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COSTA, Daiene Carolini. Vivéncia das maes em relacdo a amamentacdo: um
estudo qualitativo. 66p.Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacéo
em Nutricdo da Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana - Pr. 2018.

RESUMO

O aleitamento materno € um processo que envolve fatores fisioldgicos, ambientais e
emocionais. O estudo tem por objetivo, investigar a vivéncia das mées em relacdo a
amamentacao, em especial as que tiveram alguma intercorréncia. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério com carater qualitativo. Sendo assim, a amostragem
foi realizada com 5 mées, que buscaram ajuda e orientacdes no Banco de Leite
Humano do Hospital da Providéncia Materno Infantil. Portanto, para a coleta de
dados, foi utilizado um roteiro com perguntas semiestruturadas, com posterior
transcricdo das falas das participantes na integra. O instrumento que foi utilizado
para a gravacao da entrevista foi um aparelho telefénico. Logo, os dados da
entrevista gravados, foram transcritos e analisados pela analise do contetdo. Foi
realizada uma leitura aprofundada, categorizados e realizado o tratamento dos
resultados. Diante disso, de acordo com os relatos das mées e interpretacdo das
falas foi possivel identificar as categorias que mais se destacaram, e situacdes
ligadas ao seu despreparo na amamentacado, falta de apoio dos profissionais de
saude, e o valor que o leite materno possui para as maes. Portanto, a falta de
experiéncia materna, déficit de conhecimentos, falta da rede de apoio dos
profissionais da area da saude, contribuiram para o0 aparecimento das
intercorréncias, como fissuras mamilares e a mastite. Sendo necessarios buscar
ajuda no Banco de Leite Humano para sanar as intercorréncias. O estudo permitiu
identificar que todas as maes possuiam algo em comum: o desejo de amamentar, o
apoio paterno e o vinculo afetivo, sendo estes os motivos que influenciaram as maes
a dar continuidade a amamentagcao. Contudo, a equipe do Banco de Leite Humano
foram os principais profissionais a oferecer suporte na amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Intercorréncias. Banco de Leite Humano.



COSTA, Daiene Carolini. Mother's experience regarding breastfeeding: a
gualitative study. 66p. Undergraduate Thesis (Monography). Undergraduation in
Nutrition of Faculdade de Apucarana - FAP, Apucarana - Pr. 2018.

ABSTRACT

Breastfeeding is a process that involves physiological, environmental and emotional
factors. The objective of this study was to investigate the mothers' experience
regarding breastfeeding, especially those who had some intercurrence. This is a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Therefore, sampling was
carried out with 5 mothers, who sought help and guidance at the Human Milk Bank of
Hospital Providéncia Materno Infantil. Therefore, from the data collection, a script
was used with semi-structured questions, with later transcription of the participants’
speeches in full. The instrument used to record the interview was a phone device. As
a result, the recorded interview data were transcribed and analyzed by content
analysis. An in-depth reading was carried out, categorized and the results treated.
Thus, according to the mothers' reports and interpretation of the speeches, it was
possible to identify the categories that stood out the most, and situations related to
their lack of preparation in breastfeeding, lack of support from health professionals,
and the value breast milk has for the mothers. Therefore, lack of maternal
experience, lack of knowledge, lack of support network of health professionals,
contributed to the appearance of intercurrences, such as nipple fissures and mastitis.
It was necessary to seek help at the Human Milk Bank to remedy the complications.
The study allowed to identify that all mothers had something in common: the desire
to breastfeed, the parental support and the affective bond, these being the reasons
that influenced the mothers to continue breastfeeding. However, the staff of the
Human Milk Bank were the main professionals to support breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Intercurrences. Human Milk Bank.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢6es Unidas para
a Infancia (UNICEF) recomendam o aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento até os 6 meses, e a manutencdo da amamentacdo com alimentos
complementares até os 2 anos de idade ou mais. Tal recomendacéo contribui com o
vinculo, protecéo e nutricdo da crianca. (BRASIL, 2015).

A promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno é uma das acles
prioritarias da Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno do
Departamento de A¢Bes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a
Salde (DAPES/SAS/MS), e faz parte do conjunto de estratégias para a reducéo da
mortalidade infantil, que € um dos oito objetivos do Desenvolvimento do Milénio,
compromisso pelo qual foi assumido pelo Brasil nos ambitos nacionais e
internacionais. (BRASIL, 2009).

Portanto a pratica da amamentacao, estd muito além do que se é esperado
e recomendado pelas organizacdes internacionais e nacionais, visto que, apresenta
grande relevancia no combate a fome extrema, e desnutricAo nos dois primeiros
anos de vida. Em muitos casos, garante a sobrevivéncia das criancas em condi¢des
desfavoraveis. Apresenta beneficios no crescimento e desenvolvimento adequado
da crianca, onde nenhuma férmula alimentar artificial é capaz de substituir o leite
materno, tanto em qualidade, especificidade de nutrientes e protecdo contra
patologias. (OLIVEIRA, 2015; MARGOTTI, 2012).

O aleitamento materno € um processo que envolve fatores fisioldgicos,
ambientais e emocionais. E importante diferenciar amamentacdo e aleitamento
materno, onde por sua vez a amamentacgao é caracterizada como ato de a nutriz dar
0 peito, e o lactente mama-lo diretamente e aleitamento materno pode ser definido
como todas as formas de o lactente receber o leite materno e o0 movimento social
para promoc¢ao, protecdo e apoio a essa cultura. (VITOLO, 2015).

Cabe ressaltar, a importancia de incentivar e ajudar as nutrizes para que
possam obter sucesso na pratica do aleitamento materno, visto que os desconfortos
e dificuldades podem acontecer nos primeiros dias de amamentacdo, e s&o
considerados o0s principais motivos de desmame precoce. Logo, o desmame
precoce pode ser caracterizado pela introducdo de alimentos ou bebidas na

alimentacao da crianca, diminuindo a ingestao do leite humano. (AZEVEDO, 2010).
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Portanto o desmame precoce, pode estar relacionado com diversas
intercorréncias como: a idade materna, baixo nivel de escolaridade, déficit de
conhecimentos, intercorréncias da mama puerperal, falta de incentivo da familia e
sociedade, crencas e tabus, entre outros. (ABREU, 2015).

Para a nutriz ter sucesso na pratica da amamentacdo e afrontar as varias
intercorréncias, € preciso muito mais do que possuir o leite materno, é preciso
conhecer as técnicas adequadas, ter incentivo, apoio e protecdo da familia e dos
profissionais na area da saude, com o intuito de proporcionar 0 maior tempo possivel
de amamentacg&o as criangas.

Diante desse contexto, varias iniciativas tém surgido com o intuito de
aumentar as taxas de aleitamento materno. Dentre essas iniciativas, destaca-se o
Banco de Leite Humano (BLH), o qual é definido como um servico especializado na
promocéao, protecao e apoio ao aleitamento materno. (ANVISA, 2006).

Acredita-se de que a falta de acesso a informacéo, de conhecimento e de
apoio as nutrizes sobre a amamentacdo, pode levar ao aparecimento de
intercorréncias, portanto, conhecer a vivéncia das maes que tiveram alguma
intercorréncia no periodo da amamentacédo, € importante para incentivar as nutrizes
gue apresentam alguma intercorréncia, de que ha politicas publicas, profissionais da
saude e técnicas especificas que podem ajuda-las nesse processo de dificuldade e
falta de informacéo, prevalecendo assim, a pratica da amamentacdo e garantindo o
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel (DHAA) da crianca no inicio da
vida, evitando casos de morbidade e mortalidade infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a vivéncia das maes em relacdo a amamentacao, em especial as

gue tiveram alguma intercorréncia no municipio de Apucarana — Parana.

2.2 Objetivos Especificos

e Descobrir os motivos que contribuiram para o0 aparecimento da
intercorréncia;

e Conhecer quais os motivos que levaram as maes a buscar ajuda no
Banco de Leite Humano;

e Verificar os fatores pelos quais as maes tiveram em dar continuidade a
amamentacao;

e Averiguar qual a rede de profissionais que déo suporte no processo de

incentivo a pratica da amamentacao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Amamentacao e sua Importancia

A Organiza¢do Mundial da Saude preconiza que a crianca seja amamentada
imediatamente apos o nascimento, de preferéncia nas primeiras horas de vida ainda
na sala de parto. Se ndo houver possibilidade que isso ocorra, € importante que a
crianga seja amamentada nas seis primeiras horas de vida. Essa iniciativa possibilita
gue a mae possua maior incentivo ao aleitamento materno exclusivo, com maior
prevaléncia e duracao prolongada da amamentacdo. (MARGOTTI, 2012).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga, esse processo envolve
interacdo mae-filho, condicbes econémicas, sociais, culturais e condi¢des clinicas e
anatbmicas, visto que, a avaliacdo dessas condicGes permite identificar fatores que
podem levar ao insucesso do aleitamento materno. (JESSRI, 2013; PALMER, 2015).

O aleitamento materno é considerado de livre demanda, sem limitagBes de
horarios e de tempo de permanéncia na mama, conforme a necessidade que a
crianca precisa, € normal que o bebé quando alimentado exclusivamente, mame
com frequéncia e sem defini¢cdes de horéarios. (BRASIL, 2015).

Diante disso, € recomendavel que a duracdo da amamentacdo na espécie
humana seja, em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer o
desmame naturalmente. (KENNEDY, 2005).

Diante desse contexto a amamentacdo é um dos elementos essenciais ao
crescimento fisico, garante um bom funcionamento imunolégico e desenvolvimento
psicolégico das criangas, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. O leite
humano é considerado, o Unico alimento capaz de atender, de maneira adequada, a
todas as peculiaridades fisioldgicas do metabolismo dos lactentes que estdo na fase
de amamentacdo. (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Uma analise de estudos realizados em trés continentes concluiu que quando
as criangas ndo eram amamentadas no segundo ano de vida elas tinham chances,
quase duas vezes maior de ir a Obito por doenca infecciosa quando comparadas
com criangas amamentadas exclusivas até sexto més de vida e complementado até
dois anos ou mais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Uma das iniciativas ao aleitamento materno estd o Hospital Amigo da

Crianca (IHAC), pelo qual é uma das estratégias que pode ser considerada como
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uma campanha de carater mundial que enfatiza a importancia da atuacdo dos
estabelecimentos de salde como hospitais e maternidades, na protecdo, promocéo
e apoio ao aleitamento materno, com o objetivo de diminuir o desmame precoce.
(OMS, 2001).

Outro fator relevante do Hospital Amigo da Crianca € em apoiar as mées a
iniciar a amamentacdo na primeira hora apdés o parto, encorajando-as como
amamentar e como manter a lactacdo, orientam também a ndo dar ao recém-
nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno sem indicacdes
médicas. (MACHADO, 2016).

3.1.1 Tipos de aleitamento materno

Conforme as definicdes da Organizacdo mundial da saude (OMS), que sdo
reconhecidas mundialmente. O aleitamento materno pode ser classificado em:

e Aleitamento Materno Exclusivo (AME). a crianca recebe apenas o leite
materno, podendo ser direto da mama ou leite humano ordenhado pela bomba
elétrica ou manualmente, exceto gotas, xaropes, suplementos minerais ou
medicamentos, que podem ser administrados;

¢ Aleitamento Materno Predominante (AMP): a crianca recebe além do leite
materno, outros liquidos como agua, chas, suco de frutas e medicamentos, porém
nenhum outro leite;

e Aleitamento Materno Complementado (AMC): pode ser considerado
guando a crianca recebe leite materno, e também outros alimentos solidos,
semissolidos ou liquidos, a crianca também podera receber outros tipos de leite, ndo
somente o leite materno;

e Aleitamento Materno: (AM): a crianca recebe leite humano diretamente da
mama ou ordenhado por bomba elétrica ou manualmente, nessa categoria, também
pode-se incluir quando a crianca recebe ou ndo outros tipos alimentos;

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe leite
materno e também outros tipos de leite. (BRASIL, 2009).
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3.1.2 Tipos de parto e a influéncia no aleitamento materno

Os tipos de parto podem influenciar diretamente no processo do aleitamento
materno. O parto normal beneficia na amamentacédo, devido estar na sala de parto e
ja oferecer o contato pele a pele entre mae-filho, este procedimento ndo oferece
barreiras & amamentacdo na primeira hora de vida, porém, a cesarea é um parto
que oferece um obstaculo para o inicio da amamentacdo antes ou depois da
primeira hora da mamada, pois esta relacionada a rotinas de cuidados pOs-
operatorios que adiam ou suspendem o contato pele a pele apdés o nascimento do
bebé. (SILVA et al, 2008).

Estudos mostram que, o aleitamento materno na primeira hora de vida
ocorre em 80% dos partos vaginais e 50% dos partos cesarianos, visto que, 0s
partos cesarianos possuem consequéncias relacionado ao uso de anestésicos,
procedimentos poés-parto, somado a separacdo entre mae e filho, resultando nas
diminuicdes das mamadas na primeira hora, e a mulher optar por condicbes mais
faceis, como por exemplo, a introducdo de outros tipos de leite. (SANTOS et al,
2014; STRAPASSON et al, 2011).

Uma pesquisa realizada no Brasil em 2014, mostrou que as taxas de partos
cesarianos sao de 88%, fator pelo qual influéncia na amamentacéo. Diante disso,
essa pesquisa afirma que a cesarea contribui negativamente no vinculo entre méae e
filho, do que os partos vaginais, que contribui significativamente para que o processo
da amamentacédo ocorra com sucesso. (LEAL et al, 2014).

3.1.3 Composicéo do leite humano

A composicao do leite materno pode ser classificada em colostro, transi¢ao e
maduro, pode ser modificado de acordo com tempo de lactacdo. O colostro € uma
substancia amarelada e espessa, € produzido nos primeiros 7 dias ap0s o parto,
este possui altos niveis de anticorpos, imunoglobulinas principalmente igA secretora,
leucocitos, agentes antimicrobianos e anti-inflamatorios, que ajudam a proteger o
trato gastrointestinal do recém-nascido de infec¢cfes e regula a microbiota intestinal

do neonato. E composto também por um alto teor de proteinas, minerais e vitaminas
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lipossoluveis. (LEIFER, 2013; GAROFALO; GOLDMAN, 1999; CALIL; LEONE;
RAMOS, 1992).

O leite de transicdo é produzido entre o colostro e o leite maduro e aparece
do sétimo dia ao décimo quinto dia apds o parto, é caracterizado como uma fase de
modificacdo na sua composicado. (ANDERSON; ATKINSON; BRYAN, 1981).

J& o leite maduro é produzido apds o décimo quinto dia do nascimento do
recém-nascido, substancia com coloragdo parecida com o leite desnatado uma cor
um pouco azulado e aguado o que, por vezes, constitui fator de preocupacéo para
muitas mulheres leigas, levando-as a pensar que 0 seu leite ndo supri as
necessidades da crianca sendo considerado leite fraco e, por isso, podem
manifestar a vontade de desistir de amamentar. (AKRE, 1989).

Figura 1 — Diferenca da coloracéo do leite colostro, transicdo e maduro

Fonte: BRASIL, 2003.

O leite anterior, é considerado do inicio da mamada, possui alto teor de
agua, rico em anticorpos. Ja o leite no meio da mamada é rico em caseina
substancia com coloracéo branca opaca, e o leite no final da mamada é considerado
o leite posterior, com coloracdo mais amarelada devido a presenca de betacaroteno,
rico em gordura e responsavel por saciar o bebé. (BRASIL, 2009).
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Figura 2 — Diferenca entre leite maduro anterior e posterior

Fonte: BRASIL, 2003.

A composicdo do colostro caracteriza-se por conter 67kcal/dL de fator
energético. Composto por vitaminas lipossoluveis como A e E em altas quantidades
e carotenoides responsaveis pela coloragcdo do leite. As concentracBes de
imunoglobulinas estdo presentes em altas quantidades, sendo composto por
anticorpos pelos quais fornecem uma prote¢do contra virus e bactérias. E composto,
por polissacarideo com fator bifido, responsavel pelo crescimento da flora bacteriana
Lactobacillus bifidus. O leite humano € composto por 87,5 % de agua. (LAWRENCE;
LAWRENCE, 2005; VITOLO, 2015).

O leite maduro, é composto por 60% de proteinas do soro como a
alfalactalbumina responséavel pelo transporte do ferro e sintese de lactose, as
imunoglobulinas, principalmente a IgA, para protecdo da mucosa intestinal, e
caseina que auxilia na protecdo contra infeccdes gastrintestinais, impedindo a
aderéncia de bactérias as células da mucosa intestinal e facil digestdo. A
Lactoferrina também pode ser encontrada, principalmente nas fezes quanto na urina
de criancas amamentadas, podendo assim exercer um papel protetor sistémico.
(LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEA, 2001).

A lisozima é uma enzima com acdo bactericida, que interage com a
lactoferrina e a imunoglobulina IgA. Possui a protecdo contra gastroenterites
diminuindo os riscos de diarreia. (HANSON, 1998).

Com relacdo aos carboidratos presentes, o leite maduro apresenta 7g/dL de
lactose, sendo um dissacarideo composto por dois monossacarideos como a
galactose e glicose. O leite humano, também possui oligossacarideos, com a

principal funcdo de protecéo a flora intestinal, prevenindo infec¢des. A lactose,
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também favorece beneficios contra o raquitismo, absorcao de célcio, fésforo e
magnésio. (NOMMSEN et al, 1991).

Os lipidios sdo componentes energéticos, composto por gorduras poli-
insaturadas, como os acidos araquiddnico e linoleico, possui extrema importancia na
sintese de prostaglandinas envolvidas em funcdes biolégicas que atuam sobre a
digestdo e sobre a maturacdo de células intestinais, proporcionando benéficos
contra as alergias intestinais e contribuindo para a defesa do lactente. Os lipideos
presentes no leite humano sao hidrolisados em acidos graxos que possui atividade
sobre alguns tipos de virus, de bactérias e de protozoarios. (GOLDMAN, 2013).

As concentragbes de vitaminas no leite humano, estdo presentes em
guantidades suficientes, porém, dos minerais sdo menores do que no leite de vaca e
férmulas, porém, esses micronutrientes sdo adaptados as necessidades nutricionais
e capacidades metabdlicas do lactente. (VITOLO, 2015).

3.1.4 Beneficios do leite materno

O leite materno é considerado o alimento ideal para o recém-nascido, sendo
espécie-especifico, e de extrema importancia visto que, diminui a mortalidade e
morbimortalidade infantil devido aos inimeros fatores que compdem o leite materno
e que protegem contra varias doencas. E capaz de suprir sozinho as necessidades
nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante
fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas. (BRASIL, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Unicef, estima-se que o
aleitamento materno exclusivo pode salvar cerca de 6 milhdes de criancas
anualmente. Verificam-se também que a pratica do aleitamento materno poderia
evitar 13% das mortes em criangas menores de cinco anos mundialmente. Em um
estudo realizado no Brasil, em 14 municipios da Grande S&o Paulo, a estimativa
média de impacto da amamentacao sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de
9,3%. (ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003; JONES et al, 2003).

Dentre os principais fatores que beneficiam a pratica do aleitamento
materno, estd em promover o crescimento e desenvolvimento cognitivo da crianca, é

capaz de diminuir também a possibilidade de diarreias. Varios estudos tém
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demonstrado que a amamentacdo na primeira hora de vida pode ser um fator de
protecdo contra mortes neonatais, e oferecer ao lactente agua ou chas, é
considerada uma pratica in6cua, e eleva riscos de ocorrer possiveis diarreias na
crianca, como também uma sobrecarga renal. (BROWN et al, 1989; POPKIN et al,
1990; EDMOND et al, 2006; PORTO et al, 2011).

A amamentacgdo também possui efeito protetor contra a sindrome de morte
subita do lactente, protege contra infecgcbes do trato respiratério, meningite
bacteriana, otite média. Possui uma variedade de componentes imunes, como
anticorpos, fatores de crescimento, compostos antimicrobianos, e células imunes
especificas, com a funcdo de apoiar o sistema imunolégico imaturo do recém-
nascido, e a protegé-lo contra os agentes infecciosos. (PARAMASIVAM et al, 2006).

Estudos realizados na segunda metade do ano de 2001 até 2006 mostraram
gue a amamentacdo exclusiva também protege contra a obesidade, Diabetes
Mellitus, doenca celiaca, doencgas inflamatorias intestinais na infancia. Acrescenta
ainda, que o aleitamento materno possui efeitos benéficos sobre o risco de doencas
cardiovasculares na vida adulta. (BOSNJAK; GRGURIC, 2007).

Segundo Santana, Brit e Santos (2013) a amamentacdo também possui
beneficios na saude da mulher, realizando a involucdo uterina de forma mais rapida
e como consequéncia, reduz o sangramento pés-parto, as chances do céancer de
mama e de ovario.

Outros beneficios importantes a serem destacados sdo 0s beneficios
psicoldgicos para a crianca e para a mae. Garante uma amamentacado prazerosa,
olhar, o contato continuo, trocas de afetos, sentimentos de seguranca e de protecao
na crianca e de autoconfianga na puérpera, permite estabelecer um vinculo afetivo
entre mae-filho. (MARTINES JUNIOR; MACYEL; VIERA, 2009).

Diante disso, a amamentacdo também pode se destacar na qualidade de
vida infantil, uma vez que as criangas amamentadas adoecem menos, necessitam
de menos hospitaliza¢cbes e medicamentos, o que pode influenciar no trabalho dos
pais, gastos e situacles estressantes. Além disso, quando a amamentacao € bem-
sucedida, pode favorecer nas relacdes familiares de modo que, ndo influenciam na
pratica do desmame precoce. (SALES; SEIXAS, 2008).

Contudo, interromper a pratica da amamentacado exclusiva precocemente, e
a introducdo de alimentos, pode resultar em consequéncias na saude infantil, como

exposicao a agentes infecciosos, diarreias, desnutricdo, problemas na degluticéo,
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mastigacao, respiracdo, aumento da mortalidade infantil, entre outras. (BRASIL,
2014).

A amamentacdo também fornece vantagens para a sociedade, visto que, as
vendas de fdérmulas infantis estdo crescendo na induUstria, sdo gastos
aproximadamente 44,8 bilhGes de ddlares para producdo desses produtos. Como
também, ao contrario do leite materno, é necessaria energia para fabricagéo,

materiais para embalagem, entre outros. (ROLLINS et al, 2016).

3.1.5 Introducédo do leite de vaca e férmulas infantis

Estudo relata que, a substituicdo do leite materno pelo leite de vaca, podem
desencadear doencas e alergias, visto que, 0 lactente possui um sistema
imunoloégico e gastrointestinal imaturo, estando mais susceptiveis ao
desenvolvimento de reac¢des de hipersensibilidade, devido possuir uma proteina
potencialmente alergénica como a betalactoglobulina. Diante disso, o leite vaca
possui trés vezes mais proteinas que o leite materno, fato pelo qual pode
sobrecarregar os rins quando consumido em alta quantidade, aumentando assim a
excrecao de célcio pela urina. (FERREIRA et al, 2007).

Em alguns casos especificos, quando ocorre a introducédo do leite vaca em
criancas menores de 4 meses, é importante orientar a familia quanto a diluicdo do
leite vaca, como também orientar sobre todas as desvantagens da introducéo deste
leite. A diluicdo deve ser realizada em 2/3 ou até 10%, com esta diluicdo a energia e
acido linoleico sdo diminuidas, sendo necessario acrescentar 1 colher de cha de
6leo em 100ml, apGs os 4 meses é necessario a diluicdo e acrescentar 6leo, visto
gue ocorre a introdugéo da alimentagcdo complementar. (BRASIL,2010).

As férmulas infantis foram colocadas no mercado atualmente, com o objetivo
de se assemelhar ao leite materno, porém em relacdo a sua composicdo como 0S
macronutrientes carboidratos, proteinas, lipidios e outros componentes diferem em
gualidade e quantidade do leite materno. Visto que, as formulas infantis néo
possuem anticorpos, que por sua vez, sdo encontrados no leite materno, sendo
assim, o leite materno ndo possui outro elemento para ser substituido. (BRASIL,
2014).
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3.2 Desmame Precoce

O desmame precoce € um grande problema de salde publica, o conceito de
desmame precoce € devido a interrupcdo da amamentacdo materna antes do
preconizado pelo Ministério da Saude. Isso ocorre devido principalmente nas
guestdes culturais, sociais como: escolaridade, idade, familiares, relacionamentos,
falta de conhecimento, falta de apoio, falta de servicos de saude e influéncia
negativamente na duracéo do aleitamento materno. (COUTINHO; KAISER, 2015).

Em um estudo, com o objetivo de verificar a situacéo do Brasil em relacéo ao
aleitamento materno exclusivo, mostrou que a prevaléncia em menores de 6 meses
foi de 41,0%, entre as capitais brasileiras e Distrito Federal, e a duracdo mediana do
AME, foi de 54 dias (1 més e 24 dias) e a duracao do aleitamento materno foi de 341
dias nas capitais brasileiras. (BRASIL, 2009).

Diante disso, o desmame precoce estd relacionado diretamente com a
pratica do uso de mamadeiras e chupetas, instrumentos pelos quais confundem os
lactentes devido conter varias formas diferentes, isso favorece a pega errada no
seio, resultando em fissuras, podendo ocorrer sangramentos e dores,
desestimulando a mae a oferecer a mama para o bebé. E importante ressaltar
também, que a utilizacdo de mamadeiras e chupetas podem modificar a posi¢cdo dos
dentes, prejudicando a respiracéo e a fala da crianca. (BRASIL, 2007).

Outra justificativa relevante do desmame precoce, é quando a puérpera
relata ndo ter leite, um fendmeno muito comum que interferem na descida do leite,
principalmente quando a mé&e ndo esta confortavel, o nervosismo, a tenséo, a
ansiedade, as interferéncias familiares, falta de apoio do parceiro e da familia,
causam um bloqueio no hipotalamo impedindo a agdo da ocitocina, pelo qual é
responsavel por fazer a descida do leite e levar até a regido mamaria. (LEVY;
BERTOLO, 2012).

Outro tabu/mito bem comum, € quando o leite é considerado fraco ou
insuficiente, segundo Nakano (2003), para muitas pessoas, 0 choro do bebé é
resultado de fome ou que nao esteja suprindo as necessidades da crian¢a. Porém o
choro do bebé pode estar relacionado também as coélicas, ambiente, inseguranca e
entre outros, ndo sendo necessariamente o fato de sentir fome.

Segundo Xavier, Nobre e Azevedo (2015), os familiares, amigos e vizinhos

s&o os responsaveis pelo desmame precoce, devido influenciarem negativamente na
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pratica da amamentacédo do bebé. Por outro lado, os profissionais da area da saude
também podem interferir, desencorajando a mae & amamentar, e orientando a
introduzir o leite artificial.

Umas das politicas publicas que contribui para diminuir a pratica do
desmame precoce € a NBCAL (Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e protetores de
mamilo), caracteriza-se como um conjunto de leis que normatizam a comercializagao
dos alimentos e produtos de puericultura, com o principal objetivo de garantir aos
lactentes e criancas o direito a amamentacédo diretamente no seio materno, melhorar
a qualidade de vida infantil, reduzindo a desnutricio e a mortalidade infantil
(BRASIL, 2014).

3.3 Intercorréncias na Amamentacao

As intercorréncias mamarias sao uns dos fatores que levam ao desmame
precoce, uns dos quais, sdo os ingurgitamentos fisiologicos e patolégicos. O
ingurgitamento fisiolégico é considerado normal, que significa que o leite esta
descendo, e ndo € necessaria nenhuma intervencao. Ja o ingurgitamento patolégico
ocorre quando a quantidade de leite é diminuida, ndo permitindo a succ¢éo do leite
pelo bebé, devido & mama estar edemaciada, avermelhada, dificultando a descida
do leite. (BRASIL, 2015).

Figura 3 - Mamas com Ingurgitamento mamario

\ETES
ingurgitadas

Fonte: BRASIL, 2003.
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Os traumas mamilares ocorrem muitas vezes, por causa do posicionamento
inadequado, pega incorreta, interrupcdo brusca do bebé ao seio materno quando
retirado do peito, uso improprio de bombas de extracdo de leite, mamilos
curtos/planos ou invertidos, uso prolongado de forros iumidos, utilizacdo de cremes e
O0leos que podem causas reacOes alérgicas. Podem ser evitados com o
posicionamento e pega adequada, evitando o ingurgitamento mamario, mamilos
sempre secos e expostos ao ar livre ou a luz solar, introdugdo do dedo pela
comissura labial, da boca da crianca quando for necesséaria a interrupcdo da
mamada. (BRASIL, 2009; GIUGLIANI, 2004).

Figura 4 - Fissura mamilar

Fonte: BRASIL, 2009.

Figura 5 - Pega correta e pega incorreta

Fonte: BRASIL, 2009.

Diante disso, os tipos de mamilos ndo impedem a mulher de amamentar.
Para as que possuem o mamilo plano ou invertido pode possuir mais dificuldade em

relacdo a amamentar, porém é importante lembrar que a pega correta ndo se faz no
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bico do seio, mas sim na aréola, ndo havendo necessidades de cuidados no periodo
da gestacdo, mas sim orientacdes e técnicas corretas para o manejo da lactacao.
(OLIVEIRA et al, 2015).

A mastite € um processo inflamatorio, podendo ser de natureza patoldgica
ou ndo. E mais comum ocorrer na segunda e terceira semana pés-parto. E um
processo que bloqueia o ducto e consequentemente ocorre um aumento da pressao
intraductal, diante disso o processo inflamatorio se da devido a passagem de plasma
para o leite e leite para o tecido intersticial nos espacos entre as células, promove
uma resposta inflamatoéria com presenca de bactérias como Staphylococcus (aureus
e albus) e ocasionalmente pela Escherichia coli. O tratamento é por meio de
antibidticos e o esvaziamento adequado da mama. (OMS, 2000).

Contudo, quando a mastite ndo € devidamente tratada, ou tratamento tardio
ou ineficaz, o processo evolui para um abscesso mamario. Este por sua vez, é
acometido principalmente as mulheres com mastite. Ocorre devido ao nao
esvaziamento completo da mama que foi afetada pelo processo inflamatério e a
descida do leite naquela mama é interrompida. Nesses casos, o tratamento eficaz
consiste no esvaziamento completo da mama por meio de drenagem cirdrgica ou
aspiracdo. (FEFERBAUM; SILVA; MARCO, 2012; BARROS; CARNEIRO-SAMPAIO,
1984).

Figura 6 - Mamas com Mastite

Fonte: BRASIL, 2003.

Muitos mitos sdo presentes durante a pratica do aleitamento materno,
segundo Leifer (2013) ressalta que, muitas crencas, culturas, interferéncias

familiares, pode fazer com que causa uma timidez na mae e a impeca de
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amamentar seu filho durante a permanéncia no hospital, preferindo assim
amamentar o seu filho em casa.

Teixeira, Nitschke e Silva (2011), afirmam que presenca das avos esta
presente especialmente nas maes primiparas (primeira gesta¢cao), onde por sua vez,
nao possuem pratica, preferindo assim que os primeiros cuidados com o bebé sejam
feitos pelas avds, e por isso pode gerar uma influéncia em relagdo ao desmame
precoce, devido terem os seus filhos no século XX. Diante disso, o aleitamento
materno acaba sendo desvalorizado e desestimulado, devido os familiares néo

saberem lidar com os problemas durante a amamentacéao.

3.4 Politicas Publicas no incentivo ao Aleitamento Materno

3.4.1 Banco de leite humano

O banco de leite humano (BLH) foi implantado no Brasil desde outubro de
1943, no Instituto Fernandes Figueira. A partir disso, por meio de acdes conjuntas
realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (Pniam), foi expandido de maneira qualitativa e
guantitativa dos BLH, onde atualmente existem 221 BLH no Brasil, sendo 12 no
Paranda. Diante disso, teve o principal objetivo de coletar e armazenar o leite humano
para recém-nascidos e prematuros a partir de sua criacdo até sua ampliacdo em
1985. (BRASIL, 2015).

O Banco de Leite Humano (BLH) é como um centro especializado na
promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, coleta,
processamento e controle de qualidade, sob prescricdo, médica ou
de nutricionista. Seus objetivos sdo: orientar os familiares e incentivar
o aleitamento materno demostrando as maes, logo nas primeiras nas
primeiras mamadas, a corre¢cdo da pega e a posicdo correta para
amamentar; eliminar as praticas prejudiciais ao aleitamento materno
;promover a manutencéo lactacdo; ensinar a ordenhar o leite quando
houver separacdo entre mée e filho; orientar quanto ao correto
armazenamento e transporte; induzir a lactacdo; e estabelecer de
forma preventiva e corretiva sobre os problemas mamarios. Sendo
obrigatoriamente ligado a um hospital materno e/ou infantil, o banco
de leite é uma instituicdo sem fins lucrativos, além de ter vedada a
comercializacao dos produtos por ele distribuidos. (ALVES, 2013).

Os bancos de leite sdo importantes elementos estratégicos da politica

publica no Brasil, contudo, as a¢fes nos espacos do BLH, sdo necessarios
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conhecimentos especificos, como saude da crianca e da mulher, além de
habilidades e técnicas especificas para cada fase de lactagdo. Diante disso, as
equipes do BLH s&o consideradas promotoras da amamentacdo. (FONSECA-
MACHADO et al, 2012).

As equipes de Saude e de Educacdo possuem estratégias e articulacbes
gue podem apoiar as atividades de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar adequada e saudavel nas creches e
escolas. Diante disso, a introducdo dos bancos de leite nessas instituicdes, € uma
estratégia de extrema importancia, pois, por meio dessa implantacdo é possivel
realizar a manutencdo do aleitamento materno até os 24 meses de vida da crianga
ou mais, e promovendo assim a pratica da amamentacdo prolongada. (BRASIL,
2018).

3.4.2 Rede amamenta e alimenta Brasil e puericultura no SUS

Para promover as acfGes do aleitamento materno no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), e a compreensdo da amamentacao entre os profissionais da
area da saude e a sociedade, foi estabelecido a estratégia Rede Amamenta Brasil
em 2008, instituido pelo Ministério da Saude, com objetivo de promocdao, protecao e
apoio ao aleitamento materno na atencao basica, abrangendo em todas as unidades
de saude da familia, unidades basicas de saude, para incentivo a amamentacado no
ambito do SUS. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).

Diante disso, a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, pelo qual
corresponde a unido da Rede Amamenta Brasil a Estratégia Nacional de promocéao
da Alimentacdo Complementar Saudavel, foi langado em 2012, com o principal
objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencéo basica
com o intuito de reforcar e incentivar a promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criangas no ambito do SUS. (BRASIL, 2012).

Dentre os programas da Estratégia Saude da Familia, na rede de atencéo
primaria, o Ministério da Saude criou os NASF’s, visando apoiar a insercdo da
Estratégia Saude da Familia e a ampliacdo nas abrangéncias das acfes da Atencao
Primaria em Saude. O NASF é composto por uma equipe multiprofissional, entre
eles, o nutricionista, pelo qual é responsavel pela a promocgdo de praticas

alimentares saudaveis, individual e coletivo, e em todas as fases do ciclo da vida,



26

com apoio e protecao ao aleitamento materno e alimentacdo complementar.
(BRASIL, 2009).

O Programa de Puericultura, tem como principal objetivo, acompanhar o
crescimento e desenvolvimento, observar as vacinas, estimular pratica do
aleitamento materno, orientar a introducdo de alimentos complementares e
prevencao de doengas que acometem as criangas nos primeiros anos de vida, bem
como a diarreia e infec¢des respiratérias. (LEITE; BERCINI, 2005).

A Puericultura € considerada uma estratégia muito importante, visto que
suas acdes sao para promover a promocao da saude e de bem-estar infantil, além
de reconhecer problemas de salde precocemente e oportunizar o tratamento no
tempo habil. E torna-se relevante conhecer a realidade dessa estratégia, pois esta
diretamente voltada para vigilancia de saude infantil, a qual interfere na reducéo da

morbimortalidade infantil. (PICCINI et al, 2007).

3.4.3 Agosto dourado e Rede cegonha

Em 2017, foi instituida a Lei n° 13.435, em 12 de abril de 2017, o més do
Aleitamento Materno no més de agosto, conhecido como o Agosto Dourado. Essa
iniciativa, tem como principal objetivo de intensificar acdes intersetoriais sobre a
importancia da pratica do aleitamento materno, com base nas realizacbes de
palestras, eventos, publicidade e decoracdo. Essa estratégia, promove acbes de
mobilizag&o na sociedade em prol da amamentagéo. (BRASIL, 2017).

Outra estratégia para atencdo a saude é a rede cegonha, foi instituida no
ambito do Sistema Unico da Saude (SUS) pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, com as principais metas de humanizacao e assisténcia para as criancas e na
fase da gravidez, parto e puerpério, com direitos ao nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudavel, reduzindo assim a mortalidade materna e neonatal, e
com acgoOes para o sucesso da amamentacao. (BRASIL, 2015).

A estruturacdo da Rede Cegonha é composta por quatro componentes: pré-
natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a dupla mae-filho. As
diretrizes dessa acao, estd no acolhimento com avaliacédo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, e ao transporte seguro;
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boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento e atencédo a saude das
criancas de 0 a 24 meses com qualidade. (BRASIL, 2013).

Diante disso, a Rede Cegonha também fortalece a Politica Nacional de
Aleitamento Materno, pelo qual, possui um conjunto de estratégias voltadas para a
saude da dupla méae-filho, como a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que
capacita e orienta os profissionais de saude da Atencdo Basica para o
aconselhamento e orientacdo em amamentacdo e alimentacdo complementar
saudavel, promovendo assim a saude da sociedade. (CONTRERAS; GRACIA,
2011).

3.5 Profissionais da Saude na Pratica da Amamentacao

Os profissionais de saude possuem um papel crucial na pratica da
amamentacdo, com uma equipe multiprofissional devem prestar uma assisténcia no
pré-natal, realizando grupos de gestante com os familiares e grupos de sala de
espera. Na consulta individual deve ser ressaltada as vantagens do aleitamento
materno tanto para a crianga como para a mae, as consequéncias que trazem o
desmame precoce, se tem intencdo de amamentar, explicando a producéo de leite,
alimentacdo complementar, bem como técnicas adequadas para garantir 0 sucesso
da amamentacao. (BRASIL, 2015).

Os profissionais precisam estar preparados para prestar uma
assisténcia eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o
saber e a histéria de vida de cada mulher e que a ajude a superar
medos, dificuldades e insegurancas. (CASTRO; ARAUJO, 2006).

Contudo, para Venancio (2003), os profissionais da area da saude, devem
ter a posicdo de empatia, compreendendo emocionalmente, seja afetivo cognitivo e
reguladores de emocdes. Isso possibilitara que as informagdes a serem transmitidas
para as pessoas transformem em um real aprendizado, com apoio, estimulo e
orientacdo técnica. Precisam estar preparados para auxiliar as mées no pré-natal e
apos o parto em suas dificuldades com relagdo a amamentacdo. Promovendo
seguranca, acolhendo-a em suas ansiedades, fornecendo informacdes e retirando

davidas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo descritivo-exploratorio, descritivo pelo fato da descricdo das
caracteristicas da populacao e exploratorio que visa proporcionar maior familiaridade
em relacdo ao fato, construindo hipoteses, com carater qualitativo, segundo a
metodologia de Minayo (2007), que identifica e analisa os dados ndo mensuraveis

numericamente, como sentimentos, sensacoes, percepgoes, intencoes. (GIL, 2011).

4.2 Locais de Estudo

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Apucarana — Parana. Apresenta
um territorio de 555,395 km2 segundo o Instituto de Terras, Cartografia de Geologia
do Parand (ITCG, 2017). Com densidade demografica de 238,91 hab/km2 segundo o
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econbémico e Social (IPARDES, 2017).
Possuindo uma populacdo estimada de 132,691 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas. (IBGE, 2017).

O municipio de Apucarana possui dois hospitais que sdo considerados
referéncia na regido do Vale do Ivai, sendo o Hospital da Providéncia e Hospital da
Providéncia Materno Infantil, onde sdo administrados por um grupo hospitalar
chamado Nossa Senhora das Gragas. A pesquisa foi realizada no Banco de Leite
Humano do Hospital da Providéncia Materno Infantil.

O Banco de Leite Humano do Hospital da Providéncia Materno Infantil foi
fundado em 20 de outubro de 2011, e fornece um servico especializado e envolvido
na promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, que € uma pratica indicada
para auxiliar na salde das maes e dos bebés. Além disso para as maes que
amamentam o filho e ainda possuem leite materno excedente, o Banco de Leite
Humano incentiva a doa¢do do mesmo, fazendo a coleta, pasteurizacéo, controle de
gualidade e distribuicdo desse alimento com qualidade certificada. (ANVISA, 2008).

De acordo com o relatério anual da Rede Brasileira de Banco de Leite
Humano (rBlh), no ano de 2017 a média de atendimentos por més foram 232
atendimentos, incluindo atendimento em grupo e individual, e a média de doadoras

de leite materno foram 70 doadoras por més.
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4.3 Amostra do Estudo

A amostragem foi realizada com 5 maes na faixa etaria de 18 aos 40 anos,
gue buscaram ajuda e orientacbes no Banco de Leite Humano do Hospital da
Providéncia Materno Infantil no periodo de junho de 2017 a junho de 2018, com

intercorréncias durante a amamentacao.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos nessa pesquisa, mées na faixa etaria de 18 a 40 anos, as
gue foram atendidas no Banco de Leite Humano do Hospital da Providéncia Materno
Infantil, tiveram intercorréncias durante a amamentacdo, mulheres primiparas,
atenderam o contato telefénico e aceitaram participar da pesquisa por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critérios de Exclusao

Seriam excluidas dessa pesquisa, as maes que nao conseguissem
responder adequadamente os questionamentos, que tiveram gestacao gemelar ou
gue a crianca possuisse algum problema congénito que ndo possibilite a méae de

amamentar, como por exemplo, a Galactosemia e Fenilcetondria.

4.4 Metodologia do Estudo

O estudo foi realizado em duas etapas, primeiro um estudo de campo
exploratorio que buscou identificar a populacdo de estudo, ou seja, foi realizada a
coleta de dados no Banco de Leite Humano do Hospital da Providéncia Materno
Infantil, nos meses de Julho e Agosto de 2018, ap6s assinaram um termo de
autorizacgdo institucional (Apéndice A), autorizou realizar a pesquisa no local, para
identificar as maes com algum caso de intercorréncia e coletar seus dados pessoais
como nome, telefone e endereco. Essas mées foram questionadas via contato
telefénico, se estavam amamentando, e se aceitavam participar da pesquisa. Apos o
contato e aceite das maes foi realizada a segunda etapa da pesquisa, uma visita
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domiciliar, para realizar a entrevista semi-estruturada e foi obtido dados necessarios
para elaboragdo da pesquisa. Para a primeira etapa da pesquisa foi solicitada
dispensa do TCLE (Apéndice B), junto ao Comité de ética em pesquisa com seres
humanos da FAP — CETI-FAP por se tratar de pesquisa documental, busca de
dados em prontuarios e dados cadastrais. Além disso, na segunda etapa da
pesquisa o publico estudado assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a sua participagédo na pesquisa (Apéndice C).

O instrumento para coleta de dados, foi um roteiro semiestruturado
(Apéndice D), segundo a metodologia de Minayo (2007), com questdes norteadoras
como: “Me conta um pouco mais sobre vocé e sobre seu filho? ”, “Como foi a sua
experiéncia em relagao a gestagéo e a amamentacao? ”, “Como foi a experiéncia em
procurar atendimento no Banco de Leite Humano? ”, “ Como foi vivenciar essa
experiéncia de amamentar e passar pela intercorréncia? ”. O roteiro foi composto
com perguntas referentes ao assunto pesquisado como: déficit de conhecimentos,
inexperiéncia ou inseguranca materna, ajuda e apoio dos profissionais de saude,
orientacdes sobre amamentacéao, intercorréncias da mama, interferéncias familiares
e crencas e tabus. Posteriormente foi realizada a transcricdo das falas das
participantes na integra. A cada entrevista, foi realizado o aperfeicoamento do
instrumento da coleta de dados, e ndo foi necessério realizar mais de uma visita
domiciliar para garantir o aprofundamento da pesquisa.

O instrumento que foi utilizado para a gravacao da entrevista foi um aparelho
telefénico do tipo smartphone, sendo o seu sistema IOS, visto que, € de facil
manuseio e grande praticidade.

4.5 Analises de Dados

Os dados da entrevista gravada, foram transcritos e posteriormente o seu
conteudo foi analisado, segundo a perspectiva de Minayo (2007). Foi realizada uma
leitura aprofundada, com o objetivo de adentrar no universo das maes e facilitar a
interpretacéo de suas falas, os dados foram categorizados, onde foram expressadas
as ideias transcritas. Foram analisados e realizado um tratamento dos resultados
através de conclusdo e interpretacdo com apoio no referencial tedrico. As

entrevistadas foram identificadas pelas iniciais do seu nome.
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4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada ap0s a aprovacdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos da FAP — CETI-FAP, conforme a resolucéo 466/2012,
com protocolo do parecer 2.696.795 e CAAE: 88606218.0.0000.5216.

4.7 Riscos

Foram considerados riscos, os individuos que se sentissem constrangidos
por responder questfes pessoais, porém a entrevista foi realizada em um local
reservado e que se sentiam mais a vontade, garantindo anonimato, onde foi
exclusivamente utilizada somente para esta pesquisa.

Foram tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade do individuo, apds a pesquisa e transcricdo das falas das

entrevistadas as gravacdes foram excluidas.

4.8 Beneficios

Os beneficios esperados desta pesquisa foram em identificar os motivos
pelos quais ocorreram as intercorréncias nas maes que estdo amamentando, e
saber 0 conhecimento que a mae possui sobre a importancia de continuar a
amamentar seu filho, com a finalidade de subsidiar os profissionais do Banco de
Leite Humano com informacBes de que a promocdo e 0 incentivo que estdo
ofertando para a populacao esta sendo benéfico para reduzir a pratica do desmame
precoce, promovendo assim a saude das criancas. A participacao foi voluntaria, néo

tendo nenhum beneficio financeiro ou bénus material pela participagdo na mesma.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 5 mulheres que tiveram seus filhos no Hospital da
Providéncia Materno Infantil, com idade entre 20 a 40 anos, 60% da amostra possui
ensino superior completo e 40% da amostra ensino médio completo; e seus filhos
com idade entre 1 més a 9 meses; das 5 participantes, 4 ndo planejaram a sua
gestacdo e apenas 1 foi planejada; todas as participantes eram primiparas.

Diante dos relatos das mées e interpretacao das falas foi possivel identificar
as categorias que mais se destacaram nas entrevistas como: intercorréncias
mamarias no puerpério, déficit de conhecimentos e inexperiéncia materna, falta de
apoio dos profissionais de saude, o valor do leite materno, apoio paterno, apoio do
Banco de Leite Humano e empoderamento materno.

Foi encontrado, nas alegacfes maternas situacbes ligadas ao seu
despreparo na amamentagdo, como fissuras mamilares e mastites, sendo que as
fissuras mamilares estavam presentes em toda a amostra. Diante disso, essa
intercorréncia pode acontecer no momento da apojadura, ingurgitamento da mama e
a pega incorreta do bebé, possivelmente pelo fato da falta de experiéncia e
conhecimento das maes ou ainda pelo pré-preparo incorreto das mamas no final da

gravidez.

5.1 Categoria: Intercorréncias Mamarias no Puerpério

Os problemas mamarios estao dentre os principais fatores que podem levar
ao desmame precoce e podem ser definidas como ingurgitamento mamario, fissura
mamilar, mastite, entre outras, onde estdo diretamente ligadas como um fator
negativo na pratica da amamentacao. (QUIRINO et al, 2011). Diante desse contexto,
encontrou-se nas alegacdes maternas as situacbes que causaram dificuldades e
despreparo durante a amamentacao. Isso pode ser visto nas alegacdes de todas as
participantes a seguir:

M.R — [..] ap0Gs as fissuras eu percebi que comecou a arder aquela mama
[...], mas n&o fiz nada fui deixando, e depois tive muita febre, acabou empedrando e

ficou horrivel, fui no médico e ele diagnosticou fissuras e mastite.
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A.A — [...] eu estava com muita producédo de leite, ai acabou empedrando
muito [...] tomei antibiéticos, mas nada resolveu, comegou a piorar muito e tive que
fazer drenagem no seio [...].

K.P —[...] tive muitas fissuras no seio, porque ele mamava com muita forca,
sangrou muito [...] eu cheguei a chorar amamentando nos primeiros dias antes de eu
ter essa instrucao da pega correta e ai ndo doeu mais [...].

H.S —[...] eu estava com muita dor ao amamentar, eu chorava muito [...].

S.D —[...] comecei a sentir muita dor e percebi que ela ndo estava pegando
certo, ela pegava errado, e dai fissurou bastante [...].

Diante das alegac0es, percebe-se 0 quanto as maes sofreram nesse periodo
da intercorréncia, superando suas dores fisicas, seus medos, suas angustias, por
acreditarem que a pratica do aleitamento materno é em prol da saude do seu filho.

Em um estudo realizado com uma metodologia longitudinal, participaram
puérperas que apresentaram dor e dificuldades durante a amamentacao,
ressaltando-se que as dificuldades durante essa fase, sdo desafios previstos para o
aleitamento materno, visto que, esses aspectos negativos sdo susceptiveis a
enfrentar. (HAWLEY et al, 2015).

Em um estudo realizado por Silva et al (2012), constatou que méaes que
amamentam seus filhos com fissuras nos seios e com dor ao amamentar, relatam
gue essas intercorréncias é um ato de saude para seu filho, caracterizado como uma
mistura de desejos e sensacdes.

Diante disso, as queixas mais referidas por puérperas, sdo as dores nas
mamas e nos mamilos por conta das fissuras, estas, interferem na préatica do
aleitamento materno e contribui com a pratica do desmame precoce. (OLIVEIRA et
al, 2010).

A falta de conhecimento e experiéncia sobre o manejo da amamentacao,
possui relacdo com o aparecimento de fissuras mamilares e o ingurgitamento
mamario, onde sdo os principais fatores que causam dor ao amamentar. (SILVA et
al, 2009).

5.2 Categoria: Déficit de Conhecimentos e Inexperiéncia Materna

Ao decorrer da entrevista, foi possivel identificar que a falta de experiéncia
materna esta diretamente ligada ao déficit de conhecimentos em relacdo a
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amamentacdo e pode estar associado a inseguranca materna em oferecer o seu
leite como Unico alimento para seus filhos. Diante disso, a falta de informacéo e o
despreparo levam a ocasionar problemas mamarios. Como podem ser identificados
nas seguintes falas:

M.R — [...] a pediatra passou no dia seguinte e falou: vai |4 no bergario e se
ele mamar pode subir para o quarto, ai eu deixei ele mamar de qualquer jeito e ele
me machucou, mas nem liguei, porque eu queria muito que ele ficasse comigo,
machucou e eu nem percebi, porque eu nem tinha experiéncia [...].

A.A — [...] comecou a dar muita rachadura no seio, ficou na carne viva, ai
machucava muito e a bebé chorava muito, entdo eu até achava que o meu leite ndo
estava sustentando.

K.P —[...] no primeiro dia de amamentagé&o foi machucando e eu achava que
estava correto e pensei que uma hora vai ter que parar de doer [...].

M.R — [...] a minha inexperiéncia e a minha inseguranca também podem ter
influenciado no aparecimento dessas intercorréncias, porque la no hospital eu
deveria ter esperado e ter mais paciéncia, mas eu queria muito que ele mamasse e
tivesse alta logo [...].

Conforme evidenciado nas falas de M.R, A.A e K.P, as maes conseguem
perceber que a falta de experiéncia e conhecimento, levou ao aparecimento da
intercorréncia, destacando que o modo como agiram, foi para persistir no
aleitamento materno.

Na fala de M.R, pode-se observar que ao citar, “ mas eu queria muito que
ele mamasse (...) “, esta fala demonstra uma instabilidade emocional, exigindo uma
maior vulnerabilidade psiquica, e faz com que as maes se liguem intensamente ao
recém-nascido. (BRASIL, 2006). Diante desse contexto, neste periodo é crucial que
as maes tenham o apoio familiar, como também de um atendimento humanizado.

Diante do exposto, as mées passam por varias transformacdes na fase do
puerpério, principalmente na parte emocional. Contudo, o acolhimento e o
atendimento humanizado no puerpério do programa saude da familia tornam-se
necessarios, pois, € uma estratégia que nas visitas domiciliares formam um vinculo
afetivo com a familia, e proporciona mais familiaridade com a familia, oferecendo um
acolhimento e apoio a puérpera. (DRULLA et al, 2009).

Diante dos relatos, as intercorréncias e as dificuldades com a amamentacéo

surgiram nos primeiros dias pos-parto, onde, se torna necessario a persisténcia
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nessa fase, visto que, a amamentacdo € uma arte e deve ser um processo de
aprendizado, pelo qual os profissionais do hospital devem ensinar e corrigir 0
manejo da amamentagao.

Segundo Marques (2007), a falta de experiéncia € considerada um fator de
alta relevancia quando falamos da dificuldade de amamentar. Ele relata, que
principalmente as mées sdo as que mais necessitam de apoio, incentivo e
orientacdes, devido a insegurancga que sentem nesse processo de nutrir o seu filho.
Dessa forma, o conhecimento no processo de amamentacédo para as maes durante
o pré-natal é imprescindivel para o sucesso do aleitamento materno.

As informacdes sobre a amamentacéo, € transmitida de forma fracionada e
reduzida, de forma a pontuar somente nos beneficios do leite materno para a saude
infantil e minimizar o papel da mulher, com orientacdes insuficientes sobre técnicas
corretas do preparo das mamas e condutas sobre o ato de amamentar. (OLIVEIRA,
2015).

A compreensdo da importadncia das orientacdes para as mulheres, é
fundamental para o sucesso da amamentacdo. Diante disso, o papel dos
profissionais da area de saude como os pediatras, enfermagem e o nutricionista,
nessa fase € de extrema importancia, onde possibilita o acolhimento das mulheres e
acompanhamento, possibilitando a formacdo de vinculo entre as maes e o0s
profissionais de saude. (BRASIL, 2012).

5.3 Categoria: Falta de Apoio dos Profissionais de Saude

As mulheres primiparas, enfrentam um novo mundo cheio de incertezas e
inexperiéncia apos a gestacdo, onde necessitam de apoio e atencdo das pessoas
em sua volta, principalmente os profissionais da area de saude, onde estes,
precisam estar capacitados para agir de forma qualificada, humanizada e
individualizada, a fim de garantir eficiéncia em seu trabalho. Contudo, a banalizacao
da falta de apoio da equipe de saude foi facilmente identificada nas alega¢fes das
entrevistadas, sendo possivel perceber nas falas de H.S, S.D, A.A, K.P, e M.R:

H.S — [...] no hospital ninguém me auxiliou no momento que eu ia

amamentar, e ndo tive nenhuma orientagéo [...].



36

S.D - [...] falta muitas orientacdes no hospital, porque o que eu percebi que
como tem a troca de enfermeiras a gente sabe que algumas s&o mais atentas e
outras néo.

A.A — [...] figuei muito assustada no hospital, porque a primeira médica que
me atendeu, ela falou que eu teria que secar o meu leite por causa de muita
producdo, ai eu tive muito medo, porque € muito prazeroso ver a minha filha se
desenvolvendo e crescendo saudavel [...].

K.P —[...] eu acho que falta muita orientacéo para as maes na maternidade e
nas midias, pois no hospital ndo tive nenhuma orientagéo.

M.R — [...] I& no hospital, ninguém me orientou [...], uma enfermeira mesmo,
me falou: mas vocé quer mesmo amamentar? Pois, geralmente muitas méaes que
internam aqui ndo querem amamentar. Até um profissional da salude chegou a me
desencorajar, mas eu fiz de tudo para conseguir amamentar sim.

Conforme relatado na entrevista, a falta de apoio dos profissionais da area
de saude estad muito evidente, ocasionando desconfortos, afetando a sua autoestima
e promovendo medo e inseguranca materna, visto que, a falta de apoio da equipe da
saude pode levar ao insucesso do aleitamento materno.

Diante das alegacdes, foi possivel perceber que os médicos e a equipe da
enfermagem protagonizaram no processo do aleitamento materno, porém, o
nutricionista ndo participou deste processo, visto que, a atuacao do nutricionista na
area da amamentacéo € insuficiente.

O papel do nutricionista na promocdo da amamentacdo, € de extrema
importancia, visto que, proporcionam as méaes 0 apoio e incentivo a amamentacao,
auxiliando nas praticas corretas de amamentacdo, além de oferecer orientacdes
acerca dos beneficios que a amamentagdo tem nos seus primeiros instantes de
vida, e ser considerado o primeiro alimento que o bebé deve receber. (SOUZA et al,
2013).

Estudos mostram que o papel do profissional da éarea de saude no
aleitamento materno é de extrema importancia, principalmente no incentivo, apoio,
transmissao de conhecimentos e habilidades técnicas para as mulheres, pontuando
nas vantagens e técnicas para o sucesso da amamentacéo. (SOUZA; BISPO, 2007;
BRANDAO et al, 2012).

Segundo Araujo et al (2008), a falta de apoio dos profissionais da saude,

pode influenciar negativamente na pratica e duracdo do aleitamento materno, pois
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devem transmitir o conhecimento e técnica correta sobre o dominio da
amamentacado, e este deve ser prolongado, devido muitas mulheres apresentarem
dificuldades e falta de apoio no decorrer da amamentacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2006), relata que a atencdo a puérpera e
ao recém-nascido deve ser na primeira semana apos o parto. Porém, conforme
observado nas entrevistas as dificuldades com a amamentagdo surgem nos
primeiros dias ap0s o parto, na fase da apojadura, onde a mae necessita de apoio e
auxilio dos profissionais da area saude, sendo de extrema importancia as visitas
domiciliares da equipe de saude logo ap0Os terem recebido alta hospitalar.

E primordial que o profissional da area da saude, identifique no pré-natal,
guais 0s conhecimentos e experiéncias que as maes possuem, com 0 objetivo de
promover uma orientacdo sobre o aleitamento materno, para garantir satde de mée
e filho, com vigilancia e assisténcia eficaz. (ONOFRE et al, 2012).

O profissional da saude € apontado como o principal transmissor para
pratica da amamentacdo, diante disso, torna-se de extrema importdncia a
capacitacdo desses profissionais, ndo somente em teorias, mas também na pratica,
e se comprometerem com a promocdo do aleitamento materno. (ALMEIDA; LUZ;
UED, 2015).

Em um estudo realizado no municipio do interior de Sao Paulo, revelou-se
gue o apoio dos profissionais da area de salude nem sempre € bom e confortavel.
Porém, mesmo com desconfortos, sofrimentos e incertezas, muitas mulheres

persistem com a amamentacgdo. (WERNET et al, 2015).

5.4 Categoria: O Valor do Leite Materno

Mesmo com as dificuldades enfrentadas pelas mées e a sua vivéncia em
relacdo & amamentacgdo, estas ndo desistiram de amamentar, garantindo assim o
sucesso do aleitamento materno. Como foi evidenciado nas falas de H.S, S.D, K.P e
M.R:

H.S — No comeco eu pensei em desistir de amamentar por causa da dor,
mas eu continuei e persisti em amamentar por conta da importancia do leite materno
[...].

S.D — Eu tinha muito desejo em amamentar, sobre o que eu lia antes, ja

sabia mesmo o desejo que eu tinha, entdo por isso eu persisti [...], n0O comego
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guando eu estava com a intercorréncia, eu até me arrepiava quando estava
chegando a hora da proxima mamada, mas mesmo assim eu ndo pensava em
desistir, ai eu chorava toda vez que estava amamentando, mas a cada dia foi
melhorando, e foi se tornando mais prazeroso [...].

K.P — [...] nenhum momento eu pensei em desistir de amamentar, era um
desejo que sempre tive, desde do inicio, seguindo os passos de quem quer ser mae
[...].

M.R — Em nenhum momento pensei em desistir, eu chorava, o bico do peito
sangrando e doendo, mas eu ndo queria parar eu continuei [...].

E possivel identificar, que mesmo diante das dificuldades, o importante para
as maes era amamentar, se tornando o leite materno de grande valor, pelo qual
possibilita um vinculo afetivo entre mée e filho.

Segundo Amaral et al (2015), ressaltam que € preciso encorajar as maes a
manterem a pratica da amamentacéo, pois desta forma ir4 garantir que vivenciarao
uma experiéncia positiva e prazerosa.

O sucesso da pratica da amamentacdo, ndo basta apenas informacdes ou
orientacdes, é preciso oferecer para as maes e bebés condicbes concretas para
vivenciarem essa pratica de forma prazerosa e eficaz, e dar apoio para persistirem
com esse processo. (BORGES; PHILIPPI, 2003).

Contudo, o apoio familiar e apoio dos profissionais da area de saude, sao
essenciais para o sucesso da pratica do aleitamento materno. Porém, o apoio da
sociedade se torna crucial na amamentacao.

O Ministério da Saude e a Organizacao Mundial de Saude nos ultimos anos,
realiza campanhas que incentivam o aleitamento materno, a fim de que, a
amamentacdo ndo seja somente um assunto para as maes, mas sim, de toda a
sociedade. Diante disso, é essencial que as politicas publicas se desenvolvem cada
vez mais, a fim de contribuir para o aleitamento materno. (WABA, 2017).

Ao decorrer da entrevista, foi possivel observar nas falas de todas as
entrevistadas, os beneficios que o leite materno possui, com papel de prevencéo de
doencas e auxilio no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, motivo
pelo qual persistram em amamentar os seus filhos, mesmo diante das
intercorréncias.

K.P —[...] o leite materno para mim além de amor, € saude [...], possui todos

os beneficios para ser saudavel.
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S.D —[...] possui todas as vitaminas, entdo até os 6 meses eu acredito que é
fundamental, mas eu pretendo estender um pouco mais, pois possui muito elo entre
mae-filho.

H.S. — [...] ele evita varias doencas e possui muitas vitaminas, e eu sei é
melhor para saude dele, por isso eu persisti [...].

A.A — [...] eu sou muito leiga em relagdo a conhecimento, mas eu sei que
leite materno é tudo, possui todas as proteinas, vitaminas, anticorpos, é tudo o que o
bebé precisa, tem a gordura boa para ele, € muito saudavel, por isso e sempre
persisti com a amamentacdo e nao desisti.

M.R - [...] o leite materno é alimento mais importante para a crianca, e eu
gueria também ter essa experiéncia e saber que € o melhor para ele, e assim ele vai
estar bem cuidado, possui imunidade, ganho de peso saudavel, cresce com salude e
evita varias doencas [...] o leite materno para mim é saude [...], por iSSo eu procurei
ajuda, pois ndo queria deixar de amamentar, ndo queria dar bicos artificias, eu
queria dar o peito.

De acordo com as nutrizes, o leite materno esta relacionado a
imunoprotecao, fator pelo qual persistiram com a amamentacdo e nao desistiram,
lutaram para garantir o sucesso da amamentacgdo e vencer mais um obstaculo.

A pratica do aleitamento materno favorece diretamente no crescimento e
desenvolvimento da crianca, pelo qual oferece caracteristicas nutricionais,
imunoldgicas e psicolégicas. Diante disso, ressaltam que a amamentacao deve ser
exclusiva até o sexto més de vida e complementada até os dois anos ou mais,
sendo desnecessario o0 uso de mamadeiras ou qualquer tipo de liquidos.
(PASSANHA; MANCUSQO; SILVA, 2010).

De acordo com Saliba et al (2008), o leite materno nao fornece s6 nutrientes
adequados, mas também protege a crianca contra infec¢des, sendo considerado
uma estratégia para prevencdo de mortes infantis, além de proporcionar saude
fisica, mental e psiquica da criancga.

Indmeras vantagens apontam que o leite materno € essencial para as
criangas, € crucial que os profissionais da area da saude passem essas informacgdes
para as mulheres. Outros fatores importantes também se relacionam ao ato de
amamentar, como: reduzir as mas formacdes da dentigdo, estimular e exercitar a
musculatura que envolve o processo da fala, promovendo desenvolvimento
adequado da crianca. (SANTOS, 2014).
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Diante desse contexto, o conhecimento e a persisténcia sdo fundamentais
para garantir sucesso do aleitamento materno. Porém, torna-se fundamental
também o elo entre mae-pai-bebé desde a gestacdo. Estudos mostram que
presenca do pai, permite encorajar a mde a amamentar por mais tempo, onde a
aprovacao do pai em relacdo a amamentacao € o fator primordial para o sucesso do
aleitamento materno. (SILVA et al, 2012).

5.5 Categoria: Apoio Paterno

O apoio paterno, é fundamental para auxiliar e encorajar as mulheres na
amamentacao, no estudo, evidenciou-se nas falas de todas as entrevistadas o quéo
foi importante a presenca do marido no momento das intercorréncias.

M.R — Meu marido sempre estava ao meu lado nos momentos das
intercorréncias, ele sempre dizia para eu manter a calma, mas eu ndo conseguia
[...], ele falava para ficar calma que a gente ia resolver [...].

K.P — [...] meu esposo estava comigo no momento, e sempre falava para eu
ndo desistir, muitas vezes ele me dava mao nés choravamos juntos, mas como eu
gueria muita amamentar ele ndo deixou eu desistir [...].

S.D — No momento da intercorréncia, estava meu marido, ele sempre estava
ao meu lado me apoiando, perguntando as vezes porque doia, e depois
descobrimos que era pega dela, e mesmo assim ele me ajudava até na hora que ela
ia amamentar, segurava os bracinhos dela, e ficava olhando para ver se a boquinha
dela estava certa [...].

H.S — [...] meu marido sempre me apoiou e me encorajou em continuar a
amamentar [...].

A.A — [...] e quem mais me ajudou foi meu marido, que falou para eu néo
desistir mesmo com as fissuras, eu ia dar de mamar eu mordia a fralda, e comecava
a chorar, ele pegava na minha mao e falava assim: ndo € seu sonho amor
amamentar entdo nao desiste, vamos tentar. O meu marido foi meu porto seguro
[...].

Observa-se entdo, que todas as participantes tiveram o apoio e conselhos
dos seus maridos, onde por sua vez, sdo de grande relevancia e funcionam como
um estimulo para continuar a amamentar, bem como ajudou as nutrizes a lidar com

o sofrimento e dificuldade que surgiu nesse processo da intercorréncia.
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Em um estudo realizado em paises da América Latina, mostrou que no
Brasil, a duracédo do aleitamento materno, era maior quando o pai do bebé morava
com a familia. As orientagBes que 0s pais passavam para as mulheres em relacao a
amamentacdo elevaram a presenca do aleitamento materno. (PISACANE et al,
2005).

Em um estudo realizado por Moreira e Oliveira (2000), sobre o apoio do
marido para amamentar seus filhos, foi de 74,1% da amostra. J4 no presente
estudo, obteve-se 100% da amostra o apoio dos seus maridos em relacdo a
amamentacao.

O marido, possui um papel fundamental na pratica do aleitamento materno,
visto que, sua presenca se torna positiva e de acordo com o que dizem as mulheres
levam mais em consideracao, deixando elas mais motivadas e encorajadas no ato
de amamentar. (PONTES et al, 2013).

Segundo Margues (2007), ressalta que é fundamental o incentivo dentro da
prépria casa das nutrizes, pois, as pessoas mais proximas sao as que certamente ira
diminuir os medos e as insegurancas causadas no momento das intercorréncias no
processo da amamentacao.

Para garantir sucesso na amamentacao, € primordial enfatizar que além do
apoio paterno, os profissionais de salde também possuem um papel fundamental na
promocéo e apoio do vinculo afetivo entre mae e bebé iniciando desde as primeiras
consultas até o puerpério, contribuindo assim para 0 sucesso da pratica da
amamentacao. (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

5.6 Categoria: Apoio do Banco de Leite Humano

O apoio de um profissional capacitado é primordial para o sucesso do
aleitamento materno, pois, possuem a fungéo de orientar as maes para a prevencao
dos principais problemas decorrentes durante a lactagdo, ajudando-a se for
necessario. (GIULIANI et al, 2012). Evidenciou-se nas falas de todas as
participantes, o carinho e apoio que a equipe do Banco de Leite Humano ofertou
durante a fase das intercorréncias.

S.D — O atendimento no Banco de Leite Humano, foi 6timo, desde a primeira
recepcao. A gente se sente acolhida, elas explicam certinho como acontece,

ensinam tudo que precisamos saber [...].
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H.S — [...] o atendimento da equipe de enfermagem e da escrituraria foi
6timo, me acolheram super bem e me ajudaram.

K.P — Foi um anjo a equipe do Banco de Leite, [...], todas possuem um dom,
muita paciéncia, super indico [...], me atenderam com muita atencdo, me ensinaram
a técnica da pega correta, jeito da boquinha do bebé, como ele abocanha o seio,
todas me passaram as orientagdes e eu sigo na risca [...].

A.A — A equipe de enfermagem do Banco de Leite e a escrituraria me
acolheram. As meninas da enfermagem, me ensinou como a bebé tinha que fazer
pega correta, higienizacdo seio, massagem, ordenha manual [...], € sempre me
orientaram que meu leite ndo era fraco, e eu pensei assim que se fosse fraco ela
ndo ia ganhar peso, e hoje ela esta uma bolinha[...].

M.R — O Atendimento no banco de leite foi maravilhoso, gratificante [...],
porque vocé chega la destruida, fisicamente, psicologicamente, vocé chega la
esgotada, e sai de 14 bem aliviada [...], a equipe de enfermagem e a escrituraria, sdo
tdo calmas, que isso nos conforta, porque eu achei que ia perder meu peito e ele
nao ia poder mais mamar [...], o atendimento foi nota 11, maravilhoso ndo tem o que
reclamar, elas me ensinaram a pega correta e o cuidado que eu tinha que ter com
meu bico, entdo foi 6timo [...].

Diante do exposto acima, o acolhimento e o apoio de profissionais
capacitados que prestam uma assisténcia individualizada e humanizada de
gualidade a essas maes, fazem com que a amamentacdo seja um ato prazeroso,
aumentando assim a probabilidade de o aleitamento materno durar por mais tempo.

Portanto, nos relatos das entrevistadas na categoria Falta de apoio dos
profissionais da é&rea da saude, a equipe de enfermagem do hospital ndo
proporcionou beneficios em relagdo a amamentagdo, desmotivando e
desencorajando as maes no processo da amamentacdo, porém, na categoria
presente, as maes relataram o acolhimento que a equipe do Banco de Leite
proporcionou a elas. Contudo, se torna necessario que a equipe do Banco de Leite
capacite os profissionais da maternidade, auxiliando e encorajando as mées na
amamentacao.

Segundo Pontes et al (2013), afirmam que a presenca do profissional da
area de saude € um suporte positivo para 0 apoio, incentivo e orientacdo para a

nutriz. Com o objetivo de empoderar a mulher nesse momento, deixando-a mais
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segura e confiante. Sendo responsaveis por informar conceitos, posi¢cdes sociais
gue ajudam na préatica profissional.

Diante disso, o profissional da enfermagem é um importante profissional
para manejo clinico da amamentacao, proporciona a confianca na nutriz, garantindo
sucesso has acbes e orientagdes em prol do aleitamento. Contudo, quando o
profissional ensina a fazer as técnicas corretas e ressalta a importancia de
amamentar, ele adquire a confianca da nutriz, garantindo o sucesso na prética do

aleitamento materno. (CHRISTOFFEL et al, 2009).

5.7 Categoria: Empoderamento Materno

Carlson et al (2014), ressaltam que o empoderamento materno, pode ser
definido como um controle materno, visto que, as decisdes do cuidado do seu filho é
um determinante para a melhoria da saude deste, a fim de que, as maes possuem
papel de decisdo sobre a assisténcia a saude dos seus filhos, gerando uma
autonomia feminina.

O empoderamento na amamentacdo possui a finalidade da mulher nutrir o
seu proprio filho, e a escolha da nutriz de amamentar, torna-se um sentimento de
autossuficiente e autoconfianca no processo do aleitamento materno. (MIRANDA,
2016).

Apos periodo das intercorréncias vivenciadas pelas mées, no presente
estudo, evidenciou-se nas falas de todas as entrevistadas um sentimento de
gratificacao.

H.S — E maravilhoso, depois de tudo o que aconteceu, eu consigo dar o
peito sem chorar, me sinto vitoriosa, € muito bom.

K.P — [...] rezava tanto para ter leite para amamentar, para ele ser uma
pessoa saudavel [...], € um gesto de amor com nosso proprio filho [...] me sinto
vitoriosa, mae mesmo.

A.A — Foi muito gratificante, porque eu aprendi muito, e poder ter passado
por tudo isso e ver minha saudavel, € a melhor coisa do mundo.

S.D — Eu fico bem feliz de ter vencido essa etapa, porque eu ndo acreditava
guando pessoal falava: persiste que € muito bom. Entdo parecia que aqueles quinze
dias que eu sofri parecia que ndo passar nunca [...] € um momento prazeroso, €

inexplicavel esse momento que tenho com ela, quando ela esta mamando e fica
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olhando para mim, segurando minha mao, entao isso € muito gratificante, parecia
gue a tempestade ndo ia passar, mas passou e agora esta excelente [...].

M.R — Me sinto fortalecida, corajosa, € muito gratificante, mais segura,
porque a inseguranca no primeiro filho, e ainda mais na minha idade é cruel, e vocé
se sente muito pequena, entdo quando vocé consegue vencer um obstaculo desse
que néo é facil, € muito bom, estou tranquila.

Contudo, o sentimento das puérperas de empoderamento se torna
importante, devido ser um processo de tomada de decisbes em relacdo aos
cuidados da crianca e a interacdo dos profissionais da area de saude. Do ponto de
vista, as alegagcGes maternas referem-se ao empoderamento como um sentimento
de vitoria e gratificacao.

O empoderamento materno pode manter a amamentacdo por um periodo
maior. O apoio transmitido para a mulher nas duvidas, inseguranca e dificuldades
séo de extrema importancia, visto que, proporcionam mais seguranga a ela no papel
de mée e provedora do leite para seu filho. (CAPUCHO et al, 2017).

O empoderamento da mae na area da saude € uma estratégia para diminuir
riscos de doencas na crian¢a, € na puérpera como em situacdes de depressdo pos-
parto, e com reducao também na pratica do desmame precoce. (MARTINS, 2011).

Em um estudo realizado por Wieczorkievicz e Souza (2010), destaca-se que
a experiéncia de amamentar € caracterizada pelas maes como uma experiéncia
maravilhosa, e revelam em depoimentos que uma verdadeira mae é considerada

guem amamenta o seu filho.
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6 CONCLUSAO

O leite materno é indiscutivelmente o melhor alimento para a crianca,
considerado como o primeiro alimento que o mesmo deve receber. No entanto, a
amamentacdo € uma pratica que deve ser aprendida, e para que iSSO ocorra S&do
necessarios profissionais da area da saude qualificados para proporcionar o sucesso
do aleitamento materno.

A falta de experiéncia materna, déficit de conhecimentos, falta de rede de
apoio principalmente dos profissionais da area da saude, contribuiram para o
aparecimento das intercorréncias, como fissuras mamilares e a mastite. Sendo
necessarios buscar ajuda no Banco de Leite Humano para sanar as intercorréncias,
e aprender técnicas especificas que auxiliem na pratica da amamentacao.

O estudo permitiu identificar que todas as méaes possuiam algo em comum:
o desejo de amamentar, o apoio paterno e o vinculo afetivo, sendo estes 0s motivos
gue influenciaram as maes a dar continuidade a amamentacao.

Diante desse contexto, a equipe do Banco de Leite Humano foram os
principais profissionais a oferecer o suporte para as méaes em relacdo a
amamentacao, porém, foi possivel identificar falhas na assisténcia dos médicos e da
equipe da enfermagem na maternidade em relacdo a orientagbes sobre a
amamentacao. Portanto, torna-se imprescindivel que a equipe do centro de
referéncia do banco de leite, capacite todos os profissionais da maternidade e da
atencdo basica do municipio de Apucarana e regido adstrita, para assim,
proporcionar uma assisténcia a dupla méae-bebé de forma qualificada e humanizada.

Diante do exposto, o profissional que mais proporcionou assisténcia para as
maes foi a equipe da enfermagem, ndo possuindo a participacdo do profissional
nutricionista, sendo necessario a apropriagdo e a ampliagdo da atuacdo deste
profissional na area materno infantil, visto que, este possui conhecimentos e
técnicas adquiridas na graduacao, sendo imprescindivel zelar pelo Direito Humano a
Alimentagéo Adequada.

Além disso, proporcionar assisténcia a puérpera no pés-parto € essencial,
tanto com orientacdes durante o internamento, quanto na alta hospitalar, inclusive
com a entrega de cartilhas expondo as principais orientacdes sobre a amamentacéo

e preparando a mée para este momento. Torna-se importante também, a assisténcia
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nos primeiros dias pés-parto fora do ambiente hospitalar pela equipe de atencao
basica de saude, visto que, sdo nos primeiros dias que ocorrem as dificuldades.
Contudo, os dados coletados nesse estudo oportunizaram investigar a
vivencia e a histéria de verdadeiras guerreiras, conhecendo as dificuldades
enfrentadas no ato de amamentar, suas insegurancas, conhecimentos, e 0 apoio

gue obtiveram nessa fase de intercorréncias na amamentagao.
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APENDICE A - Termo de autorizacg&o institucional

QFAP

FACULDADE DE APUCARANA|
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Apucarana, 27 de Margo de 2018.
Ao Hospital da Providéncia Materno Infantil

AIC Irma Geovana Aparecida Ramos — Diretora Geral.

Eu Daiene Carolini Costa, académica do Curso de Nutricio da
Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho
de Curso (TC) com o seguinte tema: Vivéncia das maes em relagido a
amamentacgdo: um estudo qualitativo.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo investigar a vivéncia das mies em relagio a
amamentacdo, em especial as que tiveram alguma intercorréncia no municipio
de Apucarana — Parana. Os objetivos especificos da pesquisa serdo em
descobrir os motivos que contribuiram para o aparecimento da intercorréncia,
conhecer quais os motivos que levaram as maes a buscar ajuda no Banco de
Leite Humano, verificar os fatores pelos quais as miaes tiveram em dar
continuidade a amamentacao e averiguar qual a rede de profissionais que dio
suporte no processo de incentivo a pratica da amamentacao.

O estudo sera realizado através da coleta de dados pessoais (nome,
telefone e endereco), das maes que tiveram atendimento no Banco de Leite
Humano do Hospital da Providéncia Materno Infantil no periodo de junho de
2017 a junho de 2018, com algum caso de intercorréncia. Essas mées serdo
questionadas via contato telefonico, se continuam amamentando, e se aceitam
participar da pesquisa. Apds o contato e aceite das maes sera realizada a visita
domiciliar, para realizagdo da entrevista semi estruturada e para obter dados

necessarios para elaboracdo da pesquisa.
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A participagdo sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagao no estudo, a Instituigao e o entrevistado
nio se responsabilizardo por quaisquer énus, bem como nao sera ofertado
qualquer bonus. Esclarego que os dados da pesquisa séo para objetivo Unico
do estudo. Serio tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a identidade do individuo, apés a pesquisa e transcri¢do das
falas das entrevistadas as gravagdes serdo excluidas.

Certo de poder contar com vossa colaboragdo, antecipo

agradecimento.

Qualquer divida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com o

pesquisador responsavel, conforme o endereco abaixo:

Nome: Patricia Fernanda Ferreira Pires

Enderego: Avenida Parana, 172 — Centro. Borrazépolis — PR.
Telefone: (43) 3452-1298 — (43) 9 9602-0642

CPF: 055.548.819-55

E-mail: patriciapiresufpr@gmail.com

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador colaborador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Daiene Carolini Costa

Enderego: Rua Silva Jardim, 1231 — Jardim Flamingos. Apucarana — PR.
Telefone: (43) 9 9659-0831

CPF: 102.208.419-42

E-mail: dayenecarolini30@gmail.com
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Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-
FAP), no enderego abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr.

Telefone: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br.

Atenciosamente, [\

patricia F. F. PireS

Prof.2 Ms. Patricia Ferna?da Ferreira Pires Nmmctoulsﬂ
‘ CRNB-4918
Pesquisador Responsavel CPF: 055.548.819-5

( X . [
o imung ha&b,w Yeka

Daiene Carolini Costa

Pesquisador Colaborador

Lo s 3

Irm3 Geovana Aparecida Ramos

Diretora Geral
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SOLICITAGAO DE DISPENSA DE USO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vimos pelo presente solicitar a dispensa do uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para a implementagéo do estudo intitulado
Vivéncia das maes em relacdo & amamentagdo: um estudo qualitativo. A
presente solicitagdo se justifica por tratar-se de pesquisa documental, em que a
coleta de dados se efetuara junto a fontes primarias e secundarias a serem
disponibilizadas pelo setor do Banco de Leite Humano do Hospital da
Providéncia Materno Infantil.

Asseguramos que a referida consulta sé sera iniciada apds a devida
autorizagdo do uso dos arquivos pelo responsavel administrativo da referida
instituigao, enquanto DEPOSITARIO FIEL das informagdes armazenadas, e
mediante aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa de Seres
Humanos da Faculdade de Apucarana (CETI-FAP).

Da mesma forma, nos comprometemos a tratar os dados coletados
observando todos os compromissos quanto ao sigilo e confidencialidade das
informagées pessoais, de modo nenhum participante da pesquisa seja
identificado, durante a execucéo do estudo ou por ocasido da divulgagao
cientifica do mesmo.

Informamos que os dados serdo utilizados exclusivamente para os fins
cientificos delimitados do projeto.

Certo de vossa compreensao,

Atenciosamente

Em 27 de Marco de 2018

Prof.2 Ms. Patricia Fernanda Ferreira Pires

Pesquisador Responsavel
Patricla F. F. Pires
NUTRICIONISTA

CTRNS8 -4918
CPF: 055.548.819-55

Fonte: Autora do trabalho, 2018.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: Vivéncia das
méaes em relacdo a amamentacdo: um estudo qualitativo, que faz parte do
curso de Nutricdo e é orientada pela professora Patricia Fernanda Ferreira
Pires da Faculdade de Apucarana. O objetivo da pesquisa é descobrir o0s
motivos que contribuiram para o aparecimento da intercorréncia, conhecer
guais 0s motivos que levaram as maes a buscarem ajuda no Banco de Leite
Humano, verificar os fatores pelos quais as maes tiveram em dar continuidade
a amamentacdo, averiguar qual a rede de profissionais que dao suporte no
processo de incentivo a pratica da amamentacdo. Para isto a sua participacéo
€ muito importante, e ela se daria da seguinte forma, seré realizada a coleta de
dados pessoais como nome, endereco e telefone no Banco de Leite Humano
do Hospital da Providéncia Materno Infantil. Serd questionada via contato
telefbnico se continua amamentando e se aceita a participar da pesquisa. Ap6s
contato e confirmacao da participacdo na pesquisa serd realizada a visita
domiciliar, para realizar a entrevista e obter dados necessarios para
elaboracdo da pesquisa. Informamos que poderdo ocorrer riscos de
constrangimento por responder questdes pessoais, porém a entrevista sera
realizada em um local reservado e que se sinta mais a vontade, garantindo
anonimato, onde sera exclusivamente utilizada somente para fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade de
modo a preservar a sua identidade, vocé serd identificada na pesquisa
somente pelas iniciais do seu nome, ap0s a pesquisa e transcri¢cdo das falas
as gravacOes serdo excluidas. Gostariamos de esclarecer que sua participacao
€ totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualqguer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo

a sua pessoa.
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Os beneficios esperados desta pesquisa, sera em identificar os motivos pelos
guais ocorreram as intercorréncias nas méaes que estdo amamentando, e saber
o0 conhecimento que a mée possui sobre a importancia de continuar a
amamentar seu filho, com a finalidade de subsidiar os profissionais do Banco
de Leite Humano com informacdes de que a promoc¢ao e o incentivo que estao
ofertando para a populacdo estd sendo benéfico para reduzir a pratica do
desmame precoce, promovendo assim a saude das criancas. A participacao
sera voluntaria, ndo tendo nenhum beneficio financeiro ou bénus material pela

participacdo da mesma.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este termo deverd ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve
ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel
pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento

completo.
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T , declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa

coordenada pela ProfeSSOra.......uuuuuuiiiiiiiiiiiie e .

S , declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador responséavel

O , declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Assinatura do pesquisador colaborador
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Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador responsavel, conforme o endere¢o abaixo:
Nome: Patricia Fernanda Ferreira Pires

Endereco: Avenida Parand, 172 — Centro. Borrazopolis — PR.
Telefone: (43) 3452-1298 — (43) 9 9602-0642

CPF: 055.548.819-55

E-mail: patriciapiresufpr@gmail.com

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o

pesquisador colaborador, conforme o endereco abaixo:

Nome: Daiene Carolini Costa

Enderec¢o: Rua Silva Jardim, 1231 — Jardim Flamingos. Apucarana — PR.
Telefone: (43) 9 9659-0831

CPF: 102.208.419-42

E-mail: dayenecarolini30@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-

FAP), no enderec¢o abaixo:
CETI-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.
Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr.
Telefone: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br


mailto:patriciapiresufpr@gmail.com
mailto:dayenecarolini30@gmail.com
mailto:ceti-fap@fap.com.br
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APENDICE D - Modelo de roteiro

1. Me conta um pouco mais sobre vocé e sobre o seu filho?

Qual é o seu nome?
Qual é a sua idade?
Qual é a idade do seu filho (a)?
Qual é a sua escolaridade?
E o primeiro filho (a)?
A gestacao foi planejada?
2. Como foi a sua experiéncia em relacao a gestacao e a amamentacao?
Quais as intercorréncias que teve durante a amamentacao?
Quais os motivos que levaram ao aparecimento dessa intercorréncia?
Em algum momento pensou em desistir de amamentar?
Qual motivo levou vocé a continuar a amamentando?
Quais pessoas estavam com vocé no momento da intercorréncia?
Quais conselhos essa pessoa lhe deu?
Vocé convive bem com essa pessoa?
O que vocé sabe sobre aleitamento materno?
Quais os beneficios que vocé acha que a amamentacao possui?

3. Como foi a experiéncia em procurar atendimento no Banco de Leite
Humano?

Quanto tempo apos o inicio da intercorréncia vocé procurou ajuda no Banco
leite Humano?

Qual motivo fez vocé procurar ajuda no Banco de Leite Humano?

Quais profissionais participaram desse atendimento?

Como foi o0 atendimento dos profissionais do Banco de Leite Humano?

Quais foram as técnicas e as orientagcdes que os profissionais Ihe passaram?

4. Como foi vivenciar essa experiéncia de amamentar e passar pela
intercorréncia?



Roteiro de entrevista validado por:

e 4
Prof.2 Natéiiai Brandéao dos Santos Lourival

Prof.2 Afla'Helena Gomes Andrade

Prof.2 Tatiana Marin

Fonte: Autora do trabalho, 2018.
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