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RESUMO

Introducdo: A importancia do aleitamento materno tem sido internacionalmente enfatizada em diversos
documentos da OMS. O enfermeiro deve identificar durante o pré-natal e também no periodo puerperal os
conhecimentos, a experiéncia préatica, as crengas e a vivéncia social e familiar da gestante a fim de promover
educacdo em salde para o aleitamento materno, assim como, garantir vigilancia e efetividade durante a
assisténcia a nutriz no pds-parto. Objetivos: Analisar os fatores que interferem no aleitamento materno
infantil e a interface com a autonomia do enfermeiro enquanto profissional qualificado para fomentar
informacdes especifica sobre a amamentag&o exclusiva. Identificar os fatores que fragilizam/potencializam
as maes realizarem o aleitamento materno-infantil. Refletir sobre as contribui¢es a ndo adeséo pelas maes
do aleitamento materno para a pratica de encorajamento e aconselhamento realizada pelo enfermeiro.
Método: Pesquisa qualitativa descritiva com puérperas do alojamento conjunto de um hospital universitario
localizado na regido serrana do estado do Rio de Janeiro. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com parecer consubstanciado do CEP numero: 2.813.313. Consideragdes finais: Foi possivel
evidenciar o qudo importante é a atuacdo do enfermeiro enquanto aconselhador e encorajador, bem como a
insercdo da parentalidade nesse processo.

Palavras-chave: Incentivo ao aleitamento materno; desmame precoce; gestante.

ABSTRACT

Introduction: The importance of breastfeeding has been internationally emphasized in several WHO
documents. The nurse must identify during the prenatal and also in the puerperal period the knowledge, the
practical experience, the beliefs and the social and family experience of the pregnant woman in order to
promote health education for breastfeeding, as well as guarantee surveillance and effectiveness during
nursing care in the postpartum period. Objectives: To analyze the factors that interfere with breastfeeding
and the interface with the nurse's autonomy as a qualified professional to foster specific information about
exclusive breastfeeding. Identify the factors that weaken / empower mothers to perform breastfeeding.
Reflect on the contributions of non-adherence by mothers of breastfeeding to the practice of encouragement
and counseling performed by nurses. Method: Descriptive qualitative research with puerperal women from
the joint accommodation of a university hospital located in the mountainous region of the state of Rio de
Janeiro. The project was submitted to the Research Ethics Committee with a substantiated opinion from
CEP number: 2,813,313. Final considerations: It was possible to show how important the nurse's
performance is as an adviser and encourager, as well as the insertion of parenting in this process.
Keywords: Encouraging breastfeeding; early weaning; pregnant.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A importancia do aleitamento materno
tem sido internacionalmente enfatizada em
diversos documentos da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) que recomendam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses
de vida (OMS, UNICEF, 2004). O leite materno
¢ o alimento adequado para as criangas nos
primeiros meses de vida, tanto do ponto de vista
nutritivo e imunoldgico, além de favorecer o
vinculo mée-filho quando o ato de amamentar €
bem vivenciado pelas mées. Segundo REA
(2004) ha uma relagao positiva entre amamentar
e apresentar menos doengas como o cancer de
mama, certos canceres ovarianos e certas
fraturas 6sseas, especialmente coxofemoral, por
osteoporose. Muitos estudos foram publicados
mostrando como a amamentacao se relaciona a
amenorreia pos-parto e ao consequente maior
espacamento Inter gestacional.

Outros beneficios para a mulher que
amamenta é o retorno ao peso pré-gestacional
mais precocemente e 0 menor sangramento
uterino pds-parto (consequentemente, menos
anemia), devido a involugéo uterina mais rapida
provocada pela maior liberag&o de ocitocina. O
leite materno é considerado um alimento vivo,
completo e natural adequado para quase todos
os recém-nascidos (BERTOO, 2007). O
primeiro leite produzido no final da gravidez, o
colostro, € recomendado pela Organizacao
Mundial da Satde como o alimento perfeito
para o recém-nascido e deve ser iniciada na
primeira hora ap6s o nascimento (WHO, 2012).
O aleitamento materno é sinbnimo de
sobrevivéncia para o recém-nascido, portanto
um direito inato (ICHISATO & SHIMA, 2002).
E uma das maneiras mais eficientes de atender
0s aspectos nutricionais, imunol6gicos e
psicoldgicos de crianga em seu primeiro ano de
vida (ICHISATO & SHIMA, 2001).

O leite humano ndo contém apenas
nutrientes em quantidades ajustadas as
necessidades nutricionais e a capacidade
digestiva e metabolica da crianga, contém
também fatores protetores e substancias
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bioativas que garantem sua saude e o
crescimento e  desenvolvimento  plenos
(EUCLYDES, 2005). Desde a década de 80, as
evidéncias favoraveis a pratica da amamentacao
exclusiva aumentaram consideravelmente.
Atualmente sabe-se que a administracdo de
outros liquidos além do leite materno nos
primeiros quatro meses de vida da crianca pode
interferir negativamente na absorcdo de
nutrientes e em sua biodisponibilidade,
podendo diminuir a quantidade de leite materno
ingerido e levar a menor ganho ponderal e a
aumento do risco para diarreia, infecgdes
respiratorias e alergias. Muito além de somente
nutrir e saciar a necessidade hidrica, o leite
materno supre necessidades tdo e igualmente
importantes do que as necessidades fisioldgicas
suprem a caréncia afetiva, psicoldgica.

A OMS e o Fundo das NagGes Unidas
para a Infancia (UNICEF) ndo recomendam o
uso de chupeta ou outros fluidos ndo nutritivos,
por interferirem na duracdo do aleitamento e
diminuirem seu efeito protetor.

De acordo com Brasil (2003) o
aleitamento materno exclusivo é importante
para prevencdo das doencas que acarretam
disturbio nutricional para que a crianca cresga
forte e saudavel, ajuda na economia familiar
quando a crianga € amamentada somente no
peito e previne a desnutricdo atraves do
intervalo entre os partos. A protecdo do leite
materno diminui quando a crianga recebera
qualquer outro tipo de alimento que ndo seja o
leite materno, incluindo agua, sucos chas ou
papinhas. A importancia do aleitamento
materno exclusivo tem sido internacionalmente
enfatizada em diversos documentos da
Organizacdo Mundial de satde (OMS, 2004)
que recomendam o aleitamento materno
exclusivo por seis meses de vida.

Segundo BRANDEN (2000), o colostro é
essencial, além de estar sempre pronto na
temperatura certa e ndo custa nada, é
fundamental para a salude de ambos, no caso
materno também ajuda a reduzir peso e
minimizar o risco de desenvolver cancer, pois 0
mesmo transmite anticorpos maternos que irdo
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atuar na defesa imunoldgica prevenindo
infeccdes, alergias alimentares, doencas
respiratérias e desnutricdo. O real impacto
social do aleitamento materno pode ser
guantificado através da diminuicdo de
atendimento médico, hospitaliza¢es e do uso
de medicamentos, como também, menor
absenteismo dos pais ao trabalho, uma vez que
as criangas que recebem leite materno adoecem
menos (GIUGLIANI, 2000).

Baseado nessas evidéncias cientifica dos
beneficios do aleitamento materno exclusivo,
muitos paises, dentre eles o Brasil, assumiram
oficialmente a recomendacdo de alimentos
complementares apds 0s seis meses de idade
(OMS, 2004). A amamentacdo ndo é totalmente
instintiva no ser humano, muitas vezes deve ser
aprendida para ser prolongada com éxito,
considerando-se que a maioria das nutrizes
precisa se esforco e apoio constante. Nesse
sentido, as mulheres, ao se depararem pela
primeira vez com o0 aleitamento materno,
requerem que lhes sejam apresentadas pelo
modelo ou guias praticas de como devem
conduzir-se nesse processo, que na maioria das
vezes tem como primeira referéncia o meio
familiar, as amizades e vizinhanga nos quais
estdo inseridas (MACHADO et al; 2004). Os
profissionais de enfermagem durante a
amamentacdo participam deste processo como
fator indispensével, servindo como elo do
conceito tedrico para 0 conceito pratico,
desmistificando os anseios das gestantes sobre
a amamentacdo, seus beneficios, sua
importancia e principalmente a relacéo de afeto
entre mae e filho. Outro fato importante é que a
idade materna mais jovem esta relacionada a
menor duragdo do aleitamento, talvez motivada
por algumas dificuldades, tais como: um nivel
educacional mais baixo, poder aquisitivo menor
e, muitas vezes, o fato de serem solteiras. As
adolescentes muitas vezes aliam sua prépria
inseguranca e falta de confianga em si mesmas
para prover a alimentacdo para o seu bebé a falta
de apoio das préprias mées ou familiares mais
préximos, ao egocentrismo proprio dessa idade
e aos problemas com a autoimagem, alcangando
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frequentemente, um  menor
aleitamento (CARRASCOZA,;
MORAES, 2000).

O enfermeiro deve identificar durante o
pré-natal os conhecimentos, a experiéncia
prética, as crengas e a vivéncia social e familiar
da gestante a fim de promover educag¢do em
salde para o aleitamento materno, assim como,
garantir vigilancia e efetividade durante a
assisténcia a nutriz no pos-parto (BRASIL,
2001). Segundo Giuliani (2000), o enfermeiro
deve estar proximo antes durante e apos o parto,
auxiliando as maes nas primeiras mamas de
recém-nascido, para que o aleitamento materno
seja iniciado o mais precoce possivel, de
preferéncia imediatamente apds o parto,
conforme preconiza a World Health
Organization. “Ele deve estar disponivel,
observando como estéa sendo a pega do recém-
nascido e respondendo perguntas quanto ao
aleitamento materno e aos cuidados com o
recém-nascido”.

A partir desse contexto e percep¢do na
prética de cuidar no cenario Integracdo Ensino
Trabalho e Comunidade (IETC) no Hospital
Universitario localizado na regido serrana do
estado do Rio de Janeiro, foi observado a falta
de informacdo que rodeavam as mdes no
alojamento conjunto a cerca da amamentagé&o.
Muitas mulheres acreditam que por conta de
afirmagdes muito enraizadas pela nossa cultura
e as redes midiaticas, ato de amamentar é facil
e gue sem encorajamento e aconselhamento irdo
conseguir progredir, e nesse momento se
deparam com diversas dificuldades como a falta
de informacdo que embasa todo o processo, e 0
processo de amamentar Se torna muito
doloroso. Nota-se um déficit na assisténcia pré-
natal pois é o periodo de extrema importancia
para uma educacdo a respeito do que estar por
vir. Portanto, cabe ao enfermeiro identificar e
compreender o aleitamento materno no
contexto sociocultural e familiar e, a partir
dessa compreensdo, cuidar tanto da dupla
mae/bebé como de sua familia. E necessario que
busque formas de interagir com a populagéo
para informa-la sobre a importancia de adotar
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praticas saudaveis de aleitamento materno. O
enfermeiro precisa estar preparado para prestar
assisténcia  eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o saber e a historia
de vida de cada mulher, e que a ajude a superar
medos, dificuldades e insegurancas (CASTRO;
ARAUJO, 2006).

JUSTIFICATIVA

A amamentacgdo é um processo que deve
ser estimulado desde o periodo gestacional,
porém observa-se que ndo estd havendo uma
transmissdo de informacdes por parte do
enfermeiro no pré-natal, pois tipo de parto,
estado da crianga, parentalidade, e informac6es
advindas de midias sociais divergentes tem
impacto direto nesse processo e acabam
desestimulando a puérpera.

A partir dessas reflexdes emergiu o
interesse por esse estudo, onde se pretende
entender o porqué da falta de informacGes
direcionadas as gestantes e puérperas e 0s
fatores que fragilizam/potencializam as mées
realizarem o aleitamento materno.

Espera-se com este estudo promover a
construgdo de elementos que subsidiam a
melhora da assisténcia de enfermagem para
mulheres internadas no alojamento conjunto em
puerpério imediato.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os fatores que interferem no
aleitamento materno e a interface com a
autonomia do enfermeiro enquanto profissional
qualificado para fomentar  informacdes
especifica sobre a amamentacao exclusiva.

Objetivos especificos

Identificar as fragilidades e
potencialidades que o enfermeiro enfrenta em
relagio ao aconselhamento efetivo, seja
gestante ou puérpera.

Contrastar 0S fatores que
fragilizam/potencializam as maes realizarem o
aleitamento materno.
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Refletir sobre as contribuicbes das
puérperas a ndo adesdo do aleitamento materno,
a pratica de encorajamento e aconselhamento
realizados pela enfermagem.

MARCO TEORICO

ALEITAMENTO MATERNO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
e 0 Ministério da Saude recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais. Nao
ha vantagens em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a saude da crianca. O
aleitamento materno exclusivo é o processo em
gue o bebé recebe leite materno de sua mée ou
nutriz, ou leite materno extraido, sem receber
nenhum outro liquido ou solido, exceto
vitaminas, = complementos  minerais ou
medicamentos.

A defesa da lactacdo natural, na metade
do século XX, ndo acontecia de forma coletiva,
e sim individual, principalmente depois da
industrializacdo, onde a divulgagdo do leite
artificial acontecia de forma rotineira. Falava-se
muito pouco do aleitamento materno, o que fez
as mulheres acreditar mais no leite artificial do
que no aleitamento natural. (TEIXEIRA,
NITISCHKE 2008).

O aleitamento materno ¢ estratégia mais
inteligente e natural para criagdo de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianca.
Constitui a forma mais econdmica e eficaz de
intervencdo para reducdo da morbimortalidade
infantil. O leite da nutriz é espécie especifico e
ainda permite impacto na promog¢do da saude
integral da mée e do bebé.

Para Amorim, Andrade (2009):

“O enfermeiro é o profissional que, seja
na rede basica, hospitalar ou ambulatorial,
deve estar preparado para lidar e
direcionar uma demanda diversificada,
principalmente quando se tratar de
questBes de ordem da mulher nutriz, deve
ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a
amamentacdo, o0 diagnostico e o
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tratamento  adequados
ANDRADE, 2009, p. 95) ™.

(AMORIM,

O aleitamento, apesar de natural, ndo é
um ato instintivo ou reflexo, e sim uma
habilidade que requer um processo de ensino-
aprendizagem que deve comecar durante a
gravidez. Cabe ao enfermeiro durante o pré-
natal iniciar esse processo. Examinar as mamas,
explicar como prepara-las para o aleitamento,
orientar quanto as vantagens do leite materno e
da amamentacgdo para a mae e para o lactente;
mostrar a saida do colostro por delicada
expressdo mamaria conhecida como ordenha,
explicar suas propriedades protetoras; informar
a gestante das eventuais dificuldades no
aleitamento e as maneiras de superé-las;
explicar que as variagbes anatdmicas como
mamilos invertidos ndo sdo obstaculos para a
pega do lactente; alertar crencas e tabus
contrarios & amamentagdo; conscientizar 0s
familiares principalmente o companheiro
familiares proximos sobre a necessidade de
apoiar a nutriz.

DEFINICOES DE ALEITAMENTO

O Ministério da Saude adota as seguintes
definicbes de aleitamento materno (AM) que
séo preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude e reconhecidas no mundo inteiro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Aleitamento Materno Exclusivo: quando
a crianga recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

Aleitamento Materno  predominante:
quando a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada,
chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento Materno: quando a crianca
recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de outros
alimentos.

Aleitamento Materno complementado:
quando a crianca recebe, além do leite materno,
alimentos complementares, que sdo alimentos
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s6lidos ou semissolidos que complementam o
leite materno. Nesta categoria a crianca pode
estar recebendo, além do leite materno, outro
tipo de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar.

Aleitamento Materno misto ou parcial:
quando a crianca recebe leite materno e outros.

IMPORTANCIA DO
ALEITAMENTO MATERNO

Unanimemente ja estd comprovado no
meio cientifico a superioridade do leite materno
e o0s benéficos que ele acarreta. Trazendo
vantagens para mde, o bebé e a familia.
Segundo a UNICEF (2007).

Aumenta os lagos afetivos. Os olhos nos
olhos e o contato continuo entre mée e filho
fortalecem os lagos afetivos, e o envolvimento
do pai e familiares favorece o prolongamento da
amamentagéo.

Quando o bebé suga adequadamente, a
mae produz dois tipos de substancia: Prolactina,
que faz os seios produzirem o leite, e ocitocina,
que libera o leite e faz o (tero se contrair,
diminuindo o sangramento. Portanto, o bebé
deve ser colocado no peito logo apdés o
nascimento, ainda na sala de parto.

Amamentar logo na primeira hora apds o
nascimento bebé nasce diminui o sangramento
da mae ap6s o parto e faz o Gtero voltar mais
rapido ao tamanho normal, e a diminuigdo do
sangramento previne a anemia materna.

E um método natural de planejamento
familiar. A amamentacdo constitui um o6timo
meio de evitar uma nova gravidez. Isto se
consegue quando 3 condigdes ocorrem: a mée
ainda ndao menstruou ap6s o parto, 0 bebé tem
menos de 6 meses e a amamentacao é exclusiva
durante o dia e também durante a noite. Até o
sexto més, somente o aleitamento exclusivo em
livre demanda.

O bebé deve mamar sempre que quiser,
inclusive durante a madrugada. Isto diminui a
chance de nova gravidez se a mée ainda nao
menstruou. Desta maneira, 0 corpo continua
produzindo quantidade suficiente de horménios
gue ajudam a evitar uma nova gravidez.
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Diminui o risco de cancer de mama e
ovarios. Estudos em popula¢Bes demonstraram
gue quanto mais a mulher amamenta, menor o
risco de cancer de mama e ovarios, quanto
maior for o tempo de amamentacao.

O Ministério da Saude (2002) informa
sobre as vantagens do aleitamento materno:

“Os nutrientes sdo absorvidos mais
facilmente através do leite materno, ainda
informa que o leite materno fornece toda
a agua que a crianga necessita mesmo em
clima quente e seco, o leite materno
protege contra infeccdes, e por fim a
amamentacdo ajuda a mae e a crianca a
estabelecer uma relagdo estreita e
carinhosa” (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p.9).”

O leite materno é econémico e prético.
Evita gastos com leite, mamadeiras, bicos, e
materiais de limpeza. Esta sempre pronto, na
temperatura ideal, evita custos. N&o exige
preparo e ndo se contamina.

CAUSAS QUE
DESMAME PRECOCE

Atualmente, a chupeta tem sido
desaconselhada pela possibilidade de interferir
negativamente na duracdo do aleitamento
materno, entre outros motivos. Criangas que
chupam chupetas, em geral, sd0 amamentadas
com menos frequéncia, 0 que pode
comprometer a producédo de leite. Embora ndo
haja duvidas de que o desmame precoce ocorre
com mais frequéncia entre as criangas que usam
chupeta, ainda ndo sdo totalmente conhecidos
0s mecanismos envolvidos nessa associagio. E
possivel que o uso da chupeta seja um sinal de
que a mae estd tendo dificuldades na
amamentacdo ou de que tem menor
disponibilidade para amamentar. (VICTORA et
al., 1997).

Para PALMER, (p. 93-8, 1998):

LEVAM AO

“Além de interferir no aleitamento
materno, 0 uso de chupeta esta associado
auma maior ocorréncia de candidiase oral
(sapinho), de otite média e de alteracdes
do palato. A comparagdo de cranios de
pessoas que viveram antes da existéncia
dos bicos de borracha com crénios mais
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modernos sugere o efeito nocivo dos
bicos na formacdo da cavidade oral.
(PALMER, 1998).”

O uso de chupetas e mamadeiras sdo 0s
maiores causadores de desmame precoce.
Segundo o Ministério da salde algumas
criancas, depois de experimentarem a
mamadeira, passam a apresentar dificuldade
guando vdo mamar no peito. Alguns autores
denominam essa dificuldade de “confusdo de
bicos”, gerada pela diferenga marcante entre a
maneira de sugar na mama e na mamadeira.

O enfermeiro capacitado em aleitamento
materno poderd estar trabalhando junto a
populagdo ndo somente prestando assisténcia,
mas também na promogdo e educacdo
continuada de forma efetiva, mais concernente
com as demandas de treinamento, com a
atualizacdo. (AMORIM, ANDRADE, 2009).

2.5 LEITE HUMANO X LEITE DE
VACA

De acordo com o UNICEF, o
“desenvolvimento das praticas da amamentagao
e a reducdo da alimentacdo artificial poderiam
salvar uma média de 1,5 milhdes de criangas por
ano” (State of the World’s Children 2001 —
IBFAN).

Quanto a alimentacdo artificial, ha
estudos que comprovam indmeros prejuizos,
tais como: A exposicdo precoce ao leite de vaca
(antes dos quatro meses) aumenta em 50% o
risco do aparecimento do Diabetes mellitus tipo
111; A quantidade de célcio no leite de vaca é
trés vezes maior que no leite materno, porém,
com desequilibrio entre 0s minerais necessarios
para sua adequada utilizacéo, prejudicando sua
biodisponibilidade; o leite da vaca possui trés
vezes mais proteinas que o leite humano,
sobrecarregando o rim quando consumido em
alta quantidade, podendo aumentar a excrecao
urinaria de calcio; A exposicdo a pequenas
doses de leite de vaca nos primeiros dias de vida
parece aumentar o risco de alergia ao leite de
vaca.

O aleitamento materno favorece o
crescimento e o desenvolvimento da crianga,
tanto por suas caracteristicas nutricionais,
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imunoldgicas e psicologicas, quanto por
possibilitar o crescimento harmonioso da face,
promovendo a maturacdo das fungdes do
sistema estomatognatico. (FRANCA,
GIUGLIANI, OLIVEIRA, WEIGERT,
SANTO, KOHLER, BONILHA, 2008).

26 TRABALHO E PROTECAO
LEGAL DO ALEITAMENTO MATERNO

O Enfermeiro deve conhecer leis e outros
instrumentos de protecdo do aleitamento
materno exclusivo para que possa informar as
mulheres que estdo amamentando e suas
familias. Além de divulgar os instrumentos de
protecdo da amamentacdo, € importante que 0
profissional respeite e monitore o cumprimento
a legislacéo, denunciando as irregularidades.

Os principais direitos da mulher que
protegem o Aleitamento Materno estéo listados
abaixo:

Licenca maternidade — E assegurada
licenca de 120 dias consecutivos para
empregada gestante, sem prejuizo do emprego
e da remuneracdo, podendo ter inicio no
primeiro dia do nono més de gestacdo, salvo
antecipagéo por prescri¢éo médica
(Constituicdo Federal de 1988, artigo 7° - inciso
XVII. A Lei Federal no 11.770, de 9 de
setembro de 2008, cria o Programa Empresa
Cidada, que visa prorrogar para 180 dias a
licengca-maternidade previsto na Constituicao,
mediante incentivo fiscal as empresas. O
Decreto no 6.690, de 11 de dezembro de 2008,
regulamenta a extensdo da licenca-maternidade
prevista na lei 11.770 para as servidoras da
Administracéo Publica Federal.

Direito & garantia no emprego — E vedada
a dispensa arbitraria ou sem justa causa da
mulher trabalhadora durante o periodo de
gestacdo e lactacdo, desde a confirmacdo da
gravidez até cinco meses apos o parto (Ato das
disposi¢des constitucionais transitorias — artigo
10 inciso 11, letra b).

Direito a creche — Todo estabelecimento
gue empregue mais de trinta mulheres, com
idade superior a 16 anos, devera ter local
apropriado onde seja permitido as empregadas
guardar sob vigilancia e assisténcia os seus
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filhos no periodo de amamentacdo. Essa
exigéncia poderd ser suprida por meio de
creches distritais mantidas, diretamente ou
mediante convénios, com outras entidades
publicas ou privadas como SESI, SESC, LBA,
ou entidades sindicais. (Consolidagéo das Leis
do Trabalho — artigo 389 — paragrafos 1° e 2°).

Pausas para amamentar — Para
amamentar seu filho, até que este complete seis
meses de idade, a mulher tera direito, durante a
jornada de trabalho de oito horas, a dois
descansos, de meia hora cada um. Quando
assim exigir a satde do filho, o periodo de seis
meses poderd ser expandido a critério da
autoridade competente. (Consolidagao das Leis
do Trabalho — artigo 396 — paragrafo Unico).

Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras - NBCAL (Portaria do Ministério
da Salde n° 2.051/2001 e duas Resolucgdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, a
RDC n° 221/2002 e a RDC n°® 222/2002) e Lei
no 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Esses
instrumentos regulamentam a comercializacéo
de alimentos para lactentes e criangas de
primeira infancia (até os 3 anos de idade) e
produtos de puericultura correlatos, dentre
outras  disposicdes, proibe a promocao
comercial de formulas infantis, bicos, chupetas,
mamadeiras, protetores de mamilo e torna
obrigatério que as embalagens dos alimentos
indicados ou apresentados as criangas de 0 a 3
anos, tragam adverténcias sobre a importancia
da amamentacdo e 0s riscos para 0 desmame
precoce, conforme determina a lei, para cada
categoria do produto.

2.7 PARENTALIDADE

A parentalidade é uma expressao que
vem sendo muito usada atualmente,
relativamente nova, comecou a ser utilizada na
literatura psicanalitica francesa a partir dos anos
60 para marcar a dimensdo de processo e de
construcao no exercicio da relacdo dos pais com
os filhos. (ZORNIG,2010).

Os estudos sobre os arranjos familiares
na atualidade revelam que a mobilidade social,
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0 impacto das tecnologias e a auséncia de
referéncias simbolicas estaveis afetam as
expectativas de homens e mulheres perante as
relacBes interpessoais, ja que ndo existem mais
pardmetros externos que definam
completamente a estrutura familiar ou a fungdo
parental (Kehl, 2001; Quartim de Moraes,
2001).

2.8 SAUDE MENTAL PUERPERAL

Na década de 1960, pesquisadores
descreveram uma condicdo chamada disforia
puerperal (maternity blues ou postpartum
blues). Eles observaram que, ap6s alguns dias
do parto, grande parte das mulheres apresentava
choro com facilidade e que esse choro ndo tinha
relagdo com sentimento de tristeza. Notaram
gue essas mulheres apresentavam empatia
exacerbada e ficavam com sensibilidade
excessiva a rejeicao.

Os bebés sdo vulneraveis ao impacto da
depressdo materna, porque dependem muito da
gualidade dos cuidados e da responsividade
emocional da mae. Quanto mais grave e
persistente for a depressdo po6s-parto materna,
maior a chance de prejuizos na relacdo mée-
bebé e de repercussdes no desenvolvimento da
crianga. Bebés de mées deprimidas quando
comparados aos de ndo deprimidas exibem
menos afeto positivo e mais afeto negativo, tém
menor nivel de atividade e menos vocalizagdes,
costumam distanciar o olhar, apresentam mais
aborrecimentos, protestos mais intensos, mais
expressdes de tristeza e raiva, menos expressoes
de interesse e uma aparéncia depressiva com
poucos meses de idade. Os bebés se
aconchegam pouco, tém pouca reciprocidade
com suas maes e expressdo emocional
diminuida sdo irritados e choram mais, tém
mais problemas de alimentacao e sono e menor
desenvolvimento motor. (CANTILINO,2010).

ENQUADRAMENTO TEORICO-
METODOLOGICO

O estudo apresenta uma abordagem
qualitativa, descritiva. Segundo MINAYO
(2008), os instrumentos de trabalho de campo
na pesquisa qualitativa permitem uma mediagéo
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entre 0 marco tedrico-metodoldgico e a
realidade empirica.

Minayo (1994, p. 21-22) ainda diz em
concordancia com Alves-Mazotti que:

“A  pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares. Ela se
preocupa nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos,
aspirac0es, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espago mais
profundo das relagBes, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. ”

De acordo com Laville e Dionne (1999,
p. 43), as pesquisas qualitativas sdo mais
apropriadas para investigar os fendmenos
humanos, para que “tentemos conhecer as
motivaces, as representacdes, consideremos 0s
valores, [...], deixemos falar o real a seu modo e
o escutemos”. Para Teixeira (2006, p. 137):

Na pesquisa qualitativa o pesquisador
procura reduzir a distancia entre a teoria e 0s
dados, entre o contexto e a acdo, usando a légica
da analise fenomenoldgica, isto ¢é, da
compreensdo dos fenémenos pela sua descrigdo
e interpretacdo. As experiéncias pessoais do
pesquisador sdo elementos importantes na
andlise e compreensdo dos fendmenos
estudados.

DESENHO DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida a Plataforma
Brasil recebendo o parecer consubstanciado do
CEP de nimero: 2.813.313 para sua realizag&o.
A pesquisa foi realizada no Hospital das
Clinicas de Teresdpolis Costantino Ottaviano
(HCTCO), e autorizada pelo comité de ética e
pesquisa do Centro Universitario Serra dos
Orgdos —Teresopolis (APENDICE A), e a
diretora de Integragdo Ensino-Assisténcia do
hospital HCTCO (APENDICE B). Foram
incluidas no estudo puérperas internadas nas
enfermarias de alojamento conjunto do
HCTCO, onde foi realizada a pesquisa. Os
sujeitos ndo foram identificados na pesquisa, 0
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que possibilitou a manutengdo do anonimato
dos participantes, sendo identificados através da
nomenclatura Ocitocinal, Ocitocina2 (...)

A amostra foi definida com um
guantitativo de 10 puérperas internadas no
alojamento  conjunto da  obstetricia e
ginecologia do HCTCO no periodo de agosto a
setembro de 2018.

O instrumento utilizado para analise de
dados foi um questionario contendo questfes
abertas e fechadas que somente foi preenchido
apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelas participantes,
concordando em participar da pesquisa
(APENDICE  C).  Assegurando-me 0
cumprimento dos principios éticos
determinados pelas diretrizes de resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS).
Os sujeitos ndo foram identificados na pesquisa,
0 que possibilitou a manutengdo do anonimato
dos participantes, sendo identificados através da
nomenclatura OCITOCINA, serdo
entrevistadas 10 (dez) puérperas até o trigésimo
dia de vida do recém-nascido.

A andlise de dados serd foi feita com base
nas repostas do questionario, a partir dos relatos
gue emergiram da realidade de cada sujeito.
Utilizamos a técnica de Bardin (2010), a qual se
organiza em trés fases: 1) pré-anélise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagéo.

A pré-andlise é a fase em que se organiza
0 material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais. A exploracdo do material constitui a
segunda fase, que consiste na exploracdo do
material com a definicdo de categorias e a
identificacdo das unidades de registro e das
unidades de contexto nos documentos. Essa
exploracdo € uma etapa importante, porque vai
possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacdes
e inferéncias. Esta é a fase da descricdo
analitica, a qual diz respeito ao corpus
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submetido a um estudo aprofundado, orientado
pelas hipdteses e referenciais tedricos. Dessa
forma, a codificacdo, a classificacdo e a
categorizacdo sdo basicas nesta fase. A terceira
fase diz respeito ao tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Esta etapa ¢€
destinada ao tratamento dos resultados; ocorre
nela a condensacdo e o destaque das
informacbes para andlise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da
intuicdo, da anélise reflexiva e critica (Bardin,
2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRE-ANALISE

Técnica de investigagao:

As informacdes foram obtidas através de
um questionario, identificando: idade e gesta.
Contendo 4 perguntas objetivas e uma
descritiva. A puérpera poderia assinalar mais de
uma opcao nas perguntas objetivas.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada nas
enfermarias de ginecologia e obstetricia do
HCTCO, que fica na regido serrana do Rio de
Janeiro, Teresopolis. O questionario foi
aplicado com autorizacdo da Plataforma Brasil
e com assinatura do TCLE das puérperas e do

hospital.
Anélise dos dados:
Verificacao dos questionarios

individualmente e andlise dos dados utilizando
a técnica de Bardin.

EXPLORACAO DO MATERIAL

Resultados:

Participaram da pesquisa 10 mulheres no
periodo puerperal, com idades entre 16 e 35
anos. Com uma média de idade de 24,1 anos. Os
resultados obtidos mostram o perfil do nimero
de gestas, G1:3, G2:3, G3:4.
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Faixa etaria

12% | 10%

m13a17anos
18 a 21 anos
W 22 a 29 anos

m 30 a 40 anos

GRAFICO 1
Numero de gestagoes
mGl

maGll
mGlll

GRAFICO 2
Fatores que as maes consideraram fragilidades/dificuldades para o primeiro momento da
amamentacdo, 6 ndo amamentaram na primeira hora de vida pois o resultado do HIV de admissédo ainda
n&o tinha saido, 4 ndo receberam orienta¢fes sobre amamentacdo no pré-natal, 10 receberam orientagdes
sobre amamentacdo no alojamento conjunto.

Fragilidades Fortaleza

B N3o amamentou
da 12 hora de

vida pois ndo B Receberam

tinha o HIV de orientacdes
admissao o
N3o recebeu amamentagao
orientagdes de no alojamento
amamentacao conjunto
durante o pré
natal

GRAFICO 3

Fatores emocionais que influenciaram no processo efetivo da amamentacdo, 3 puérperas
sentiram conflito de informac0es referentes a pratica de amamentar seja por parentes, curiosos, midias
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sociais e profissionais de saude, 2 referem falta de aconselhamento e encorajamento por parte do
enfermeiro (a), 1 falta de apoio parental, 1 irritacdo e desinteresse.

Fatores emocionais

GRAFICO 4

B Conflito de informacGes referente
a pratica de amamentar seja por
parentes ou curiosos,midias

sociais e profissjionais de saude.
H Falta de aconselhamento e

encorajamento por parte do
enfermeiro

M Falta de apoio parental

Possivel depressdo pos parto,
irritacdo ou desinteresse.

Fatores fisicos e sociais que interferem no aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida. Conforme respostas das puérperas, 4 referem presenca de fissuras nas mamas, 3 referem ter filhos
pequenos que dependem de cuidados, 1 refere o retorno precoce ao trabalho.

Fatores fisicos e sociais que interferem no
aleitamento materno

GRAFICO 5

Fatores importantes relacionadas a amamentacao para as puérperas. Conforme respostas das
puérperas, 10 relatam como principal importancia o vinculo afetivo, 9 prevencdo e promocéo a saude
do bebé, 7 integracdo da familia, 3 custo beneficio.
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A importancia da amamentag¢ao para
puérpera

Quando questionadas sobre o significado
do ato de amamentar, todas fizeram referéncia
ao estabelecimento de vinculo afetivo mae e
bebé.

Ocitocinal : —“’um ato sensacional onde
eu crio um afeto, ndo tem explicagdo. *’

Ocitocina2: —“’deixar o bebé forte nos
primeiros meses. *’

Ocitocina3: —“’Dar amor a crianga. ’

Ocitocina4: —’ um ato de amor. ”’
OcitocinaS: —’ uma intimidade comigo ¢
comela. ”’

Ocitocina6: —“’um ato de carinho e amor.

Ocitocina7: =’ ndo tenho palavras para
explicar € um sentimento muito bom ver que ela
depende de mim. *’

Ocitocina8: — “’eu gosto de amamentar
pois sinto que ela precisa de mim, quando eu
amamento me sinto bem. ’

Ocitocina9: — “’para mim ¢ a unica coisa
que me ligaaela. ”’
OcitocinalO: — Amor e ¢ gratificante

sustentar outra vida. >’

B Custo beneficio
M Vinculo afetivo
M Integragdo familiar

Prvengdo e promogdo da saude

GRAFICO 6

CATEGORIA 1 - Fragilidades e
fortalezas para a amamentagéo na 12
hora de vida

A amamentacdo na primeira hora de
vida é recomendada pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) desde 1990, é uma das
estratégias prioritarias para a protecdo e
promogdo do aleitamento, baseando-se na
interacdo e na criagdo de vinculo afetivo do
binbmio além de aumentar a duragdo do
aleitamento e diminuir a mortalidade. O
conjunto de préaticas, estruturas e rotinas do
hospital acabam interferindo de forma direta e
dificultando que esse processo ocorra na
primeira hora, haja vista a frequéncia da demora
do laboratorio a coleta e do resultado do HIV de
admissdo. Apesar da relevancia do tema, a Unica
pesquisa nacional Segundo a Sociedade Civil
Bem-Estar Familiar do Brasil (1997) constatou
que somente 32,8% dos recém-nascidos sao
amamentados na primeira hora de vida, sendo
esse indice de 70,8% no primeiro dia.

Dentre as 10 puérperas, 4 delas ndo
obtiveram nenhum tipo de informagé&o,
aconselnamento e  ensinamento  sobre
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amamentacdo no pré-natal. A realizagdo de
acdes educativas no decorrer de todas as etapas
do ciclo gravidico-puerperal é muito
importante, mas é no pré-natal que a mulher
deve ser melhor orientada para que ela possa
viver o parto de forma positiva, ter menores
riscos de complicagbes no puerpério e mais
sucesso no cuidado a crianga e na amamentacao
(Rios CTF, Ciénc. Saude Coletiva 2007). As
informacGes fornecidas a mulher durante esse
periodo séo essenciais para uma gestacdo mais
saudavel, assim como para a manutencdo do
AM, principalmente nos primeiros dias apos o
nascimento, que podem ser os mais dificeis
devido a apojadura e o possivel surgimento de
fissuras. Esses fatores associados a falta de
incentivo a pratica da amamentacdo podem se
tornar um agravante para o desmame precoce e

consequentemente  interferir no  estado
nutricional da crianga. (Ramos CV, J Pediatria.
2003).

Todas as puérperas que participaram
desta pesquisa foram orientadas e assinalaram
nos questionarios que receberam orientagdes no
pos-parto imediato sobre a amamentagao e seus
beneficios, bem como técnica de pega correta,
posicdo correta do recém-nascido e cuidados
com o mamilo. Foram sanadas todas as duvidas
apresentadas por elas.

CATEGORIA 2- Fatores que interferem
na amamentacao.

Nesse momento tdo intimo e Unico do
bindmio mamae-bebé muitos fatores podem
interferir no processo da amamentagdo
exclusiva, levando a uma interrupgéo precoce.
Quando a mulher estd em seu periodo
gravidico-puerperal recebe muitas informacdes
sobre 0 processo de parir e a amamentaco,
pude observar através de relatos das gestantes
que essas informacGes vem de muitas formas,
através das midias sociais, curiosos, familiares
e profissionais da salde. Que acaba gerando um
conflito de informacBes que ocasionando
incertezas em um momento delicado.

De acordo com Carvalho e Gomes
(2016, p. 332)
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> Nao ha mais como negar que, a partir
do incremento impressionante  da
comunicacdo via Internet, as mulheres
puderam tomar conhecimento de outros
modos de parir e amamentar para além
daquelas que a experiéncia cotidiana lhes
oferecia. Muito mais do que o
aprendizado escolar e as histérias que
figuras de referéncia (mae, amigas,
colegas) podiam  oferecer, outras
maneiras de ver e entender o parto foram
surgindo, questionando as verdades
absolutas  oferecidas pelo  modelo
hegemdnico. O crescimento da Internet e
0 surgimento recente do fendmeno das
redes sociais oportunizaram uma troca
frenética de informaces e imagens nunca
antes realizada (AMAMENTAGCAO 4.ed.
2016 p332).

A espera pela apojadura — isto €, a
descida do leite (Souza, 2006), é um momento
que gera muita ansiedade para mulher, a
ansiedade acaba gerando estresse 0 que pode
interferir e causando uma demora maior pois,
para a producdo de leite ocorrer, é necessaria a
liberacdo do hormdnio ocitocina, a qual pode
ser inibida pela ansiedade materna (Tentardini,
2008). E de extrema importancia o apoio e
aconselhando do enfermeiro visto que pode
demorar de 48 a 72 horas para apojadura
acontecer.

A preocupacdo materna com o fato de
ter leite em quantidade e qualidade suficientes
para sustentar o proprio filho é frequentemente
observada no periodo p6s-parto. Depois que a
mde se certifica de que ndo ha nenhum
problema com o seu bebé, ela quer ver o proprio
leite, de preferéncia jorrando em um esguicho
forte. Mesmo para mulheres que foram
devidamente preparadas no pré-natal, de modo
a ter sucesso na amamentagao, esta constatacao
parece ser necessaria, como se fosse uma
espécie de certificado para o éxito da lactacao
(Almeida, 1999).

E de suma importancia o envolvimento
e apoio do pai, e também da familia, e que o
casal converse antes do nascimento do bebé, o
pai e a familia também devem se informar a
respeito de todo processo de amamentar para
entenderem o que acontecera. A medida que os
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pais adquirem autoconfianca no papel de
cuidadores e podem atender melhor as
necessidades fisicas e emocionais do seu bebé,
sentem também uma autorrealiza¢cdo com seus
esforcos, fazendo da amamentacdo uma
excelente oportunidade de realizacdo para
ambos (Carvalho,2016). O apoio e suporte
parental € muito importante para o aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida do bebé.

As fissuras e traumas mamilares geram
muita dor e desconforto na puérpera. Causa
irritacdo podendo levar a um desinteresse,
ocasionando um abandono precoce da
amamentacdo. Segundo Teruya (2010) estima-
se que entre 80 e 96% das mulheres
experimentaram algum grau de dor na primeira
semana apdés o parto. Dentre os fatores
associados 0 que mais se destacam sdo a
auséncia e estimulo do companheiro, a mamas
em condicBes turgidas e ingurgitadas, 0s
mamilos semiprotrusos e/ou malformados e
despigmentados, a preensdo e posicionamento
inadequados do neonato no ato da pega. Mesmo
com a dificuldade existente de se prevenir uma
fissura mamilar apos todas as orientagbes e
ensinamentos, é fundamental que o enfermeiro
intervenha com seu conhecimento para acelerar
0 processo de cicatrizacdo e reduzir as chances
de um possivel agravo ou complicacbes. De
acordo com Bottorff (1990) a persisténcia é
considerada pelas mées o0 aspecto mais
importante para que elas sigam amamentando,
principalmente nas duas primeiras semanas,
periodo em que a mae estd aprendendo a
amamentar.

CATEGORIA 3- Percepcao das
puérperas sobre 0 ato de amamentar.

A percepcdo undnime das puérperas
desta pesquisa foi a criacdo de vinculo afetivo
no aleitamento juntamente com a promocéo e
prevencdo da salde que elas promovem ao
amamentar. De acordo com Mangabeira (2014)
pelo leite materno ndo perpassadas somente

imunoglobulinas, acucares, 4&cidos graxos
essenciais. Afeto, carinho, amor, zelo,
seguranca, confianca, acontece 0
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estabelecimento do vinculo afetivo, formando-
se 0 vinculo emocional. Propicia condi¢Ges
ideais para um desenvolvimento motor,
emocional, intelectual e social da crianca
amamentada por sua mée. Sao beneficios tanto
para 0 bebé quanto para sua mae. O custo
benéfico financeiro também tem sua
importancia real, pois formulas tem um custo
alto, curta durabilidade, e ndo promove o0s
beneficios que o aleitamento materno promove.

A integracdo familiar também obteve
muita relevancia. O enfermeiro deve aproveitar
a oportunidade de acesso a uma mée motivada,
feliz, com boas expectativas pela geracdo de um
novo ser, trabalhando nesse momento
psicologicamente favoravel a unido, o apoio
como incentivo ao aleitamento junto as
gestantes e seus familiares, aspectos como a
importancia e os beneficios da amamentac&o, as
diferencas entre o leite humano e seus
substitutos, as repercussdes na salde do
individuo por toda a vida. Ajudando assim na
integracdo familiar e na criacdo desse afeto téo
importante para nutriz.

CONSIDERACOES FINAIS

No segundo ano de graduagao do curso
de enfermagem do UNIFESO, durante o
cenario de IETC pude perceber no setor de
ginecologia e obstetricia a falta de informagéo
sobre amamentacdo por parte das gestantes e
puérperas ali internadas, tive a oportunidade de
realizar as orientagBes individualmente e em
grupo observando o resultado efetivo de um
aconselhamento bem feito. Esse foi sem duvida
o disparador para realizagdo desta pesquisa.

As questdes que mais me inquietavam
eram o porqué de tantas fragilidades frente ao
potencial de um enfermeiro em relagdo ao
aconselhamento e encorajamento efetivo,
durante o pré-natal nas unidades bésicas de
salde, haja vista a importancia da informacao
para o éxito do aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida.

Durante o desenvolvimento da pesquisa
pude observar que uma pequena parte das
puérperas haviam sido orientadas durante o pré-
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natal, independentemente de serem primiparas
ou multiparas, 0 que nos leva a refletir sobre a
qualificacdo e falta de capacitagdo dos
enfermeiros que estdo frentes as unidades
bésicas de salde. Também & necessario
ressaltar a instabilidade politica deste municipio
onde as organizac6es de salde trabalham com
contratos temporarios e atrasos de pagamentos
gue acabam gerando um alto indice de
absenteismo e desmotivacdo da equipe,
acarretando o ndo desempenho adequado do
Servico.

A partir dos resultados da pesquisa foi
possivel observar fragilidades no processo
inicial da amamentacdo tais como, 60% das
mées ndo conseguiram amamentar seus filhos
na primeira hora de vida pois ndo tinham o
resultado do anti-HIV de admissdo, porém nédo
foram orientadas durante o pré-natal sobre a
importancia de ser realizado assim que
chegassem no hospital em trabalho de parto;
40% delas ndo receberam orientagGes sobre o
aleitamento materno no pré-natal, o que gerou
conflito de informacbes, a falta de apoio
parental e irritacdo/desinteresse, este dltimo
gerado pela presenga de fissuras nas mamas,
pelos filhos pequenos que necessitavam de
cuidados e o retorno precoce ao trabalho visto a
falta de informacéo referente aos seus direitos.

A potencialidade do trabalho do
enfermeiro fica explicita na pesquisa ao afirmar
gue durante a pesquisa as dez puérperas foram
aconselhadas e encorajadas a amamentar por
mim e pela enfermeira supervisora. A partir dai
0 processo de amamentagdo se tornou efetivo e
as mées compreenderam a importancia do
aleitamento e todos seus aspectos: o vinculo
afetivo criado entre a mée e o bebé; a integragao
familiar, o custo benéfico e a prevengdo e
promogdo da satde do recém-nascido.

Desta forma concluo que a falta de
informacdo qualificada implica diretamente na
adesdo da mae e parentes no processo de
amamentar. E que a presenca significativa do
enfermeiro frente a interface com a sua
autonomia profissional fomenta informacGes
especificas no pré, no trans e no pds-natal,
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podendo representar grande parte do sucesso do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de vida.
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APENDICES
APENDICE A: CARTA DE SOLICITACAO A REALIZACAO DA PESQUISA

Ao COMITE DE ETICA E PESQUISA do Centro Universitario Serra dos Orgaos —
Teresopolis.

Prezados Senhores,

Venho solicitar a devida autorizacio ao Comité de Etica do Centro Universitario Serra
dos Orgdos, para desenvolver a pesquisa intitulada: O ENFERMEIRO FRENTE A
SUA AUTONOMIA PROFISSIONAL INTERVINDO PARA MAIOR ADESAO
AO ALEITAMENTO MATERNO.

O desenvolvimento do estudo serd de responsabilidade da discente em
Enfermagem Natali Vidal Rocha, portadora do documento de CPF n° 157.903.677-
55, regularmente matriculado no 5° ano do Curso de Graduacao em Enfermagem da
mesma instituicdo de ensino, e estara sob a orientacao da professora Claudia Cristina
Dias Granito Marques.

Aproveito a oportunidade para informar que esse projeto de conclusao de curso
sera desenvolvido de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satade.

Na expectativa de contar com a inestiméavel atencao de V.S.2 no atendimento
desta solicitacao, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado apreco da
graduanda e do professor da respectiva renomada Instituicao de Ensino e agradecer a
atencao e o apoio.

No aguardo da devida autorizacao,

Atenciosamente,
Natali Vidal Rocha Claudia Cristina Dias Granito Marques
Discente de Enfermagem. Prof. Orientadora.

APENDICE B — TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Sou discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Serra dos
Orgaos e estou desenvolvendo uma pesquisa sobre: O ENFERMEIRO FRENTE A
SUA AUTONOMIA PROFISSIONAL INTERVINDO PARA MAIOR ADESAO
AO ALEITAMENTO MATERNO.

Sendo assim, solicito a vossa contribuicdo com a pesquisa respondendo o
questionario. Sua participagao é de fundamental importancia para o desenvolvimento
e construcao da pesquisa. Serao necessarios apenas alguns minutos do seu tempo para
uma breve reflexdo e assim responder as questdoes. Vocé poderd solicitar
esclarecimentos se necessario for e também optar por nao participar desta pesquisa,
sem nenhum 6nus ou represalias. Asseguro que serao mantidos o sigilo e o anonimato.
Para afirmar a compreensao e de que esta ciente dos objetivos desta, é preciso a sua
assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido.

Eu, ,
portador da cédula de identidade n° , concordo em
participar, na qualidade de sujeito da pesquisa: O ENFERMEIRO FRENTE A SUA
AUTONOMIA PROFISSIONAL INTERVINDO PARA MAIOR ADESAO AO
ALEITAMENTO MATERNO.

© EDITORA UNIFESO



/Il‘ REVISTA DA JOPIC

V. 5, . 9, 2020, ISSN 2525-7293
Artigo Original

Os beneficios desse estudo serao identificar as causas e os fatores que interferem
no aleitamento materno exclusivo levando assim ao desmame precoce, que trazem
prejuizos nutricionais e tantos outros ao desenvolvimento da crianca.

Os riscos serdo minimos, uma vez que participantes sintam desconforto ou
constrangimento que poderdo ser gerados a partir da coleta de dados por meio de entrevistas
e/ou questionarios. Caso ocorra tal fato, o participante poderd desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Assegurando-me o cumprimento dos principios éticos determinados pelas diretrizes de
resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Autorizo o uso das citagdes para o
desenvolvimento da pesquisa, desde que seja respeitado o anonimato, ficando vinculado o
controle e a guarda do mesmo a discente Néatali Vidal Rocha, e também, que os resultados do
estudo sejam publicados e apresentados em eventos cientificos da area.

Teresopolis, de 2018.
Assinatura:

APENDICE D — QUESTIONARIO

GESTA ( ) PARA( ) ABORTO ( ) NATIMORTO ( ) NEOMORTO ( )
Idade:
1. Qual foi as fragilidades e dificuldades que vocé puérpera encontrou no primeiro momento
da amamentagao?

( ) Foi realizado o HIV de admissao.
( ) O bebé mamou na primeira hora de vida. Se nao, qual motivo?

( ) Recebeu orientacoes sobre amamentacgao no pré-natal.
( ) Esta recebendo orientagdes sobre amamentacao no puerpério.
2. Quais fatores emocionais estao interferindo no processo de aleitamento materno?

( ) Falta de apoio parental.

( ) Conflito de informacoes referentes a pratica de amamentar seja por parentes ou
curio2sos, midias sociais e profissionais de satude.

( ) Falta de aconselhamento e encorajamento por parte do enfermeiro.

() Possivel depressao pos parto, que causou alguma irritacdo ou desinteresse pelo
bebé.

3. Quais fatores interferem no aleitamento materno exclusivo para vocé?

( ) Sobrecarga de afazeres domésticos

( ) Filhos pequenos que dependem de cuidados exclusivos da mae.

( ) Retorno precoce ao trabalho.

( ) Presenca de fissuras nos mamilos, mastite e outras complicacoes.

( ) Algum motivo que tenha impedido nos primeiros dias de vida. Qual?

4. Qual aimportancia da amamentagdo para vocé?

( ) Custo beneficio
( ) Estimulo do vinculo afetivo com o bebé
( )Integracao familiar.
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( ) Prevencao e promocao a saide do recém nascido
5. O que significa o ato de amamentar para vocé?

ANEXO
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
SERRA DOS ORGAOS -
UNIFESO

Contruasio do Pamcer 2813313

Recomendagoes:
A construgdo da hipotese e do desfecho primario do estudo ainda ndo séo condizentes com a definicio
cientifica destes termos. Sugiro nova reflexao a respeito.

des ou o Lista de
A construgdo da hipdtese @ do desfecho primario do estudo ainda ndo sio condizentes com a definicao
cientifica destes termos. A sugestio de reformulagao do texto visa refinar o conteiido cientifico do projeto.
As sugestdes 16m carter educativo, j4 que 0s métodos apresentados ndo ferem principios éticos ou
colocam os sujeitos da pesquisa em risco.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A construcao da hipétese e do desfecho primario do estudo ainda néo séio condizentes com a definiao
clentifica destes termos. A sugestao de reformulagéo do texto visa refinar o conteido cientifico do projeto.
As sugestoes 1ém caréter educativo, ja que os métodos apresentados nao ferem principios éticos ou
colocam 0s sujeitos da pesquisa em risco.

Este parecer foi elaborado abai
Tipo Documento ArqUO Postagem Autor Situagao
'B_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 080772018 Aceto
do Projeto ROJETO 1168858 pdt
Folha de Rosto | Folha_de_rosto_Natah pdi 03/07/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
| 16:57.59 |
Cronograma [CRONOGRAMA_PESGUISA NATALLp| 27/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
gt AR! DIAS GRANITY
TCLE/Termosde |TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E_| 27/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
Assentimento /  [ESCLARECIDO_paf 08:59:10 | DIAS GRANITO
Jusiiicativa ds
Declaracdo de TERMO_COMPROMISSO_NATALLpd! | 27/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
| 08:58:36 10U
Projeto Detahado / | BROCHURA NATALL| 27/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceito
Brochura pot 08:57:50 |DIAS GRANITO

Brochura Pesquisa | BROCHURA_PESQUISA_NATALLpdl | 27/06/2018 |CLAUDIA CRISTINA | Aceilo
085334 |DIAS GRANITO
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O ENFERMEIRO FRENTE A SUA AUTONOMIA PROFISSIONAL INTERVINDO PARA

MAIOR ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO
Pesquisador: CLAUDIA CRISTINA DIAS GRANITO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 92922218 0.0000 5247

Instituica SO FUNDACAO IAL SERRA DOS ORGAOS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2813313

Apresentago do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo a ser realizado no HCTCO, que, por meio da realizagio de entrevistas
com puérperas buscara investigar os fatores que podem interferir no aleitamento matemo infanti

Objetivo da Pesquisa:
Analisar 0s fatores que interferem no aleitamento matemo e a interface com a autonomia do enfermeiro
enquanto profissional qualificado para fomentar informagdes especificas sobre a amamentagdo exclusiva

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Séo apresentados de acordo com o escopo do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A construgao da hipdtese e do desfecho primario do estudo ainda nao sao condizentes com a definicao
cientifica destes termos. A sugestao de reformulacdo do texto visa refinar o conteldo clentifico do projeto.
As sugestdes tém carater educalivo, ja que 0s métodos apresentados néo ferem principios éticos ou
colocam os sujeitos da pesquisa em risco.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
S0 apresentados de acordos com as orientagao da CONEP.
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