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RESUMO

Introducgao: O aleitamento materno possui propriedades imunoldgicas importantes,
fornece vitaminas e nutrientes para a saude, crescimento e desenvolvimento do
bebé. E de extrema importancia fornecer o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses e complementar até dois anos de idade. A Aten¢ao Primaria a Saude
durante as consultas de pré-natal deve orientar e incentivar as gestantes sobre o
aleitamento materno, assim como, deve ser orientado sobre os maleficios da
introducao de formulas e a utilizagdo de acessorios, a fim de evitar o desmame
precoce. Objetivo: O presente estudo visa descrever quais as orientagdes
recebidas sobre a amamentacao durante o pré-natal na Atengao Primaria a Saude.
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e de campo. A
coleta de dados se deu através de entrevista semiestruturada com perguntas
abertas as puérperas que realizaram o pré-natal na Unidade de Saude em um
Municipio do Extremo Sul Catarinense. Resultados: O estudo demonstrou uma
fragilidade e até mesmo inexisténcia das orientagdes sobre amamentagéo, ndao ha
orientacdo de qualidade sobre o processo de amamentar. Como também, ndao ha
orientagdes que discutam o impacto negativo do uso de acessorios. Conclusao:
Conclui-se que a precarizagao de orientacoes prestadas durante o pré-natal sobre
amamentagdo aumenta os riscos do desmame precoce, gerando impactos
negativos a sadde do lactente. E de grande valia o investimento em politicas publicas
que invistam na capacitagao dos profissionais de saude em aleitamento materno, a
fim de obter uma melhora na qualidade da assisténcia, diminuindo riscos do
desmame precoce.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Atencao Primaria a Saude, Pré-Natal,
Gestante.
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1 INTRODUGAO

Discutir sobre a amamentagdo torna-se extremamente necessario,
especialmente por conta das condi¢gdes objetivas que as mulheres se deparam apés
o ciclo gravidico. Comisso, o ato de amamentar vai além da nutricdo, € um momento
de conexao entre mae e filho. Trazendo inUmeros beneficios para ambos,
protegendo contra agentes infecciosos e estimulando o crescimento e
desenvolvimento da crianga (Silva et al., 2022). O Ministério da Saude recomenda o
aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo até os seis meses.
(Brasil, 2015).

De acordo com Santos et al. (2022) o aleitamento materno (AM) reduz a
morbidade e mortalidade infantil, auxilia na redugcdo de peso materno e diminui
chances de desenvolver cancer de mama e ovario. Com isso, € importante ressaltar
o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.

Para Santos e Meireles (2021) a amamentagao exclusiva é aquela onde
a crianga se alimenta exclusivamente de leite materno até os seis meses. O bebé
necessita apenas do leite materno por ser rico em nutrientes e anticorpos, essenciais
para prevencao de doencgas e agravos a saude (Silva et al., 2022). Além de trazer
inumeros beneficios, a amamentagao e o contato pele a pele conhecida como “Hora
de Ouro” na primeira hora de vida auxilia na regulagdo da temperatura corporal,
mantém os niveis de glicemia estaveis, estabilidade cardiorrespiratéria e estimula a
producéo de leite (Ayres et al., 2020).

Silva et al. (2019) reflete que a amamentagao estimula a producéo de
'prolactina e 2ocitocina, levando uma maior produgéo de leite, além de, ofertar o

colostro, que contém propriedades imunoldgicas importantes para o recém-nascido.

TA glandula pituitaria, localizada na base do cérebro, produz um horménio chamado prolactina. A
prolactina estimula as células glandulares da mama a produzirem o leite. Cada vez que a crianga
suga, estimula as terminagdes nervosas do mamilo. Estes nervos levam o estimulo para a parte
anterior da glandula pituitaria que produz a prolactina.” (Uyeda e Martines, 2015, p.164)

2 “A ocitocina € um hormdnio produzido pelo hipotalamo e armazenado na hipdfise posterior. Sua
acéao é central no trabalho de parto, ja que é responsavel pelo estimulo das contracbes uterinas, e
também na amamentagao, pois atua no processo de ejecao do leite.” (Nucci, Nakano e Teixeira,
2018, p. 980)
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Silva et al. (2021) aponta a importancia das orientagées durante as
consultas de pré-natal, a gestante deve ser orientada sobre a importéncia da
amamentacgao exclusiva até os seis meses, a pega correta e alteragées que podem
ocorrer com o peito durante o AM. A Unidade Basica de Saude é o local de maior
contato das mulheres durante a gestagéo, portanto, os profissionais devem orientar
e incentivar o aleitamento materno (Brasil, 2015).

Estudos mostram que o incentivo a amamentagdo ainda é falho e
insuficiente para as gestantes durante o pré-natal (Bezerra; Batista; Santos, 2020).
Grande parte dos profissionais da saude nao sao qualificados em AM, prejudicando
0 acesso as informacgdes sobre amamentacao. De acordo com pesquisas, ndao ha
orientacbes efetivas sobre os maleficios da introdugcdo de férmulas, uso de
acessorios e outros alimentos antes dos seis meses de vida (Dias et al., 2019;
Bazzarella et al., 2022).

Para Candido e Barbosa (2022) a pratica da amamentagao pode nao ser
prazerosa e facil, muitas puérperas enfrentam dificuldades ao longo do periodo da
amamentacgao. O alto indice de desmame esta relacionado a depressao pos-parto,
volta ao trabalho, inexperiéncia e desinformagao (Silva et al., 2019). Corroborando
com o estudo, Damasceno (2022) demonstrou em sua pesquisa que 0 uso de
acessoérios como mamadeira e chupeta causam confusdo de bico levando ao
desmame precoce.

Mamadeiras, chupetas, conchas de amamentagédo, dentre outros
acessorios sao elementos indispensaveis para algumas maes, devido a alta
propagacao nas midias sociais de acessorios para venda, levando a mae a consumi-
los sem saber os maleficios que pode causar a crianga. O uso desses acessorios
pode levar ao desmame precoce e riscos para a saude da nutriz e lactente (Filho;
Raupp; Piccinini, 2018).

Os profissionais de saude tém o dever de desmistificar crengas e tabus
em relacdo a amamentacgdo, estimular a participagdo de familiares no cuidado,
orientar sobre a pega correta e 0 uso de acessorios, contribuindo para maior
seguranga e conhecimento da mde no ato da amamentacdo (Nascimento et al.,
2022). Sob o mesmo ponto de vista Carvalho et al. (2020) salienta que os

profissionais da saude devem conhecer a cultura e o ambiente em que a nutriz esta
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inserida, assim, conseguira ajuda-la no processo de amamentagdo desmistificando
mitos e crengas na qual a nutriz carrega de acordo com sua cultura.

Para Santos et al. (2024) a Atengéo Primaria a Saude (APS) tem um papel
importante na garantia da saude materna e fetal durante a assisténcia prestada no
pré-natal. No entanto, de acordo com estudos realizados notou-se uma baixa
adesao as consultas, falta de protocolos gerenciais e assistenciais, como também,
dificuldades no processo de trabalho, ocasionando um pré-natal precario
prejudicando a saude materno-infantil.

Em consonancia com os elementos apontados anteriormente, na
sequéncia sera apresentado a justificativa da escolha da tematica abordada ao

decorrer do trabalho de pesquisa.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Para possibilitar a compreensdo de como foi idealizado o projeto, é
indispensavel relatar algumas experiéncias que me marcaram ao longo da trajetoria
académica durante as saidas a campo, na qual, pude perceber o quanto as
puérperas tinham duvidas em relagdo a amamentagao e como isso afetava a sua
expectativa em amamentar.

Outro ponto que despertou o interesse pela tematica, foi ao decorrer da
disciplina Integralidade no Processo de Cuidar em Enfermagem em Obstetricia e
Neonatologia presente na sétima fase do curso de graduagao, em que percebi
fragilidade na orientagdo recebida durante o pré-natal sobre a pratica da
amamentacao, as intercorréncias durante o processo e o impacto do uso de
acessorios, 0 que corrobora para o desmame precoce (Dias et al., 2022).

O aleitamento materno é essencial e exclusivo para o recém-nascido até
0s seis meses, protegendo contra doengas, fornecendo vitaminas e nutrientes, além
de proteger a mae e diminuir o risco de hemorragia pés-parto (Geraldo et al., 2023).

Ainda que o ato de amamentar parega simples, € notavel que muitas
gestantes e puérperas ndao possuem um conhecimento significativo sobre as
dificuldades e disfungdes que podem ocorrer durante o processo da amamentagao,
como: fissuras mamarias, mastite, mamilo plano, pega incorreta, uso de acessorios,
entre outras disfungdes ocasionada pela falta de orientagao prestada durante o pré-
natal.

Mediante a isso, nota-se a importancia da orientagdo prestada pelos
profissionais da saude durante o pré-natal e puerpério sobre o processo da
amamentacao, atuando na educacgao e promogao da saude.

A partir desses apontamentos, emergiu a problematica do estudo: Quais
as orientagdes recebidas sobre amamentagao na Atengao Basica de Saude no pré-

natal?
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1.2 FORMULAGCAO DO PROBLEMA

Quais as orientagdes recebidas sobre amamentagdo na Atengdo Basica de

Saude no pré-natal?

1.3 PRESSUPOSTOS

P1 — As orientagbes sobre amamentagao durante o pré-natal sdo frageis.
P2 — Serédo encontradas mulheres com idade média entre 18 e 40 anos, as
orientagdes sdo voltadas mais a primipara com idade menor de 20 anos.
P3 - N&o ha orientacdo sobre o impacto negativo de acessérios durante a

amamentagao.

2 OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL
Descrever as orientagbes recebidas sobre amamentagcado no pré-natal na

Atencao Primaria a Saude em um municipio do Extremo Sul Catarinense.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar quais orientagdes sobre amamentacgao sao realizadas durante o pré-
natal.

b) Caracterizar o perfil das puérperas pesquisadas sobre amamentacgao.

c) Discutir o impacto dos acessoérios utilizados durante a amamentagao exclusiva.

d) Recomendar orientagbes a serem efetuadas no pré-natal sobre amamentacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRE-NATAL

Foi normatizado pelo Ministério da Saude a portaria N° 1.459, de 24 de
junho de 2011, com o objetivo de reduzir a morte materna e infantil, ampliar o acesso
aos servigos e garantir melhorias no atendimento ao pré-natal, parto, puerpério e
atencgao a crianga até os 24 meses de vida. Além de, garantir um vinculo da gestante
com a maternidade de referéncia e fornecer um transporte seguro se necessario
(Brasil, 2011). O pré-natal tem por objetivo assegurar uma gestagdao saudavel,
diminuindo riscos e complicacbes para mae e o bebé, através de consultas
periddicas, promogao e educagao em saude (Brasil, 2015).

A assisténcia prestada durante o ciclo gravidico puerperal é preconizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a Unidade Basica de Satude (UBS) a
porta de entrada para acompanhamento da gestagdo, tendo como propdsito
organizar as praticas materno infantil na UBS (Nascimento et al., 2021).

Para Mendes et al. (2020), deve ser posto em pratica conhecimentos
técnicos-cientificos, os quais sdo preconizados pelo SUS em um cenario de
humanizagao. Porém, estudos identificam uma precariedade na assisténcia, que
interfere na adesao, inicio tardio, numeros de consultas insuficientes, falta de
controle de exame e escassez de informacgdes.

De acordo com Cunha et al. (2019) o acompanhamento defasado do pré-
natal durante a gestagdo trara complicagbes, como: baixo peso, nascimento
prematuro, complicagdes durante o parto levando a internagdes e depressao pos-
parto. Diante disso, foi implantado a *Rede Alyne, que tem por objetivo proporcionar
um atendimento digno e humanizado através do fortalecimento das agbes de
promogao e prevengao a saude, ofertando consultas que prestem um acolhimento
e uma escuta qualificada, resultando em um vinculo de confianga entre profissional

da saude e gestante (Spigolon et al., 2020).

3 “Surgiu uma nova portaria em 2024, uma das redes tematicas do SUS, para garantir atengao
humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atengéo infantil até 24 meses, além da atengéo ao
planejamento sexual, reprodutivo e ao abortamento, garantindo os direitos da populagédo negra e
indigena.” (Brasil, 2024).
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O acompanhamento continuo durante o pré-natal deve ser realizado na
UBS com consultas intercaladas entre profissional médico e enfermeiro. Sendo a
primeira consulta realizada no primeiro trimestre, até 122 semana gestacional,
mensais até a 282 semana gestacional, quinzenal até a 36 semana e semanais da
362 de gestacéo até o parto (Andrade et al., 2015). Embora, em algumas unidades
de saude, a assisténcia é precaria, com inicio tardio das consultas, realizagao
incompleta dos procedimentos e exames, e orientagcdes precarias sobre o periodo
gravidico puerperal e amamentacéo (Mendes et al.,2020).

Nota-se que o enfermeiro € essencial para que ocorra um pré-natal de
qualidade, portanto, a equipe de enfermagem deve estar capacitada para realizar
assisténcia a gestante, através de uma escuta qualificada e intervengbes que vao
minimizar riscos durante o ciclo gravidico (Carneiro et al., 2022). A gestante deve
ser orientada durante as consultas sobre a importancia da amamentagao exclusiva
até os seis meses, a pega correta da mama e intercorréncias que podem ocorrer
com o peito durante a amamentacdo. Além de orienta-las sobre uma boa
alimentagao, métodos contraceptivos e uso de drogas durante este ciclo (Silva et al.,
2021).

Lima; Carlos e Lima (2022) ressalta a importancia da assisténcia de
enfermagem prestada durante o pré-natal e puerpério, com participagado ativa
durante as consultas de pré-natal, através da escuta ativa, acolhendo e intervindo
com base nas necessidades da gestante, além de orienta-la sobre amamentacgéao,
puerpério e cuidados com o recém-nascido, possibilitando assim, vinculo e
confianga entre enfermeiro e paciente.

De acordo com Carvalho e Cerqueira (2020) apesar do Ministério da
Saude (MS) oferecer as seis consultas de acompanhamento minimo no pré-natal,
grande parte das gestantes ndo tem frequentado de forma assidua as consultas
marcadas, isso acontece devido ao desconhecimento da importancia do

acompanhamento pré-natal, ou seja, pela falta de comprometimento.
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3.2 PARTO E PUERPERIO

De acordo com Silva et al. (2020) o parto € um processo natural e
fisiolégico que ocorre no processo reprodutivo nas mulheres. Nessa perspectiva, a
mulher possui participacéo ativa no processo de escolha da via de parto, desde que
sejam esclarecidos os riscos e beneficios de cada via de parto a fim de ndo
prejudicar a saude da mée e do recém-nascido. Os profissionais de saude devem
oferecer uma assisténcia humanizada, com o minimo de interveng¢des possiveis
independente da via de parto. Sendo uma experiéncia singular de cada parturiente,
construido a partir da vivéncia de cada uma, respeitando o direito da mulher e da
crianga, proporcionando um parto seguro (Silva; Cunha; Apolinario, 2023).

A via de parto conforme escolha das mulheres esta diretamente ligada ao
medo da dor, sofrimento e angustia. O que faz ter uma propensao maior de realizar
0 parto cesarea, apesar de ser um procedimento cirurgico que tem riscos e
beneficios para a mae e bebé. Ja a escolha pelo parto normal esta atrelada ao
desejo de vivenciar o momento do parto como algo natural e fisiolégico do corpo
humano, sem procedimentos obstétricos desnecessarios (Silva et al., 2021).

O profissional de saude precisa informar os beneficios do parto normal
como um processo fisioloégico, bem como esclarecer sobre as indicagbes
do parto cesareo, salientando que a cesariana nao deve ser um evento
rotineiro para as mulheres, pois pode tornar-se um procedimento de risco
para mae e para o recém-nascido. A mulher informada tera oportunidade
de participar das decisbes referentes a vivéncia de seu parto (Matos et al.,
2018).

A cesarea nao deve ser uma opgao de escolha para a via de parto, mas
sim, uma indicagao médica caso o nascimento por parto normal traga complicagdes
para a saude da mulher e recém-nascido. A cesarea pode gerar maior risco de
infecgdo, hemorragia, interferéncia no aleitamento, risco de nascimento prematuro
0 que leva ao recém-nascido precisar de incubadora, levando ao afastando da mae
e prejudicando a amamentacgéo nos primeiros dias de vida (Brasil, 2020).

Com isso, para promover uma melhora na assisténcia ao parto o MS
instituiu uma Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, que visa diminuir o
impacto de intervengbes obstétricas, orientar os profissionais de saude e

proporcionar um parto humanizado. Essa diretriz inclui recomendacdes baseadas
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em evidéncias cientificas, que fornecem informacgcdes sobre cuidados durante o
parto, manejo da dor, apoio emocional, importancia do acompanhante, laceragéo
perineal entre outras informagdes que auxiliam em uma assisténcia segura e
qualificada (Brasil, 2022).

O parto humanizado prioriza a autonomia da mulher durante o trabalho
de parto, a parturiente deve ser informada sobre cada processo e procedimento
realizado, a fim de minimizar agdes invasivas e contribuir para que o parto ocorra de
maneira natural e humanizada (Santana et al., 2020). Uma das diretrizes da
humanizagcdo do parto é em relagcdo a primeira hora de vida do recém-nascido,
considerado a “hora dourada”, auxiliando na criagao de vinculo precoce entre a mae
e 0 bebé com o clampeamento oportuno do cordao umbilical, estimulando o contato
pele a pele e a amamentagao (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

Apos a expulsdo da placenta, a mulher encontra-se no periodo do
puerpério, um momento de transi¢ado que ocorre no corpo da mulher apoés o parto,
marcado por mudangas fisiolégicas e hormonais que s&o necessarias para que
ocorra a recuperagdo e adaptagdo do corpo apds o periodo gravidico puerperal
(Cheffer et al., 2021). O periodo do puerpério divide-se em trés periodos, sendo o
periodo imediato (1° ao 10° dia), periodo tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do
45° dia) (Areia et al., 2020).

Durante este periodo a mulher encontra-se em constante mudanca
hormonal e sentimental, com muitas davidas e expectativas sobre essa nova fase
da vida, podendo desenvolver uma depressao pos-parto (DPP) (Mello et al.,2021).
Na qual pode estar ligada a expectativa em amamentar e o ndo acontecimento gera
frustragcao (Santos et al.,, 2022). Em vista disso, salienta-se a importancia do
enfermeiro no rastreamento precoce da depressao pos-parto, oferecendo suporte
psicoldgico e se necessario encaminhar ao atendimento especializado (Silva et al.,
2020).

Conforme Lopes et al. (2021) a consulta puerperal realizada na UBS é
primordial para prevengao de agravos e risco de mortalidade, principalmente no
periodo pds-parto imediato e tardio, atuando por meio da prevencao, promogao e
tratamento. Assim como, realizar o acompanhamento na visita domiciliar no periodo

puerperal é de extrema importancia, por ser um periodo de vulnerabilidade da
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puérpera, o enfermeiro deve orientar sobre os cuidados no periodo pds-parto, além
de, promover ag¢des de educacao e promogao da saude (Lima e Araujo., 2021).

Durante o puerpério imediato a amamentacao necessita de atencido dos
profissionais da APS, é evidente a importancia do apoio do enfermeiro no incentivo
ao AM, através de consultas com orientagao e agdes de educagdo em saude (Viana
et al., 2021). Principalmente as gestantes que possuem uma gestagao de alto risco,
devido a um maior risco de apresentar complicagdes no periodo pos-parto, sendo
necessario identificar a diferenga de uma gestagéo de baixo e alto risco, para assim
evitar complicagdes no periodo puerperal (Martins et al., 2022).

3.3 ALEITAMENTO MATERNO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera o aleitamento
materno aquele que a crianga recebe independentemente de estar consumindo
outros alimentos. Ja a amamentagao exclusiva é quando a crianga se alimenta de
leite humano, direto do peito ou ordenhado, sem consumir outros alimentos.

O Ministério da Saude recomenda o AM por dois anos ou mais, sendo

exclusivo até os seis meses.

O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a
crianga contra infecgdes. A IgA secretoria € o principal anticorpo, atuando
contra microrganismos presentes nas superficies mucosas. Os anticorpos
IgA no leite humano sdo um reflexo dos antigenos entéricos e respiratérios
da mae, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com os
quais ja teve contato, proporcionando, dessa maneira, prote¢do a crianga
contra os germens prevalentes no meio em que a mée vive. A concentragéo
de IgA no leite materno diminui ao longo do primeiro més, permanecendo
relativamente constante a partir de entao (Brasil, 2015, p.30).

O colostro conhecido como o primeiro leite que o recém-nascido se
alimenta, de caracteristica viscosa e amarelada, possui propriedades importantes
para a saude e fortalecimento do sistema imunoldgico do RN. Sendo composto por
vitaminas E, A e K, célcio, sédio e potassio (Hergessel; Lohmann, 2018). Para
Ramiro et al. (2021) o leite materno possui também em sua composic¢ao proteinas,
vitaminas, minerais, gorduras e componentes imunologicos.

Para Candido e Barbosa (2022) a pratica da amamentagao pode néo ser

facil para algumas maes, devido as dificuldades que enfrentam ao longo do periodo
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da amamentagao. Sabe - se que durante o pré-natal ndo ha orientagdes efetivas e
a rede de apoio pode influenciar negativamente durante este periodo.

De acordo com o autor supracitado, estudos destacam algumas
intercorréncias mamarias, como: pega incorreta, tabus em relagéo ao leite fraco e
falta de conhecimento por parte das nutrizes, acarretando um desmame precoce,
antes dos seis meses de vida.

Outro fator que dificulta a amamentacdo é em relagdo a técnica de
amamentagdo, ocasionando uma pega e sucgao incorreta dificultando o
esvaziamento da mama e oferta de leite para o recém-nascido, a dor causada por
problemas mamarios devido a técnica incorreta corrobora para o desmame precoce
(Bodanese; Carneiro; Ribeiro, 2023).

A influéncia familiar também pode interferir no processo de
amamentagao, apoiando ou desestimulando o ato de amamentar devido a
experiéncias passadas e cultura familiar. Portanto, além de receber a orientagao
pelos profissionais de saude € necessario que a nutriz esteja inserida em um
ambiente familiar que apoie e incentive o AM (Farias et al., 2023). Corroborando
com o estudo, Carvalho et al. (2023) em sua pesquisa notou que a rede de apoio
auxilia no processo de amamentagéo, como também, nos cuidados domiciliares e
com o recém-nascido.

Segundo De Oliveira e De Souza (2023) o incentivo ao AM deve ser
realizado desde a primeira consulta de pré-natal, dessa forma, a mulher vai estar
preparada para este momento. Sabe-se que o enfermeiro possui maior contato com
as gestantes durante o acompanhamento do pré-natal, devendo ofertar uma
assisténcia com orientagdes efetivas sobre amamentacao a fim de diminuir os riscos
de desmame precoce.

Ainda no alojamento conjunto apds o nascimento, a equipe de
enfermagem deve salientar algumas orientagbes sobre amamentagao, dialogando
com os familiares para ajudar a puérpera neste momento. Orientando sobre os
cuidados com recém-nascido, pega correta na amamentagdo, nao utilizagédo de
bicos e mamadeiras, incentivar a utilizagdo do copinho se necessario, como
também, salientar a importancia de realizar o acompanhamento na unidade de
saude (Duarte et al.,2019).
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Santana et al. (2020) identificou que as puérperas que apresentaram
depressao pos-parto tiveram dificuldades no processo de amamentacgao, relatam
que o medo, inseguranga e a falta de apoio contribuiram para o desencadear este
fator. Devido a cobrancga e as expectativas postas sobre a puérpera que acabam
dificultando este periodo, além de a atengao estar voltada para o bebé, o que acaba
deixando de lado suas reais necessidades, problemas fisicos e emocionais (Ferreira
et al., 2021).

Vale salientar que o pai possui um papel de extrema importancia no
aleitamento materno, seja como incentivador e auxiliador no processo de
amamentar, fornecendo um suporte fisico e emocional para a mulher. E importante
que os profissionais de saude incentivem a participacao efetiva do pai durante todo
o ciclo gravidico-puerperal, visto que, pela cultura familiar ndo é algo comum
atualmente (Oliveira et al.,2022).

De acordo com Peixoto; Santos e Nunes (2023) a enfermagem deve
prestar uma assisténcia segura e qualificada com ag¢des e orientagbes que visam
diminuir o indice de desmame precoce. Carvalho et al. (2020) salienta que os
profissionais da saude devem conhecer a cultura e 0 ambiente em que a nutriz esta
inserida, assim, conseguira ajuda-la no processo de amamentacao e desmistificar
mitos e crengas na qual a nutriz carrega de acordo com sua cultura.

E essencial que os profissionais da saide desenvolvam acdes e
estratégias para promover a amamentacao e fortalecer a autonomia e conhecimento
das maes acerca da importancia da amamentagdo e como amamentar, através de
consultas pré-natal, educagdo em saude, apoio familiar, escuta qualificada e auxilio
nas dificuldades encontradas (Viana et al.,2021). Portanto, faz se necessario a
implementagéao e o fortalecimento de politicas publicas para promover melhorias na
saude materno-infantil, visando a diminuicdo dos indices de desmame precoce
(Nascimento et al., 2022).

Para que ocorra uma amamentagéo eficaz € necessario que haja uma
pega correta do bebé no peito, o posicionamento da mée e RN é fundamental para
que o bebé consiga se alimentar, devendo ser, barriga do bebé voltada para a
barriga da mae, queixo tocando o peito, bochechas cheias, labio inferior voltado para

fora e nariz livre (Andrade et al., 2021).
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Uma posigao inadequada dificulta o posicionamento e a pega correta,
ocasionado o esvaziamento incompleto dos seios, gerando irritagdo e choro na
crianga por ndo conseguir se alimentar, a puérpera perde a sua autoconfianga e
acha que nao ira mais conseguir amamentar, consequentemente diminui a produgéo

de leite ocasionando um desmame precoce (Brasil,2015).

3.4 ACESSORIOS PARA AMAMENTACAO

Chupetas, bicos de silicone, mamadeiras, absorventes de seio entre
outros acessorios sao indispensaveis na bolsa maternidade de algumas méaes, pois,
com o uso de midias sociais e propagandas utilizadas atualmente muito se fala sobre
os beneficios e a praticidade do uso de acessorios para facilitar a amamentagao,
mas, pouco se discute os maleficios que isso pode causar a saude da mae e do
recém-nascido (Filho; Raupp e Piccinini, 2018).

Conforme estudos realizados por Miranda et al. (2019) as maes que nao
utilizaram acessorios durante a gestacao tém influéncia de experiéncias de gestagao
anteriores e orientagbes adequadas recebidas durante o pré-natal.

Pesquisas afirmam que o uso de bicos artificiais ndo traz nenhum
beneficio a saude da crianga, mas sim, consequéncias negativas. Podemos citar o
seu uso como um fator que corrobora para o desmame precoce, devido a influéncia
na pega incorreta da mama causando a confusao de bicos, além de interferir no
desenvolvimento orofacial (Cavalcante et al.,2021).

De acordo com o Ministério da Saude a utilizacdo de mamadeiras
prejudica o bebé a regular seus momentos de apetite pois, sugar o bico da
mamadeira ndo exige muitos esforgos e isso faz com que a crianga entenda que
deve sugar o peito do mesmo modo, o que pode frustra-la levando a recusa do peito.
Visto que, o uso destes acessorios prejudicam o desenvolvimento da degluticéo,
mastigacéo e fala (Brasil, 2021).

Sampaio et al. (2020) acredita que o uso de chupetas ainda € um fator
social, cultural e psicolégico, utilizado com o intuito de acalmar a crianga. A

utilizacdo de chupetas podem diminuir as mamadas diarias e consequentemente
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diminui a producdo de leite, além disso, pode provocar a confusdo de bicos por
conta da succéo feita pelo RN na chupeta e a diferenca da sucgdo no mamilo.

Para Alves et al. (2023) o uso de mamadeiras também influencia no
desmame precoce, muitas maes acreditam que seu leite é fraco e insuficiente e
acabam introduzindo formulas lacteas antes dos seis meses de vida. Outro fator
que influencia o uso de féormulas é a entrada de mulheres no mercado de trabalho,
seja pela falta de tempo fora de casa, lugar inadequado para extracao de leite e
falta de apoio da empresa, diminuindo a producgao de leite e consequentemente a
crianca se acostuma com o uso de férmulas (Gomes, 2023).

De acordo com o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2
anos do MS, o uso de férmulas infantis e outros alimentos para complementar o leite
materno nao é recomendado, o uso de mamadeiras, chupetas e a oferta de
alimentos antes dos 6 meses de idade podem ser prejudiciais a amamentagao.
(Brasil, 2021). Além disso, a utilizacao destes meios favorece o risco de desenvolver
mastite, devido a rachaduras no mamilo, uso incorreto de bombas extratoras e uso
de protetores mamilares que favorecem um meio umido e quente para proliferacao
de bactérias (De Freitas et al., 2024).
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4 METODO

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente trabalho apresenta um estudo qualitativo. A pesquisa de
carater qualitativa segundo Minayo (2009, p.22) “trabalha com o universo de
significados, motivos, crencgas valores e atitudes, o que corresponde ao espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao de variaveis”.

Conforme Leopardi (2002, p.119) a pesquisa qualitativa visa
“‘compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja,
parte de sua vida diaria, sua satisfagdo, desapontamentos, surpresas e outras
emocgdes, sentimentos e desejos, assim como na perspectiva do proprio

pesquisador”.

5 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se do tipo de campo e descritiva. Na qual, a
pesquisa de campo o pesquisador assume o papel de observar e explorar,
realizando a coleta de dados diretamente no local/campo em que os fenémenos
surgiram ou aconteceram. A pesquisa de campo se caracteriza pelo contato direto
com o fendmeno em estudo, no lécus (Barros; Lehfeld, 1986).

A pesquisa apresentada possui carater descritivo, que, conforme Gil

(2008),

Tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis. S4o inimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma das caracteristicas mais significativas esta na utilizagao
de técnicas padronizadas de coletas de dados. (GIL, 2008, p.28)

A pesquisa descritiva busca descrever algo, com isso, realiza-se uma
descricdo do objeto em estudo através da coleta de dados. Com o objetivo de
compreender grupos especificos, com levantamento de opinides, crengas e atitudes

de uma determinada populagdo em estudo (Gil, 2008).
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5.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas no municipio de Siderépolis/SC, cidade que possui cerca de
14.176 habitantes.

O municipio conta com cinco Unidades Basicas de Saude, que tem seu
funcionamento com carga horaria de 40h/semanais, possibilitando um acesso
facilitado a populacgao.

A Atengao Basica sendo “porta de entrada” dos usuarios do Sistema
Unico de Saude, possui como objetivo orientar a populagdo sobre promogdo e
prevengao da saude, através da prevencado de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, com agdes voltadas para a saude da mulher,
do homem, idoso, crianga e adolescente a fim de promover uma melhora da
qualidade de vida de toda a populagéo.

Além disso, realiza as consultas de pré-natal e puerpério, acompanhando
a mulher em todo seu ciclo gravidico-puerperal. Com a finalidade de promover o
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzir riscos a saude da gestante, através de
acdes de educacao e promogao da saude com orientagdes sobre: cuidados com a
saude durante a gravidez, parto, amamentag¢ao, puerpério entre outras informacgdes

que irdo promover uma assisténcia qualificada para a gestante e puérpera.

5.2 POPULACAO EM ESTUDO

Para a pesquisa foram selecionadas dez (10) puérperas que se encontraram
no periodo do puerpério no més de agosto e que realizaram o pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude Elcio Rauen, Italina Perego e Dr. Gyr&o, localizadas no
municipio de Siderépolis/SC, aceitando participar da pesquisa em consonancia com
os critérios de inclusdo e assinatura do TCLE. As Unidades Basicas de Saude Rio
Jordao e Vila S&o Jorge n&o possuiam puérperas que condiziam com os critérios de

inclusao.
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5.2.1 Critério de inclusao
Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa serao:
a) Puérperas no periodo imediato, tardio e remoto.

b) Puérperas que realizaram o pré-natal na rede municipal.

5.2.2 Critério de exclusao
Os critérios de excluséo utilizados na pesquisa serao:
a) Menor de 18 anos;
b) Puérperas que nao aceitarem participar da pesquisa ou nao assinarem o
TCLE.

5.3 COLETA DE DADOS

No primeiro momento, a pesquisadora apresentou o projeto a
Secretaria de Saude da prefeitura municipal de Siderdpolis/SC, que manifestou
seu acordo a partir da assinatura da Carta de Aceite (Apéndice C). Apds o aceite
a pesquisadora submeteu o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC para a apreciagéo, apos

aprovacao do CEP, iniciou o seguinte itinerario:

1. Identificagdo das UBS/ESF do Municipio de Siderdpolis e numero de
puérperas nas Unidades;

2. A ACS entrou em contato com as puérperas a fim de obter autorizagéo
destas, para o contato da pesquisadora.

3. Foirealizado visita domiciliar a cada uma das puérperas;
A entrevista seguiu o roteiro (Apéndice A) com perguntas abertas e
semiestruturadas;

5. Os itens iniciais constarao do perfil das puérperas.
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5.4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para analise e discussdo dos dados foi utilizado a analise de conteudo de
Minayo (2002) com a determinac¢ao de categorias oriundas das respostas dos atores
sociais desta pesquisa.

Na ordenagéo dos dados faz-se uma organizagao dos materiais a serem
analisados, definindo a unidade que sera realizado o registro e transcricdo dos
dados obtidos, em seguida, realiza-se a leitura exaustiva do material. Na analise
final, € apresentado o conteudo pesquisado, respondendo as questdes da pesquisa

com base em seu objetivo (Minayo, 2002, p.76).

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizagado da pesquisa o sujeito do estudo assinou o termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade do participante. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolugao 196/96 e 466/12, 506/2016
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Projeto este, aprovado pelo
comité de ética, parecer 6.918.711/2024.

De acordo com a Resolugao 466/12, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes foram
esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida
de sua compreensao e respeitados em suas singularidades” (Basil, 2012, p.2).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade”, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do
estado. Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a
anuéncia do sujeito da pesquisa apos a explicagdo completa sobre a natureza da
mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que
possam acarretar, formulada em termo de consentimento, autorizando sua
participagdo na pesquisa (Brasil, 2012, p. 1).

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o

anonimato, a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
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decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa realizada foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de
desistir da mesma e sigilo em relagdo a pesquisa. O numero da aprovagéao do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Unesc foi 6.918.711/2024.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 CARACTERISTICAS DO PERFIL DAS PUERPERAS

A pesquisa foi realizada com 10 participantes de forma presencial, sendo
elas, puérperas que realizaram o pré-natal nas Unidades de Saude de Siderdpolis
(representados pela letra P no quadro). A idade dos entrevistados variou de
dezenove (19) a trinta e nove (39) anos. Sendo quatro (4) solteiras, um (1)
divorciada, um (1) casada, dois (2) uniao estavel e um (1) divorciada. Cinco (5)
alegam ser do lar e cinco (5) trabalham. Relacionado a religido, quatro (4) sao
catdlicas, um (1) crista, um (1) evangélica, um (1) umbandista e dois (2) n&do possui
religido. Quanto a via de parto, oito (8) realizaram cesarea e dois (2) realizaram parto
normal. Em relagdo as consultas realizadas do pré-natal, quatro (4) realizaram
quatorze consultas, um (1) 11 consultas, um (1) treze consultas, dois (2) oito

consultas, um (1) seis consultas, um (1) dezesseis consultas de pré-natal.

Quadro 01 — Caracteristicas do perfil das puérperas

Nome Idade Estado Profissdao | Religiao N° de Via de Consultas
Civil filhos parto de pré-natal
P1 27 anos Divorciada |Secretaria |Nao possui |01 Cesarea 8 consultas
P2 19 anos Casada Do lar Nao possui | 01 Cesarea 14 consultas
P3 32 anos Solteira Cozinheira |Catdlica 02 Cesarea 14 consultas
P4 32 anos Unido Auxiliar de|Crista 01 Parto 14 consultas
estavel produgao vaginal
P5 21 anos Solteira Do lar Nao possui | 02 Cesarea 06 consultas
P6 24 anos Solteira Comercial |Catdlica 02 Cesarea 14 consultas
P7 37 anos Casada Auténoma | Catdlica 02 Cesarea 11 consultas
P8 26 anos Uniao Do lar Evangélica |05 Parto 08 consultas
estavel vaginal
P9 39 anos Solteira Do lar Catodlica 01 Cesarea 13 consultas
P10 25 anos Solteira Do lar Umbanda |02 Cesarea 16 consultas

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A partir da analise dos dados obtidos por meio das respostas da
entrevista realizada com as participantes, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Importancia do aleitamento materno;

Categoria 2 — Acessorios para amamentagio;

Categoria 3 — Dificuldades na amamentagao e pos-parto;

Categoria 4 — Importancia da “Hora de Ouro”

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi
utilizada a letra “P” (Puérpera), seguido do respectivo numero.

6.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM AS PUERPERAS

6.2.1 Categoria 1 — Importancia do aleitamento materno

A categoria 1 das entrevistas surgiu a partir das declaragbes das
puérperas sobre o conhecimento dos beneficios do aleitamento materno e as
orientagdes recebidas durante o pré-natal. Demonstrando seu conhecimento sobre
o tema, conforme pode ser evidenciado nas falas:

“Para acalmar o bebé, fornecer os nutrientes que ela precisa.
Para mim auxilia na perda de peso.” P1

“Para mim & bom para o emagrecimento, para a crianga € 0S
nutrientes, tem tudo o que ela precisa.” P2

“E importante porque previne doencas e fornece nutrientes
para a crianga.” P5

“Para mim é bom para o emagrecimento, para a crianga é oS
nutrientes, tem tudo o que ela precisa.” P7

“E bom porque evita doencgas.” P8

“Eu gosto de amamentar, para mim ajuda o utero a voltar ao
normal e emagrece. para o bebé é o melhor alimento, da forga,

tem nutrientes.” P10

Nota-se que ao serem questionadas sobre a importancia do aleitamento

materno para o bebé todas sabem informar os beneficios, mas, ao serem
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questionados sobre o beneficio para a mae, acreditam que auxilia somente na perda
de peso e no vinculo entre mae-filho, ndo sabem informar maiores beneficios para
si proprio.

O aleitamento materno traz inumeros beneficios para a saude materno
infantil, oferecendo todos os nutrientes necessarios para a saude do bebé e
contribuindo na conexdo entre mae e filho. O leite materno contém todos os
nutrientes, hormdnios e imunoglobinas que sdo necessarios para o crescimento e
desenvolvimento da crianca (Keppler et al., 2020).

Além de conter vitaminas, proteinas, minerais e acidos graxos que sao
nutrientes essenciais recebidos pelos anticorpos da mae (Da Silva; Da Silva; De
Andrade, 2020). Previne infecgdes gastrointestinais e respiratorias, diminui os riscos
de desenvolver alergias e reduz o indice de morbimortalidade infantil (Alencar et al.,
2019).

A amamentagdo também promove beneficios para a saude materna,
diminui riscos de hemorragia e anemia no periodo pos-parto, diminui as chances de
desenvolver cancer de mama e de colo de utero, assim como, auxilia no

emagrecimento da puérpera (Da Silva et al., 2020).

“O leite materno é o melhor alimento para a crianga, e para
mim é um vinculo que a gente cria com o bebé.” P9

“E importante para a salide e bem-estar do bebé, para evitar o
uso de férmula. E para mim é um vinculo que a gente cria.” P3
“O leite materno é o melhor alimento para a crianga, e para
mim é um vinculo que a gente cria com o bebé.” P4

“E um momento Unico, cria aquele contato pele a pele com o

bebé e cria imunidade para a crianga.” P6

Para Silva et al. (2023) o contato pele a pele durante a amamentagao
além de promover um vinculo, reduz o choro, estabiliza os batimentos cardiacos e
frequéncia respiratéria. Para a mae, aumenta os niveis de ocitocina endbégena,

reduzindo o sangramento e dequitagdo da placenta na primeira hora de vida.
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Outro fator importante sobre a amamentacéo, € o uso indiscriminado de
féormulas infantis, criadas com o intuito de se assemelhar ao leite materno, porém
contendo uma quantidade menor de nutrientes necessarios para o
desenvolvimento do RN (Brasil, 2014).

Na perspectiva de Candido et al. (2021) houve um aumento no numero
de prescrigdes de formulas infantis sem a devida avaliacédo, devido a falta de
incentivo a pratica da amamentacéo, portanto, faz-se necessario a criacdo de um
fluxograma para a prescrigéo de formula infantil e o incentivo ao AM.

Quando questionadas referente as orientagbes recebidas sobre
amamentacao durante o pré-natal dos profissionais de saude, obtive as seguintes
respostas:

“Néo recebi orientagéo.” P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10
“Sim, recebi do médico.” P8

Ao serem questionadas sobre quais foram as orientagbes recebidas
sobre amamentagdo, apenas uma puérpera relatou ter sido orientada, nove nao
receberam orientacdes durante o pré-natal. E possivel identificar a precarizacdo de
informacgodes prestadas para as gestantes, principalmente do profissional enfermeiro.
Momento este que deveria ser de orientacdes adequadas visando o
desenvolvimento e a saude do recém-nascido.

Durante as consultas de pré-natal a gestante deve ser orientada e
incentivada sobre a amamentacgao exclusiva. Assim, chegara no momento apés o
parto com conhecimento sobre a amamentagao e suas implicagdes, deixando-a
mais segura para a pratica (Dos Santos et al., 2023).

Araujo et al. (2021) observou em seu estudo que ainda existem falhas
nas orientagdes recebidas durante o pré-natal, visto que, as puérperas possuem
dificuldades com a AM, pois vai além do ato de amamentar, envolve medos,
insegurangas e intercorréncias que podem ocorrer durante o processo.

As gestantes que ndo recebem orientagbes adequadas tem grandes
chances de realizar o desmame precoce durante o puerpério. A enfermagem tem o
dever de orientar, esclarecer duvidas, apoiar e incentivar a pratica da amamentacao

durante as consultas de pré-natal e puerpério (Lopes et al., 2020).
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“Né&o recebi orientagédo.” P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P10
“Sobre a forma de fazer a pega correta na hora da

amamentagéo.” P8

O desmame precoce ocorre devido a falta de conhecimento da puérpera
e apoio dos profissionais da saude, isso ocorre devido a falta de informagao durante
0 pré-natal sobre posi¢cdo, pega correta, uso de acessorios para amamentagao,
direitos trabalhistas e introdugéo precoce da alimentagéo (Vasconcelos et al., 2023).

O processo da amamentagao € longo e necessita de cuidado e atengéo,
portanto, a consulta de enfermagem € de suma importancia durante este processo.
O enfermeiro possui conhecimento técnico-cientifico acerca do AM. E dever orientar
a gestante sobre a amamentacéo, uso de acessorios e intercorréncias mamarias a
fim de promover uma amamentacéo eficaz (Bitencourt; Soratto, 2024).

E visto que grande parte das puérperas entrevistadas ndo receberam
informagdes sobre amamentacgéo, a seguir, a opinido das puérperas acerca da falta
de orientag&o no pré-natal.

“N&o sei, acho que é porque n&o perguntei.” P1
“Né&o sei, ndo lembrei de perguntar.” P3
“Nunca perguntei na consulta sobre isso.” P4

“N&o sei informar.” P5

Conforme pode ser evidenciado nas falas, grande parte das puérperas
nao sabem o motivo de n&o receberem informagdes, acreditam que a culpa pode ter
sido sua por ndo questionar durante a consulta.

A educacdo em saude com foco na amamentacdo ainda é falha, as
puérperas acabam acessando informagbes na internet para obter maior
conhecimento acerca dos cuidados com o recém-nascido, pois, o conhecimento
adquirido durante o pré-natal é precario (Baggio et al., 2023).

A falta de cuidado e compromisso dos profissionais da saude traz
impactos negativos a saude materno infantil, podendo gerar um desmame precoce

devido a falta de incentivo e orientagdo adequada. Ledo et al. (2021) acredita que é
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necessario a implementacao de estratégias que fornegam uma capacitagao para os
profissionais de saude.
“Eu acho que é por falta de conhecimento e interesse do
médico.” P2
“Inexperiéncia médica e por eu ter mais de um filho.” P8
“Porque o médico ndo tem conhecimento pra isso, e é clinico
geral e ndo sabe sobre amamentagdo.” P10
‘Acho que por eu ser mée de segunda viagem n&o me

explicaram sobre amamentagé&o.” P6

Conforme pesquisa realizada por Ziwert et al. (2024) observou-se que
mulheres multiparas recebem menos orientagbes sobre amamentagéao. Isso ocorre
pela visao do profissional nao achar necessario, pois, a gestante teve a experiéncia
em outras gestagdes. Mulheres que ja amamentaram em gestagbes anteriores
também possuem duvidas e dificuldades, seja por traumas e experiéncias negativas,
essas mulheres também necessitam de apoio e incentivo do profissional (Simas et
al., 2021).

O enfermeiro sendo protagonista do cuidado, deve realizar orientagbes
durante as consultas de pré-natal auxiliando no processo da amamentacéo,
permitindo que a gestante revele seus medos e anseios, sanando duvidas e
expectativas, respeitando sua cultura e saberes. (Barbosa; Dos Reis, 2020).

“Néo sei, eu achava que essas informagoes a gente recebia no

hospital por isso ndo perguntei.” P9

Percebe-se através dos relatos a falta do conhecimento do profissional
da saude e a insatisfagao das puérperas com o tipo de apoio prestado, gerando
impactos negativos no processo da amamentagdo. Apenas uma de dez puérperas
recebeu orientagdo sobre a pega correta do profissional médico, relata que
questionou durante a consulta como é realizada.

Mucha et al. (2020) reflete sobre as fragilidades observadas nas

orientagdes durante a internacido e alta hospitalar, quando recebidas, sao

insuficientes para a pratica.
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Garcia, Molin e Salcher (2024) traz em sua pesquisa que a falta de
informagdes durante o pré-natal e puerpério imediato podem levar a puérpera a
situagdes de fragilidade em um momento que é essencial receber orientagdes que
minimizem o medo, a incerteza e o0 nervosismo com a pratica da amamentacgao.

Para garantir uma amamentagdo eficaz é necessario que haja
orientagdes durante o pré-natal e acompanhamento durante o periodo puerperal.
Portanto, se faz necessario uma capacitagao para os profissionais da saude sobre
aleitamento materno, a fim de promover uma melhora na qualidade da

amamentacao diminuindo os indices de desmame precoce (Moraes; Aguiar, 2021).

6.2.2 Categoria 2 — Acessorios para amamentagao

Esta categoria se refere ao uso de acessoérios para amamentagéo, com a
finalidade de conhecer quais as informagdes recebidas durante o pré-natal sobre o
uso destes acessorios. Ao indaga-las sobre a utilizagdo destes acessorios e o que
motivou a utiliza-los, obtive as seguintes respostas:
“Utilizo chupeta para acalmar o bebé.” P1, P7
“Tentei ofertar chupeta e utilizar o bico de silicone, mas ela ndo

pegou.” P6

Conforme pesquisas realizadas por Luz et al. (2021) os fatores que levam
ao desmame precoce, estdo: uso de bicos artificiais, influéncia familiar, tabus,
crengas e déficit de conhecimento da gestante.

O uso de chupetas é um fator social, cultural e psicoldgico, utilizado na
maioria das vezes com o intuito de acalmar a crianca, sendo esta, uma das
justificativas utilizadas pelas maes sobre o uso deste acessoério. Além de ocasionar
0 desmame precoce, o uso de chupeta ocasiona mas oclusdes e respiragao bucal
(Sampaio et al., 2020).

Podem ocorrer habitos ndo nutritivos devido a sucgao feita na chupeta
por longos periodos que desenvolvem ma oclusdo (Traebertet et al., 2021). Outro
fator importante citado por Cruz et al. (2022) é as dificuldades encontradas na
amamentagcdo que o uso de chupetas pode mascarar, como a ansiedade e

inseguranga da mée no processo de alimentagao da crianga.
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Torres et al. (2023) acredita que uma consulta realizada de forma
individual pode orientar o uso correto da chupeta durante o periodo da AM. Devendo
somente ser ofertada apds a amamentacao estar bem estabelecida, em momentos
pontuais e n&o deixar ao alcance do bebé.

“Sim, utilizo mamadeira porque ela ndo esta pegando o peito.”
P5

De acordo com estudos, existem dez passos para o sucesso da
amamentacao, um deles é a orientagao sobre os riscos de utilizar mamadeiras e
chupetas, pois a pratica pode diminuir a efetividade das mamadas (De Morais et
al., 2020).

Pesquisas desenvolvidas por Souza, Assungao e Guimaraes (2020),
identificaram que os fatores que influenciam no desmame precoce, sao: idade
materna, fissuras, crengas, mitos, retorno ao trabalho, uso de chupetas e
mamadeiras.

Percebe-se através de suas falas a caréncia de informagdes sobre
amamentagao, ao serem questionadas sobre a orientagdo recebida durante o pré-
natal sobre o uso de acessorios, foi evidenciado que:

“Néo fui informada.” P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10

Nota-se a falta de orientagdo e conhecimento das puérperas acerca dos
maleficios do uso de acessorios durante o periodo da amamentagao. Apenas duas
puérperas entrevistadas nédo fazem uso destes acessorios. Pode-se observar
também, o uso indiscriminado do bico de silicone sem a avaliagcao do profissional de

saude, utilizando esses meios devido a pega incorreta ou para acalmar o bebé.

“Utilizo bico de silicone, quando ele pega e machuca eu coloco
0 bico para nédo doer, mas ndo uso sempre.” P2

“Utilizo bico de silicone, ndo tenho o bico do seio e ela néo faz
a pega correta, uso o bico de silicone para ajudar.” P4

“Bico de silicone e chupeta, uso para acalmar o bebé e ele ndo

estava fazendo a pega correta.” P9
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“Sim, mamadeira e bico de silicone. utilizo porque meu leite

empedrou, tenho bico invertido e fissuras.” P10

A forma de sucgao feita em bicos artificiais requer menor esforgo, isso
acaba prejudicando o aleitamento materno exclusivo (AME) pois, a crianga se
habitua a comodidade e facilidade do uso de bicos, levando a recusa do peito
materno e menor estimulos dos musculos da face (Peviani, 2023).

O Ministério da Saude recomenda que ndo seja utilizado durante o
periodo do AME bicos de silicone, bombas extratoras de leite, produtos topicos e
uso de probidticos sem avaliagao do profissional de saude (Brasil, 2024).

E visto que, a falta de informagdes ocasiona o ato de amamentar em um
processo doloroso e ineficaz, levando a traumas mamilares ocasionados pelas
fissuras (Cunha et al., 2022). Nessa perspectiva, Dias et al. (2024) observou que as
primiparas possuem maior incidéncia com intercorréncias mamarias, em
decorréncia da caréncia de informagoes prestadas durante a gestagao.

Corroborando com o estudo, Amorim et al. (2022) acredita que a
qualidade dos cuidados prestados durante o pré-natal asseguram o processo de
gestar, parir e amamentar mais respeitoso e seguro. E dever dos profissionais de
saude garantirem os direitos da mulher, tornando-a protagonista do processo de

gerar.
6.2.3 Categoria 3 — Dificuldades na amamentagao e periodo pés-parto

Esta categoria destaca quais dificuldades as puérperas encontraram na
amamentacao e relatam como foi o periodo pds-parto imediato. Acerca das
declaragdes das puérperas foi possivel observar que todas possuem alguma
dificuldade:

“Fissuras no peito, feridas que machucam quando ele pega
no peito.” P2
“Fissuras no peito.” P6

“Tive no inicio muitas fissuras no peito.” P7



37

A principal causa das fissuras mamarias esta relacionado a pega
incorreta, Cunha et al. (2022) ressalta que uma das formas de prevengéao € utilizar
o proéprio leite materno como método de alivio e tratamento. Aconselha-se espalhar
o leite na regido mamilar apds cada mamada, outro fator importante para alivio da
dor é iniciar a amamentagdo pela mama sadia e em seguida pela mama com
fissuras.

As lesdes mamilares causam o rompimento da epiderme ou derme, camada
que reveste o mamilo, podendo ocasionar: dor, fissuras, edemas, rachaduras,
eritema. As fissuras sao consideradas mais gaves, pois podem aprofundar as lesdes
no mamilo, causando rachaduras (Oliveira; Ferreira, 2021).

Estudos realizados por Da Silva et al. (2023) comprovam que o uso de
laserterapia utilizado como meétodo nao farmacoldgico possui alta eficacia. A
laserterapia atua na reparagao e bioestimulagao tecidual, auxiliando no processo
anti-inflamatorio e na reparagao do tecido nervoso, assim, diminui a dor, edema local
e auxilia no processo de cicatrizagao.

“Tive dificuldades com a pega correta no inicio, mas agora
esta tudo certo.” P1

“Dificuldade na pega correta, ndo estou conseguindo
amamentar.” P5

“A pega incorreta no peito.” P9

A pega correta na amamentagdo € essencial para que haja uma
amamentacao efetiva (Higashi et al., 2021). Para que ocorra a pega correta no seio
materno, a crianga deve estar com o corpo virado para a mae, a boca bem aberta,
|labios voltados para fora e abocanhar grande parte da aréola (lopp; Massafera;
Bortoli, 2023).

A pratica da amamentacéo nao é somente instintiva, amamentar envolve
medos, insegurangas e intercorréncias que interferem no AM. A falta de orientagao
durante o pré-natal sobre as intercorréncias mamarias e a pega correta ocasionam
um alto indice de desmame precoce (De Araujo et al., 2021).

“Tive dificuldades nas primeiras semanas com o peito

machucado, o leite empedrou, tive febre.” P3
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Outra intercorréncia mamaria citada pelas puérperas é a mastite
puerperal, sendo um processo inflamatério na glandula mamaria, seguido de um
processo nao infeccioso ou infeccioso. O principal fator de risco sdo: fissuras
mamarias, posi¢ao inadequada durante a amamentagao, cesariana e ordenha
inadequada (De Freitas et al., 2024).

O tratamento pode adotar medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas,
€ importante reconhecer os sintomas para evitar complicagdes a saude. O uso de
estratégias com foco na prevengao auxilia nesse processo doloroso para a puérpera
(Da Silva; Alves, 2023).

O Ministério da Saude orienta o esvaziamento da mama, uso de
antibidticos se necessario, antiinflamatérios, repouso e suporte emocional a
puérpera. Caso nao haja melhora dos sintomas em até 48h é necessario nova
intervengdo médica pois, este processo pode ocasionar um abcesso mamario
(Brasil, 2024).

“Tive fissuras no inicio e tenho o mamilo invertido e ela ndo
consegue ter uma boa sucggo.” P4

“Tenho o mamilo invertido, mas estou conseguindo
amamentar.” P8

“Dificuldades com a pega correta por conta do bico invertido,
meu leite empedrou e estou tirando para dar na mamadeira,

mas sai pouco leite e ele ndo suga bem.” P10

A queixa do mamilo invertido é algo comum e prejudica o ato de
amamentar. O uso de acessorios para amamentagao esta associado ao mamilo
invertido, pois, em um momento de fragilidade e falta de informagdo muitas maes
recorrem ao bico de silicone para auxiliar neste processo. O uso da internet de facil
acesso a informagdes sem orientacdo de profissionais da saude prejudica este
momento essencial na vida do lactante e lactente.

Portanto, se faz necessario orientar a gestante durante as consultas de

pré-natal sobre os cuidados com o mamilo invertido. O lactente deve abocanhar a
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aréola por completo, e ndo somente o bico, este processo demanda paciéncia e
acompanhamento profissional (Cunningham, 2021).

Fica evidente através das falas, que todas as puérperas passaram por
alguma dificuldade na amamentagdo. Apesar das intercorréncias mamarias todas
estavam amamentando durante a pesquisa e possuem o desejo de continuar
amamentando. O enfermeiro possui conhecimento técnico-cientifico para realizar
consultas de puericultura, auxiliando e apoiando a puérpera no processo da

amamentagao.

6.2.4 Categoria 4 — Importancia da “Hora de Ouro”

A primeira hora de vida do recém-nascido (RN), mais conhecido como
“Hora de Ouro” possui diversos beneficios para a saude materno-infantil. Krebs et
al. (2022), revelou em seu estudo que para promover uma “Hora de Ouro” deve
haver o clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele e inicio do
aleitamento.

Sabendo dos beneficios da “Hora de Ouro” para a saude da puérpera e
recém-nascido, pode-se perceber através das falas das puérperas que poucas
vivenciaram este momento oportuno.

“N&o consegui, tive uma complicagdo no parto e ela foi direto
para UTI.” P1, P7

“Néo, ele nasceu prematuro e ja foi para a incubadora, ficou
menos de um minuto comigo.” P2

“Né&o tive contato pele a pele e ndo amamentei na primeira hora
de vida.” P9

Na perspectiva de Lisboa e Fernandes (2021) este momento s6 é
considerado benéfico uma vez que, o bebé e a mae estejam em boas condigbes de
saude, e que ndo necessitem de procedimentos de emergéncia. O profissional de
saude deve reconhecer os riscos a saude do RN na primeira hora de vida,
promovendo o cuidado através de praticas embasadas em evidéncias cientificas
(Monteiro et al., 2022).
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As condutas realizadas na “Hora de Ouro” podem ser estimuladas pelos
profissionais de enfermagem, prestando um atendimento mais humanizado e
promovendo a saude e bem-estar do RN (Castro et al., 2021).

“Tive o contato pele a pele e consequi amamentar na primeira
hora de vida.” P3, P4, P8

Ledo et al. (2021) revela em seu estudo que o contato pele a pele na
primeira hora de vida favorece o vinculo entre mae e filho, promove a amamentacgao,
estabiliza o sistema cardiorrespiratorio, saturagdo de oxigénio e regulariza a
temperatura corporal do RN. Na perspectiva de Nakata, Colombiano e Rodrigues
(2021) esta pratica facilitou o processo de amamentagéo e diminuiu as alteragdes
como fissuras e dor ao amamentar.

O estimulo do RN na amamentagéao realizada na primeira hora de vida,
favorece uma sucgao mais efetiva, estimula o aleitamento materno e a descida do
colostro, além de incentivar o AME por mais tempo (Barreiros et al. 2021).

O colostro detém propriedades imunoldgicas importantes, prevenindo o
recém-nascido contra riscos de infecgdes, ictericia e auxiliando na eliminagdo do
mecobnio por suas propriedades laxativas compostas no leite. (Halmenschlager; Diaz,
2020).

“Néo tive contato pele a pele e amamentei depois da primeira
hora de vida.” P5

“Tive contato pele a pele, mas ndo amamentei.” P6, P10

Para Barreiros et al. (2022) a falta da pratica da “Hora de Ouro” no
contexto hospitalar se da pela falta de conhecimento dos profissionais de saude e o
déficit de recursos humanos para implementagao de boas praticas em saude.

O alto indice de cesarianas € considerado uma barreira, uma vez que
esse vinculo é quebrado pelos procedimentos realizados pds cesarea, dificultando
o contato pele a pele na primeira hora de vida e a amamentagdo (Cheffer et al,,
2023). Outros fatores que interferem na pratica é a presenga do acompanhante,

vinculo com a equipe, infraestrutura e recursos hospitalares (Goes et al., 2021).
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Outra pratica considerada importante na primeira hora de vida é o
clampeamento oportuno do corddo umbilical, devendo ser realizado somente apés
o cessamento da pulsacdo do cordao, dentre seus beneficios o maior aporte de ferro
na infancia tem sido comprovado (Da Silva et al., 2022).

Percebe-se a importancia do papel da enfermagem durante o periodo
gravidico-puerperal, podendo proporcionar a “Hora de Ouro” ainda na sala de parto,
prestando uma assisténcia qualificada e humanizada, com o objetivo de promover o
sucesso da amamentacao e bem-estar da puérpera e recém-nascido.

Na sequéncia sera apresentado algumas das orientagcbes de
enfermagem sobre amamentacao que devem ser abordadas no pré-natal para que

haja uma amamentacéo de qualidade.

6.3 ORIENTAGCOES DE ENFERMAGEM EM AMAMENTACAO

O pré-natal tem como objetivo garantir um bom desenvolvimento da
gestagao, diminuindo riscos a saude materna e infantil através de a¢des educativas
e preventivas. O acompanhamento deve ser realizado do inicio ao fim da gestagao,
oferecendo um pré-natal humanizado, com orientacdes embasadas em
conhecimentos técnicos-cientificos (Brito et al., 2021).

Para garantir um pré-natal de qualidade é necessario o comprometimento
e profissionalismo dos profissionais de saude, assim como, o comprometimento da
gestante com as consultas e exames periodicos. Barbosa et al. (2022) reflete que a
falta de qualificagédo dos profissionais de saude e responsabilidade da mae interfere
na saude do neonato.

O enfermeiro possui um papel importante na promogao do aleitamento
materno, fornecendo orientagdes e incentivando o AME, a fim de reduzir os indices
de desmame precoce (Nobrega et al., 2023). Orientando-a sobre a pega correta na
amamentacgao, intercorréncias mamarias como mastite e fissuras, identificando e
prevenindo dificuldades que podem surgir durante o processo do aleitamento
materno, além de, promover o vinculo entre mae e filho (Palheta; Aguiar, 2023).

Para que haja uma assisténcia de qualidade com orientagdes efetivas,

faz-se necessario a criagdo de grupos de apoio, atividades educativas e palestras
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durante a gestagdo com a finalidade de promover o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo (Barbosa; Dos Reis, 2020).

Algumas recomendagdes e orientagdes sdo necessarias para que ocorra
uma amamentagdo eficaz e nutritiva, como a pega correta no peito evitando
intercorréncias que podem, como: rachaduras, fissuras e mama empedrada
(Fernandes et al., 2021).

De acordo com o autor supracitado, deve ser orientado ainda no pré-natal
os riscos do uso de acessorios para amamentagdo, o uso desses objetivos podem
causar. desmame precoce, contaminagao, dificuldade na fala, deformidade da
cavidade oral, mal formacao dentaria e aumenta os riscos de desenvolver doengas
na infancia.

A partir dos apontamentos realizados durante a pesquisa sobre a falta de
informagao no pré-natal, é indispensavel realizar as seguintes orientagdes para que
0 processo de amamentar seja prazeroso e nutritivo.

1. Nao € necessario preparar a mama para amamentar, durante a
gestagcdo ocorrem alteragdes hormonais que preparam o corpo da
mulher para este processo. Evite o uso de bucha vegetal, massagem
mamilar para “formar o bico” e produtos tépicos (Bolzan et al., 2022).

2. O leite materno pode ser ofertado em livre demanda, devendo ser
ofertado o leite materno a qualquer hora, sem calcular tempo e
quantidade de mamadas (Bortoloci et al., 2023).

3. O posicionamento adequado da mae e bebé durante o ato da
amamentacao auxilia na pega correta, € necessario estar em uma
posicao confortavel, se necessario com o apoio de almofadas e
travesseiros e postura adequada (Silva et al., 2021).

4. Procure colocar o bebé no peito quando estiver mais calmo e em
estado de alerta. Faga a técnica do “C” posicionando a mao embaixo
da mama com o polegar voltado para cima do mamilo e o indicador na
parte debaixo, essa técnica auxilia a abocanhar o seio. A pega correta
no peito deve ser realizada com boca do RN em abertura de “boca de
peixe”, labios voltados para fora, nariz livre, queixo tocando a mama e

a pega do mamilo e parte da aréola, evitando intercorréncias que
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podem acontecer devido a pega correta, como: rachaduras, fissuras e
mama empedrada (Fernandes et al., 2021).

5. Caso a mama estiver com muito leite, pode ser realizado uma ordenha
de alivio manualmente para retirar um pouco de leite antes de iniciar a
mamada, essa técnica auxilia na pega correta do bebé no peito
(Santos et al., 2022).

6. Nao € recomendado o uso de acessorios para amamentagao, 0 uso
desses acessorios podem causar confusao de bico, baixa producéo de
leite, mastite mamaria, obstrucdo de ductos, alterar estrutura
anatédmica do recém-nascido e corrobora para o desmame precoce
(Fernandes et al., 2021).

7. O bico de silicone nao é recomendado, seu uso causa obstrucado do
ducto mamairio, dificulta a saida do leite e a pega correta do bebé no
peito, levando a confusao de bicos (Peviani, 2023).

8. O uso de absorventes de seios devem ser realizados com o
acompanhamento e orientacdo do profissional de saude, sejam eles
descartaveis ou reutilizaveis, o seu uso diario causa abafamento da
regiao atrasando o processo de cicatrizagdo na mama (Bolzan et al.,
2022).

9. O uso de pomadas tépicas nao deve ser utilizado durante a gestagao
para preparar as mamas e tratamento de fissuras. O Ministério da
Saude orienta nao utilizar nenhum tépico nas mamas, apenas leite
materno e manter o local seco e arejado (Brasil, 2024).

10. O uso da chupeta pode silenciar os sinais de fome, alterar a posicao
de descanso da lingua e prejudicar a amamentagdo. Assim como, o
uso de mamadeiras influéncia na confuséo de bicos e fluxo de leite, o
RN faz uma sucgdo nao nutritiva e pega rasa, afetando na efetividade
da amamentacgao (Cunha et al., 2022).

11.As intercorréncias mamarias mais frequentes sdo: ingurgitamento
mamario, dor, fissuras, obstru¢do de ductos e mastite, causados em
sua maioria pelo uso de acessorios e pega incorreta. Ao sinal de

qualquer alteragdo mamaria € necessario procurar o servigo de saude
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para acompanhamento e tratamento (Quesado et al., 2020; Souza et
al., 2023).

12. Como tratamento de ingurgitamento mamario e obstrugédo de ductos
€ necessario realizar compressas frias, ordenha de alivio e massagem
suave (Bolzan et al., 2022).

13.Para a fissura mamaria deve ser orientado passar o proprio leite na
mama, uso de rosquinhas para protecdo do atrito, laserterapia e se
necessario conforme avaliagao médica fazer uso de antibidticos e anti-
inflamatorios. Evitar uso de bombas extratoras de leite, massagens
profundas e produtos topicos (Brasil, 2024).

14. Incentivar a pratica da “Hora de Ouro”, momento essencial para o
bem-estar e saude do recém-nascido, promovendo o clampeamento
tardio do corddo umbilical, contato pele a pele e inicio do aleitamento
(Krebs et al., 2022).

A assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal exige
um cuidado integralizado e um olhar holistico. Visto isso, o enfermeiro possui
conhecimento técnico cientifico, competéncias e habilidades profissionais que
asseguram a prestagao de um pré-natal de qualidade e humanizado, realizado por
meio do Processo de Enfermagem (PE) tendo por objetivo, melhorar a qualidade da
assisténcia (Amthauer, 2023).

Na perspectiva de Vasconcelos et al. (2023) é imprescindivel o
investimento em politicas publicas com a finalidade de melhorar a qualidade do
atendimento na Atencao Basica, ofertando orientagdes a fim de diminuir as chances
do desmame precoce, por falta de orientacédo da pega correta, uso de acessorios,
direitos trabalhistas e introdugao alimentar.

A partir da apresentagdo e da discussdo dos resultados, e apds as
reflexdes realizadas acima, a seguir, irei apresentar as consideragdes finais acerca

da pesquisa realizada.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo descrever quais as orientagdes
recebidas sobre amamentagao na Atengao Basica de Saude durante o pré-natal, a
fim de compreender quais sdo essas orientagdes e como sao realizadas. A partir
desse objetivo geral, foram desdobrados quatro objetivos especificos, para que
pudéssemos compreender e analisar quais orientagdes sobre a amamentagao sao
realizadas.

Mediante os resultados, foi possivel atingir o objetivo geral e objetivos
especificos da pesquisa. Ao identificar quais orientagdes sao fornecidas, percebe-
se uma fragilidade e até mesmo inexisténcia das orientagcdes sobre amamentacao,
nao ha orientagao de qualidade sobre o processo de amamentar. Como também,
nao ha orientagdes que discutam o impacto negativo do uso de acessorios.

Constata-se assim, que os pressupostos foram parcialmente
confirmados, o pressuposto que refere sobre as orientagdes serem voltadas mais a
primipara com idade menor de 20 anos, nao foi realizado, pois, ndo ha orientagdes
sobre amamentagdo na consulta de pré-natal seja ela primipara ou multipara.

Apesar da maioria das puérperas comparecerem na quantidade de
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, apenas uma recebeu orientagao.
Quando questionadas sobre o0 motivo da falta de informacgao, percebe-se que muitas
acreditam que nao receberam porque nao perguntaram, outras, acreditam que seja
pela falta de conhecimento e interesse por parte do profissional de saude.

As maiores dificuldades encontradas pelas puérperas foi em relacéo a
pega correta, fissura mamaria e bico invertido, levando-as utilizar meios que auxiliem
nesse processo com mais facilidade, como, a introdugdo de acessorios para
amamentacao (bico de silicone, mamadeiras, chupetas). E notavel que as puérperas
desconhecem o impacto negativo destes acessorios, orientagbes estas, que
deveriam ser realizadas ainda no pré-natal.

A “Hora de Ouro” na primeira hora promove beneficios a saude da méae e
lactente, fortificando o vinculo através do contato pele a pele e estimulando a

amamentacdo. Portanto, esta pratica ndo é realizada com frequéncia, e quando
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realizada é interrompida brevemente, seja pela via de parto ou, procedimentos
clinicos.

Percebe-se a importancia de serem realizadas orientagdes ainda no pré-
natal, para que diminuam os indices de desmame precoce e minimizem os impactos
negativos causados no puerpério imediato a saude materno-infantil.

Ainda que o ato de amamentar parece simples, envolve medos,
insegurancas e fragilidades que interferem na relagdo entre mae e filho. Muitas
mulheres abandonam a amamentagdo decepcionadas e frustradas por nao
conseguirem amamentar, seja por intercorréncias que encontram no caminho, falta
de incentivo e orientacao dos profissionais da saude.

Todos esses aspectos apresentados e impulsionados pelos autores que
subsidiaram o estudo, pode-se concluir que a falta de orientacdo sobre
amamentagao gera impactos na saude do lactente, portanto, se faz necessario
investimentos em politicas publicas que invistam na capacitagdo dos profissionais
da saude em aleitamento materno, principalmente do profissional Enfermeiro.

O Enfermeiro como protagonista do cuidado, deve realizar orientagdes e
acompanhamentos desde o pré-natal até a consulta puerperal, objetivando o
cuidado e diminuindo riscos a saude. Para tal, sugiro que sejam realizadas ag¢des
de educagao em saude, grupos de gestante, palestras e consultas de enfermagem
que possibilitem maior conhecimento sobre aleitamento materno as gestantes,
promovendo uma amamentagao nutritiva diminuindo o indice de desmame precoce.

Conclui-se que é de grande importancia a realizagao de novas pesquisas
visando reavaliar a situagao da assisténcia prestada durante o pré-natal, com foco
nas orientagdes prestadas sobre amamentagdo, objetivando uma melhora na
qualidade da assisténcia e conscientizagdo dos profissionais da saude sobre a

importancia do aleitamento materno.
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APENDICE
APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Y ,
unesc ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM PUERPERAS
DATA:
N2 DA ENTREVISTA: NOME FICTICIO:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOME: IDADE:
NUMERO DE FILHOS: ESTADO CIVIL:
PROFISSAO: RELIGIAO OU CRENCA:
TIPO DE PARTO:
QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL:

1.

2.

Vocé sabe qual a importancia do aleitamento materno para o bebé e a mae?

Durante as consultas de pré-natal vocé recebeu orientacdo sobre a
amamentagao? Se sim, de quais profissionais vocé recebeu esta orientagéo?

Quais orientagcbes sobre amamentagao vocé recebeu?

Se néo foi informada, vocé sabe o motivo?

Vocé utiliza acessorios como: mamadeira, chupeta, bico de silicone e outros
durante o periodo da amamentagao? Se sim, 0 que a motivou a usar estes
acessorios?

Vocé foi informada durante as consultas sobre o uso de acessoérios?

Quais dificuldades tém enfrentado durante a amamentacao?

Apods o parto, vocé teve o contato pele a pele na primeira hora de vida? Se
sim, vocé amamentou?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s CEP &

COMITE DE ETICA EM PESGQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Titulo da Pesquisa: Pré-natal: orientagcdes sobre amamentagao na Atencao Basica
de Saude em um municipio do Extremo Sul Catarinense.

Objetivo: Descrever as orientagdes recebidas sobre amamentagéao no pré-natal na
Atencao Basica de Saude em um municipio do Extremo Sul Catarinense.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/09/2024

Tempo estimado para cada coleta: 20 a 30min

Local da coleta: A coleta de dados sera realizada com puérperas em domicilio
juntamente com as Agentes Comunitarias de Saude do municipio de Siderdpolis.

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone:(48) 98843444
Pesquisador/Académico: Camila de Araujo Telefone:(48) 996085332
9? fase do Curso de Enfermagem da UNESC.

Como convidada para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisédo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientada da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds
a publicacado dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Entrevista semiestruturada junto as puérperas, com termo de consentimento livre e
esclarecido, assinado por todas as participantes, assegurando o sigilo de todas as
informacdes coletadas. Sera utilizado um tempo médio de vinte a trinta minutos para
cada entrevista, com perguntas referenciadas aos estudos, sendo de perspectiva

qualitativa e descritiva.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade

mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS
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Oferecer subsidios para melhoria da consulta de pré-natal a partir da devolutiva dos
resultados a SMS de Siderdpolis, que podem conter orientacbes sobre
amamentacgao, visando o bem-estar da puérpera e recém-nascido, de forma que seja
possivel evitar o desmame precoce, ao mesmo tempo em que promovera a melhoria

na qualidade dos servigos de assisténcia em saude.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como
as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo
ao final a presente declaragéao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse
de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente
documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas
as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone (48) 996085332 e/ou pelo
e-mail camiladearaujoO5@outlook.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderec¢o no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronunciou-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os

direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
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consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribui¢do de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Rule lopp? Cghe

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . ) - CPF: ) ) -

Criciuma (SC), 04 de junho de 2024.



APENDICE C — CARTA DE ACEITE

-

OOVERNSY MUNCIPAL DE

SIDEROPOLIS

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fing gque se fizerem necessarios, gue
concordamos em disponibilizar dados das usuérias das Unidades de Sadde do
municipio de Siderdpolis para realizagho da pesquisa através de entrévisia com
as pudrperas que se encontram neste periodo no més de agoste e setembro de
2024 das Unidades Basica de Saide, para o desenvolimento da pesquisa
intitulada “Pré-natal; Orientagdes recebidas sobre amamentatac em um municipic
do Extremb Sul Catarinense” sob a responsabilidade da professora responsavel
Paula loppi Zugno e Coorentadora; Cecilia. Marly Spiazzi des Santos,
pesguisadora Camila de Araujo do Curso de Enfermagem da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugio previsto no
referide projeto. '

B
FERMANDA CRISTINA FRELD VENTURINI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SIDERCPOLIS

pAsenida Presidente Dulm, n® 01 = Centro - CEP: 88860-000 - Siderdpolis - Santa Catarina
cany 39350900 70 wewaidwopclisscaovbe
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