidas e anseios dessas
mulheres. Foi identificado nos estudos, que dentre estas necessidades que as
mulheres possuem, a necessidade de informacdo sobre a tematica € um dos
principais resultados. Deste modo, decidimos explorar e investigar melhor quais sao
estas necessidades que as gestantes apresentam. (PERES; PEGORARO, 2014;
SANTOS et al. 2017; WENZEL; SOUZA, 2014).

Dentre os profissionais de salde, o enfermeiro possui um papel fundamental
na promocgao da pratica do aleitamento materno exclusivo, mas infelizmente, temos
percebido no nosso contexto que essa funcdo tem ficado a desejar. Muitos

enfermeiros ndo tém consciéncia da importancia dessa promoc¢ao e, quando tentam
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fazer alguma acdo nesse sentido, nem sempre tém sucesso e, por isso, acabam
desistindo. Diante desta realidade, surgiram as seguintes indagagdes: “Quais séo as
necessidades de informacdo apresentadas pelas mulheres durante a gestacao e
puerpério em relagcdo a prética do aleitamento materno exclusivo?” e “O que o
enfermeiro pode fazer para promover essa pratica de maneira eficaz?”.

Para responder a essas questdes, esta pesquisa teve como objetivo conhecer
as duvidas e as necessidades de informagdo de gestantes que sdo atendidas na
rede publica, procurando identificar suas principais insegurancas, que
eventualmente podem vir a dificultar a pratica do aleitamento materno exclusivo.
Esperamos que os resultados dessa pesquisa nos auxiliem a encontrar meios de
intervir nessa problematica, através de treinamento com os profissionais de saude e
elaboracdo de impressos, palestras e cursos com esclarecimentos sobre o assunto
para as gestantes, de modo a promover o aumento nos indices de aleitamento

materno exclusivo com seguranca e qualidade.
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2 OBJETIVO

Conhecer quais sdo as necessidades de informacédo apresentadas pelas
mulheres durante a gestacdo em relacdo a pratica do aleitamento materno exclusivo.
Espera-se que os resultados dessa pesquisa oferecam dados que subsidiem a
pratica clinica, auxiliando os profissionais de saude na identificacdo das lacunas de
conhecimento e elaboracdo de intervencdes eficazes na promocdo da préatica do

aleitamento materno exclusivo.
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3 JUSTIFICATIVA

Embora haja grande incentivo por parte do governo, midias e dos proprios
servigos e profissionais de saude para o desenvolvimento de préticas de promocao
do aleitamento materno, o que percebemos é que muitas delas ndo tém sido
eficazes. Estudos mostram que nem sempre as orientacdes oferecidas pelos
profissionais estdo em sintonia com as duvidas e dificuldades apresentadas pelas
mulheres durante a lactag&o, ou ainda, que muitas das informacdes fornecidas estao
desconexas com a realidade e as recomendacdes do proprio Ministério da Saude, o
gue acaba por resultar na adocao de praticas inadequadas e no desmame precoce
(LIMA; SOUZA, 2013; PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

Essa comunicagdo néo terapéutica acontece devido a um despreparo por
parte dos profissionais de saude que, além de desatualizados, desconhecem as
dificuldades e fragilidades das mées em relacdo a amamentacdo. Almeida, Luz e
Ued (2015) concluiram, apos a revisdo de varios estudos, que a grande maioria dos
profissionais de salude ndo estdo capacitados para promover o aleitamento materno.
O estudo de Rollins et al. (2016) mostra que as mulheres, seus familiares e os
profissionais de salde ainda ndo estdo completamente convencidos sobre 0s
beneficios desta pratica. Lima e Souza (2013) defendem a importancia de se
conhecer o0 contexto em que a gestante e a familia estdo inseridas para o
planejamento de intervengOes adequadas na sua promocao.

Para uma intervencdo abrangente é preciso estar atento ndo s6 as
informacdes, mas principalmente a qualidade dessas informacfes e a0 momento em
que sdo transmitidas. E necessario observar e compreender todo o processo de
gestacdo — parto — puerpério para ser capaz de intervir no momento adequado,
buscando conhecer as necessidades intrinsecas a cada etapa, conforme a
experiéncia individual da mulher, adequando e atualizando as orienta¢cdes aos seus
contextos particulares (LIMA; SOUZA, 2013; PRADO; FABBRO; FERREIRA., 2016).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Fisiologia da lactacao

A producéo do leite materno ocorre por meio das glandulas mamarias, a partir
do terceiro trimestre de gestacdo. Nesta época, algumas mulheres podem observar
a saida de uma secrecao através dos mamilos, denominada colostro. O colostro € o
leite que o bebé mama nos primeiros dias de vida, rico em proteinas,
imunoglobulinas e células leucocitarias. E de facil digestdo, perdura por
aproximadamente 1 a 7 dias e apresenta baixo teor de gorduras. Apds a sua
producdo, todo o leite € armazenado nos alvéolos e ductos lactiferos da mama
feminina (ZUGAIB, 2016; BRASIL, 2015; SANTIAGO, 2013).

Diferentes horménios estdo envolvidos no processo de producdo do leite
materno, e 0s principais sdo a ocitocina e a prolactina. A prolactina € conhecida
como o horménio da secrecdo do leite e se mantém na corrente sanguinea da
mulher durante toda a lactacdo, enquanto a ocitocina € responsavel pela ejecéo.
Apds 0 nascimento da crianca o0s niveis de progesterona caem e aumentam-se 0S
niveis de prolactina na corrente sanguinea da mulher, levando a secrec¢éo do leite.
Em aproximadamente 72 horas apés o parto, por meio de modificacdes causadas
pela prolactina, ocorre a “apojadura”, processo no qual o colostro é transformado em
leite materno propriamente dito (ZUGAIB, 2016; BRASIL, 2015; ORFAO e
GOUVEIA, 2009).

A succdo estd intimamente relacionada a producdo de leite. Durante a
mamada, quando o bebé estd sugando ocorre a estimulagdo da hipofise anterior,
causando a liberacdo de prolactina e ocitocina, que sao capazes de atuar nos
alvéolos mamarios estimulando a producéo e ejecdo do leite, em outras palavras,
guanto mais o bebé mama, mais leite serd produzido. No decorrer das mamadas é
possivel observar diferentes composicées do leite materno, sendo ele um pouco
mais diluido no primeiro momento e concentrado e rico em gorduras ao final da
mamada. Por esta razdo, o esvaziamento completo da mama é fundamental para o
ganho de peso da criangca (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (2015) a Organizagdo Mundial de
Saude estabelece cinco categorias de classificacdo do aleitamento materno.

Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga se alimenta apenas de leite
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materno; Aleitamento materno predominante: quando a crianca se alimenta do leite
materno, mas ha a introducdo de agua e outros liquidos adocicados ou ndo, como
exemplo, os chas; Aleitamento materno: a crianca se alimenta do leite materno,
independente ou ndo de outras fontes nutricionais; Aleitamento materno
complementado: a crianca se alimenta do leite materno, mas ha a introducdo de
outros alimentos como objetivo de complementar o leite materno sem substitui-lo;
Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe além do leite
materno, outros tipos de leite.

Orfao e Gouveia (2009), salientam que os profissionais de satde devem
conhecer a anatomia e fisiologia da lactacdo, para através dessas informacbes
aconselharem as mulheres durante o processo de amamentacao, além de orienta-
las sobre como se sobressair mediante a dificuldades que podem ser enfrentadas

durante a pratica do aleitamento materno exclusivo.

4.2 Manejo do aleitamento materno

Apesar do aleitamento materno ser definido como algo instintivo, diversos
fatores estdo envolvidos neste mecanismo, por exemplo a succdo, € um reflexo
natural de todos os bebés, no entanto seu manejo deve ser aprendido durante as
mamadas (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015). A pega e o0 posicionamento adequados
sdo fundamentais para o sucesso do aleitamento materno, e o profissional de
enfermagem possui a incumbéncia de passar essas informacfes para as maes
durante o pré-natal e pds-parto. E importante orientar as mulheres que quando ha a
pega correta, o bebé abocanha toda aréola do seio materno, ndo apenas o mamilo.
Desta maneira, evita-se fissuras, ferimentos e, consequentemente, o abandono da
lactacdo por este motivo. Também € necessario informar a mulher que o
posicionamento correto do bebé é quando ele apoia sua barriga na barriga da mae,
de modo que um fique de frente para o outro, facilitando o processo de succéo e
degluticdo da crianca (BRASIL, 2015; AZEVEDO et al., 2015).

Barbosa et al. (2017), ao observarem as primeiras 48 horas apds o parto em
parturientes das instituicdes Hospital Amigo da Crianca, no norte de Minas Gerais,
constataram que uma boa parte delas apresentaram dificuldades com a técnica de
amamentacao. Como é um periodo de adaptacao e intenso aprendizado na vida da

mulher, muitas duvidas e insegurangas podem surgir. Por isso, 0s profissionais de
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saude que acompanham as mulheres no pés-parto, devem observar atentamente as
primeiras mamadas, a fim de perceber alguma irregularidade e orientar sobre o
manejo do aleitamento (BRASIL, 2015).

Neste sentido, a avaliagdo das mamadas deve ser um dos critérios de alta
hospitalar para as puérperas e seus bebés, objetivando identificar as principais
dificuldades com relacdo ao manejo do aleitamento materno e aconselhar as maes
de maneira adequada, fortalecendo a préatica correta do aleitamento materno
exclusivo (BARBOSA et al., 2017).

E muito importante que os profissionais tenham conhecimento técnico e
cientifico sobre o aleitamento materno, além de ouvir a mulher, atentando-se as
suas duvidas, estimulando a confianca e reconhecendo a individualidade de cada
mae (SANTIAGO, 2013, AZEVEDO, et al., 2015).

4.3 Beneficios do aleitamento

Uma das principais vantagens do aleitamento materno € a imunizacao
passiva natural, que acontece por meio da transmissdo de anticorpos maternos para
a crianca, oferecendo-lhe protecdo contra infeccbes do trato respiratorio,
gastrointestinal e urinario, além de um melhor desenvolvimento do sistema nervoso
e consequentemente, a reducéo das taxas de mortalidade infantil (VICTORA et al.,
2016). O Ministério da Saude garante que o leite materno tem o0s nutrientes
completos para o crescimento e desenvolvimento adequado do bebé, é pratico e
econbmico, estreita os lacos afetivos entre o binbmio méae e filho, € um método
natural de planejamento familiar, além de diminuir o risco de sangramento apés o
parto e cancer de mama e ovario (BRASIL, 2015). Segundo Victora et al. (2016)
indicadores ideais de amamentacdo seriam capazes de prevenir mais de 820.000
mortes de infantes menores de cinco anos por ano no mundo, e ajudariam a impedir
gue ocorressem 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama.

Diante de tantos beneficios, a pratica do aleitamento materno tem sido cada vez
mais difundida no cenario nacional através de politicas e acdes de incentivo ao
aleitamento materno (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

4.4 Aleitamento materno com enfoque na relacdo mée e filho
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A amamentacao proporciona a mae e ao bebé um periodo Unico e essencial
de afeto e aproximacdo. Sendo de grande importancia para o fortalecimento do
vinculo afetivo, 0 momento da amamentacdo deve ser realizado em um ambiente
tranquilo, onde o bebé consiga sentir o cheiro, o toque e o amor da mae enquanto
amamenta. A amamentacao é a primeira forma de comunicacéo entre mae e filho e
a troca de olhares de ambos nesta fase, reflete diretamente o significado de amor,
carinho e protecdo (BRASIL, 2015; ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).

Assim como a presenca da méae desperta reacbes no bebé, a presenca do
bebé também desperta na mée. Através disso, a relacdo é construida pela interacao
entre os dois, tornando-se cada vez mais forte, em especial, quando a méae
amamenta exclusivamente (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017). As maes
sentem uma sensacao de prazer enquanto amamentam, indicando que amamentar
nao consiste simplesmente em suprir as necessidades nutricionais de uma crianca,
mas também num meio de promover uma demanda emocional e afetiva ao binémio
mae e filho. E muito importante conhecer e compreender esta relacdo que se
estabelece através da amamentacdo, pois a partir destes primeiros momentos €
possivel ajudar a construir uma relacdo parental forte e sadia (MOZZAQUATRO;
ARPINI; POLLI, 2015).

No entanto, h& necessidade de realizar novos estudos e propiciar olhares
humanizados para esta area, a fim de se obter embasamento para estimular o
desenvolvimento psiquico e emocional nos lactentes (ANDRADE, BACCELLI,
BENINCASA, 2017).

4.5 Promocao do aleitamento materno no Brasil

O governo brasileiro desenvolveu inimeras acbes a fim de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, como a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) (REA, 2003), Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL) (ANVISA), Bancos de Leite Humano (GIUGLIANI, 2002), Método Canguru
de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (GONTIJO et al., 2012)
e, mais recentemente, a implantacdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo (IUBAAM) (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).
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Além das ac0des a nivel federal e estadual, também existe incentivo por parte
dos profissionais nas redes de atencdo primaria e nas instituicdes hospitalares nos
municipios, através de campanhas de divulgacéo, distribuicdo de folhetos e cartilhas
explicativas, e exposicdo de cartazes nas unidades de salude (BARRETO; SILVA,
CHISTOFFEL, 2009 SILVA et al., 2017).

4.6 Desmame precoce

Apesar dos beneficios evidentes e da difusdo macica da pratica de
aleitamento materno e, embora o Brasil seja considerado um pais bem sucedido na
implementacgé&o de politicas e programas de incentivo nessa temética (BOCCOLIN et
al., 2017), o desmame precoce € uma realidade nacional desde a década de 1970,
quando ocorreu uma “epidemia do desmame” devido a urbanizagdo acelerada, a
insercdo da mulher no mercado de trabalho e a intensificacdo das propagandas e
divulgacao de leites industrializados, que fizeram com que o leite materno passasse
a ser facilmente substituido pelo leite artificial (FRAGELLI et al., 2011; ROCCI,
FERNANDES, 2014; VENANCIO; SALDIVA; MONTEIRO, 2013).

Um estudo realizado por Boccolin et al. (2017) mostra que a taxa de
prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo apresentada no inquérito de base
populacional brasileiro de 2013 sofreu uma reducédo de 0,3% entre os bebés de zero
a dois meses de idade e de 15,1 % entre os bebés de trés a cinco meses de idade
em relacdo ao inquérito de 2006. Além disso, a curva referente a prevaléncia de
aleitamento materno nos primeiros 12 meses sofreu uma queda no ano de 2013 em
relacdo ao ano de 2006, demonstrando que os indicadores de aleitamento materno
no Brasil ainda estdo abaixo do que é recomendado pela OMS (BOCCOLIN et al.,
2017).

Muitos estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de identificar os
fatores associados a duracdo do aleitamento materno exclusivo e ao desmame
precoce. Segundo Rollins et al. (2016), a pratica de amamentacéo pode ser afetada
por uma diversidade de fatores histdricos, socioecondmicos, culturais e individuais.
Wenzel e Souza (2014) ainda acrescentam fatores como a idade materna, a etnia e
0 acesso a educacdo e a informacdo. A experiéncia de sucesso em gestacoes
anteriores foi apontada por estes autores como um fator que contribui positivamente

para a pratica do aleitamento exclusivo, ao passo que as influéncias negativas a
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dificultam (PERES; PEGORARO, 2014; SANTOS et al., 2017; WENZEL; SOUZA,
2014).

Além disso, esta € uma pratica que estd intimamente relacionada a crencas,
valores e costumes familiares, sendo muitas vezes desestimulada pela indicacao do
uso de chéas e agua durante a lactagao ou pela ideia da existéncia do “leite fraco” ou
insuficiente para a crianca (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; BARRETO; SILVA;
CHISTOFFEL, 2009).

A necessidade de retornar ao trabalho fora de casa também tem sido
apontada como um fator que influencia fortemente na interrupcédo do aleitamento
materno exclusivo. Apesar da criacdo de leis trabalhistas que expandiram, de forma
facultativa e com o subsidio do Governo, a licengca maternidade remunerada de
quatro para seis meses (BOCCOLIN et al., 2017), nem todas as empresas adotaram
essa medida e muitas mulheres precisam deixar seus filhos em creches ou com
terceiros para voltar a trabalhar, o que, somado ao estresse provocado pelo
ambiente de trabalho, sdo fortes motivadores para a introducdo de formulas
artificiais na alimentacdo da crianca (PERES; PEGORARO, 2014; ROLLINS et al.,
2016; WENZEL; SOUZA, 2014).

Outros estudos ainda relatam problemas relacionados ao manejo
inadequado da amamentacdo, como dificuldade para fazer a pega na mama da mae
e para encontrar uma posicdo confortavel a ela e ao bebé, o aparecimento de
fissuras e ingurgitamento mamario, além da confusdo com o bico das mamadeiras e
chupetas e consequente recusa da criangca ao seio materno. Esses fatores,
associados ao desgaste e ansiedade das méaes, que ainda estdo adaptando-se a
nova fase da maternidade, acabam por motivar o abandono da pratica. Alguns
estudos ainda revelam que muitas das maes ndo conhecem os beneficios do
aleitamento materno exclusivo e por isso ndo nutrem esse desejo durante a
gestacdo, desanimando facilmente diante das primeiras dificuldades que enfrentam
(DIAS et al., 2016; PERES; PEGORARO, 2014; ROLLINS et.al, 2016).

4.7 Papel da enfermagem frente ao aleitamento materno exclusivo
Embora a maioria dos profissionais de saude sejam adeptos e motivadores

do aleitamento materno exclusivo, ainda existem aqueles que falam pouco ou quase

nada sobre o assunto durante as consultas e o0s que recomendam a
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complementacao lactea, favorecendo o desmame precoce e a recusa da pratica do
aleitamento materno por parte das maes. Apesar da importancia do
acompanhamento pré-natal e deste ser uma excelente oportunidade para a
promocao da pratica, muitas mulheres negam receber qualquer informacéo sobre o
aleitamento materno nos consultérios, de modo que a auséncia de orientacao
adequada é apontada como um dos principais fatores contribuintes para o desmame
precoce (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; MACHADO et. al., 2014).

Diante disso, é possivel perceber que a orientacdo e incentivo por parte dos
profissionais de saude sdo fundamentais na promocao desta pratica e devem ser
ferramentas utilizadas desde o pré-natal até o puerpério, periodos em que a méae
apresenta-se fragilizada psiquica e emocionalmente, manifestando, portanto,
maiores necessidades de atencdo (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; DIAS et al., 2016;
DAGHER, et. al., 2016). Essa promocéo e apoio podem ser realizados em diferentes
contextos, com o envolvimento especialmente dos profissionais da atencao basica,
no domicilio ou na unidade de salde, através de consultas, visitas ou atividades em
grupo (BRASIL, 2015; BOCCOLIN et al., 2017), e ainda na implantacao de politicas,
programas e campanhas que promovam essa pratica em todas as regides do Brasil,
e principalmente naquelas onde tem sido observada uma baixa adesdo (WENZEL,
SOUZA, 2014).

Entretanto, mudar a realidade do aleitamento materno no Brasil ainda é um
obstaculo enfrentado pelos profissionais de salde, pois exige um conjunto de
habilidades fundamentadas numa boa comunicacdo com a gestante, capazes de
transmitirem informacdes que garantam uma pratica segura e adequada (PRADO;
FABBRO; FERREIRA, 2016). Tais habilidades e competéncias podem ser adquiridas
através da educacdo continuada e de atualizacbes baseadas em evidéncias
cientificas que devem ser realizadas ao longo da carreira profissional (LEAL, et al.,
2016; PERES e PEGORARO, 2014). A capacitacao de profissionais nessa tematica
€ de suma importancia para que haja um aumento no indice de prevaléncia do
aleitamento materno (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Algumas pesquisas demonstram que o conhecimento de enfermeiros sobre
os beneficios da amamentacdo para a familia define sua atuagdo em estratégias e
acOes que visem a promocao do aleitamento materno e ao engajamento da mesma
nesse proposito (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; DIAS et al., 2016). Boccolin et al

(2017) ainda reforcam que deve haver uma valorizagdo dos recursos humanos com
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0 objetivo de que sejam implementadas e monitoradas a¢des de promocao, protecao
e apoio a pratica. Para Rollins et al. (2016) o sucesso da amamentacao ndo cabe
apenas a mulher, mas deve ser uma responsabilidade compartilhada por toda a
sociedade.

Além disso, é importante que os profissionais de saude estejam atentos as
duvidas e as dificuldades da mulher em relacdo ao aleitamento exclusivo, para
conseguirem intervir de forma eficaz e minimizar suas insegurancas (MARQUES et
al., 2010). Também é imprescindivel que eles conhegcam as crencgas, sentimentos e
experiéncias de vida e a realidade sociocultural de cada mulher, buscando realizar
suas intervencbes com respeito, sabedoria e deixando espaco para o0
esclarecimento de duvidas, visto que muitas mées sentem receio de fazer perguntas
e acabam por desvalorizar e ignorar seus questionamentos (ALMEIDA; LUZ; UED,
2015; DIAS et al., 2016; PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

As mulheres devem ser informadas sobre a producéo do leite materno, sua
importancia e as principais mudancas que seu corpo ira sofrer ao longo da gestacéo
e puerpério. Também devem ser esclarecidas quais as principais dificuldades que
serdo encontras durante o percurso da amamentacdo, bem como os cuidados com
as mamas para evitar mastite, as técnicas para ordenha e armazenamento do leite,
as formas corretas de tratar o ingurgitamento mamario e também o cuidado com os
mamilos para a prevencao de fissuras (SILVA et al., 2018).

Falar sobre os beneficios também é muito importante no momento de
promocado de saude. Os profissionais devem informar as maes sobre as vantagens
do aleitamento materno tanto para o bebé quanto para ela e a familia (BRASIL,
2015). Estudos comprovam que o empenho da equipe de saude na orientacdo das
maes faz com que elas e suas familias sintam-se mais apoiadas e seguras (LEAL et
al., 2016). Além disso, em lugares onde a amamentacao é promovida e incentivada
como uma pratica habitual, a deficiéncia do aleitamento é pouco observada (PERES;
PEGORARQO; 2014).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Estudo exploratorio, com analise qualitativa de dados e delineamento
transversal. O estudo transversal fornece um retrato de como as variaveis estdo
relacionadas em um determinado momento sem que seja feito um periodo de
acompanhamento e, por ndo haver acompanhamento, ndo ocorrem perdas no
estudo (PEREIRA, 1995).

5.2 Local de pesquisa

O convite para a participacao na pesquisa foi feito nas salas de espera das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Lavras, enquanto as gestantes
aguardavam as consultas de pré-natal. Apds o consentimento das mulheres e seu
ingresso na pesquisa, 0s encontros aconteceram na prépria unidade de sadde ou

oram agendados nos locais e horarios de preferéncia da gestante.

5.3 Participantes

Estimou-se para esta pesquisa um numero de 15 a 20 participantes, que
seriam selecionados por conveniéncia. Entretanto, o numero final de participantes foi
definido a partir do momento em que 0s pesquisadores, através da analise
progressiva e concomitante dos dados, verificaram que o conjunto de dados obtidos
foi suficiente para o alcance do objetivo proposto para a pesquisa. Segundo Tracy
(2010), em seu artigo sobre os critérios de qualidade em pesquisas qualitativas, ndo
h& como prever uma quantidade de tempo gasto no campo de pesquisa e 0 humero
de entrevistas realizadas deve ser apropriado e abrangente aos objetivos do estudo.
Para a autora, a questdo mais importante a se considerar é se os dados obtidos
fundamentam afirmacdes significativas e importantes.

Critérios de inclusao:

Foram convidadas para participar deste estudo mulheres gestantes, a partir
do segundo trimestre de gestacdo, independentemente do numero de gestacdes
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anteriores, que estavam realizando o pré-natal na rede publica, em algumas das
Estratégias de Saude do municipio de Lavras.
Critérios de excluséo:

Foram excluidas as mulheres menores de 18 anos.

5.4 Consideracdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos vinculado a Pro-Reitoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro
Universitario de Lavras, sob Protocolo CAAE n° 87227518.1.0000.5116, de modo
que todas as questdes éticas que envolvem pesquisas com seres humanos foram
respeitadas em cumprimento a nova Resolucdo CNS 466/2012.

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos e questdes éticas
relacionadas a pesquisa durante o convite e, apos assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), receberam uma via do documento. Para
preservar o anonimato das gestantes, foi utilizada a letra G, seguida do nimero da

entrevista, na apresentacdo dos resultados do estudo.

5.5 Procedimentos para coleta e analise dos dados:

Os dados foram coletados através de encontros presenciais, que
aconteceram durante o periodo em que as participantes aguardavam as consultas
de pré-natal nas unidades de saude ou em outro local e horéario de sua preferéncia.
As entrevistas foram conduzidas pela aluna de iniciacdo cientifica, devidamente
treinada pela professora supervisora e norteadas por questdes semiestruturadas.

Inicialmente, foi aplicado um questionario de caracterizacdo sociocultural
(APENDICE 1lI), elaborado pelas pesquisadoras, tendo como referencial os
principais dados apresentados na caderneta da gestante (BRASIL, 2018), a fim de
levantar dados demograficos sobre as participantes do estudo. Apos esse momento,
as participantes foram conduzidas a descrever sua experiéncia de gestacdo, seus
conceitos e opinides a respeito do aleitamento materno exclusivo e quais as
necessidades de informacdo sentidas por elas em relacdo a essa pratica. A

entrevistadora teve consigo um roteiro de questbes norteadoras (APENDICE 1), de
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autoria das pesquisadoras envolvidas, com base nos objetivos iniciais da pesquisa,
a fim de direcionar as entrevistas e reforcar pontos importantes a serem abordados.

As questdes norteadoras foram feitas com o objetivo de levar as mulheres a
relatarem suas experiéncias durante o periodo de gestacdo e quais as necessidades
de informacdo que surgiram nesse contexto. As maes relataram as principais
necessidades sentidas, entretanto, quando ndo conseguiram trazer essas tematicas
em seu discurso, foram feitas mais algumas questdes norteadoras, no sentido de
direcionar as entrevistas para o objetivo do estudo.

Todas as entrevistas foram audiogravadas apds o consentimento das
participantes e transcritas na integra imediatamente ap0s os encontros. Em seguida,
os dados foram codificados, agrupados e categorizados de acordo com o método da
andlise de conteudo indutiva, de forma progressiva e concomitante com a realizacao
das entrevistas.

A analise de conteudo € um método consagrado, que tem sido vastamente
utilizado em estudos na area da enfermagem ao longo da histéria e busca analisar
mensagens de comunicagao escrita, verbal ou visual, sendo um meio sistematico e
objetivo de descrever e quantificar os fenébmenos, tornando replicaveis e validas as
inferéncias dos dados para 0 seu contexto, com o0 objetivo de fornecer
conhecimento, novos insights, uma representacdo dos fatos e um guia pratico de
acdo. Também visa obter uma descricdo condensada e ampla de um fenémeno, de
modo que os resultados da andlise sejam conceitos ou categorias que descrevem
este fenémeno (ELO; KYNGAS, 2008).

Este método de andlise constitui-se de trés fases (Figura 1): preparacao,
organizacdo e relato de resultados. Na fase de preparacdo, apds as entrevistas
terem sido transcritas integralmente, exatamente como aparecem na gravacao, sao
realizadas inumeras leituras do material transcrito a fim de que haja uma
compreensao dos dados como um todo e sejam identificadas unidades de
significados, que sdo palavras, frases ou paragrafos que apresentem relagdo com a
tematica estudada e o contexto em que foi pesquisada, sempre embasado pelos
objetivos do estudo (ELO; KYNGAS, 2008).



26

Figura 1 - Fases de preparacdo, organizacdo e relato de resultados no

Processo de Analise de Contetido Indutiva
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Fonte: Adaptado de ELO e KYNGAS (2008)

A segunda fase da analise de conteldo indutiva, que consiste na
organizacdo dos dados, coletados, passa pelas etapas: codificacdo, categorizacéo e
abstracdo. Na codificacdo, a medida que o material transcrito € lido, vdo sendo
anotados todos os temas e informacdes relevantes encontrados, que descrevam 0s
aspectos do contetdo analisado. ApoOs essa codificagéo, as listas de categorias séo
agrupadas conforme a similaridade dos temas abordados. Essa categorizacdo é
realizada para que se possa descrever o fendmeno em estudo e ampliar a
compreensao e o conhecimento do mesmo. Neste momento, o pesquisador tem a
funcd@o de decidir, através da interpretacdo, quais conteudos deverdo pertencer as
mesmas categorias. Na abstracdo dos dados, o pesquisador formula uma descricao

geral de cada topico de pesquisa por meio das categorias. Cada categoria é
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nomeada conforme as caracteristicas que apresenta. Finalmente, na terceira e
tltima fase, séo relatados detalhadamente o processo de andlise dos dados e os
resultados obtidos a partir desta analise (ELO; KYNGAS, 2008).
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6 RESULTADOS

Foram convidadas a participar do estudo 21 gestantes, duas nao aceitaram
por estarem apressadas ou porque ndo queriam se expor e uma foi excluida por
apresentar idade inferior a 18 anos. Foram incluidas na amostra final 18 gestantes,
com idades entre 19 e 40 anos e tempo médio de escolaridade de 11 anos. A
maioria das mulheres eram casadas ou estavam em uma unido estavel (66,6%),
52,9% eram catdlicas e 55,5% estavam empregadas, sendo mais prevalentes as
profissdes de doméstica (40%) e balconista (30%).

O numero de gestacGes das mulheres oscilou entre 1 e 7 (média 2), partos
de 0 a 6 (média 1) e abortos entre 0 e 3 (média 0,3). Das 18 participantes, apenas 6
(33,3%) fizeram algum curso de gestante em alguma de suas gestacbes. No
momento da entrevista, a idade gestacional das mulheres estava entre 16 e 38
semanas (média 26) e o numero de consultas de pré-natal realizadas era de 2 a 8
consultas (média 4). 12 mulheres (66,7%) referiram ja terem passado pela
experiéncia de amamentar anteriormente e 8 (44%) delas em aleitamento exclusivo.
A duracédo do periodo de aleitamento variou de 15 dias a 24 meses (média de 8,5
meses). Os motivos de abandono do aleitamento materno estavam relacionados a
prépria vontade das mulheres, ao fim da licenca maternidade ou a crenca de que o
leite era fraco e n&o estava satisfazendo a crianga.

As entrevistas foram realizadas no periodo de mar¢co a maio de 2019, por
meio de um anico encontro e tiveram uma duracdo média de 10 minutos. Apos
aceitarem o convite para participa¢do no estudo, as mulheres foram conduzidas até
um consultério ou sala reservada, a fim de sentirem-se mais a vontade para
responder as questdes.

Ao longo das entrevistas, as participantes foram interrogadas sobre as suas
fontes de informacdo em relacdo ao aleitamento materno e os principais relatos
foram pesquisas realizadas na internet, conversas com amigos e familiares, além de
cursos e treinamentos realizados por meio de projetos de extensdo desenvolvidos
por graduandos do curso de nutricdo. Orientagcbes vindas por parte da equipe da
Estratégia de Saude da Familia em que estavam cadastradas ou dos profissionais
responsaveis pelas consultas de pré-natal, foram raramente citadas. A grande

maioria das participantes manifestou desejo de que houvesse mais incentivo por
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parte dos profissionais de saude por meio de explicacbes claras e compreensiveis,
Cursos, grupos e palestras para as gestantes e seus familiares.

Em relacdo as necessidades de informacdo das gestantes, os resultados
foram identificados e reunidos em cinco temas: cuidados com o0 corpo, manejo do
aleitamento, desmistificacdo de crencas, conceituacdo do aleitamento materno

exclusivo e conciliagcdo do aleitamento materno com o retorno ao trabalho.

Cuidados com o corpo:

As participantes referiram necessidade de esclarecer duvidas em relacéo as
mudanc¢as que ocorriam nos seios durante a gestacao, e se havia algum cuidado a
ser realizado com as mamas neste periodo para favorecer o processo de lactacédo.
Muitas referiam terem recebido recomendacbes de amigas, parentes ou
profissionais de saude sobre algumas praticas que deveriam adotar, mas nao tinham
certeza sobre sua eficacia. Foram citados o banho de sol, o uso de pomadas e
hidratantes e o ato de friccionar bucha vegetal nos mamilos para diminuir sua
sensibilidade.

“Me falaram que é bom pbr o seio no sol, mas eu ndo estou tendo tempo.
Minha preocupacgéo é essa.” G11.

“Gostaria de saber sobre a hidratagdo do seio por causa das rachaduras”
G8.

‘Eu tenho duvida se pode passar alguma coisa, algum tipo de pomada,
quando comecgar a rachar, se sangrar o que pode fazer” G9.

O principal objetivo dessas preocupacdes era evitar complicacdes na
amamentacdo durante o periodo pdés-parto e 0S maiores receios estavam
relacionados as fissuras mamilares e ao ingurgitamento mamario.

“Porque o meu maior medo é olhar pro meu peito e ver ele todo rachado,
ardendo, empedrado.” G1.

“Todas que conheco tiveram problema com o peito. Eu estava procurando
uma forma de fugir disso.” G2.

Outra preocupacéo frequente nos relatos era concernente ao aumento no
volume das mamas durante a gestacdo e a sua relagdo com a producéo de leite: “Se
caso nao desse leite até o parto se era preocupante... porque meu peito nem
cresceu” G5. Por vezes, ficavam tdo ansiosas que pressionavam oS mamilos

constantemente no intuito de descobrir se o leite ja estava sendo produzido. Ao
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passo que outras estavam apreensivas por perceberem a saida de alguma
secrecdo, questionando sobre o periodo ideal para a producédo de leite e se era

normal que se iniciasse ja naquele momento.

Manejo do aleitamento:

Saber como manejar o aleitamento apds o parto causava inquietacéo
nas gestantes. Elas gostariam de saber quando o leite ou colostro estaria disponivel
em quantidade suficiente para alimentar o recém-nascido.

“Eu néo sei se quando ela puxar ja vai sair leite.” G10
“O colostro é s6 uns minutos depois que ganha crianga ou é um periodo
maior?” G3

Também foi relatada a necessidade de conhecer mais sobre o
posicionamento da crianca no colo da mée e a pega correta para evitar fissuras e
complicacBes. “Sobre a dificuldade de dar o peito pra crianga, porque eu acho bem
dificil né, dar do jeito certo que tem que ser pra ndo dar rachadura.” G3. Também
houve duvidas sobre como distribuir as mamadas entre os seios e se haveria um
tempo minimo de permanéncia da crian¢ca em cada mama.

“Se vocé coloca o bebé pra mamar em um peito, vocé tem que colocar no
mesmo na outra mamada, ou se tem que colocar no outro?” G3

Entretanto, a partir dos relatos, constatou-se que aquelas que dispuseram de
informacdes sobre a pega adequada, através de fontes confidveis, exemplo, na
participacdo de projetos de extensdo em aleitamento materno, ou ainda orientacdes
em outras unidades de salde, mostraram-se mais seguras para praticar o
aleitamento materno exclusivo, “ndo deixar pegar s6 o bico do seio, e ficar numa
posicdo que nao fique como se fosse um vacuo na boca, ndo deixar a testa
encostar, s6 o0 queixo e sempre terminar um peito pra depois passar para o outro”
G10.

Desmistificacdo de crencas:

As mées que ja haviam tido gestacdes anteriores carregavam consigo
algumas bagagens de saberes e experiéncias relacionadas a maternidade, dentre
elas, vivéncias positivas e negativas, que acabavam por influenciar na conducéo da
gestacao atual. Muitas se referiram ao aleitamento como um momento Unico na vida
de uma mae, demonstrando o0 quanto esse processo havia contribuido para o

estreitamento do vinculo entre elas e a crianga: “Amamentar é gostoso demais.
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Gostei muito. Uma das coisas que eu senti saudade depois, foi de dar mamar.” G18.
Falavam também do beneficio do leite materno para a saude da crianca, “Meu
menino nunca ficou doente, nunca tomou antibidtico, ele vai fazer 4 anos e se eu
pudesse ter amamentado mais eu teria amamentado.” G4. “Todos amamentaram e
tém saude. Eu s6 levava no médico pra ver se estava ganhando peso, essas coisas
de fraqueza, anemia, nunca tiveram.” G16. Para estas mulheres, o refor¢co positivo
era muito importante para garantir que estavam no caminho certo e manté-las
motivadas.

Por outro lado, algumas gestantes que haviam passado por dificuldades e
situacdes traumaticas nas experiéncias anteriores, apresentavam resisténcia a
novas tentativas de adesao ao aleitamento. “Por eu ter experiéncia... que eu nao
quero. Tenho trauma” G17.

Muitas delas queixaram-se da falta de apoio da familia e dos profissionais de
salude durante as lactacdes anteriores, afirmando que receber orientacfes corretas
era fundamental ao sucesso do processo de amamentacdo, principalmente na
primeira gestacao.

“(...) na primeira gestagcdo minha eu ndo sabia como dar o peito (...)” G14.

“Néo tinha experiéncia, tive um pouco de dificuldade, por nao ter apoio de
ninguém, sabe? E entdo no comeco foi um pouco dificil (...).” G16.

As crencas familiares também estavam fortemente presentes no relato
das participantes. Avos que recomendavam oferecer chas medicinais e
complementacdes na dieta da criangca como achocolatado, leite de vaca,
suplementos vitaminicos, caldo de feijdo, ja que para elas, o leite materno era fraco
e insuficiente ao sustento do bebé.

As gestantes ficavam divididas entre as diversas informagdes que recebiam
e reforcavam a importancia da orientacdo dos profissionais para ajuda-las nesse
embate. Elas solicitavam que os cursos de gestante e atividades educativas fossem
estendidos ao pai e outros familiares, como avos e tios, afim de que fossem
minimizados esses equivocos. “(...) palestras para a familia; porque a gente é
convencida pelos profissionais de saude, e em casa a familia ndo aceita que s6 o
leite é suficiente.” G2.

Para algumas delas, chegava a ser preocupante essa discrepancia no
conhecimento: “O pessoal da minha familia tem muito costume de dar caldinho de

feijdo para o bebé, fez dois meses ja estdo dando caldinho de feijdo pra crianca. Eu
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estou até muito preocupada, de como que vou fazer, porque vou quebrar um tabu
gigante na minha familia, porque eles acham que agrega, antes de seis meses (...).
Eu ter que impor isso é muito dificil.” G2.

O mito do leite fraco também foi um assunto citado pelas entrevistadas:
“Muitos falavam que o leite era fraco (...).” G11. “O leite mesmo que estava bem ralo
(...).” G15. Uma das insegurancas referidas por elas foi o medo de que o leite
produzido ndo fosse capaz de satisfazer a crianga ou que a producédo fosse
insuficiente e houvesse necessidade de complementacdo: “Se precisar
complementar, por exemplo, as vezes eu fico meio na duvida, porque vai que nao
sai o suficiente, como € que eu vou saber se é o suficiente, como é que eu vou
saber se ela ta satisfeita.” G10.

Outra duvida referia-se a amamentacdo cruzada, que em algumas
culturas e regides ainda € uma pratica comum “(...) o bebé mamar na outra mae,

pode?” G2. “(...) meu filho so tinha dois meses e mamou na minha irma (...).” G14.

Conceituacao do aleitamento materno exclusivo:

Grande parte das mulheres ndo sabia explicar o que era o aleitamento
materno exclusivo: “(...) eu ndo sabia que tinha que ser exclusivo, que ele é
suficiente. Achava que era por trés ou quatro meses.” G2. Ou achavam que a
exclusividade estava relacionada a amamentacdo cruzada “Quando sé eu
amamento a crianga?” G7. Por outro lado, no decorrer da conversa, foi possivel
perceber que algumas néo tinham conhecimento do significado das palavras, mas
possuiam instrucdo de que o leite materno era fundamental para o desenvolvimento
do bebé: “A crianca tem que amamentar no peito né? Porque o leite materno tem
mais vitamina do que dar mamadeira.” G12.

As maes também relataram duvidas sobre o tempo de duracdo do
aleitamento materno exclusivo e sobre a introducdo da alimentagdo complementar:
“...) até seis mesmo ou se pode passar. Porque eles falam que chega a uma
determinada idade que n&o adianta mais o leite do peito.” G7. “(...) como que vai

fazer pra comecgar [a complementagao]?” G2.

Conciliacéo do aleitamento materno com o retorno ao trabalho:
O retorno as atividades laborais apos o fim da licenga maternidade foi

citado como uma situacdo preocupante, visto que a maioria das participantes
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trabalhava fora de casa, sob um regime que lhes concedia apenas quatro meses de
licenca. Muitas delas desconheciam a possibilidade de ordenha e armazenamento
do leite materno, outras relataram davidas sobre onde deveriam guardar o leite
ordenhado e o tempo de duracdo na geladeira e congelador. Também havia
preocupacao se a oferta do leite por meio da mamadeira dificultaria as mamadas no
seio materno.

“(...) quando a pessoa vai voltar a trabalhar tem que colocar a mamadeira,
(...) vai trazer beneficio pra crianga ou n§o?” G3.

“O que esta me preocupando também é aquela coisa, porque eu nhdo quero
dar mamadeira para o bebé, (...) me falaram que pode dar na colherinha. Sera que
ele consegue ficar satisfeito com isso? N&ao vai ter dificuldade em pegar o peito

sera? O leite congelado nédo perde propriedades ndo?” G2.
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7 DISCUSSAO

A necessidade de receber orientagcdes sobre o aleitamento materno durante a
gestacdo ficou evidente neste estudo, j& que muitas mulheres queixaram-se da falta
de incentivo por parte da equipe de saude na atencdo basica e foram poucas as que
fizeram alusdo a algum tipo de informacédo recebida desses profissionais, o que
coincide com os achados de um estudo realizado em Fortaleza (PEIXOTO et al.,
2019), que também identificou uma demanda por informac¢des durante consultas e
atividades educativas, principalmente no que diz respeito as vantagens do
aleitamento materno, para que as mulheres se sentissem mais motivadas. Um outro
estudo BAUER et al. (2019) revelou que apenas metade, das 300 mulheres
entrevistadas, havia recebido informacgdes sobre o aleitamento durante as consultas
de pré-natal, ao passo que ALEIXO et al. (2019), revelaram que um numero
consideravel de puérperas relataram ndo ter recebido orientacbes durante a
gestacéao.

Inimeros estudos enfatizam a promocdo do aleitamento materno como
pratica prioritaria para a protecdo da saude e melhora na qualidade de vida da
mulher e do bebé (COSTA et al., 2019; SILVA, et al., 2018). Pesquisas ALVES et al.
(2018); BAUER et al (2019), COCA et al. (2018), CRISTOFARI et al. (2019) e
PEIXOTO et al. (2019), também apontam para a importancia de se fortalecer os
vinculos entre as gestantes e 0s servi¢os de saude, ouvindo-as e esclarecendo suas
duvidas, além de oferecer subsidios de apoio e incentivo, como grupos educativos e
de partilha de experiéncia, condizendo com as sugestdes das participantes do
presente estudo.

A atencdo primaria é hoje a principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude, como consta ha PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017
do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Dentre os papéis exercidos nesse nivel de
atencao, as acOes de promocéo a saude sdo o ponto chave para uma assisténcia
qualificada, podendo ser realizadas individualmente ou de forma coletiva, de modo
gue, a auséncia de atividades deste carater, como exemplo 0 incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, inferimos uma falha neste mecanismo.

O aconselhamento sobre o aleitamento materno durante o pré-natal deve ser
realizado pelos profissionais de saude (ALVES, et al., 2020, CRISTOFARI, et al.,

2019). O enfermeiro, em especial, deve ser capaz de acolher as gestantes de
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maneira humanizada, respeitar suas crencas e valores, e ainda assim, através de
uma comunicacao simples e objetiva, orienta-las sobre as técnicas necessarias para
a préatica do aleitamento materno, esclarecendo suas duvidas e minimizando seus
medos, de forma a promover a satide materno-infantil (BRASIL, 2015; GUIMARAES,
et al., 2018; BAUER, et al., 2019).

Além disso, quando as mulheres ndo recebem informacfes seguras dos
profissionais de saude, acabam por busca-las em outras fontes, como internet e
saberes populares, que nem sempre sdo confiaveis e embasadas cientificamente, o
gue aumenta o risco de praticas inadequadas durante o processo de aleitamento e
abandono precoce do mesmo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015;
MONTEIRO, et al., 2016).

COSTA et al. (2019) relatam em seu estudo a fundamental importancia do
enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em apoiar, incentivar e fornecer
orientacdes precisas com relacdo ao aleitamento materno, em especial durante o
periodo gestacional. Os mesmos autores também chamam a atenc¢do para o fato de
que as mulheres primiparas sdo as que mais apresentam duvidas e demandam uma
assisténcia qualificada.

O preparo das mamas foi abordado por CRISTOFARI et al. (2019) como
uma das orientacdes recebidas pelas gestantes de sua pesquisa, reforcando a
importancia deste conhecimento para o sucesso do aleitamento e prevencao de
obstaculos. SILVA et al. (2018) através dos relatos de profissionais e mulheres
entrevistadas, citam exemplos de orientacbes sobre o preparo dos seios para
amamentar, como exemplo o banho de sol, que também foi mencionado pelas
gestantes do presente estudo.

Pesquisas publicadas recentemente demonstraram necessidades de
informacdes semelhantes a este estudo, dentre elas estdo o preparo das mamas,
intercorréncias no manejo do aleitamento, posicionamento da crianca, pega, duragédo
e necessidade de complementacao do aleitamento materno exclusivo (MARTINS, et
al., 2018; ARRUDA, et al., 2018). Amamentar, sobretudo pela primeira vez, envolve
fatores e saberes que devem ser assimilados pela mulher (CASTRO, et al., 2019).
SOUSA et al. (2020) reforcaram esta ideia, dizendo ser necessario que as mulheres
recebam orientacbes desde o pré-natal, a fim de favorecer o inicio do aleitamento

impedindo seu abandono precoce.
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Durante o processo de crescimento e amadurecimento, é natural que as
pessoas adquiram conhecimentos através do senso comum, isto deve ser levado em
consideragao no momento da abordagem a estas mulheres. Seja com a experiéncia
pessoal, convivéncia familiar e/ou social, as instru¢cbes sobre préticas rotineiras,
como o aleitamento materno sdo propagadas de forma automatica entre as
mulheres (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; SILVA, et al., 2018).

A responsabilidade de produzir leite, medo de nao produzir leite suficiente, e
0 esclarecimento das crencas e mitos, tal como o leite fraco, também foram
identificados por outros autores como fatores que podem gerar duvida e ansiedade
nas gestantes (AMARAL, et al., 2015; XAVIER; NOBRE; AZEVEDO, 2015). As
dificuldades e incémodos vivenciados através de aleitamentos pregressos, como as
fissuras, também foram alguns dos dados apresentados (SILVA, GOETZ, SANTOS,
2017; MARTINS, et al., 2018; AMARAL, et al., 2015).

Percebeu-se através de outros estudos, assim como neste, que a
amamentacao cruzada ainda tem acontecido com frequéncia entre as puérperas,
embora o Conselho Federal de Enfermagem, o Ministério da Saude e OMS
desaconselhem esta pratica, devido ao risco de transmissdo de doencas
infectocontagiosas (SEEHAUSEN, et al., 2017; COFEN, 2018).

CRISTOFARI et al. (2019) disseram que boa parte das mulheres que
participaram de seu estudo ndo souberam ou ndo responderam adequadamente o
que significa o aleitamento materno exclusivo, ao passo que um outro estudo
(XAVIER; NOBRE; AZEVEDO, 2015), demonstrou que 20% das entrevistadas
também ndo souberam responder por quanto tempo deveria durar o AME,
corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa. Ha ainda, gestantes
gue disseram ter participado de treinamentos sobre o aleitamento materno e, ainda
assim, terem apresentado duvidas, o que sugere que as informacdes foram
insuficientes ou ineficazes (SILVA, et al., 2018).

O retorno ao trabalho foi citado por alguns pesquisadores (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018) como um dos fatores que desencadeiam o
desmame precoce. TORRES, et al. (2019) salientam que o enfermeiro deve
sistematizar meios de orientar a mulher a se ajustar para retornar ao trabalho,
mantendo o aleitamento materno. No entanto, observaram que nem todas as
mulheres estavam cientes de como iriam proceder para manutencao do aleitamento

materno na volta ao trabalho, assim como as mulheres entrevistadas no presente
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estudo, elas sabiam o que deviam fazer, mas careciam de informacdes e
treinamentos de como fazer (TORRES, et al., 2019).

Esta pesquisa apresenta grande relevancia no atual cenario onde o
desmame precoce € uma realidade. No entanto, novos estudos podem realizados
nesta area, objetivando conhecer a opinido dos profissionais de saude acerca do
aleitamento materno e o nivel de dominio dos mesmos acerca do assunto, além de
identificar as duavidas das puérperas e a efetividade da promocéo do aleitamento
materno nas unidades basicas de saude, e testar intervengfes de educacdo em
saude sobre aleitamento materno, que podem contribuir eficazmente para a
capacitacdo de enfermeiros e de toda equipe, refletindo diretamente no aumento na

taxa de adesao ao aleitamento materno exclusivo.
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8 CONCLUSAO

Este estudo objetivou identificar as principais necessidades de informagao de
gestantes com relacdo a prética do aleitamento materno exclusivo, tendo encontrado
como resultados as necessidades de informacéo sobre os cuidados com o corpo, 0
manejo do aleitamento, a desmistificacdo de crencas, a conceituacao do aleitamento
materno exclusivo e conciliacdo do aleitamento materno com o retorno ao trabalho.

Apesar da significativa demanda por informacdo, percebeu-se que as
mulheres ndo tém sido orientadas corretamente durante as consultas de pré-natal e
atendimentos na atencdo basica. Tais achados reforcam a necessidade de uma
maior capacitacdo da equipe de saude, especialmente do enfermeiro da unidade,
para atuar no fortalecimento e promocdo da pratica do aleitamento materno
exclusivo.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sensibilizem estes profissionais
e oferecam subsidios para o planejamento de intervencdes que venham ao encontro
das reais necessidades de informacdo das gestantes, de modo a qualificar
continuamente a assisténcia prestada e colaborar para o0 aumento nos indices de

aleitamento materno no Brasil.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha-1
Pesquisa: NECESSIDADES DE INFORMACAO DE MULHERES COM RELACAO A
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: SUBSIDIOS PARA UMA
INTERVENCAO EFICAZ
Prezada Senhora,
Meu nome é , sou aluna(o) de enfermagem do
Centro Universitario de Lavas UNILAVRAS e membro do grupo que esté realizando
esta pesquisa, que esta sob a coordenacao e orientacdo da Profa. Mestre Rosyan
Carvalho Andrade, enfermeira e professora desta instituicao.
Por meio deste termo, gostariamos de informar-lhe sobre o objetivo e procedimentos
da pesquisa “Necessidades de Informagcdo de mulheres com relagdo a pratica do
aleitamento materno exclusivo: subsidios para uma intervencéao eficaz” e solicitar a
participacdo da Senhora neste estudo. Para que possa decidir sobre essa
participacdo, passaremos a explicar sobre a pesquisa e o tipo de colaboracdo que
esperamos da Senhora.
O objetivo desta pesquisa € conhecer quais sdo as suas necessidades de
informagdes sobre o aleitamento materno exclusivo. Para isso, precisaremos nos
encontrar, pelo menos duas vezes, para conversar sobre isso. A Senhora podera
escolher o local e o horario em que nos encontraremos, que podera ser no posto de
salude, na sua casa ou em algum outro lugar que a Senhora preferir. O primeiro
encontro ocorrera durante a sua gestacao e o segundo encontro sera no primeiro
més apOls o0 nascimento do seu bebé. Nesses encontros pediremos para a Senhora
nos contar sobre as suas experiéncias durante a gravidez e as suas duvidas sobre a
amamentacao do seu bebé. Caso haja necessidade, poderemos nos encontrar mais
vezes para continuar a conversa, conforme sua preferéncia.
Nossos encontros poderdo durar mais ou menos uma hora, dependendo da sua
disponibilidade. Se a Senhora concordar, iremos gravar nossa conversa em
aparelho eletrénico com gravador digital, que ficar4 guardado em local seguro, sob a
minha responsabilidade e da coordenadora da pesquisa. Também solicitamos a sua
autorizacdo para coletar algumas informac6es como data da ultima menstruacao,
data provavel do parto e outros dados relacionados ao seu pré-natal e a sua familia
no prontuario no PSF onde vocés sao acompanhados. Todas essas informacdes
serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e serdo utilizadas somente
para essa pesquisa. Seu nome ndo ird aparecer e se a Senhora ndo quiser
responder a alguma pergunta ou se nao quiser nos contar alguma coisa sobre a
Senhora e sobre esta experiéncia nova que sua familia esta vivendo, ndo havera
problema algum. Sabemos que a gestagdo e puerpério sdo momentos delicados, em
que a mulher se encontra fragilizada emocionalmente e que, falar sobre suas
insegurancas, duavidas e receios, pode fazer com que a Senhora se sinta
constrangida e exposta. Este pode ser um risco por participar da pesquisa,
entretanto, caso iSso ocorra, poderemos interromper a entrevista e continuar
posteriormente ou ndo dar continuidade, se esta for a sua opcdo. A Senhora
também podera sentir que sua privacidade esta sendo invadida com os encontros na
sua casa ou ter seus afazeres e compromissos prejudicados pela duracdo das
nossas conversas. Por isso, procuraremos garantir que nossos encontros durem no
maximo uma hora, além de sempre deixar que a Senhora escolha o local e o horario
das entrevistas. Se a Senhora sofrer algum dano a saude como resultado da
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participacdo nesse estudo ou se sentir lesada de alguma forma, nos iremos ajudar a
Senhora a procurar meios no servigo publico de assisténcia a saude e no PSF para
Ihe dar o atendimento necessario e de forma gratuita. Ao final da sua participacéao
nés nos colocaremos a disposicdo para o esclarecimento das suas duvidas sobre o
aleitamento materno e de qualquer outro questionamento que possa surgir nessa
area. Ao assinar este Termo de Consentimento, a Senhora ndo perderd nenhum
direito, inclusive o de obter indenizacdo por dano a saude, se isto acontecer. A
Senhora tem direito a indenizacdo por parte das pesquisadoras e da instituicdo
envolvida nas diferentes fases da pesquisa por eventuais danos decorrentes de
participagdo nessa pesquisa, conforme a Resolucdo 466/2012, item 1V.3-h. Quando
terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em revistas e
apresentado em encontros cientificos, como congressos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Folha - 2

A participacdo da Senhora sera completamente voluntaria e ndo havera custos por
estar participando, nem a Senhora recebera qualquer remuneragdo (dinheiro). A
Senhora podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que a
Senhora ou sua familia sejam prejudicados por isso. Os resultados dessa pesquisa
nao trardo beneficios diretos para a Senhora nesse momento, mas sua participacéo
serd importante para informar aos profissionais de saude sobre as necessidades de
informacédo que as maes sentem durante este momento e nos ajudar a pensar em
atitudes que possam satisfazer essas necessidades. NGs poderemos aprender muito
com as experiéncias que nos forem contadas, melhorando o cuidado que os
enfermeiros e outros profissionais de salde oferecem as gestantes e puérperas.
Caso tenha alguma duvida, apo6s ler esse documento, que se chama Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a Senhora podera tirar suas duvidas comigo e,
se concordar em participar, vou pedir que faca o favor de assina-lo em duas vias
originais. A Senhora receberd uma via original deste Termo assinada pelos
pesquisadores. Se tiver alguma duvida, podera nos perguntar ou entrar em contato
conosco por meio do endereco ou telefone abaixo.
Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario de Lavras, pois respeita as questdes
éticas necessarias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de
proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se
for necessério, entre em contato com este CEP pelo (35) 3826-4188 ou e-mail
cep@unilavras.edu.br. Caso deseje falar conosco, a Senhora podera nos encontrar
no UNILAVRAS, no endereco - Rua Padre José Poggel, 506 - Centenério, Lavras -
MG, 37200-000, pelo e-mail rosyancarvalho@unilavras.edu.br ou através do telefone
celular (35) 997544701.
Agradecemos a sua colaboracao.

Lavras, de de 201_ .
Pesquisadora responsavel:
Profa. Mestre Rosyan Carvalho de Andrade- E-mail:

rosyancarvalho@unilavras.edu.br

Apos ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo
com minha participacdo, que decidi por livre e espontanea vontade.

Eu,

__, aceito fazer parte desta pesquisa, contribuindo com a participagao em, pelo
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menos, dois encontros para responder a uma entrevista, que sera gravada. Durante
toda a minha participagéo, sei que vou falar sobre a minha experiéncia ou da minha
familia relacionada as necessidades de informacdo que senti durante o periodo de
gestacdo e pos-parto. Estou ciente de que quando eu ndo quiser mais participar, eu
posso desistir sem qualquer consequéncia ruim para mim e para minha familia. Sei,
também, que ao final desta pesquisa, 0 meu nome sera mantido em segredo. Recebi
uma coOpia deste documento, assinada pela pesquisadora responsavel e sua
orientadora, e tive a oportunidade de discuti-lo com, pelo menos, uma delas.

Aluno(a) Pesquisador(a) Participante

Profa. Rosyan Carvalho Andrade
Pesquisadora Responsavel/Orientadora



o1

APENDICE II

ROTEIRO COM QUESTOES NORTEADORAS PARA AS ENTREVISTAS

1. Conte-me sobre sua experiéncia de estar gestante: Como esta sendo para
vocé e sua familia?

2. Vocé ja teve outras gestacfes? Como foram as experiéncias anteriores?
3. Vocé ja passou pela experiéncia de amamentar um filho? Como foi para
VOCE?

4. Vocé sabe o que é aleitamento materno exclusivo? O que vocé acha sobre
ISS0?

5. Vocé ja recebeu alguma informacao sobre o aleitamento materno? O que

vocé se lembra de ter ouvido a respeito?

6. Vocé chegou a fazer alguma pergunta sobre o isso para o seu médico,
enfermeiro ou outro profissional de saude que esteja acompanhando o seu pré-
natal? O que vocé perguntou?

7. Na sua casa Vocés ja conversaram sobre o aleitamento materno? O que seus
familiares acham dessa pratica? Eles tém alguma duvida a respeito?

8. Existe alguma coisa que vocé gostaria de saber sobre o aleitamento materno
gue ainda nao foi ensinado ou que vocé ndo entendeu muito bem?

9. Sobre quais assuntos ou teméaticas vocé acha que os profissionais de salde
deveriam falar com as mulheres e suas familias durante as consultas de pré-natal e
puerpério, nas palestras, visitas e grupos?

10. Se vocé fosse dar um conselho sobre amamentacao para uma “méae de
primeira viagem” o que vocé diria?



APENDICE I
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL
Pesquisa: Necessidades de informacao de mulheres com relacdo a prética do
aleitamento materno exclusivo: subsidios para uma intervencgéo eficaz
Entrevista numero: Datada Coleta:_ / [/
Entrevistador:
Local da entrevista: ( ) PSF  ( ) Residéncia ( ) Outro:

Dados da gestante:

1. Data de nascimento: I/

2. Estado civil:

3. Escolaridade (Estudou até qual série)?

4. Religido: Praticante: ( ) Sim ( ) Nao
5 G P A

6. ldade gestacional (USG): semanas

7. DUM _/ |/

8. Sexo do feto ( ) Feminino ( ) Masculino

9. Numero de consultas de pré-natal

10.Curso de Gestante ou outro tipo de treinamento? ( ) Sim ( ) N&o
11.Quais as pessoas que vocé considera como parte da sua familia?
12.Quem vive na sua casa?

13.Existe alguém que tem Ihe apoiado durante o periodo de gestacdo e com
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qguem vocé espera contar para lhe ajudar com a casa e o bebé apds o parto?

() Sim () Nao Quem?

14.Esta empregada no momento? ( )Sim () Nao

15.Ocupacao (profissao):

16. Alguma contraindicacéo para Aleitamento Materno? () Sim () Néo
Qual?

Dados da gestacédo anterior (se houver)

1. Idade Gestacional no Parto: semanas
Data de Nascimento da crianca: / /
Sexo da crianga: ( ) feminino ( ) masculino
Tipo de parto: ( ) normal ( ) cesarea
Curso de Gestante ou outro tipo de treinamento? ( ) Sim ( ) Nao
Aleitamento materno? ( )sim ( ) nao
a. Exclusivo? ( ) sim ( ) néo
b. Duracdo: ___ _meses
7. Motivo de abandono ou interrupgao do aleitamento materno:
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PEQE

Rua Padre José Poggel, 506
Centendrio. Lavras. MG

Cep: 37200-000 " UNILAVRAS
TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Maria Madalena de Oliveira, ocupo o cargo de Coordenadora da Atengdo Bésica do Municipio de

Carvalho Andrade, RG MG15.422,671, CPF 081.363.366-44e a alunaStephéniaHingrid Gongalves Corréa, a
realizaremo projeto “Necessidades de informacio de mulheres com relagdo a pritica do aleitamento
materno exclusivo: Subsidios para uma intervenciio eficaz”,que tem por objetivo primérioidentificar
quais s3o as principais necessidades de informagdo apresentadas pelas mulheres durante a gestagdo e

puerpério com relagdo a pratica do aleitamento materno exclusivo..

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o méximo de
beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as informagdes
coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e
obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e
XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

4- A pesquisa serd realizada somente apés assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, pelo voluntario ou responsével.
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