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RESUMO

Introdugdo: O aleitamento materno traz inimeros beneficios para mae e bebé e ¢
indicado de forma exclusiva até os seis meses de vida. A interrup¢do antecipada desta
amamenta¢do ¢ chamada de desmame precoce. Objetivo: Analisar a visdo e expectativa
das gestantes e mulheres no periodo pds-parto atendidas na cidade de Santa Cruz de
Minas, Minas Gerais, quanto ao ato de amamentar, a realidade da amamentacdo e o
desmame precoce. Metodologia: O estudo foi realizado numa Unidade Basica de Saude
de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, por meio de entrevista com maes selecionadas
que atenderam aos critérios de inclusdo. Foi aplicado um questiondrio qualitativo, as
respostas foram gravadas com um aparelho celular, transcritas em documento do
Microsoft Office Word e analisadas pela técnica de analise de contetido. Resultados:
Observou-se que o tempo que as maes foram amamentadas ndo apresenta relacdo direta
com o tempo ao qual pretendem amamentar, as dificuldades que acreditam que irdo
enfrentar sdo baseadas em vivéncias de outras mulheres ou em gestagdes anteriores, € as
familias das entrevistadas apoiam as mesmas na decisdo de amamentar. Conclusio: As
principais queixas apresentadas sdo de simples resolucdo, dessa forma profissionais da
saude devem se manter atualizados para oferecer suporte adequado.

Palavras-chave: Aleitamento Materno (D001942). Gestagao (D011247). Desmame
(D014886).

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding has numerous benefits for mother and baby and is indicated
exclusively until the age of six months. The early interruption of this breastfeeding is
called early weaning. Objective: To analyze the vision and expectations of pregnant
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women and women in the postpartum period seen in the city of Santa Cruz de Minas,
Minas Gerais, regarding the act of breastfeeding, the reality of breastfeeding and early
weaning. Methodology: The study was carried out in a Basic Health Unit in Santa Cruz
de Minas, Minas Gerais, through interviews with selected mothers who met the inclusion
criteria. A qualitative questionnaire was applied, the answers were recorded with a cell
phone, transcribed in a Microsoft Office Word document and analyzed using the content
analysis technique. Results: It was observed that the time the mothers were breastfed is
not directly related to the time they intend to breastfeed, the difficulties they believe they
will face are based on the experiences of other women or on previous pregnancies, and
the families of the interviewees support them. in the decision to breastfeed. Conclusion:
The main complaints presented are simple to resolve, so health professionals must keep
up to date to offer adequate support.

Keywords: Breastfeeding (D001942). Pregnancy (D011247). Weaning (D014886).



1 INTRODUCAO

Na dinamica fisioldgica e emocional da crianca, a amamentacdo ¢ uma das
primeiras experiéncias nutricionais do recém-nascido, que antes recebia uma nutri¢cdo
intrauterina. O leite materno ¢ composto por inumeros fatores bioativos como hormdnios
e enzimas que vao atuar sobre o crescimento, diferenciagdo e matura¢do funcional de
orgdos especificos, afetando, diretamente, o desenvolvimento da crianga. A composi¢cao
impar do leite materno poderia, portanto, estar implicada em um processo de ‘imprinting
metabolico’, alterando, por exemplo, o numero e/ou tamanho dos adipocitos ou
estimulando o processo de homeostase metabdlica. Os adipdcitos estdo envolvidos na
regulacdo do balango energético que, quando alterado, pode possibilitar um cenario para
a instalagdo da obesidade na infancia. !

Durante os primeiros meses de vida, o ganho adequado de peso ¢ essencial para a
manutengdo do estado nutricional da crianga. Sendo assim, nota-se que criangas em
aleitamento materno exclusivo (AME) s3o menos propensas a apresentarem ganho de
peso excessivo, principalmente quando a amamentacdo exclusiva ocorre por um periodo
maior que trés meses. 2

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2016, no Brasil, 33,5% das
criancas com idade entre cinco e nove anos de idade eram obesas, dado bastante
preocupante, pois a obesidade na infincia ¢ um fato que predispde a crianga a ser um
adulto obeso com outras comorbidades. 23

Porém, por vezes, a importancia dada & amamentacdo pelas maes revela-se
insuficiente levando a um desmame precoce. Contudo, a antecipa¢do do desmame e a
introducdo de uma alimentagdo artificial pode interferir negativamente no
desenvolvimento adequado do bebé, incluindo das estruturas e fungdes orofaciais. 4

O desmame precoce estd amplamente relacionada ao maior consumo de alimentos
industrializados, embutidos, fast-foods, devido, sobretudo a variedade de produtos que
somos expostos todos os dias, falta de tempo que exige uma alimentagdo rapida e facil.
No entanto, esse tipo de alimentacdo gera um aumento do consumo de gorduras, sddio e
acucares por toda a familia, incluindo as criangas e as predispde a problemas de satde no
futuro, como a obesidade. 2

Pensando nisto, a intengdo materna de amamentar ¢ um consideravel fator que

prediz o proprio periodo do aleitamento, e esta ¢ uma decisdo que pode ser criada antes



mesmo da gestagdo ou até o terceiro trimestre gestacional. ° Entretanto, € valido ressaltar
que o aleitamento materno ¢ uma ag¢ao fisioldégica motivada pelos costumes e por fatores
socioecondmicos e demograficos.’ A autoconfianga da mie, portanto, também & um fator
preditivo da amamentac¢do pois, maes com autoconfian¢a mais baixa consequentemente
amamentam por um menor periodo de tempo, enquanto as maes mais autoconfiantes
conseguem amamentar por periodos mais prolongados.’

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), ainda na sala de parto, durante
a primeira hora de vida, deve-se iniciar a amamentacao e, com este ato precoce, € possivel
conferir ao recém-nascido uma melhor ambientacdo a vida extrauterina, garantir a
regulagdo glicémica, e proporcionar uma adaptacdo da temperatura corporal e
cardiorrespiratoria. ®

A ideal fonte alimentar para o lactente ¢ o leite materno, considerando seus
atributos nutricionais e imunoldgicos, pois zelam pelo recém-nascido prevenindo-o de
infeccoes, diarreias, doengas respiratorias e possibilitando um avanco saudavel deste no
decorrer de seu desenvolvimento. O leite materno fortalece a ligacdo mae e filho e reduz
os indices de mortalidade infantil. ° Afinal, a amamentagdo ¢ um momento de grande
sintonia, amor e aconchego entre a mde e o bebé, com importante significincia na
evolugdo psiquica e emocional da crianga.!'”

O AME deve ser realizado durante os seis primeiros meses como Unica fonte
alimentar. A iniciacdo de qualquer outra fonte alimentar liquida, sélida ou semissolida
deve ocorrer apds os seis meses, ¢ ¢ recomendada que ela ocorresse sem excluir a
amamentagao até pelo menos os dois anos de idade. Esta recomendagdo se da, pois, apos
o periodo de seis meses, apenas o leite materno ndo alcancaria as necessidades
nutricionais caldricas, proteicas, entre outras como ferro dietético e de vitamina A da
crianga.!l 1213

E de extrema importancia fazer um estudo aprofundado sobre o AME pois, a
maioria das gestantes ndo possuem acesso as vantagens do AME. Entdo, ocorre a ndo
amamentacdo e a introdugdo alimentar precoce, que muitas vezes, estdo associadas a
diversas doengas que podem ocorrer nesse periodo do desmame precoce. Por isto, é
necessario conscientizar as maes das vantagens do AME dando énfase nos seus beneficios
tanto para o recém-nascido como para a nutriz. '#

Este estudo teve como objetivo analisar, de forma qualitativa, a visdo e a

expectativa das gestantes e de mulheres no periodo pos-parto, atendidas na cidade de



Santa Cruz de Minas -Minas Gerais, quanto ao ato de amamentar, a realidade da

amamentacdo e o desmame precoce.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, transversal, descritiva e exploratoria
baseada em uma entrevista com gestantes e nutrizes atendidas em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) da cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, com aplicagdo de
questionario qualitativo voltado a intencgdo e ao ato de amamentar.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS), chamada
Inconfidentes, localizada na cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, onde 0s
critérios de inclusdo foram: mulheres no periodo de até seis meses pds-parto, gestantes
que buscaram consultas pré-natal (em qualquer periodo gestacional), nutrizes que
buscaram consultas pds-natal ou pediatricas (com bebés de até seis meses de idade), de
qualquer idade, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, e mulheres que
assinaram os Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e de Autorizagao
para Gravacao de Voz. Os critérios de exclusdo incluiram gestantes e mulheres no pos-
parto que ndo eram pacientes da UBS, mulheres em periodo maior que seis meses pds-
parto mulheres que se recusaram a participar voluntariamente da pesquisa, mulheres que
se recusaram a assinar o TCLE e o Termo de Autorizagdo para Gravagdo de Voz,
mulheres que ndo residiam na cidade ou nos distritos de Santa Cruz de Minas, homens,
idosos e criangas.

O numero amostral de mulheres selecionadas para a pesquisa ¢ ndo probabilistico
e por conveniéncia. A pesquisa foi interrompida quando as entrevistas se tornaram
saturadas e repetitivas e ndo apresentaram novidades ou divergéncias a serem discutidas
de umas para as outras.

Para a realizag@o da pesquisa foram aplicados dois questionarios ndo estruturados
elaborados pelos autores, sendo um voltado para as gestantes e outro para as nutrizes e
mulheres no pos-parto. Ambos apresentavam questdes abertas e discursivas com relagao
a expectativas, historico de amamentag@o e vivéncias sobre amamentagao.

As questdes para gestantes estdo as descritas no Quadro 1.

J& para as nutrizes e mulheres no pos-parto, as perguntas estdo as descritas no

Quadro 2.



Quadro 1 - Questionario aplicado com as gestantes de uma Unidade Basica de

Saude da cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais.

Voceé foi amamentada por sua mae?

Se sim, por quanto tempo?

Voce ja amamentou outros filhos?

Se sim, por quanto tempo?

Vocé pretende amamentar?

Se sim, por quanto tempo?

Porque tomou essa decisdao?

Quais dificuldades vocé acredita que pode enfrentar acerca da amamentagao?

O que sua familia diz sobre sua escolha de amamentar ou ndo amamentar?

Quadro 2 - Questionario aplicado com as nutrizes ¢ mulheres no pds-parto de

uma Unidade Basica de Saude da cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais.

Vocé foi amamentada por sua mae?

Se sim, por quanto tempo?

Voceé ja amamentou outros filhos?

Se sim, por quanto tempo?

Vocé amamentou/ ou amamenta seu ultimo filho?

Até quantos meses do bebé voce ofertou leite materno de forma exclusiva?

Porque ele parou de amamentar?

Voce enfrentou alguma dificuldade para conseguir amamentar?

Voce obteve apoio familiar acerca da amamentagao?

As participantes da pesquisa foram abordadas na sala de espera da UBS, onde
foram usados os EPIs de seguranga, como mdscara e alcool em gel, enquanto aguardavam
atendimento, e foram convidadas a responder o questiondrio ao final da consulta. As
abordagens aconteceram nos dias em que houver consulta pré-natal e pediatrica. Assim,
estas foram encaminhadas para uma sala onde foi possivel realizar a aplicacdo do
questionario individualmente e sem interferéncias externas. A aplicagdo do questionario
levou de 5 a 10 minutos, dependendo da entrevistada, e todas as respostas foram gravadas
por meio de um aparelho celular com fun¢do de gravagdo da marca Apple®, modelo

Iphone 7 Plus. A gravagao foi salva com um co6digo numérico aleatério para preservar a
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identidade delas. A coleta dos dados foi realizada entre setembro e outubro de 2020.
Depois de cada entrevista, as participantes receberam um folheto informativo (Anexo I)
elaborado pelas pesquisadoras, sobre amamentagdo que foram devidamente explicado.

Todas as mulheres que participaram da pesquisa receberam as informagdes a
respeito dos objetivos da pesquisa e foram comunicadas que a ndo aceitacdo da
participagd@o na pesquisa ndo acarretaria nenhum prejuizo. As voluntdrias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II) e também o Termo de
Autorizagdo para Gravagdo de Voz (Anexo III) onde constava todos os esclarecimentos
sobre a pesquisa. Também foi solicitada autoriza¢do da Prefeitura Municipal de Santa
Cruz de Minas, Minas Gerais, para a realizagdo da pesquisa por meio do Termo de
Autorizagdo e Declaracdo de Infraestrutura (Anexo IV).

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC)
Barbacena, com o titulo “Avaliagdo qualitativa das expectativas de gestantes e mulheres
no periodo de até seis meses poOs-parto relacionadas a amamentagdo na cidade de Santa
Cruz De Minas, Minas Gerais” sob o nimero do CAAE (Certificado de Apresentacdo
para Apreciagdo Etica) 35135820.3.0000.5156 e foi aprovado sob o nimero do parecer
4.217.860 no ano de 2020.

Toda a realizagdo da pesquisa feita cumprindo a Resolugao do Conselho Nacional
de Satde (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e os pesquisadores trataram a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, que traz a regulamentacao da pesquisa em
seres humanos. !>

Apods a coleta dos dados, as entrevistas gravadas foram transcritas para um
documento no Microsoft® Office Word com as falas exatamente idénticas, incluindo
pausas e expressoes de emogao. Estes documentos ficaram salvos no computador, em um
pen drive, ¢ em armazenamento on-line Microsoft® OneDrive como maneira de
seguranga para que nao ocorra perda dos dados.

Para andlise das entrevistas utilizou-se a técnica de analise de contetido que, de
modo operacional, baseia-se em uma leitura de primeiro plano para atingir um nivel mais

aprofundado, - aquele que ultrapassa os significados manifestos.!®
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 21 mulheres com faixa etaria entre 17 e 39 anos, das quais 15
sdo gestantes e 6 mulheres no periodo de até seis meses pos-parto.

A pesquisa revelou mulheres que receberam informacdes de fontes ndo cientificas,
trazendo para si situacdes enfrentadas por outras mulheres do convivio ou que se
basearam em gestacdes anteriores trazendo situagdes passadas para a gestacao atual.

Observou-se que, das gestantes e puérperas entrevistadas, apenas uma gestante
ndo foi amamentada pela sua mie quando recém-nascida. O periodo em que foram
amamentadas pelas suas maes variou de seis meses a cinco anos, enquanto a inten¢ao de
amamentar variou de seis meses a quatro anos. Entretanto, observou-se que o periodo que
cada mulher pretende amamentar seus filhos ndo possuiu direta ligacdo com o periodo
em que cada uma foi amamentada.

Cabe lembrar que a Organiza¢do Mundial da Satde recomenda que o leite materno
deve ser ofertado de maneira exclusiva até os seis meses de vida do bebé, e depois
complementado pela introducdo alimentar e estendido até os dois anos de vida do
mesmo. '8

Quando questionadas sobre o motivo pelo qual decidiram amamentar, as respostas
das gestantes se basearam em imunidade para o bebé¢, nutricdo para o mesmo, cuidado, e

o leite materno ser o alimento ideal, conforme pode ser observado nos relatos que seguem.

“E o leite materno que é o leite ideal para a crian¢a.” (G 756)
“E muito importante para a saide do bebé. Ela previne muitas
doencgas e, assim, ajuda no sistema imunologico.” (G 456)

“... para a crianga repor todos os nutrientes.” (G 773)

Segundo o Ministério da Saude os beneficios da amamentagcdo para o bebé
englobam reducdo da mortalidade infantil, evita diarreias e infe¢des respiratorias, redugdo
do risco de alergias, reducdo do risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes, reducdo
da chance de obesidade, fornecimento de melhor nutri¢do, efeito positivo na inteligéncia
e 0 auxilio no desenvolvimento da cavidade bucal.?

Um estudo revelou que o leite materno € tdo importante para a crianca que a saliva
do bebé ¢ interpretada por receptores que estdo presentes na glandula mamaéria, sendo

assim, o organismo da mae produz os anticorpos necessarios para combater determinado
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tipo de virus ou infecgdo, produzindo um leite customizado, causando o fortalecimento
do sistema imunolégico da crianca contra uma infeccdo especifica. Até mesmo no
momento da vacinacdo da crianga o leite materno ¢ modificado, pois as vacinas
apresentam particulas do agente agressor atenuado ou inativado, ja que o organismo da
mae produz anticorpos especificos, entendendo que a crianca necessita daquele
determinado anticorpo pois encontra-se doente. '

Observou-se que apenas duas das entrevistadas na presente pesquisa citaram que

o beneficio da amamentagdo também pode estar voltado a mae.

“Porque além de ser essencial para a saude do neném, é... ainda
contribui para a saude da gestante né? “(G 210)

“Porque eu acho que é bom pro bebé, é bom pra mae...” (G 532)

E de fato, para as maes, existem beneficios, e eles envolvem a protecdo contra o
cancer de mama, cancer de ovario, cancer de tutero, hipercolesterolemia, hipertensdo
arterial, doenc¢a coronariana, obesidade (uma vez que auxilia na perda do peso adquirido
na gestacdo), doenca metabolica, osteoporose e fratura de quadril, artrite reumatoide,
depressdo pos-parto, além de reducdo em 15% da incidéncia de diabetes mellitus tipo II
e diminuicao do risco de recaida de esclerose multipla pos-parto. Assim, as mulheres que
amamentam imediatamente apds o nascimento do bebé apresentam consideravel redugao
do risco de hemorragia pds-parto.>2°

Além disto, a amamentacdo ainda apresenta beneficio de ter menor custo
financeiro, reduzindo os custos com a saude, tanto para familia, quanto para a sociedade
e promove vinculo afetivo entre mée e filho.*> Beneficios estes que ndo foram citados por
nenhuma das entrevistadas nesta pesquisa.

Observou-se ainda que, uma gestante entrevistada relatou que nao ira amamentar
seu filho, e o motivo citado foi que ela ndo produziu leite nas duas gestagdes anteriores a
atual conforme observa-se no seguinte trecho: “[...] em nenhum dos dois ndo tive um
pingo de leite” (G 341). Entretanto ela se contradiz, ao relatar em outro trecho da
entrevista que, “[...] saiu um pouquinho” [de leite] (G 341) e entdo, como foi pouco leite,
passou a usar formulas como Aptamil e NAN para alimentar os bebés.

Entretanto, sabe-se que, ao nascer, o bebé ja apresenta o reflexo de sucgdo
imediatamente (¢ um reflexo primitivo), porém a pega deve ser executada corretamente

para que a mamada seja satisfatoria e sacie a fome. Além disso, a realizacdo da pega
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correta, também possui o proposito de prevenir o desenvolvimento de lesdes na mama da
puérpera, pois essas intercorréncias dificultam ainda mais o processo, e em diversas
situagdes, € o principal motivo para interromper o aleitamento materno.?!

Assim, crengas em torno de ndo ter leite, ter pouco leite, ou que o leite € fraco, sdo
consequentes da inseguranca, nervosismo e falta de paciéncia materna, relatado por
muitas das entrevistadas.

Cabe esclarecer que o leite materno ¢ de simples digestdo, e sua aparéncia aguada
¢ uma caracteristica normal. Além disso, ele ¢ composto dos nutrientes necessarios a
crianca até que completem os seis meses de vida. A maioria das maes sdo capazes de
produzir leite materno em quantidade e qualidade necessarias para o bebé, para isso
precisam desejar amamentar, estarem confiantes em sua capacidade de amamentar, e
posicionar o bebé corretamente quando amamentar.’

Porém, em alguns casos, o leite materno pode ser contraindicado. Este fato se da
em casos de doengas maternas graves, cronicas ou debilitantes onde as nutrizes precisem
fazer uso de medicacdo que sdo nocivas aos bebé, bem como doencas metabdlicas raras
apresentadas pelo recém-nascido, como fenilcetonuria e galactosemia, que também sao
restrigdes definitivas ao aleitamento materno.?>23

Em casos especificos o aleitamento materno ¢ contraindicado durante certo
periodo de tempo, isto acontece quando o leite materno se torna via de transmissao de
doengas. por exemplo, em casos onde a nutriz apresenta uma infeccdo aguda materna
(como viremia ou bacteremia) e o agente ¢ detectado no leite materno até que se resolva
o caso. Neste intervalo, o bebé deve ser alimentado com férmulas infantis por copo ou
colher, e deve-se manter a estimulacio do leite materno.2>?3 E possivel amamentar depois
de uma mastectomia, por exemplo, pois se o cancer atingir apenas uma mama a outra
ainda produzira tanto o colostro quanto o leite, sendo possivel amamentar normalmente
ap0s a cirurgia e o tratamento. !

Para as circunstancias em que o leite materno ¢ contraindicado, recomenda-se as
formulas infantis, que sdo leites industrializados, em sua maioria, produzidos a partir do
leite de vaca adaptado. Mas apesar de serem adaptados com relagdo a proteinas,
carboidratos e vitaminas, as férmulas ndo apresentam os fatores anti-infecciosos e
bioativos benéficos que sdo encontrados no leite materno.? Por esse motivo, as formulas
devem ser indicadas apenas em casos que realmente ndo ha possibilidade de amamentar,

ou de adquirir o leite materno em banco de leite humano.



14

Com relacdo as expectativas acerca das dificuldades que as gestantes esperam
encontrar na amamentagao, as repostas mais frequentes foram dor, fissuras (machucados),
e ingurgitamento mamario (leite empedrado). Alguns relatos das entrevistadas mostraram
que elas acreditam que podem enfrentar dificuldades apenas por ouvir e acreditar nas
vivéncias de pessoas proximas que amamentaram, deixando evidente que a falta de

informagao e pesquisa pode influenciar nas expectativas geradas acerca da amamentagao.

“So que se empedrar eu ndao vou poder dar.” (G 756)

“A gente fica lendo um tanto de coisa, que vai empedrar,
machucar.” (G 210)

“Sim, no comego pode ter rachadura... no seio, pode ser que a
crianga ndo tenha uma pega boa, que ela rejeite...” (G 793)
“Primeiro dor, que eu vejo muita mae falando de dor. Ao mesmo
tempo também eu vejo falando que a dor pode ser pela pegada
errada do bebé... Varias coisas, se ele tiver uma pegada correta
vocé ndo vai sentir dor, ou entdo o minimo de dor. (G 629)

uita gente falou que eu ia sofrer muito porque doi a

amamentagdo, é pior que até o parto né?” (G 289)

As puérperas queixaram-se das mesmas dificuldades enfrentadas pelas gestantes,
porém elas ja vivenciaram ou estdo vivenciando isto. Possivelmente, a falta de preparo e
instru¢do de um médico, enfermeira ou uma consultora de amamentagdo fazem com que
este tipo de problema se repita cada vez mais, ja que, apenas uma puérpera relata ter tido

ajuda e orientacgao para tal dificuldade.

“Eu tive muita dor.” (P 173)

“Porque o pos... os meus sempre o pos-parto cirurgico da
cesariana, ele sempre foi muito traumatico, né? E dela, da minha
mais novinha, ndo foi diferente ndo. Foi bem dificil, eu tive pouca
produgdo de leite e junta tudo, o hormonio, né? E... meu primeiro
eu tive depressdo pos-parto, e nessa fase me deu de novo.” (P592)
“Porque eu ndo tenho bico no... no peito, entdo assim, foi muito
dificil dele pegar, mas ele pegou. Eu tive ajuda da fonoaudiologa,

da doutora Juliana, que é uma excelente pessoa, excelente
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profissional, me ajudou muito. E ele mamou muito no comego,
entdo meu peito rachou muito também, mas ai eu usei uma
pomada e tudo deu certo. Nao usei nenhum biquinho porque o
médico ndo orienta, né? Ai, mesmo o peito rachado, eu
amamentei ele com a pomada, ele sugou direitinho. Agora eu ja
tenho bico, e agora a amamentagdo é alegria, agora ele mama

direitinho.” (P 921)

Além disto, a maioria das gestantes entrevistadas sdo primigestas e elas se
mostraram curiosas com as possiveis dificuldades da amamentacdo, relatando ter
realizado pesquisas sobre o assunto, mas ainda assim se preocupam com estes relatos de
pessoas proximas.

Segundo o Ministério da Saude, ¢ normal ocorrer dor discreta na mama nos
primeiros dias pos parto, devido a forte succdo do bebé, porém, estd dor ndo deve se
prolongar apos a primeira semana pos-parto. Caso persista, deve ser realizada avaliagao
para identificar o problema. 3

As causas de dor e fissuras sdo geralmente provenientes de pega incorreta e
posicionamentos inadequados, mamilos invertidos, disfun¢des orais do bebé, uso de
cremes e 6leos que causam irritagdo nos mamilos, suc¢do ndo nutritiva prolongada (em
bicos e mamadeiras), uso improprio de bombas de extragdo de leite, entre outras.? Deve-
se entdo observar as recomendagdes especificas para manter uma amamentacdo com
satde e bem estar.

Além disto, a apojadura que ¢ o aumento significativo da prolactina, hormdnio
responsavel pela producdo do leite, pode causar ingurgitamento mamadrio (leite
empedrado), aumentando consideravelmente o volume das mamas. Nestes casos, deve-se
esclarecer que o fato ¢ normal e ndo permanecera por mais de quatro dias, assim a
amamenta¢do em livre demanda deve ser estimulada, visto que, quanto mais o bebé
mamar, menor serda o desconforto e melhor serd a estabilizagdo da produgdo de leite. Mas,
quando a succ¢ao do bebé nao for suficiente, aconselha-se ordenha manual para alivio do
desconforto. Em casos de uso de aparelhos para ordenha do leite materno, este deve ser
moderado considerando que a suc¢do exagerada aumenta muito a producao de leite, além
de poder causar fissuras no mamilo.?*

Houve uma queixa de uma das puérperas sobre ndo ter bico. Esta ¢ uma questao

fisiologica chamada mamilo plano ou invertido, o que realmente dificulta a amamentagao



16

em um primeiro momento. Porém, estimular a pega correta, que acontece quando a
crianga abocanha bico e aréola, ndo apenas o bico, faz com que a mamada se torne
efetiva.?

Observou-se ainda nessa pesquisa, que a opinido familiar a respeito da decisdo das
mulheres de amamentar, ¢ considerada importante e que, a familia fornece apoio as
mesmas. Uma puérpera entrevistada relatou que de fato o apoio familiar foi essencial em

seu periodo pos parto:

“Tive todo amparo, gracas a Deus. O unico motivo de ndo ter
evoluido pra um quadro pior é ter o apoio da minha familia mesmo,
né? Que... é isso, foram muito parceiros comigo e me ajudou o

tempo todo até hoje.”(P592)

Apesar do apoio familiar ser de importante relevancia para o sucesso da
amamenta¢do, duas das gestantes entrevistadas refor¢caram ainda que, apesar do apoio da

familia, a decisdo de amamentar ou ndo amamentar, deve ser da mulher.

“Assim, é claro que acho que isso é uma decisdo da mde, de ver
se tem condi¢do de amamentar, mas a minha familia assim eles
me apoiam super.” (G 459)

“Eles me apoiam sim na decisdo de amamentar. A pergunta é
estranha porque eu acho que é tao da mulher, ela decidir ou nao

fazer isso com ela, com o corpo dela e com a crianga.” (G 210)

Cabe ressaltar que, qualquer dificuldade enfrentada durante esse periodo de
amamenta¢do, que seja sentida como culpa individual, pode gerar sobrecarga emocional
na mulher e prejudicar a producdo de leite. Assim, a amamentagao estd no dominio delas,
mas quando parceiros, familias, profissionais, instituicdes de satide, locais de trabalho,
comunidades e sociedade as apoiam, as dificuldades sdo superadas de forma melhor e a
amamentagio tem maior chance de sucesso.2*

O apoio oferecido a mulher provindo de familiares, amigos e vizinhos durante a
fase de gestacdo e amamentacdo ¢ de grande importancia, ¢ pode até mesmo ser
considerado um determinante na decisio de amamentar € na manutengdo da

amamentacdo. O companheiro por outro lado, também constitui um aliado relevante, visto
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que, pode proporcionar amparo e apoio a mulher nesta fase, podendo influenciar de forma
positiva estimulando a mulher a seguir amamentando. 2

Ao final das entrevistas, todas receberam um folheto explicativo (Anexo I)
elaborado pelos autores, abordando sobre a importancia da amamentagao para a satde da
mulher e da crianga.

Entretanto, apesar de todos os resultados expostos, a pesquisa apresenta limitagao
quanto ao nimero de puérperas entrevistadas (apenas seis) devido aos contratempos
gerados pela pandemia do coronavirus, que dificultaram o acesso as mesmas. Aconselha-
se entdo mais estudos sobre o tema, buscando maior compreensdo acerca da intencao de
amamentar ¢ dos conhecimentos que gestantes e puérperas apresentam sobre
amamentacdo, para assim tracar estratégias mais adequadas de incentivo ao aleitamento

materno.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se que as mulheres entrevistadas buscaram, muitas
vezes, basear-se em gestacdes anteriores, ou até mesmo em vivéncias de outras mulheres,
para responder as questdes da entrevista. Assim elas podem estar sentindo medos e
anseios que podem ndo ser a sua realidade, tornando-se, portanto, inseguras quanto a
amamentacdo, o que pode prejudicar o ato de amamentar.

As principais queixas relatadas pelas mesmas, como, ingurgitamento mamario,
fissuras, mamilo plano ou invertido, e pouco leite, sio problemas solucionaveis que
devem ser tratados ou evitados para que a amamentacdo ndo seja interrompida
precocemente. Assim, a indicacdo para uso de formulas infantis deve ser bem avaliada
para concluir que seja a melhor e unica opg@o para alimentar o recém-nascido.

E importante destacar que os profissionais de saiide devem estar sempre
atualizados, fornecendo informacgdes corretas e incentivando o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e mantido até dois anos, para que estas mulheres sintam-se
mais seguras, preparadas. E ¢ importante que as mulheres sejam incentivadas a buscar

informacdes sobre amamentacgao de profissionais capacitados.
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Quando oferecer novos
alimentos para o bebe?

A partir dos 6 mesez de idade o bebé
apresenta malor maturidade gastrointestinal
para receber novos alimentos e texturas e
para melhor absorver zeus nutrientea. Noa
prmeiros dias da mtrodugio ahmentar, nio é
necessanio se preocupar com a quantidade de
alimento ingenida pelo bebé, esta introdugio
deve zer lenta e gradual

Quais as consequéncias do
desmame precoce?

Uma das causas de mortalidade infantil no
decorrer do pnimenro ano de vida é o deamame
precoce. Ele é considerado amnda um dos
fatores pois aumentam as chances de doengas
nas aiangas como, diareia e desnutrigio, j&
que oz alimentoa acabam zendo ofertados
precocemente.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Saude da Crianga:
Nutrigio Infantil. Aleitamento Matemo e
Alimentagio Complementar. Cademo de
Atencio Basica. 2015;2ed(23):186.

Passanha A Cervato-Mancuso AM, Silva
MEMP. Elementos protetores do leite matemo
na prevencio de doengas gastrintestinais e
reapiratonas. Rev. bras. creacimento dezenvolv.
hum. 2010;20¢2):351-60.

ANEXO 1
FOLHETO INFORMATIVO

Este folheto foi elaborado vizando uma
amamentacio de sucezzo pars todas as
maméies e 1az uma zéne de onentagées para
que construsm uma relagio zaudavel e felhiz
com ato de amamentar apesar das
complicagdes que podem swrgir.

ORIENTACOES
PARA UMA
AMAMENTACAO
DE SUCESSO

Centro Universitario Prezidente Anténio Carloz —
UNIPAC Barbacena.

Alunas: Amanda Criztina Ferrerra Neto, e Leila
Vilela Viewra.

Onentadora: Gilee Andrezza de Freitas Folly
Zocateh.

Folheto elaborado para a peequiza do Trabalho
de Concluzdo de Curso de Numigio.

Figura 1. P4gina inicial do folheto informativo entregue as participantes da pesquisa apds a entrevista.

Fonte: Proprios autores.
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Por que devo amamentar meu

bebe?

A amamenta¢io val muito além de alimentar
um bebé, ela traz uma importante interagio
entre mae e filho. E reflete beneficioz na

zaude de amboa.

Para o bebé: aprezenta repercuzzdez em zeun
eatado nutncional (reduz nzco de obezidade) .
em zeu zlstema imunologico (protege contra
infecgdes). em sua fisiologia (melhor
dezenvolvimento da cavidade bucal), em zeu
dezenvolvimento cognitivo e emocional (efeito
positivo na intehigéncia) e também na zaude
do bebé a longo prazo (diminw nszco de
coleaterol alto, hipertenzdo artenal e
diabetes).

Para s mamae: beneficioz 3 zaude fisica e
psiquica. Protegio contra o cancer de mama.
menorez custos financelros, vinculo mae e
filho e melhor quahdade de vida.

Por quanto tempo devo
amamentar meu bebe?

A OMS (Organmizacio Mundial da Saude)
recomenda o aleitamento matemo até oz doiz
anoz de idade. zendo ofertado de forma
exclusiva até oz zelz meses.

Aten¢io 3 amamenta¢io nos primenroz dias
pos parto. € um pexriodo de mwito aprendizado
para mae e bebé e por 1220 & de grande
IMpOITANCIA PAIR O 3Ucez30 da AMAMENtagio.

Sera que meu bebe esta
mamando corretamente?

A OMS destaca algunz pontos chaves de
posicionamento adequado, sendo:

« O rosto do bebé deve estar de frente
PArs a mama com © nanz na altura do
mamilo.

* O corpo do bebé proximo ao da mie.
O bebé deve estar com a cabega e
tronco alinhados e bem apoiado.

E outroz pontoz chavez de pega adequada:

* Acma da boca do bebé deve-ze
vizualizar mais aureola,

e« Aboca do bebe deve eatar bem aberta

e O labio infenior virado para fora

* O queixo do bebé deve eatar tocando

23

Quantas vezes ao dia devo
amamentar meu bebe?

Arecomendagio € Ihvre demanda. Sem
horanos ou duragdes pré-determinados.

O apoio familiar e importante
para o sucesso da
amamentacao?

Sim. a mie & fortemente influenciada pelo seu
meio de insergio e precisa de pleno apoio e
suporte em sua decisdo de amamentar. O pai @
importante ponto de apoio & deve incentivar
este ato até pelo menos os 2 anos de idade da
crianga. podendo acompanhar a més nas
consultas esclarecendo duvidas e sendo
tambem orientado quanto a0s beneficios da
amamentagio.

Figura 2. Pagina final do folheto informativo entregue as participantes da pesquisa apos a entrevista.

Fonte: Proprios autores.
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ANEXO IT
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome:

Enderego:

Idade: Identidade:

Telefone: ( ) Celular: ( )
E-mail:

A senhora, acima identificada, estd sendo convidada a participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Avaliacdo qualitativa das expectativas de gestantes e mulheres no periodo de
até seis meses pos-parto relacionadas a amamentacdo na cidade de Santa Cruz De Minas, Minas
Gerais”. A pesquisa ¢ de responsabilidade da docente M.e. Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli
(responsavel pela pesquisa) e a equipe de pesquisa ¢ composta dos discentes Amanda Cristina
Ferreira Neto, Leila Vilela Vieira, todas vinculadas ao Curso de Nutrigao do Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Barbacena-MG.

O objetivo desta pesquisa ¢ compreender a visdo e expectativas das gestantes e nutrizes
atendidas na cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, quanto ao ato de amamentar, a realidade
da amamentagdo e o desmame precoce. O motivo que nos leva a estudar este tema ¢ a importancia
da amamentag¢do exclusiva para a gestante, nutriz e lactente, uma vez que este tem sua importancia
revelada em diversos estudos que abordam a satude do lactente, com a inten¢do de um crescimento
melhor e mais saudéavel para a crianga, sem a presenca de doengas cronicas na sua vida adulta.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a Sra. ira ser abordada na sala
de espera da UBS, enquanto aguarda atendimento, e sera convidada a responder um questionario
ao final da sua consulta. Vocé serd encaminhada para uma sala onde possamos realizar a aplicagdo
de um questiondrio individualmente e sem interferéncias externas que contém nove questdes. A
aplicacdo do questiondrio poderd levar de 15 a 30 minutos, isso vai depender de vocé, mas o dudio

da entrevista serd todo gravado. A gravagdo serd salva com um co6digo numérico para preservar a
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sua identidade. Apods cada entrevista, vocé ird receber um folheto informativo sobre a importancia
da amamentacdo que sera devidamente explicado pelas pesquisadoras.

Ao aceitar participar, a Sra. fica ciente que este estudo possui os beneficios de poder
esclarecer suas duvidas sobre amamentacdo com respaldo cientifico, bem como a pesquisa ird te
orientar sobre a importancia da amamentagdo. Porém, fica ciente também que este estudo também
apresenta os riscos de como possivel constrangimento, perda ou vazamento acidental dos dados
coletados. Mas, todo suporte as possiveis intercorréncias sera dado pela pesquisadora responséavel
M.e Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli - (32) 98846-2160 - que disponibilizara atendimento
psicologico gratuito caso haja constrangimento. Este atendimento sera realizado na Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada, no setor de Psicologia, do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos
(UNIPAC), Barbacena, Minas Gerais.

Para participar da pesquisa a Sra. terd garantida, a qualquer momento, a liberdade de
abandonar a pesquisa e retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo, além de ter livre acesso
as pesquisadoras para esclarecimento de diividas ou suporte a intercorréncias. A Sra. esté ciente de
que ndo terd quaisquer despesas ou compensacao financeira pela participacdo na pesquisa. Apesar
disto, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem
assegurado o direito a indeniza¢do. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma que estd sendo atendida. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo atendendo a legislagdo brasileira
(Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde). A Sra. ndo sera identificada em nenhuma
publicacdo que possa resultar desta pesquisa pois os dados serdo usados somente para fins
académicos e cientificos (pesquisa e publicacdo cientifica). Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposic¢ao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida a Sra. Os dados ficardo arquivados
por um periodo de cinco anos e, ap6s este tempo, serdo destruidos.

Assim, eu, assino este documento declarando que fui informada, de maneira detalhada e
clara, sobre os objetivos, riscos, beneficios e suporte a intercorréncias de minha participacao
voluntaria na pesquisa “Avaliagdo qualitativa das expectativas de gestantes e mulheres no periodo
de até seis meses pds-parto relacionadas a amamentagdo na cidade de Santa Cruz De Minas, Minas

Gerais” e que, mesmo assim, desejo participar voluntariamente do estudo autorizando o uso das
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informagdes obtidas para fins de pesquisa com a garantia de sigilo e anonimato de sua identificagao.

Sendo assim, ao assinar este termo declaro que desejo participar deste estudo.

Barbacena, de de

Assinatura do participante do estudo Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos €ticos desta pesquisa, vocé pode consultar o CEP -

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNIPAC Barbacena.

Contato da pesquisadora responsavel Contato do CEP

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli CEP UNIPAC — Barbacena-MG
Enderego: Rodovia MG 338, Km 12, Colonia | Fone: (32) 3339-4900

Rodrigo Silva, CEP 36.202-143 - Barbacena
- MG

Telefone: (32) 98846-2160

E-mail: gilcefolly@unipac.br cep_barbacena@unipac.br
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ANEXO III
TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, >

depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Avaliacdo qualitativa
das expectativas de gestantes e mulheres no periodo de até seis meses poOs-parto
relacionadas a amamentacdo na cidade de Santa Cruz De Minas, Minas Gerais” podera
trazer e, entender os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar
ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste
termo, as pesquisadoras Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli (pesquisadora
responsavel), Amanda Cristina Ferreira Neto, e Leila Vilela Vieira, a realizar a gravacao
de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:
1. Poderei ler a transcrigdo de minha gravagao;
2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas
cientificas, congressos € jornais;
3. Minha identificagdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacdes geradas;
4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informac¢des somente podera ser feita
mediante minha autorizagao;
5. Os dados coletados serdao guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel pela pesquisa, Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli, e apds esse periodo,
serdo destruidos e,
6. Estarei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravagdo e transcricdo de minha entrevista.

Barbacena, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode consultar

o CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UNIPAC Barbacena.

Contato da pesquisadora responsavel | Contato do CEP

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli | CEP UNIPAC — Barbacena-MG
Enderego: Rodovia MG 338, Km 12, | Fone: (32) 3339-4900

Coldnia Rodrigo Silva, CEP 36.202-143 -
Barbacena - MG

Telefone: (32) 98846-2160

E-mail: gilcefolly@unipac.br cep_barbacena@unipac.br




ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZAGAO E DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA

Eu, Francielle Trindade Dantas, enfermeira RT da Unidade Basica de Saude (UBS)
Inconfidentes, que esta localizada na Avenida Sete dc Setembro, 380, na cidade de Santa Cruz de
Minas, Minas Gerais, autorizo os pesquisadores Amanda Cristina Ferreira Neto ¢ Leila Vilela
Vieira, académicos do curso de Nutrigio, orientados pela pesquisadora responsdvel Gilce
Andrezza de Freitas Folly Zocateli, docente do Centro Universitirio Presidente Antonio Carlos,
Barbacena, Minas Gerais, a realizar a pesquisa intitulada “Avaliagiio qualitativa das expectativas
de gestantes e mulheres no perfodo de até seis meses pos-parto relacionadas & amamentagio na
cidade de Santa Cruz De Minas, Minas Gerais”.

A pesquisa tem o objctivo de compreender a visdo ¢ expectativas das gestantes ¢ nutrizes
atendidas na cidade de Santa Cruz de Minas, Minas Gerais, quanto a0 ato de amamentar, a
realidade da amamentagiio ¢ o desmame precoce, € envolverd as gestantes ¢ nutrizes do
municipio. As participantes da pesquisa serdo abordadas na sala de espera da UBS Inconfidentes,
enquanto aguardam atendimento, ¢ serdo convidadas a responder um questiondrio ao final da
consulta. As abordagens acontecerdo nos dias em que houver consulta pré-natal e pediatrica. As
visitas serfio realizadas até atingirmos o niimero de gestantes e nutrizes que buscamos ¢ que se
adequem aos critérios de inclusio ou alé a saturagio das respostas. Assim, estas serdo
encaminhadas para uma sala onde possamos realizar a aplicagio do questionario individualmente
e sem interferéncias externas. A aplicagiio do questiondrio poderd levar de 15 a 30 minutos, a
depender da cntrevistada, e todas as respostas serdio gravadas por meio de um aparelho celular
com fungdo de gravagdio. A gravagiio sera salva com um codigo numérico para preservar a
identidade delas. A coleta dos dados sera realizada entre agosto e novembro de 2020. Depois de
cada entrevista, as participantes reccberdo um folheto informativo sobre amamentagdo que serd
devidamente explicado a estas. E serd iniciado somente apés a aprovagiio pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitdrio Presidente Antonio Carlos de

Barbacena, Minas Gerais.
Francielle Trindade Dantas esta ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢

bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infracstrutura necessaria para desenvolvé-la

em conformidade as-diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que niio havera quaisquer
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implicagSes negativas as gestantes ¢ nutrizes que ndo desejarem ou desistirem de participar da
pesquisa. Francielle Trindade Dantas, enfermeira RT da Unidade Bésica de Saide (UBS),
também estd ciente de que todos os custos que forem necessarios para a realizagdo da pesquisa
sio de total responsabilidade dos pesquisadores. Ainda, Francielle Trindade Dantas, enfermeira
RT da Unidade Bésica de Satdc (UBS), esté ciente que 0s inconvenientes ocorridos na coleta de
dados da pesquisa serfio contornados pelos pesquisadores do projeto que se responsabilizardo
pelas tomadas de medidas necessérias. O suporte para intercorréncias podera ser obtido por meio
do contato (32) 98846-2160, celular da pesquisadora responsavel Gilce Andrezza de Freitas Folly

Zocateli.

Barbacena, 27 de Agosto de 2020.

Francielle T. Dantas

ENFER RMEIRA
coREN NG 000474669

Assinatura e carimbo do responsével pela organizagio

Gedly

¥J Y
Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli

Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora responsével

Gilce Andrezza de Freitas Folly Zocateli

Enderego: Rodovia MG 338, Km 12, Colénia Rodrigo Silva, CEP 36.202-143 -
Barbacena — MG

Telefone: (32) 98846-2160

E-mail: gilcefolly@unipac.br




