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RESUMO

Muito se tem discutido, recentemente, acerca do aleitamento materno e sua importancia para o
recém-nascido, porém acredita-se que as puérperas possuem um conhecimento prévio referente
a importancia do ato de amamentar e que as mesmas nao estdo cientes dos desafios encontrados
na amamentagao. Pensando nisso, o tema foi escolhido tendo em vista falar sobre a importancia
das puérperas em aleitar e as dificuldades que as mesmas passam durante o processo de
amamentacdo, ¢ de suma importancia que as maes sejam orientadas no pré-natal para que tais
problemas sejam evitados. Os objetivos s@o: descrever e analisar as dificuldades das maes em
aleitar e com isso caracterizar o perfil s6cio demografico das maes e identificar os fatores que
levam as maes ao desmame prematuro. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em trés Unidade Bésica de Satde (UBS). Tem
como populagdo de pesquisa 20 maes que estdo na fase do aleitamento com filhos entre 0 a 2
anos de idade, com o propdsito de identificar quais os fatores que interferem na amamentagao.
O instrumento de coleta de dados consta-se de um roteiro de entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas, sabe-se ainda que entrevista serd composta por dois topicos: 0
primeiro abordard dados s6cios demogréficos e a segunda as questdes norteadoras relativas as
dificuldades das maes ao amamentar. A andlise de dados foi composta de forma qualitativa,
através de uma anélise de contetido que tem definicdo de conjunto de técnicas da verificacdo
das comunicagdes, sendo executado por procedimentos sisteméticos dispondo como o objetivo
o esclarecimento do contetdo das vivéncias, possibilitando assim o conhecimento relacionado
as experiéncias que foram efetuadas. A pesquisa foi submetida antecipadamente a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Através dessa
pesquisa foi possivel identificar questdes em relagdo a escolaridade das mulheres, a maioria
delas estava cursando ou concluiram o ensino fundamental, enquanto que algumas estavam
cursando ou concluiram o ensino médio e apenas uma tinha concluido o ensino superior. Em
relacdo ao estado civil as maiorias das entrevistadas estdo no regime de unido estavel 40%, ja
30% sao solteiros, 25% sao casadas, 5% sao separadas ou divorciadas. Quanto a atividade
econdmica, 65% estdo fora do mercado, realizando apenas servicos do lar. E apenas 30%
exercem atividade laboral, nos cargos de: garconete, contadora e operadora de caixa. Os dados
da pesquisa pode constatar que 100% das mae realizaram consultas de pré-natal e 75% das mae
conheciam os beneficios do leite materno para os seus bebés. Portanto, esse estudo foi de
extrema importancia pois possibilitou encontrar algumas dificuldades que as maes enfrentam
em relacdo a pratica do aleitamento materno. Sendo assim, € importante que as orientacdes por
partes dos enfermeiros, tanto no pré como no pods sejam de forma que incentivem cada vez mais
esse tipo de pratica por todas as maes.

Palavras — Chave: Aleitamento Materno. Maes; Enfermagem;



ABSTRACT

Much has been discussed recently about breastfeeding and its importance for the newborn, but
it is believed that the puerperas have prior knowledge regarding the importance of breastfeeding
and that they are not aware of the challenges encountered in breastfeeding . With this in mind,
the topic was chosen in order to talk about the importance of puerperal breastfeeding and the
difficulties they suffer during the breastfeeding process, it is of the utmost importance that
mothers be guided in prenatal care so that such problems are avoided . The objectives are: to
describe and analyze the difficulties of mothers to breastfeed and to characterize the socio-
demographic profile of the mothers and to identify the factors that lead mothers to premature
weaning. This is a descriptive, exploratory research with a qualitative approach. The study was
carried out in three Basic Health Units (UBS). It has as a research population 20 mothers who
are in the phase of breastfeeding with children between 0 and 2 years of age, in order to identify
which factors interfere with breastfeeding. The data collection instrument consists of a semi-
structured interview script with open and closed questions, it is also known that the interview
will be composed of two topics: the first will deal with demographic partner data and the second
the guiding questions regarding the difficulties of the mothers when breastfeeding. Being
executed by systematic procedures having as the objective the clarification of the contents of
the experiences, thus enabling the knowledge related to the experiences that have been made.
The research was submitted in advance for approval by the Research Ethics Committee of Nova
Esperanca College of Nursing. Through this research it was possible to identify questions
regarding women's schooling, most of them were attending or completing primary school, while
some were attending or completing secondary school and only one had completed higher
education. Regarding marital status, most interviewees are in the stable union regime 40%, 30%
are single, 25% are married, 5% are separated or divorced. As for economic activity, 65% are
out of the market, performing only household services. And only 30% work in the positions of
waitress, accountant and cashier. Research data can show that 100% of mothers had prenatal
consultations and 75% of mothers knew the benefits of breast milk to their babies. Therefore,
this study was extremely important because it enabled us to find some difficulties that mothers
face regarding the practice of breastfeeding. Therefore, it is important that the nurses'
instructions, both in the pre and in the post, are in a way that encourages more and more this
type of practice by all the mothers.

Keywords: Breastfeeding. Mothers. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Apesar dos intimeros beneficios ji conhecidos e amplamente divulgados sobre o
aleitamento materno (AM) e da criacdo de programas de incentivo, o nimero de mulheres que
amamentam no mundo ainda permanecem abaixo dos niveis indicados. Desta forma, o
fortalecimento das acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno é de
fundamental importancia para o avango dos indices de aleitamento materno e diminui¢ao das
taxas de morbimortalidade infantil (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Diante disso, segundo as pesquisas, a predominancia do aleitamento materno em
criancas de seis meses de idade € de 77,6%; ja a predominancia do aleitamento exclusivo na
mesma faixa etaria € de apenas 9,3% (BRASIL, 2009b). Tal ocorréncia pode ser explicada pela
auséncia de informacao sobre os beneficios do leite materno, crengas relacionadas, baixo nivel
escolar materno, parto cesareo, idade materna, baixo nimero de consultas do pré-natal e pela
falta de interesse dos profissionais de sadde para fornecer orientagdes direcionadas a
manutencao da amamentacdo. (CAMINHA et al., 2010)

Tendo em vista que desde 1981 o Brasil vem investindo no incentivo ao AM, com a
criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, considerado modelo pela
variedade de a¢des. Gragas a estudos nacionais, € possivel verificar que os indices de AM no
Brasil vém aumentando gradativamente (VENANCIO, 2010).

Podendo sim afirmar que a prética da amamentacao € um método fisiologico, natural,
constituindo a melhor forma de alimentar e proteger o recém-nascido. A amamentacdo esta
presente na Terra e segue o homem desde os primérdios da humanidade sendo seus
descendentes, amamentados em 99,9% (CHAVES, 2013).

O leite humano € rico e composto por nutrientes em quantidade exata para o
desenvolvimento do cérebro humano, diferente do leite produzido por outros mamiferos e,
muitas vezes, usado para alimentar o recém-nascido. O leite materno, além de colocar perfeita
afinidade nutricional, preenche a¢do imunoldgica ao bebé (MOURA, 2010).

Entdo, podemos dizer que o leite materno € apropriado para suprir, sozinho, as
necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses de vida e continua sendo uma

enorme fonte de nutrientes até o segundo ano de vida. Sua elevacdo sobre os leites de outra

classe e outros alimentos infantis é cientificamente comprovada, por isso, o aleitamento
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materno € recomendado exclusivamente por seis meses e complementado até o segundo ano de
vida ou mais. (BRASIL, 2009)

Levando em conta que os beneficios do aleitamento materno vao desde os atributos
bioldgicas impares do leite humano até as questdes de cunho econdmico, causando um certo
impacto positivo a crianca, a mulher, aos familiares e ao Estado. (ALMEIDA; NOVAK, 2004)

Além do mais o leite materno protege a crianga contra vdarias doengas, respiratdrias,
gastrointestinais, etc. (BRASIL, 2009)

Sao minimas as ocasides em que hd recomendagdo para a substituicdo parcial ou
totalmente o leite materno, entre elas, maes infectadas pelo HIV, HTLV1 ou HTLV2, o uso de
antineopldésicos, de rddio fairmacos e a crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que
a crianca ndo pode ingerir leite humano ou qualquer outro que contenha lactose. (BRASIL,
2009a)

Levando em consideracdo que o posicionamento do recém-nascido é de suma
importancia para ter uma técnica eficaz no processo de amamentacdo. A pega incorreta gera,
constantemente, uma etapa viciosa. (GIUGLIANI, E. R. J. 2003)

Conseguinte, algumas fases inicias da amamentacdo, podem apresentar, com certa
frequéncia, alguns distdrbios, se ndo prevenidos ou tratados de forma eficaz e rdpida, podem
gerar um desmame. Como, por exemplo, rachaduras e fissuras, ingurgitamento mamadrio,
mastites. (GIUGLIANI, E. R. J. 2003)

Entdo € necessdrio dizer que, amamentar € intensamente influenciado por atitudes
adquiridas socialmente e pelo apoio que a mulher tem da familia e da comunidade. Sendo assim,
as maes tornam-se muito suscetiveis as influéncias externas sobre o aleitamento. Nesse caso
exige-se dos profissionais uma comunicacgao efetiva, que oriente as maes contra possiveis mitos,
tabus e praticas prejudiciais 2 amamentacdo. Informacgdes incorretas, incompletas ou sem
embasamento cientifico podem cooperar para o desmame prematuro. (DODT et al., 2008;

FONSECA-MACHADO et al., 2012)

1.2 PROBLEMATICA

Diante do exposto, serd que as puérperas estdo cientes da importincia do ato de

amamentar? Quais os principais fatores que interferem na amamentacio?

1.3 HIPOTESE
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Acredita-se que as puérperas possuem um conhecimento prévio referente a importancia
do ato de amamentar e que as mesmas ndo estdo cientes dos desafios encontrados na

amamentacgao.

1.4 JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido tendo em vista falar sobre a importancia das puérperas em aleitar
e as dificuldades que as mesmas passam durante o processo de amamentagao. E importante que

as maes sejam orientadas no pré-natal para que tais problemas sejam evitados.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivos Gerais

Analisar os fatores que interferem na amamentacao durante os primeiros meses de
vida.

1.5.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a condi¢do social das maes entrevistadas;
Analisar na opinido das maes entrevistadas as dificuldades/beneficios da amamentacao;
Analisar na opinido das maes entrevistadas a importancia do enfermeiro na consulta de

pré-natal.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AIMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

O leite humano, fornecido por mulheres saudaveis, € conveniente para suprir as
necessidades nutricionais do recém-nascido durante os seis primeiros meses de vida e, por esse
motivo, o seu uso de forma exclusiva é aconselhado durante essa fase. Apds esse periodo a
crianga pode receber pequenas por¢des de alimentos complementares, proporcionando uma
amamentacdo por um ano ou mais, desde que a mie e a crianca o desejem. (BARROS, 2009)

Sabe-se que a amamentacdo € um processo fisiolégico que traz diversos beneficios
psico-social para as maes. A produ¢do do mesmo € estimulada apds a saida da placenta, que faz
baixar os niveis de estrogeno/progesterona e subir os de prolactina, estimulando a producédo do
leite pelas glandulas mamarias. (AZEVEDO et al., 2010)

Entende-se ainda que os beneficios da amamentacdo para saide da mulher ainda nio
sdao muito bem informados durante as consultas de pré-natal. Todas as informacdes sao voltadas
inteiramente para os beneficios que o leite materno tem para o bebé, embora saibamos que, para
a mulher, a amamentacio produz ganhos muito importantes, como o favorecimento do vinculo
afetivo, satisfazendo e suprindo a separacdo repentina ocorrida no momento do parto.
(ANTUNES et al., 2006)

Segundo Antunes et al. (2006) durante o parto ja ocorre a liberagdo de ocitocina,
hormoénio responsavel pelas contragdes uterinas. Sua maior acdo acontece no ato de aleitar,
relacionada a estimulacdo que a succdo causa sobre a glandula hipdfise. A liberagdo desse
hormoénio reduz o tamanho do udtero, que libera a placenta com isso diminuindo o sangramento
pos-parto.

Com o inicio da produgdo, o leite materno € distribuido em trés tipos: colostro, leite de
transi¢do e leite maduro. O inicial se caracteriza por ser rico em eletrdlitos, proteinas, vitaminas,
IgA e proporciona baixo teor de gordura e lactose, € secretado logo nos primeiros dias pos-
parto. O leite de transicao oferece composi¢ao intermedidria entre o colostro e o leite maduro,
sua producdo se da de sete a quatorze dias ap0ds o parto. O ultimo € produzido a partir da segunda
quinzena pés-parto e tem um indice alto de gordura e lactose. (AVILA, SALVAGNI, 2009)

A composicao do colostro difere do leite maduro nos seguintes aspectos: contém o dobro
de proteinas, mais albumina e globulina, menos contetido de lactose e gordura, grande
concentracdo de sais minerais, fatores de crescimento, fatores imunolégicos e principalmente a

imuglobina, secretora de (IGAS). (LEAO, 2005)
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Podendo afirmar que o aleitamento materno € a melhor maneira de proporcionar o
alimento para o Crescimento e desenvolvimento sauddveis dos recém-nascidos, além de ser
parte integral do processo reprodutivo, com suma importancia nas implicagdes para a satde
materna. (OMS; OPAS, 2005)

Segundo Carvalho et al (2006) o aleitamento materno natural protege contra vdrias
infeccdes comuns em criangas, como diarreias, doencas respiratorias agudas, otites médias e
diversas infec¢des neonatais, diminuindo consideravelmente a mortalidade de lactentes. Além
dos efeitos benéficos nutricionais, imunoldgicos, emocionais € socioecondmicos, a
amamentacdo, também tem resultados positivos na saide fonoaudiologia, uma vez que esta
relacionada ao crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor-oral do recém-nascido. Ela
estimula um exercicio fisico continuo que propicia o desenvolvimento da musculatura bucal,
com isso proporciona o desenvolvimento facial. Isso aponta o crescimento de estruturas
importantes, como seio maxilar para respiracdo e fonacao.

O aleitamento materno proporciona a crian¢a uma respiracdo correta. Além disso,
associada ao mecanismo de suc¢do, desenvolve os 6rgaos fonoarticulatdrios e a articulagio dos
sons das palavras, diminuindo a presenca de maus habitos orais e além disso de patologias

fonoaudiologias. (ANTUNES et al., 2006).

22 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PRE-NATAL E
PUERPERIO IMEDIATO.

E durante o pré-natal que surge a oportunidade adequada para expor o que a mie pensa
sobre a alimentacdo de seu bebé e explicar as principais dividas a respeito da alimentacao
artificial e natural. Cabe a ela, mae, obter informagdes necessdrias para tracar planos e adotar a
decisdo correta. E necessdrio que exista um incentivo por parte da enfermagem em encorajar as
maes que estejam indecisas sobre a alimentagdo ao seio, pois, frequentemente, sdo desprovidas
de informagdes e necessitam do apoio da equipe de enfermagem. (SCHMITZ et al., 2005)

O pré-natal nos ultimos anos tem recebido muito espaco na saude publica, especialmente
na atencao bdsica. Sabe-se como o pré-natal é de suma importancia e que quando bem realizado
pode trazer grandes beneficios ao trabalho de parto e puerpério. Para a saide da mulher e
neonatal € importante um pré-natal humanizado com qualidade, lembrando-se sempre do
respeito aos direitos humanos que abrange direito reprodutivo e sexual (FILHO, 2006).

Com isso o Ministério da Satde disponibiliza ainda o SISPRENATAL (Sistema de

Informacdo sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento), um sistema
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informatizado para monitoramento da atencdo pré-natal e puerperal, de forma organizada e
estruturada, esse sistema € de uso obrigatdrio nas unidades de sadde, pois permite a avaliacio
da atencdo a partir do acompanhamento da gravida (FILHO, 2006).

Logo apds a confirmacgdo da gravidez se realiza o cadastro no SISPRENATAL para da
inicio ao acompanhamento da gestante. Ocorre o amparo da gestante dando inicio as consultas,
visando evitar sempre ocorréncias ou algum tipo de problema para mae e filho. Onde tem como
objetivo a promog¢do e prevencdo da saide além do diagndstico e tratamento apropriado,
garantindo a saide na gestagdo e um parto seguro. E através do pré-natal que se esclarece toda
e qualquer divida para as gestantes e familiares (FILHO, 2006).

Segundo Brasil, (2008), o principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal € receber
a mulher desde o comeco da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca sauddvel e a certeza do bem-estar materno e neonatal. O pré-natal de baixo risco pode
ser efetivado por enfermeiro, obstetra ou ndo, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, decreto n® 94.406/87; sendo respaldado pela lei 7.498/86 o enfermeiro pode
realizar consultas de enfermagem, prescrever medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada através de protocolos pela instituicdo de saide, realizar
prescri¢do de enfermagem, prestar assisténcia a parturiente e realizar educagdo em saude.

Na primeira consulta o enfermeiro realiza uma anamnese abrangente, levando-se em
consideragdo possiveis aspectos epidemioldgicos, doencas sexuais, histérico familiar,
obstétrico, pessoais entre outros; exame fisico obstétrico para obter informagdes sobre a satde
da mae e do filho; um levantamento do habito alimentar, intestinal e urinario. As prioridades,
as ddvidas e aflicdes da gestante deve ser explicada para que assim ela se sinta mais segura com
a gestacdo. (BRASIL, 2008)

A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de total importancia, pois
tem como alvo expandir a cobertura e melhorar a qualidade do pré-natal, especialmente por
meio da introducdo das agdes preventivas e promocionais as gestantes. E requerido, do
profissional além de competéncia técnica-cientifica, sensibilidade para entender o ser humano
e o seu modo de vida e habilidade de comunicacdo, baseada na escuta e na acdo dialdgica.
(SHIMIZU; LIMA, 2009)

Deste modo, cabe ao profissional de saide identificar e compreender o processo do
aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necessdrio que busque formas de interagir com
a populacgdo para informé-la sobre a importancia de adotar uma pratica sauddvel de aleitamento

materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,
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integral e contextualizada, que respeite o saber e a histdria de vida de cada mulher e que a ajude

a superar medos, dificuldades e insegurancas. (BRASIL, 2009)

2.3 DIFICULDADES MATERNAS NO PROCESSO DE ALEITAMENTO E DESMAME
PRECOCE

No periodo do aleitamento materno sao identificados problemas enfrentados pelas
mulheres, podendo haver interrup¢do da amamentacdo se ndo forem precocemente
identificados e tratados. (BRASIL, 2009)

As dores no mamilo ou desconforto sdo uma das razdes mais comuns para a renincia
da amamentacdo por determinadas mulheres (WALKER, 2008). Segundo o autor, apesar da
frequéncia das dificuldades iniciais, se a dor no mamilo continuar pode ser um sinal de
problemas. O mamilo € fragil devido a sua exposi¢ao repetida ao trauma e presenga de bactéria,
porém podem existir outros problemas como a dermatite e eczema, ocasido em que os mamilos
apresentam vermelhiddo e descamacdo da pele seca.

E fundamental o papel da equipe de sadde na prevengdio e manejo dos principais
problemas enfrentados durante 2 amamentacdo. Entre estes problemas estdo no bebé que tem
dificuldade para sugar, a demora na “descida do leite” ou apojadura, mamilos planos ou
invertidos, ingurgitamento desmamas, dor ou lesd@o nos mamilos, entre outros. (BRASIL, 2009)

Mamilos muito planos ou invertidos podem atrapalhar a amamentagdo, mas nio a
impedem se a mae for bem orientada. Conduta da equipe de sadde: promover a certeza da mae
com paciéncia e perseveranga para que tal dificuldade seja ultrapassada; auxiliar a mae na
posicdo do bebé para que ele abocanhe o mamilo e parte da aureola; tentar sempre algumas
posicoes. Orientar a ordenha do leite enquanto o bebé ndo sugar e oferecé-lo no copinho para o
bebé. (BRASIL, 2009)

Um dos problemas relacionados a amamentacao se dd pelo ingurgitamento mamario.
Ingurgitamento mamdrio se d4 em parte no aumento da quantidade de sangue e fluidos nos
tecidos que suportam a mama (congestao vascular) e de adequada quantidade de leite que fica
retido na glandula maméria. (RANDOW; ARRUDA; SOUZA, 2008)

Quando isto ocorre, as duas mamas expandem de volume, ficam dolorosas, quentes,
vermelhas, brilhantes e tensas por causa do edema nos tecidos. A mae queixa-se de dor
especialmente na axila e pode vim a ter febre (a chamada “febre do leite”). Pode ter reducao

da producio de leite. O inchago (ingurgitamento) na maioria das vezes acontece alguns dias (2
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a 5) logo apds o nascimento, ou em qualquer época durante a amamentacdo. (RANDOW;
ARRUDA; SOUZA, 2008)

Para evitar o ingurgitamento(inchago) as maes precisam amamentar no sistema de
"sempre a disposi¢do" logo apds o parto; averiguar se a crianca mama em boa posi¢ao desde o
primeiro dia para tratar o ingurgitamento: mantenha a crianga a amamentar; se a crian¢a nao
amamentar (sugar) devidamente, ajude a mae a retirar o leite por expressdo manual; recomende
o uso de um suti firme com a finalidade de provocar o ingurgitamento menos doloroso; indique
a utilizacdo de compressas geladas ou quentes sobre o seio por 20 minutos, massageando-os €
retirando um pouco de leite logo apds para suavizar a dor. Mantenha essas condutas até que o
ingurgitamento desaparega, evitando lavar em abundancia os mamilos apds cada mamada.
(RANDOW; ARRUDA; SOUZA, 2008)

As fissuras de mamilo s3o bastante comuns e bem dolorosas, podendo terminar com a
interrupcao da amamentagdo. Fissuras do mamilo sdo causadas pela m4 posi¢cdo da crianca em
relacdo a mama, pelo nimero e duragdo inapropriada das mamadas e especialmente pela técnica
inapropriada de suc¢do. (BRASIL, 2011a)

Entdo, para impedir as fissuras: Todas as mulheres que amamentam precisam ser
orientadas quanto a sua prevencao: técnica apropriada de amamenta¢do, manter os mamilos
sempre secos, colocar o dedo na boca do recém-nascido quando existir necessidade de
interromper a mamada, impedir o ingurgitamento mamario por meio de mamadas frequentes e
expressao manual. (BRASIL, 2011a)

Visto que para tratar das fissuras: ajuste a posicdo da mamada e oriente a mde no
prolongamento da amamentacdo; advertir a mae a lavar os mamilos apenas uma vez ao dia;
recomendar a mae a expor os mamilos ao ar e ao sol tanto quanto possivel no intervalo das
mamadas, ou banho de luz com lampadas de 40 watts, colocada a um palmo de distancia
da mama 10 minutos de cada lado, trés vezes por dia; aplicar sempre leite materno nos mamilos
ap6s as mamadas, pois isto promove a cicatrizagdo; aconselhar a mae a alterar a posicao
de costume. (BRASIL, 2011a)

Em alguns casos mais graves, dependendo da expansdo da fissura, aconselhar a mae a
suspender a suc¢do direta ao seio por um periodo de 24 a 48 horas, absorver o leite da mama e
déa-lo na colher, copinho ou conta-gota. (BRASIL, 2011a)

Mastite € um “processo inflamatdrio de um ou mais partes da mama (o mais comumente
afetado € o quadrante superior esquerdo), geralmente unilateral, que pode prosperar ou ndo para

uma infec¢ao bacteriana”. (BRASIL, 2009)
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A acumulacdo de leite sem o retirar na maior parte pode facilitar o inicio da mastite, que
¢ diagnosticada facilmente; mamas quentes, febre, dor a palpacdo e por vezes saida de pus.
(BRASIL, 2009)

Para evitar a mastite: é necessdrio que as maes amamentem no sistema de livre pedido
por parte do bebé; se o bebé nao esvaziar a mama, complemente com aspiracao. As medidas de
cuidado da mastite sdo as mesmas do ingurgitamento mamadrio, do bloqueio de ductos lactiferos
e das fissuras, tais como manejo precoce desses problemas. (BRASIL, 2009)

Para tratar a mastite: aplique compressas imidas mornas sobre a drea afetada; antes de
cada mamada e se for preciso também nos intervalos, até sentir alivio (5 a 10 min.) amamente
até esvaziar a mama doente; massageie levemente as dreas doentes enquanto estiver a
amamentar; se necessario guiar a mae para a tomada de analgésico antes de decorrer a auto
aspiracdo do leite; usar sutid que sustente bem a base da mama, mas que ndo a aperte. Se houver
demora no inicio do tratamento, pode formar-se um abscesso mamdrio, € neste caso, ser
necessdrio suspender a amamentagdo na mama afetada e entdo para a necessidade a drenagem.
Em seguida apds a cicatrizag@o, retomar a amamenta¢do em ambos os seios. (BRASIL, 2011b)

O trabalho de estimulo e apoio ao aleitamento materno niao serd bem-sucedido, se os
profissionais ndo apresentarem olhares atentos e abrangentes, tendo em vista os aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. “Esse olhar
primeiramente deve reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar,

valorizando-a, escutando-a e empoderando-a”. (BRASIL, 2009, p. 11)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa.

Para Gil (2010), a pesquisa de cariter descritivo tem como objetivo fundamental,
descrever caracteristicas que irdo determinar uma populagdo ou um fenémeno, além de ser
utilizado nas técnicas padronizadas para a coleta de dados, como: observacdes e questionarios.

As pesquisas exploratérias t€m como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sdo as que
apresentam menos rigidez no planejamento. (Gil 2009)

O método de abordagem qualitativa ndo se detém aos numeros, preocupando-se em
entender o contexto de um determinado grupo social e sua organizagdo. Esse estudo busca, de
maneira aprofundada, explicar o porqué das situacdes, além de identificar o que deve ser feito.
As principais caracteristicas de uma pesquisa qualitativa, sdo: Compreender, descrever e
explicar os objetivos de um fendmeno e suas diferengas de um modo social e de um modo
natural, visando obter resultados fidedignos. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009)

Geralmente, os estudos qualitativos sdo realizados no local de origem dos dados,
procurando amenizar a distancia entre o pesquisador e o objeto a ser estudado, resultando em
uma melhor compreensdo do fendmeno (NEVES, 1996). Ou seja, pretendendo trabalhar com
suas crengas, os valores, as percepgdes e as particularidades, focalizando e delimitando as

investigacdes. (MINAYO, 2010)

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de escolha para a realizagdo do estudo foi trés unidades basica de saide (UBS)
Sinharinha Borges, tendo por localizacdo a Rua Riachuelo, no Bairro Bom Jardim, S/N. A
unidade basica de saide (UBS)DR. Joaquim Saldanha, tendo por localizagdo a Rua Nicécia
Costa Aradjo, no Bairro Santo Antdnio, S/N. A outra foi a unidade bésica de satide DR. Chico
Costa, tendo por localizacdo a Rua Seis de Janeiro, no Bairro Santo Antonio, S/N, ambas

localizadas no municipio de Mossoré R/N.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo € um conjunto de elementos de um determinado publico escolhido, ndo
somente se referindo a pessoas, mas também englobando na amostra qualquer sujeito como
animais, objetos e etc. (GIL, 2010)

Em resumo a amostra é uma subdivisao da populagao, selecionada de acordo com cada
critério do projeto desenvolvido desde o planejamento. (POLIT, BECK, HUNGLER 2004)

A populagdo da pesquisa sao 20 maes que estejam amamentando filhos de 0 a 2 anos de

idade, com o propésito de identificar quais os fatores que interferem na amamentacao.

3.3.1 Critérios de inclusiao da amostra

Os critérios de inclusdo foram: as maes em fase de aleitamento que estejam ou nao
amamentando criangas de 0 a 2 anos, e que concordem em participar da pesquisa € assinem o
termo de consentimento livre e esclarecido. (TCLE) (APENDICE —-A)

Os critérios de exclusdo foram: maes menores de 18 anos ou que apresentem algum tipo

de transtorno mental, com deficiéncia visual ou auditiva.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consta-se de um roteiro de entrevista (APENDICE B)
semiestruturada com perguntas abertas e fechadas. A entrevista foi composta por dois topicos:
o primeiro abordard dados sécios demogréficos e a segunda as questdes norteadoras relativas
as dificuldades das maes ao amamentar.

Segundo Marconi e Lakatos (2008) o roteiro de entrevista € uma ferramenta de coleta
de dados, onde o pesquisador realiza as perguntas ao participante e em seguida, depois de

preenchidas faz a andlise.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Ap6s aprovagdo pelo comité de ética e pesquisa da FACENE, ocorrerd o
encaminhamento do Oficio pela FACENE Mossor6-RN a Secretaria Municipal de Satde para
autorizacdo da coleta dos dados nas UBS, a entrevista serd realizada através de visitas
domiciliares com apoio do Agente Comunitario de Saude - ACS de acordo com a
disponibilidade das maes e dos ACS ou na consulta de C e D a depender da disponibilidade de

um local que proporcione privacidade.



21

De acordo com Marconi e Lakatos (2010) a entrevista € um encontro entre duas pessoas,
com a finalidade de obter informacdes a respeito de um determinado assunto, por intermédio
de uma conversa de natureza profissional.

Sera proposto um convite as maes que fazem acompanhamento nas UBS citadas a cima.
As maes foram informadas sobre a finalidade da pesquisa, preservaremos seu anonimato, de
acordo com seus principios éticos e legais que integram a resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Satde, n° 466/2012 (BRASIL, 2012). As participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a autorizagao das maes, foi

realizada a entrevista de acordo com a disponibilidade das mesmas.

3.6 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi composta de forma qualitativa, através de uma andlise de
conteddo que tem definicdo de conjunto de técnicas da verificagdo das comunicagdes, sendo
executado por procedimentos sistemdticos dispondo como o objetivo o esclarecimento do
conteudo das vivencias, possibilitando assim o conhecimento relacionado as experi€ncias que
foram efetuadas. (BARDIN, 2009)

A andlise qualitativa foi dividida em trés etapas e caracterizada da seguinte maneira: 1)
Pré-andlise: caracterizada pela organizacdo do material, o tornando operacional para andlise; 2)
Exploracdo do material: necessidade de definir categorias e identificar unidades de registro e
contexto nos documentos, dessa forma haverd ou nd3o a interpretacdo ou interferéncia do
material e 3) Tratamento dos resultados, interferéncia e interpretacdo: concentracao dos dados
exigindo suspeita, andlise reflexiva e critica do pesquisador. (BARDIN, 2009)

A anélise equivale a um modo mais seguro, os dados compostos entre si se tornam
apenas dados rispidos, s terdo esclarecimentos ao serem executados de acordo com a pratica
analisada adequada. Compreender a coleta efetuada, sendo considerado um procedimento

refinado. (FLICK, 2009)

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os principios éticos da Resolugao n° 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide que regulamenta normas para a pesquisa que
envolve seres humanos serdo resguardados neste estudo e o Cédigo de Etica profissional

(BRASIL, 2012c).
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O projeto foi submetido, antecipadamente a avaliagdo do comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, através da Plataforma Brasil, visando aprovacao
para iniciar a execucdo da pesquisa e coleta dos dados, sendo todo processo de elaboracdo e
constru¢ao da pesquisa obedecida o disposto na referida resolugdo citada anteriormente. As
maes convidadas foram contatadas e explicadas os objetivos da pesquisa. Apds sua aceitacao
em participar do estudo as maes assinaram o TCLE ou Assentimento, formalizando sua
inclusdo.

Foram levados em consideragao os aspectos éticos contemplados pelo capitulo IIT — Do
ensino, da pesquisa e da Producao técnico-cientifica da resolucdo do COFEN 2017 que aprova
a reformulagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEP (COFEN, 2017).
CAAE: 89300518.3.0000.5179 - Numero do Parecer: 2.647.569.

3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Ressalta-se que a pesquisa poderd apresentar riscos minimos relacionados a possiveis
constrangimentos em responder o roteiro de pesquisa, uma vez que ird adentrar na vida pessoal
das adolescentes.

Em contrapartida, a pesquisa apresenta como beneficios fornecimento e suporte para
desenvolvimento de trabalhos futuros mais aprofundados por profissionais da drea. Além disso
podera ser benéfico também para melhorar a¢des educativas, apropriadas as particularidades

individuais, familiares e socioculturais, seja a familia ou a rede de relagdes sociais.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados qualitativos utilizando a andlise de Bardin, apds a
pré-analise e exploracdo do material identificaram-se algumas categorias que serdo descritas a
seguir. Para garantir o anonimato das participantes da pesquisa optou-se por atribuir as siglas
M- Mae, sendo M1 a M20...

O primeiro passo do estudo foi sobre o perfil do publico-alvo, através da tabela 1,
podemos observar no que se refere as idades das maes entrevistadas, que a entrevistada mais
jovem tem 18 anos e a de mais velha tem 40 anos. Dessa forma, para analise dos dados foram
agrupadas as entrevistadas em dois subgrupos, sendo o primeiro com idades entre 18 anos até

25 anos, com 60%, o segundo subgrupo com idades entre 26 até 40 anos, com 40%.

Tabela 1 Frequéncia da variavel caracterizacido da condicao social das maes entrevistadas

Variavel Categoria
Freq. %
16225 12 60

Idade

26 a 40 8 40
Nao alfabetizada 0 0
Fundamental 10 50
Escolaridade Ensino médio 9 45
Superior 1 5
Solteira 6 30
Casada 5 25
Estado civil Divorciada 1 5
Vidva 0 0
Unido estavel 8 40
Catdlico 17 85
Religido Evangélico 0 0
Outros 3 15
Dona de casa 13 65
Profissao Estudante 4 20
Garconete 1 10

Operador de caixa 1 10
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Contadora 1 10

Até um salério 15 75

Renda familiar De um a dois saldrios 3 15
Até um filho 9 45

Numero de filhos De dois a trés filhos 9 45
Acima de trés filhos 2 10

(Fonte: Pesquisa de Campo, 2018).

Em relacdo a escolaridade das mulheres, a maioria delas estava cursando ou concluiram
o ensino fundamental, enquanto que algumas estavam cursando ou concluiram o ensino médio
e apenas uma tinha concluido o ensino superior. Nota-se que entre os niveis escolares, a
predominancia de 50% para as que possuem apenas o ensino fundamental, com mostra a tabela
1. Como afirmam Coelho Junior e Borges-Andrade (2011), quanto maior o grau de instrucao,
maior a apreensdo e desempenho da informacao recebida.

Em relacdo ao estado civil a maioria das entrevistadas estao no regime de unido estdvel
40%, ja 30% sao solteiros, 25% sao casadas, 5% sao separadas ou divorciadas.

Quanto a atividade econdmica, 65% estao fora do mercado, realizando apenas servigos
do lar. E apenas 30% exercem atividade laboral, nos cargos de: garconete, contadora e
operadora de caixa.

Os dados coletados, presentes na tabela 1, identificou que 75% apresentou renda mensal
de até um salario minimo, e 15% renda familiar de um a dois salarios minimos.

Em uma pesquisa realizada por Stephan, Cavada, Vilela (2012), demonstrou que
criancas nascidas de maes com mais idade e melhor renda, portanto com maior experiéncia e
conhecimento acerca da amamentagdo, tiveram maior chance de serem amamentadas
exclusivamente até os seis meses. Da mesma forma, o fato de as mulheres mais jovens
amamentarem seus filhos por menos tempo pode-se atribuir a sua inexperiéncia ou despreparo,
e consequentemente, maior susceptibilidade as tendéncias e pressdes do meio no sentido da
interrupcao da amamentagdo. A associacao de renda baixa e desmame expde as criancas a

outros fatores, que aumentam a morbimortalidade infantil.

4.1 FATORES QUE INTERFEREM NO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O aleitamento materno exclusivo (AME), € de extrema importancia para o bebé durante

0s seus primeiros seis meses, pois supri todas as suas necessidades, promovendo intimeras
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vantagens para ele e para a mae. Atualmente, o aleitamento tem sido cada vez mais valorizado

devido a comprovacao dos seus beneficios (GIUGLIANI, 2010).

Tabela 2 Frequéncia da variavel dos fatores que interferem no aleitamento materno.

VARIAVEL CATEGORIA N F %
Realizou consultas de pré-natal durante a Sim 20 100
gestacdo? Nao 0 0
04-08 8 40
Quantas Consultas?
09-11 12 60
Participou de alguma atividade educativa Sim 10 50
durante o pré-natal? Nao 10 50
Sim 2 10
Houve demora na decida do leite?
Nao 18 90
Exclusivo 13 65
Qual o tipo de aleitamento? Complementado 6 30
Inexistente 1 5
Sim 15 75
Conhece os beneficios do amamenta¢ao?
Nao 5 15

(Fonte: Pesquisa de Campo, 2018).

Os dados da pesquisa pode constatar que 100% das mae realizaram consultas de pré-
natal e 75% das maes conheciam os beneficios do leite materno para os seus bebés. Como
mostra a tabela 2.

Outro aspecto relevante e que interfere no processo de aleitamento materno é a
realizacdo de pré-natal, pois segundo um estudo realizado por Batista, Farias, Melo (2013)
aponta que mulheres que realizam menos de seis consultas amamentam seus filhos por menos
tempo do que aquelas que comparecem a mais encontros.

Apesar de no presente estudo mais da metade das maes ter realizado no minimo seis
consultas pré-natais, € necessario que o profissional de satide avalie a assisténcia prestada, com
vistas a melhoria da qualidade e da acessibilidade a esse atendimento.

Dentre os beneficios do aleitamento materno citados, 45% das maes citaram que o AME
previne contra doengas. Outras citaram a importancia para o crescimento saudavel e uma das
maes relatou o seguinte beneficio:

“Possui todos os nutrientes que ele precisa.” M1
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“Previne contra doencas.” M2

“E importante para o crescimento.” M3

Nesse sentindo, o Ministério da Satde traz que o aleitamento materno exclusivo possui
diversas vantagens para criangas até o sexto més de vida e € a estratégia isolada que mais
previne mortes infantis precoces, além de promover a sadde fisica, mental e psiquica da crianca
e da mulher que amamenta. Dentre os beneficios do leite humano para a crianga, destaca - se a
sua melhor digestdo, composi¢do quimica balanceada, auséncia de principios alérgicos,
protecdo de infeccdo, além do baixo custo. Dessa forma, a amamentacio é a melhor maneira
de nutrir o bebé constituindo bases para efeitos bioldgicos e emocionais no desenvolvimento
da crianca (BRASIL, 2009).

Segundo Albernaz, Menezes, Cesara (2003), a protecdo do leite materno contra
infeccdes respiratorias foi demonstrada em vérios estudos realizados em diferentes partes do
mundo, inclusive no Brasil. Assim como ocorre com a diarreia, a protecdo € maior quando a
amamentacdo € exclusiva nos primeiros seis meses. Além disso, a amamentacdo diminui a
gravidade dos episddios de infeccao respiratdria

Sendo assim, o aleitamento materno também traz beneficios para a qualidade de vida da
familia, uma vez que as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacdes e medicamentos, o que pode implicar menos faltas ao
trabalho dos pais, bem como menos gastos e situacdes estressantes. Além disso, quando a
amamentacdo € bem-sucedida, maes e criancas podem estar mais felizes, com repercussao nas
relacdes familiares e, consequentemente, na qualidade de vida dessas familias (BRASIL, 2009).

Quando questionadas sobre o tipo aleitamento materno estavam exercendo, 65% das
mae responderam que era exclusivo, mostrando como o fator orientacao e incentivos influencia
para a continuidade do AME.

Durante esse estudo foi possivel verificar que todas as maes tem conhecimento sobre os
diversos beneficios do aleitamento materno exclusivo para o seu filho, mostrando que as
orientagdes estdo sendo passado. Mas algo relevante € a divulgacdo de que o ato de amamentar
€ uma forma de empoderamento para a mulher, pelo fato dela estar sendo responsdvel por
prover o alimento da crianga, como também, pelo vinculo especial que se forma estre os dois
durante o ato, algo de extrema importancia para o desenvolvimento psicossocial da crianga.

Com relacdo a participacdo de alguma atividade educativo a tabela 2 demonstrou que
50% delas participou de algum evento, quando questionadas, as mesma citaram a participagao

de palestras com os profissionais da UBS.
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Considerando o quadro configurado em relagdo ao desconhecimento acerca da
importancia da amamentagdo, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) estabeleceram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que adota os “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagao”. O terceiro passo, em
especial, refere-se ao fornecimento de Informacdes a todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno. Dessa forma, ndo iria visar apenas a promo¢do, mas também
a protecao do aleitamento materno (WHO, 2007).

Haja vista que como a literatura mostra a promog¢do e o incentivo é de extrema
importancia e influencia significativamente na continuidade da amamentagdo, tendo em vista

que o conhecimento transporta a seguranga que a mesma precisa durante esse periodo.

Tabela 3 Frequéncia da variavel das orientacdes e dificuldades em amamentar

Existiu alguma orientacio durante o pré- Sim 11 55
natal sobre preparar os mamilos? Nao 9 45
Existiu ou existe alguma dificuldade Sim 13 65
durante a amamentagao? Nao 7 35

(Fonte: Pesquisa de Campo, 2018).

Quando questionadas sobre as dificuldades no aleitamento materno, 65% das maes
afiram que enfrentaram algum tipo de dificuldades. As principais dificuldades citadas foi o
ferimento no mamilo, pouco leite, pega incorreta. E quando perguntadas sobre as orientacdes
55% afirmaram ter recebido orientacdes sobre o preparo dos mamilos, dados na tabela 3.

As maes relataram as seguintes dificuldades:

“Meu peito feriu.” M4

6«

o inicio tive dificuldade com a pega.” M5

Em um estudo realizado por Fernandes, Lara (2006), que avaliava as dificuldade das
maes para aleitar, 61% citaram o trauma mamilar e 19% o ingurgitamento como obstaculos a
amamentacdo. Em outro estudo realizado por Figueiredo (2009), onde avaliava o aleitamento
em HAC, em 2009, as dificuldades mais encontradas no primeiro monitoramento foram,
também, o trauma mamilar (84,3%) e a dor ao amamentar (72,3%).

Durante as entrevistas com as maes, foi perceptivel que as principais dificuldades

encontradas por elas eram sobre a forma como segurar o bebé corretamente para que a pega
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fosse correta, outro reclamacao que foi constante era em relagcdo ao ferimento no mamilo, esse
tipo de achado mostra que tanto no pré como no pés parte estar faltando mais orientacdo e
demonstragdes acerca de como se deve segurar para que a pega seja feita de forma correta e de
mostrar como notar que o lactente estar sugando de forma correta para que nido ocorra o
ferimento. Portanto, essas instru¢gdes seriam de extrema importancia para que ndo ocorresse

essa frequéncia exorbitante de questionamentos acerca das dificuldades.

Tabela 4 Frequéncia da variavel do tipo de parto

VARIAVEL CATEGORIA N F %

Normal 5 25

Qual tipo de parto?
Cesério 15 75

(Fonte: Pesquisa de Campo, 2018).

Outro ponto importante a se observar nesse estudo foi a prevaléncia dos partos cesdreos,
com 75% em comparagdo apenas 25% de partos normais, como traz a tabela 4.

Nesse contexto, um estudo realizado em comunidades carentes de Sdo Paulo comprovou
o efeito significativo da interagdo entre o tipo de parto e o tempo de manutencao do aleitamento
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca. Demonstrou, ainda, que nos primeiros
30 dias de pds-parto as mulheres que tiveram parto vaginal apresentaram maior chance de
manter o aleitamento exclusivo quando comparadas as que se submeteram a cesariana
(NARCHI et al., 2009).

Diante disso, a ocorréncia pode estar relacionada com a dor, uma vez que a cesiarea nao
provoca dor no momento da cirurgia, mas causa dor apds o parto. Assim, as mulheres que
sentem dor podem ter menor auto eficdcia em amamentar por sentirem-se incapazes, naquele
momento, para oferecer o aleitamento materno ao filho, ou seja, mulheres que experimentam

niveis mais baixos de dor podem ter escores mais elevados de confiangca (DENNIS, 2006).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Acreditamos que a maioria das maes tem um breve conhecimento dos beneficios do leite
materno e a importancia dessa pratica para a saide, o desenvolvimento e o bem estar dos seus
filhos e que o correto € aleitar exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida.
Vivenciam obstaculos nos quais se percebem contradi¢des entre posicionamentos favoraveis e
desfavoraveis, dividas e dificuldades a pratica do aleitamento materno.

Os resultados e discussdes desse estudo permitiram perceber que, apesar dos inimeros
fatores que interferem no aleitamento, a maioria deles sdo passivel de correcdo. Problemas
como a pega correta, ferimento mamilar foram os mais citados, mas que ndo fizeram com que
elas interrompessem a amamentacao, tendo em vista que desde o pré-natal, essa deve ser uma
orientacdo fundamental dada as maes.

A hipotese foi respondida através dos resultados obtidos na pesquisa, pois foi possivel
observar as condi¢des sociais e a prevaléncia de dificuldades encontradas pelas maes.

E de suma importincia ressaltar a importincia da equipe de sadde, em especial a
participacdo do enfermeiro, na tentativa de minimizar os problemas que interferem na
amamentacdo. Além de focar nos fatores biolégicos que condicionam a interrup¢do da
amamentacgdo, o enfermeiro deve estar apto a perceber questdes psicoldgicas e sociais, e desta
forma tentar ajudar a mulher a prosseguir com essa pratica. A mae deve sentir confianga no
profissional, pois s6 assim ela ird se abrir com mais facilidade e relatar seus problemas. As
diversas duvidas que surgem sobre o aleitamento, devem ser sanadas desde o pré-natal, periodo
em que o enfermeiro ja cria fortes lacos com as maes. Explicacdes sobre as formas lcteas, os
mitos sobre a amamentagao.

Realizacdo de grupos de apoio e de planejamento familiar também € importante,
principalmente para as adolescentes € mulheres em periodo fértil. Portanto, é fundamental que
a mulher seja bem assistida, desde o inicio da gravidez, até no minimo a crianga completar dois
anos de idade, para que o aleitamento materno chegue pelo menos perto do que € esperado pelos

Orgios de Satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Sr. (a):

Eu, Mircia Jaqueline de Lima, pesquisadora responsével e professora do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN —
FACENE/RN, e a aluna Paloma Cris Almeida da Silva Gongalves estamos desenvolvendo uma
pesquisa com o titulo: “ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE INTERFEREM
NA AMAMENTACAO NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA”.

Tem-se como objetivo geral analisar a percepcao das maes de RN frente aos fatores que
interferem no processo de amamentagdo nos primeiros meses de vida. Justifica-se que essa
pesquisa surgiu a parti da curiosidade de buscar entender quais os fatores que levam as maes a
interromper a amamentagdo. Assim optamos pela realizacio desse estudo, para
compreendermos sobre o relacionamento maes e recém-nascidos. A pesquisa proporciona
entendimento e a compreensdo acerca de experiéncias vivenciadas pelas maes nos fatores que
interferem na amamentacdo, € a0 mesmo tempo, espera-se ampliar nossos conhecimentos em
torno do cuidado a satde do recém-nascido, tendo como visdo a interagdo das maes no processo
de amamentagao, no sentido de promover uma assisténcia humanizada.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas perguntas
a respeito do tema. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd
mantido em sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacao da
sua participa¢do. Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco (s) para o (a)
participante de constrangimento que possa ser gerado diante dos questionamentos, no entanto,
0s mesmos serdo minimizados através da utilizacdo de um instrumento que ndo proporcione
conotacgdes negativas de cardter pessoal ou profissional, bem como a realizagdo da coleta de
dados em um local reservado que proporcione total privacidade. Em relacdo aos beneficios
espera-se que os dados colhidos a partir da entrevista poderdo esclarecer as dividas das maes
em relacdo ao aleitamento materno e poder esclarecer dividas para que o ato de aleitar nao
seja interrompido.

A participagdo do (a) senhor (a) na pesquisa é voluntdria e, portanto, ndo € obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrerd nenhum dano, nem

haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. A pesquisadora estard a sua
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disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessdrio em qualquer etapa da
pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribuicao do (a) senhor (a) na realizacdo desta

pesquisa.

Eu, , declaro que entendi o(s)

objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participa¢io na pesquisa e concordo
em participar da mesma. Declaro também que o pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia
deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a tltima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsdvel.

Mossoro-RN, de de 20 .

Responsavel da Pesquisa Participante da pesquisa

"Endereco residencial do (a) pesquisador (a) responsdvel: Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de Sdo Manoel-
Mossord- RN — Brasil CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail: marciajes @ facenemossoro.com.br
2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep @facene.com
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista
Caracterizagao dos participantes:
Idade: ___
1. Escolaridade:

) Nédo Alfabetizado

) Fundamental Incompleto

) Fundamental

) Ensino Médio Incompleto

(

(

(

(

() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo

2. Estado Civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vitivo(a) ( ) Unido Estavel
3. Religido:

Catolico(a) () Evangélico ( ) e outros:

4. Profissao:

5. Renda Familiar

() Até um salario minimo

() De um a dois saldrios minimos

() Acima de trés salarios minimos

6. Numero de filhos:

Perguntas relacionadas aos dados qualitativos

1.Realizou consultas de pré-natal durante a gestacdao? Quantas?

37
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2.Existiu alguma orientacdo durante o pré-natal sobre preparar os mamilos?

3.Participou de alguma atividade educativa durante o pré-natal? Se sim, qual?

4.Qual tipo de parto?

() Parto normal

() Parto cesario

5. Houve demora na descida do leite?

)SIM ( ) NAO

() R

. Existiu ou existe alguma dificuldade durante a amamentacao? Qual?

3

. Qual tipo de aleitamento:
) Exclusivo;
) Predominante;
) Complementado;

) Inexistente.

o N N~~~

. Conhece os beneficios da amamentacdo, se sim, cite alguns?
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ANEXO A

ESCOLA DE ENFERMAGEM % Plabaforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE INTERFEREM NA AMAMENTAGCAQ
NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA
Pesquisador: Marcia Jaqueline de Lima
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 01095318.3.0000.5179
Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem & Medicina Mova Esperanga/FACENE/PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.982.305

Apresentagdo do Projeto:

Protocolo do CEP: 221/2018. Oitava Reuniao Extraordinana. Data: 25/10/2018. Projeto de Trabalho de
conclusdo de curso de Bacharel em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE)
- Mossord/RN. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa. O estudo sera
realizado em trés Unidade Basica de Sande (UBS). Tem como populacao de pesquisa 20 maes que estao
na fase do aleitamento com filhos entre 0 a 2 ancs de idade, com o proposito de identificar quais os fatores
gue interferem na amamentagao. O instrumento de coleta de dados consta-se de um roteiro de entrevista
samiestruturada com perguntas abernas e fechadas, sabe-se ainda gue entrevista sera composta por dois
topicos: o primeiro abordara dados sdcios demograficos e a segunda as guestbes norteadoras relativas as
dificuldades das maes ao amamentar. A analise de dados sera composta de forma quzlltativa, atraves de
uma analise de conteddo que tem definicio de conjunto de técnicas da verificagdo das comunicagbes,
sendo executado por procedimentos sistematicos dispondo como o objetivo o esclarecimento do conteddo
das vivéncias, possibilitando assim o conhecimento relacionado as experiéncias que foram efetuadas. A
pesquisa serd submetida antecipadamente & aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Mowva Esperanca.

Objetivo da Pesquisa:
Ma avaliagio dos objetivos apresentados, os mesmos estao necessitando de ajustes apontados nos

Enderego: Avenids Frei Galvao. 12

Bairro: Gramame CEP: &58.067-605
UF: PB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (83)2105-4790 Fax: (83}2106-4777 E-mall: cep@facens com br
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