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RESUMO

Embora atualmente as vantagens da amamentacdo e os beneficios do leite materno sejam
apresentadas cada vez mais de forma clara pela comunidade cientifica, os problemas que a mae
enfrenta durante a amamentacdo podem levar ao desmame precoce. Este estudo objetiva
descrever as principais dificuldades encontradas por primiparas diante do processo de
amamentacdo. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e com abordagem qualitativa,
realizado na Unidade Bésica de Salde da Sacramenta, nos meses de julho e agosto de 2019.Com
a participacdo de puérperas, primiparas, independente se amamentam de forma exclusiva ou
ndo, sem contraindicacGes na amamentacao, acompanhadas de seu recém-nascido (RN), Unico,
nascido a termo, sem malformacfes e que aceitaram participar da pesquisa. As principais
dificuldades relacionadas a amamentacdo apontadas neste estudo foram: Fissura mamilar,
pouco leite e ma pega. Todos os problemas apresentadas pela nutriz estao relacionadas a técnica
da mamada e o posicionamento materno para amamentar. O auxilio a puérpera primipara no
processo de amamentacao, pode evitaras intercorréncias mamarias, bem como podera auxiliar
a resolvé-las quando estas ja estiverem instaladas.

Palavras-Chave: Amamentacdo; Primiparas; Dificuldades; Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Although the advantages of breastfeeding and the benefits of breastmilk are now increasingly
clearly presented by the scientific community, the problems that the mother faces during
breastfeeding may lead to early weaning. This study aims to describe the main difficulties
encountered by primiparous women facing the breastfeeding process. This is a descriptive,
prospective and qualitative study, conducted at the Sacramenta Basic Health Unit, in July and
August 2019. With the participation of puerperal women, primiparous, regardless of whether
they exclusively or not breastfeed, contraindications in breastfeeding, accompanied by their
newborn, newborn, full-term, without malformations and who agreed to participate in the
research. The main difficulties related to breastfeeding pointed out in this study were: Nipple
cleft, little milk and poor grip. All problems presented by the nursing mother are related to
breastfeeding technique and maternal positioning to breastfeed. The aid to the primiparous
postpartum woman in the breastfeeding process can prevent breast complications, as well as
help to resolve them when they are already installed.

Keywords: Breastfeeding. Primiparas. Difficulties. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo tras para a mde primipara sentimentos conflituosos que amplificam a
vulnerabilidade emocional tanto na gravidez, como no puerpério e em todo o processo de
amamentacdo (ALMEIDA et al., 2010).

Conforme Cremonese et al. (2011 apud PINHO, 2015) mesmo que estejam informadas
sobre a importancia do aleitamento materno, muitas mulheres ndo amamentam porque se
deparam com dificuldades, sobretudo nos primeiros dias pds-parto, ou ndo tém sucesso na
continuidade da amamentacdo devido a problemas especificos do aleitamento materno, como
0s: traumas mamarios (ingurgitamento, dor mamilar, mastite, etc.), mamilos invertidos, crengas
(como a do “leite fraco”), pega incorreta, dor, desconforto, entre outros.

No entanto, sabemos que o leite materno é o alimento mais adequado para recém
nascidos e lactentes como alimento exclusivo até os seis primeiros meses de vida, e a partir dai
sendo oferecido como complemento até os dois anos de idade ou mais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). A sua exceléncia ndo constitui motivo de duvida, sendo suas
propriedades cada vez mais conhecidas e por sua vez refletindo o cumprimento das
necessidades nutricionais e particularidades do metabolismo do lactente (SOUZA, 2010).

E comprovada a superioridade do leite materno diante dos leites de outras espécies por
ser 0 alimento que indiscutivelmente reine todas as caracteristicas nutricionais ideais, além de
desenvolver vantagens bioldgicas e psicoldgicas e outros fatores que auxiliam no crescimento
e desenvolvimento saudavel do RN, podendo até mesmo diminuir o nimero de mortes em
criangas menores de 5 anos por causas preveniveis, de forma que nenhuma outra estratégia
alcanca esse resultado ressaltando ainda suas vantagens imunoldgicas e anti-infecciosas e sua
atribuicdo na prevencdo de doencas futuras, bem como, os beneficios econémicos provenientes
do menor custo (BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2015), o aleitamento materno ndo ¢é apenas uma forma de nutricdo ao
lactente, como também é vinculo, afeto e protecdo e um importante aliado na reducdo na
morbimortalidade infantil, o processo de amamentagdo também previne a diarreia, bem como
estd relacionado a gravidade dessa doenca, previne também as infecgdes respiratorias
principalmente quando o aleitamento for exclusivo até os 6 meses, como preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS). Também diminui o risco
alergénicos. Inclusive apresenta beneficios a longo prazo, como a diminuigdo do risco de
desenvolver hipertenséo, colesterol alto, diabetes, obesidade, bem como, a contribui¢do para

um melhor desenvolvimento cognitivo e da cavidade bucal. E relagdo entre a amamentacao e a



12

diminuicdo de doengas no organismo materno, como reducdo da prevaléncia do cancer de
mama, também na atuacdo como método contraceptivo, desde que essa amamentagdo seja
exclusiva; e entre outros inimeros privilégios que esta pode proporcionar.

Desta forma, a amamentacdo melhora ndo s6 a saude, como também a sobrevivéncia e
o desenvolvimento de todas as criancas amamentadas. Ademais, existem discussdes acerca das
consequéncias ambientais da ndo amamentacdo, ou seja, os beneficios vao muito além do
circulo familiar, mas da nacdo como um todo (ROLLINS, 2016).

Além disso, a préatica de amamentar também implica do desenvolvimento de uma série
de fatores relacionados a mée e ao recém-nascido, a qual ndo depende de uma decisao prévia
de amamentar ou ndo. Esta presente uma constante avaliacdo sobre os riscos e beneficios
durante o processo, sendo interpretado de modo particular por cada mulher, de modo a
influenciar no sucesso da amamentacao (SILVA, 2000).

Para Marques et al. (2008), o acesso a informagcdo e a auséncia de conhecimento sobre
o0 assunto influencia tanto na decisdo de amamentar, quanto na duracao da mesma, e as multiplas
adversidades resultam em vulnerabilidade materna, favorecendo o desmame precoce. Contudo
vale salientar que 0s aspectos sociais presentes no cotidiano da nutriz, também exercem
influéncia diante do processo de amamentacé&o.

As principais intercorréncias da lactacdo e amamentagdo surgem nas primeiras semanas
do puerpério, e somadas a inseguranca materna e falta de rede de apoio, resultam na introducéo
precoce de outros alimentos (SILVA, 2000). Moore et al. (2016), confirma que durante o ciclo
gravidico puerperal alguns sentimentos vivenciados pela mulher podem influenciar no sucesso
da amamentac&o.

Este trabalho motiva-se pela necessidade de refletir acerca do processo de amamentagéo
e identificar as principais dificuldades encontradas pelas primiparas diante do mesmo e o seus
impactos na continuidade do aleitamento materno, especialmente o aleitamento materno
exclusivo.

Diante do contexto, os profissionais de saide em especial o enfermeiro, tém grande
importancia em relacdo a amamentacao, visto que é profissional que mais se relaciona com a
mulher durante a gravidez, por deter conhecimento técnico e cientifico adequado para o
estabelecimento da amamentagdo. Sendo essencial o seu incentivo em todos os aspectos que

fazem parte desse processo, principalmente nas primeiras semanas pos parto.
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1.1 PROBLEMATIZACAO

O problema dessa pesquisa fundamenta-se na experiéncia pessoal e observagao
cotidiana e decorrente das experiéncias enquanto académica de enfermagem, no ensino tedrico
e préatico da Universidade Federal do Para (UFPA), onde somando todos esses fatores me fez
refletir que a amamentacdo embora configure-se como algo natural, ndo € completamente facil
de alcancar e somada as emogOes vivenciadas no puerpério o, pode se tornar muito mais
complexa.

Segundo Fernandes e Lara (2006), amamentar envolve preocupacOes e dificuldades,
pois ao contrario do que se julga, a amamentacdo ndo é um ato completamente instintivo
envolve um profundo aprendizado tanto da mae quanto do filho. E o seu sucesso dependera do
desejo da méde em amamentar, informacdes, tradicbes e cultura da mulher e apoio dos
familiares. O autor frisa ainda, que amamentar pode ser um préatica dolorosa tanto fisica quanto
psicologicamente.

Um estudo realizado por Rocci e Fernandes (2014), mostra que 30,2% das participantes
apresentaram alguma dificuldade para amamentar e dentre essas dificuldades 75% das mulheres
referem a pega incorreta como principal impedimento.

Diante disso, este estudo tras as seguintes questdes norteadoras:

o Quais as principais dificuldades enfrentadas pelas primiparas durante a
amamentacao?

o Quais as estratégias utilizadas pelas maes para dar seguimento ao processo de

amamentacao?

1.2 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
. Descrever os desafios apresentados por primiparas diante do processo de

amamentacao.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar as principais dificuldades encontradas pelas primiparas durante a
amamentacao;

o Apontar estratégias utilizadas pelas mées para dar seguimento ao aleitamento

materno.
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1.3  JUSTIFICATIVA

Entendemos que a amamentacao é uma préatica natural e de direito do recém- nascido,
na qual a sua continuidade eficiente, depende em grande parte das experiéncias vivenciadas
pela mulher e pelo compromisso e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude
envolvidos nesse processo (ALMEIDA et al., 2010).

No cotidiano assistencial encontramos muitas primiparas que precisam de apoio,
incentivo e até mesmo orientacao para iniciar aamamentacao ou para segui-la sem dificuldades.
Por ndo terem experiéncia, por inseguranca ou pela falta de informacéo adequada durante o pré-
natal. O desafio se torna mais arduo devido ao processo de puerpério e apesar do incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), o desmame precoce ainda persiste.

Portanto, o trabalho justifica-se ndo apenas pela relevancia tematica, como traz a
possibilidade de discussdo das préaticas assistenciais de acordo com as dificuldades apresentadas
por essas mulheres, a partir dos problemas identificados nesta pesquisa e que somados a outros
trabalhos poderd contribuir possibilitando a criagdo de estratégias pelos profissionais
envolvidos, de modo que possam oferecer orientacGes baseadas nos resultados do estudo,
favorecendo o sucesso do aleitamento materno, isto €, evitando o desmame precoce do recém-

nascido.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.2 0S COMPOSTOS E BENEFICIOS DO LEITE MATERNO

O leite materno possui atributos especificos para o crescimento e desenvolvimento da
crianca, conforme a OMS, ele fornece todos 0s nutrientes essenciais de que o recém-nascido
precisa até os primeiros seis meses de vida, e até os dois anos ainda continua fornecendo um
terco destes nutrientes. Promovendo o desenvolvimento cognitivo, maturagcdo do sistema
gastrintestinal, protegendo contra doencas crénicas e infecciosas, alergias e assim como
prevenindo a mortalidade infantil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Ao explorar a composicao do leite materno, difere-se o colostro, o leite da transigéo e o
leite maduro. Onde as modifica¢fes variam de acordo com o tempo de lactacdo e adequam-se
perfeitamente as necessidades de um periodo de vida do lactente. O colostro é produzido nos
primeiros dias pds-parto possui maiores concentracGes de proteinas, minerais e vitaminas
lipossoluveis, particularmente A, E, tal como vitaminas do complexo B. Do mesmo modo que
apresenta menor teor de gordura e lactose. Também é repleto dos fatores de defesa, mais
especificamente imunoglobulinas e leucécitos constituindo nesta fase, protegdo ao recém-
nascido contra microrganismos presentes no canal de parto. A duracdo do periodo de colostro
ndo é bem definida, mas estudos mostram que vai do primeiro ao quinto dia p6s-parto (CALIL;
FALCAO, 2003).

O autor (2003) ainda ressalta que as modificacGes ap0s esse periodo, vdo acontecendo
de forma gradual e o leite de transicdo é aquele produzido entre o colostro e o leite maduro, ou
seja, ocorre por volta do sétimo ao 14° dia. E leite maduro € o produzido apds o 15° dia,
contendo menos proteinas e sais minerais e maior quantidade de agUcar e gorduras.

O valor nutricional do leite materno, a protecdo imunoldgica e 0 menor risco de
contaminacdo sdo fatores que contribuem para a reducdo da morbimortalidade infantil por
diarreia e por infecc@es respiratorias (VICTORA et al., 2016). Isto €, o leite materno, além de
proteger a crianga contra diarreias, pneumonias, infec¢fes de ouvido e alergias, propicia melhor
desenvolvimento do sistema nervoso, forte vinculo com a mée e menor chance do
desenvolvimento de diabetes, obesidade, hipertensdo arterial e varios tipos de cancer na vida
adulta (TOMA,; REA, 2008).

Corroborando com Alves et al. (2008), que diz que criancas alimentadas com leite
materno, dobram de peso até o sexto més de vida e além disso, ndo possui 0 risco de serem

acometidas por bactérias, diferente do que pode acontecer com as mamadeiras e com o leite em
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po. Afirma também que leite humano é mais do que nutriente, pela complexidade bioldgica é
uma substancia viva e ativamente protetora e imunomodeladora.

Os beneficios do leite materno ainda, vao além dos fatores biologicos, os bebés
alimentados por leite materno apresentam um vinculo afetivo mais intenso e duradouro, tanto
que Ferreira, Nelas e Duarte (2011) asseguram que h& estudos que demonstram que, no futuro,
se adaptam melhor a vida social, suscetiveis de ter menos problemas no que se refere ao
relacionamento social.

Percebemos que para o bebé nédo existe melhor alimento do que o leite materno, com as
caracteristicas nutricionais adequadas e fundamentais para o0 seu crescimento e

desenvolvimento saudaveis.

2.3 CONTEXTUALIZANDO A AMAMENTACAO

E incontestavel que a amamentacdo é a maneira mais sébia e eficiente de promover o
crescimento integral e saudavel da crianca, devido aos aspectos nutricionais e imunoldgicos
ofertados pelo leite materno.

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de Saude, utilizam as seguintes

categorias de amamentacao:

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou s6lido, com excecéo de
gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e / ou medicamentos. e Aleitamento
materno predominante — quando o lactente recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de &gua, como sucos de frutas e chas. e Aleitamento materno —
quando a crianca recebe leite materno, diretamente do seio ou extraido,
independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite
ndo-humano (BRASIL, 2002; p.16).

As recomendacdes da OMS para 0 AME, sdo as seguintes:

1. Amamentar na primeira hora de vida da crianca;

2. Alimentacéo apenas por leite materno, ou seja sem nenhum outro alimento, ou
liquido e até mesmo agua;

3. Que a mesma aconteca sobre livre demanda;

4. E néo utilizacdo de bicos artificias como chupetas e mamadeira;

Sobre as vantagens da amamentacdo, Alves et al (2008), afirma que as mesmas sao

benéficas tanto para o lactente como para a nutriz, como citado abaixo:

o Reducédo de manifestacGes alérgicas, durante a amamentacao exclusiva;
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o Reducdo da mortalidade infantil principalmente por diarreia e infecOes
respiratorias. Sendo os lactentes mais beneficiados séo os que residem em local de pobreza, que
sdo exclusivamente amamentados, sem acesso a dgua potavel e recebem alimentos de ma
qualidade;

o Melhora no desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente nos prematuros,
tendo relacédo direta com o tempo de amamentacéo;

o Reducdo da incidéncia de doengas cronicas, tais como, aterosclerose,
hipertensdo arterial, diabetes, doenca Crohn, colite ulcerativa, doenca celiaca, doencas
autoimune e linfomas;

. Protecdo contra problemas de oclusdo dentaria, sindrome do respirador bucal e

distdrbios dos érgdos fonoarticulatorios;

. Na amamentacdo exclusiva ocorre o rapido retorno ao peso pré-gestacional;
. Promocdo do vinculo afetivo mae-filho;
o Prevencgdo a nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de ovario em

qualquer idade;

o H& um efeito contraceptivo, principalmente se a mulher permanece em
amenorreia;

o Economia familiar, pois a amamentacédo é onerosa para a maioria da populagéo;

o Reducdo do nimero de internaces hospitalares. O aleitamento materno, além

de proteger, também diminui a incidéncia e a gravidade das doencas. Nos prematuros, em que
a imaturidade imunologica € maior, esse fator € fundamental contra a enterocolite necrosante;

. Beneficio para a sociedade como um todo, pois a crianca, ao adoecer menos,
reduz a falta dos pais ao trabalho, bem como, apresentam menor necessidade de atendimento
médico, medicacGes e hospitalizacbes e se torna mais saudavel nos aspectos psiquicos e sociais;

Porém apesar dos inimeros beneficios conhecidos e divulgados da amamentacao as
taxas mundiais ainda permanecem em niveis abaixo do recomendado. Em razdo disso, 0
fortalecimento das acbGes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno é de
fundamental importancia para a melhoria dos indices de aleitamento materno e diminuigdo das
taxas de morbimortalidade infantil (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Diante disso, diversas medidas foram instituidas para incentivar a amamentacéo tal
como: a criacdo dos bancos de leite; projeto Carteiro Amigo; destacando-se, atualmente, a

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, criado pelo Fundo nas Nagdes Unidas para a Infancia
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(UNICEF), juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS); Alojamento Conjunto
(AC) e a Rede Cegonha (SIQUEIRA, 2017).

A promocdo, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno, como um dos eixos
estruturais da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca, é uma das acOes estratégicas
de mais elevado valor na promocéo da satde da crianga, com repercussdes positivas para a mae,
a familia e a sociedade. No Brasil, nos ultimos 36 anos, desde o lancamento do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, iniciativas diversas tém alcancado éxito na
reversdo do quadro desfavoravel quanto a adesdo ao aleitamento materno. Contudo, ainda séo
necessarias melhoras consideraveis visto que permanecemos distantes do cumprimento das
metas propostas pela OMS e MS, de aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e
manutencdo da amamentacao até o 2° ano de vida ou mais (BRASIL, 2017).

O preparo para o aleitamento deve ser iniciado na gestacao e se estender no pos parto,
orientacbes com embasamento cientifico repassadas por profissionais competentes, podem
fazer toda a diferenca na continuidade e no sucesso da amamentacdo. O ato de amamentar
também depende do apoio e suporte oferecido pelos profissionais que atendem as puérperas
(FERNANDES, 2006).

2.3 DIFICULDADES FRENTE A PRATICA DA AMAMENTACAO

Embora as vantagens da amamentacdo sejam claramente apresentadas pela comunidade
cientifica, observa-se uma tendéncia ao desmame precoce. De modo que a maioria das mulheres
iniciam a amamentacdo, porém ndo da forma que é determinado pelo Ministério da Sadde. Ou
seja, AME durante os seis primeiros meses de vida (BRASIL, 2009).

Estudos realizados entre 1980 e 2004, mostram que o percentual das mdes que
apresentaram dificuldades para amamentar no puerpério variou entre 31% e 45%. Sendo citadas
as seguintes dificuldades principais:a auséncia de leite, "a crianca ndo pegou”, mastite,
problemas anatdmicos das mamas, traumas mamilares entre outros. Sendo este Gltimo tendo
prevaléncia em 56% das entrevistadas, em 2004. Deste modo o0s resultados mostram a
existéncia de mdaltiplas deficiéncias nas orientagdes prestadas no pré-natal, no parto e
principalmente no primeiro més de vida da crianga. Uma vez que as dificuldades apresentadas
sdo preveniveis (ALVES, 2005). O autor afirma ainda que nenhuma mée deve deixar a
maternidade sem que uma mamada seja observada criteriosamente.

Ja Figueiredo (2003), aponta como razdes para dificultar o aleitamento materno a

auséncia de um modelo para seguir, receber informacdes incorretas, conviver com pessoas que
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néo acreditam na amamentacao, desconhecer os motivos de choro do bebé, preocupagcfes com
a estética, baixa autoconfianca pelo desempenho materno, confiar mais em leites artificiais do
que no proprio leite, entre muitas coisas.

Tao importante quanto a orienta¢do dos cuidados com o0 mamilo, e 0 consumo de uma
dieta saudavel, para a promogdo do aleitamento materno, igualmente € necessaria a discussao
sobre mitos relacionados a amamentacdo. Carvalho (1985), descreve com muita propriedade
alguns destes, como o0 uso compulsorio de chas e/ou agua, o leite fraco, a associacao entre dor
no mamilo e frequéncia de mamadas e a interpretacdo do choro do bebé como sendo este
ocasionado pela fome (CARVALHO, 1985; GIUGLIANI, 1994).

Véarios motivos podem causar desconforto para as mulheres durante a préatica de
amamentacdo, destaca-se: 0 aumento excessivo de peso, alteracdes fisiologicas da glandula
mamaria e ma postura na hora de amamentar, entre outras intercorréncias da amamentacao.
Essas dificuldades podem ser corrigidas ou minimizadas, possibilitando sucesso no aleitamento
materno. (SHIMODA,; SILVA; SANTQOS, 2005). A falta de orientacdo pode levar a mulher a
adotar uma postura desconfortavel, que associada a uma técnica inadequada, podem vir a
interferir na boa pega e succdo do RN (BUENO; TERRUYA, 2004).

O posicionamento correto na amamentagdo e fundamental para prevenir fissuras
mamilares, e em consequéncia, dor e desconforto durante o processo de AM. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2007, p. 12 ) orienta 0 posicionamento para a mamada da seguinte forma:

E preciso que, no momento da amamentag&o, a crianga esteja bem apoiada e com o
corpo virado para o da mde, com a barriga encostada nela. A cabeca deve estar
alinhada com a coluna, de modo que a mée ndo deixe o pescoco ficar virado para um
dos lados. Se isso ndo for garantido, o bebé pode retirar pouco leite do peito [...] Nao
é preciso nenhum preparo especial para dar de mamar.

Diante disto, confirmamos que além da postura adequada, é indispensavel uma boa
técnica para prevenir trauma e garantir a transferéncia eficiente do leite materno pela succéo da
crianca.

As orientacOes e apoio diminuem as dificuldades. O suporte da rede de apoio, ou seja,
da familia, da comunidade, dos servicos e saude e principalmente do marido/companheiro,

favorecem a manutencdo da amamentacdo (FERNANDES, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa.

O estudo descritivo é aquele que apresenta de forma organizada informacdes sobre 0s
pacientes. Visando apenas observar, registrar e descrever o fato em si. E o estudo exploratorio
busca explorar acontecimentos e fazer questionamentos acerca do mesmo. Sao especialmente
Uteis em &reas que hé& pouco conhecimento sobre o assunto (GRAY, 2009). Quanto a pesquisa
qualitativa, esta objetiva verificar de que modo as pessoas consideram uma experiéncia, uma
ideia ou um evento, bem como quando o objetivo é “demonstragdo logica das relagdes entre
conceitos e fendmenos, com o objetivo de explicar a dindmica dessas relacfes em termos
intersubjetivos” (MENDES, 2006, p. 11).

O que Gaskell (2002) também afirma e completa que o objetivo € a compreensao
detalhada dos valores, crencas e atitudes em relacdo ao comportamento das pessoas em
contextos especificos. E ainda segundo o autor a descri¢do detalhada é a base para construir um
referencial para pesquisas futuras e fornecer dados para testar expectativas e hipoteses fora de

uma especifica perspectiva tedrica.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) da Sacramenta, a mesma
realiza atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista, dermatologista,
psicologia, nutricionista e assistente social. A unidade possui também, o programa Hiper Dia,

Planejamento Familiar, Pré-natal e sala de vacina (PMB, 2018).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 20 primiparas que estavam em atendimento na UBS da
Sacramenta durante o periodo de coleta de dados.

Foram incluidas neste estudo, as primiparas, independentemente da idade,
acompanhadas de seu recém-nascido (RN), Unico, nascido a termo, sem malformacdes e sem
contraindicagcbes na amamentacdo, independente se amamentagdo exclusiva ou ndo e que
aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidas as mulheres que ja passaram pelo processo de amamentacdo em

gestacOes anteriores, menores de idade sem acompanhamento de um responsavel, com
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malformacBes mamarias ou presenca de nodulos ou qualquer procedimento cirdrgico que
influencie na producéo lactea, ou que ndo estejam em condic¢des fisica ou psiquica em participar

da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada durante o0 més de julho e agosto de 2019. As participantes foram
abordadas e informadas sobre a pesquisa, nas salas de espera da consulta puerperal, consulta de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, nutri¢do, teste do pezinho e pediatra;
onde explicou-se os objetivos, a relevancia da pesquisa e 0s procedimentos da coleta de dados.
Apos verificagdo dos critérios de inclusdo, as mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa e apods o aceite, foi Ihes apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apos leitura e assinatura do mesmo, seguiu-se a coleta de dados com um instrumento
formulado pela pesquisadora (Apéndice A). O roteiro da entrevista foi composto por duas
partes. A primeira composta por 7 perguntas fechadas, onde objetivou-se coletar dados sobre o
perfil sociodemografico da participante e a segunda parte com 3 perguntas abertas referentes
ao processo de amamentacgéo, onde as respostas foram gravadas a fim de obter maior precisao
das experiéncias relatadas.

35  ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados referentes ao perfil sociodemogréafico foram analisados por meio de
uma estatistica descritiva simples para melhor compreensdo dos resultados. Ja a analise de
dados subjetivos foi realizada por meio da analise de contetdo das respostas, apds a transcricao
na integra das falas obtidas.

Para Bardin (2011), o termo analise de contetdo designa:

um conjunto de técnicas de anélise das comunica¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens
(Bardin, 2011, p. 47).

Posteriormente foi realizada a classificacdo dos grupos a partir de titulos genéricos, dos
quais o agrupamento foi realizado em decorréncia das caracteristicas comuns das entrevistas a

partir da coleta de dados.
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36 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

O projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para sob o parecer n° 3.355.077/2019 e CAEE
09548519.9.0000.0018, e apos apreciacdo e autorizacdo da Secretaria Municipal de Salude de
Belém (SESMA). O estudo atende aos termos preconizados na resolucédo do Conselho Nacional
de Saude (CNS) 466/2012.

A pesquisa foi iniciada ap0s as autorizagdes dos 6rgdos descritos acima, assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE fornecido as participantes maiores de 18
anos (Apéndice B) ou um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE fornecido aos
responsaveis das menores de 18 anos (Apéndice C).

O estudo traz como riscos o constrangimento, a quebra do sigilo e anonimato e remeter
a experiéncias negativas. Para minimizar os danos, ndo foi exposto os nomes das participantes
em nenhum momento no estudo, bem como, a participante teve total liberdade em optar por
ndo responder alguma pergunta que lhe deixe desconfortavel, podendo inclusive, se recusar a
participar e interromper a entrevista a qualquer momento.

Como beneficio, os resultados da pesquisa apontaram as principais dificuldades que
interferem na amamentacéo, e somado a outros trabalhos podera incentivar os profissionais de
salde a aperfeicoar cada vez mais 0 manejo da amamentacao e a educacdo em saude para estas

mulheres, bem como, criando assim, outras estratégias para minimizar intercorréncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Participaram desta pesquisa, 20 primiparas conforme demonstrado na tabela 1. A faixa
etaria das participantes que compuseram a pesquisa foi de 16 a 38 anos, sendo 17 delas com
idade entre 19 a 29 anos. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria das entrevistadas possuem
ensino médio completo e metade das participantes e metade delas exercem atividades

remunerada. E em relacédo ao estado civil a 12 afirmaram ser solteiras.

Tabela 1- Descricdo das caracteristicas socioecondmicas das primiparas participantes da

pesquisa, na UBS da Sacramenta, Belém-Para, em julho/agosto de 2019.

Variavel Descricéo
Faixa Etaria 16 a 18 anos
19 a 29 anos
30 a 38 anos
Escolaridade Ensino fundamental completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino superior

Ocupacéo Atividade remunerada
Estudantes
Do lar
Desempregadas

Estado Civil Solteira
Casada
Unido estavel

N = = =
DowRlnvwaglSrwonvnnw Gz

Total

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2019.

4.2 AS DIFICULDADES EM AMAMENTAR
Entre as dificuldades durante o ato de amamentar relatadas pelas primiparas que
participaram do estudo, destacam-se as lesbes mamarias. E estas para os autores Castro, Souto
e Rigdo (2009), tém inicio especialmente nos primeiros dias apds o parto, especialmente entre
0 quinto e o décimo quinto dia quando o processo de amamentacdo e o ritmo das mamadas
ainda se apresentam instaveis. Por esta razdo, os primeiros quinze dias podem ser bem dificeis
para a mulher no que esté relacionado a amamentacéo, especialmente as primiparas que nédo

trazem experiéncia e aprendizados de amamentagfes anteriores.
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Sobre isso, este estudo apontou que a maioria das participantes relatam que tiveram
dificuldades durante o processo de amamentagdo. Dentre estas, a principal intercorréncia
mencionada foi o surgimento da fissura mamilar, apontada pela maioria das entrevistadas como

podemos observar em algumas falas abaixo:

“Meu seio ficou muuuuuuito machucado e era uma tortura pra mim,
chegava a hora de mamar e eu ja ficava muito triste, eu dava mama

chorando pra ele” (E4).

“[...] meus seios racharam, ficaram feridos. Ele ndo conseguia
mamar” (E9).

“[...]meu peito feriu muito, ardia, saia sangue e tudo mais” (E17).

[...] meu peito feriu logo no inicio porque ela procurava muito, muito

o peito” (E20).

Diante disto, percebe-se que a ocorréncia de fissuras se mostrou prevalente na maior
parte das participantes podendo levar a consequéncias emocionais, fisicas e podendo também
levar ao desmame se n&o houver intervengdes.

A fissura ou rachadura mamilar, consiste em uma lesdo do tecido epitelial que recobre
o mamilo. Um estudo desenvolvido por Cirilo et al. (2016) indica que mulheres primiparas
apresentaram maior frequéncia de trauma mamilar (60,2%), o que pode ser justificado devido
a inexperiéncia ou a exposi¢édo de tecido mamilo-areolar pela primeira vez ao recém-nascido.

A fissura mamilar tem uma incidéncia de aproximadamente 80% em puérperas. Nos
dias atuais, e o fato das orientacGes de enfermagem serem pouco trabalhada sobre esse assunto,
tem uma certa responsabilidade no surgimento das fissuras. Sendo assim, o diagnostico precoce
se faz essencial para a diminuicdo dessa incidéncia (MIRANDA et al., 2009).

Reconhece-se ainda a necessidade das primiparas entenderem sobre pega correta, bem
como sobre a livre demanda, pois como foi visto em relato acima, a fissura foi relacionada ao
fato do bebé procurar muito a mama, o que na verdade é fisioldgico do recem-nascido e ndo
deve doer.

O que Brasil (2001) corrobora quando diz que para verificar se a pega esta correta é

preciso observar a sucgdo, o bebé precisa estar fazendo succdes longas, seguidas de pausas e
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pequenas succdes, e verifica-se também a degluticdo. A pega correta nunca doi; se a mae referir
dor é porque o bebé ndo esta pegando de forma adequada.

Brasil (2015) também ressalta, que apesar da succdo ser um ato reflexo, o bebé precisa
aprender a retirar o leite do mama de forma eficiente. O que requer uma pega adequada — ou
seja, uma abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas 0 mamilo, mas também parte da
aréola —, de modo a formar um lacre perfeito entre a boca e a mama, garantindo a formacéo do
vacuo, indispensavel para que o mamilo e a aréola se mantenham dentro da boca do bebé.

A utilizacao de técnica correta de amamentacéo € a pratica mais eficaz na prevencao de
alteracdes na integridade da regido mamilo-areolar, caso haja a pega somente no mamilo
ocorreré fissura mamilar por friccdo continuada (BRASIL, 2001). E a ma pega foi outra

dificuldade citada por quatro das participantes neste estudo.

“[...]na maternidade eu ndo tive a informagdo de como que o bebé
deveria fazer a pega dele na... no meio seio. [...] ai 0 meu bebé agarrou

sO no bico do peito” (E4).

“Meu peito ele rachou, teve um pouco de dificuldade de amamentacéao
por conta de que ndo tinha tanto leite logo no inicio e o bebé nado tinha

uma mamada correta, tambéem” (E10).

“[...] ele ndo conseguia pegar e eu tinha que ficar tirando pra ele. Ai

meu peito foi ficando murcho, acho que porque ele ndao sugava né”

(E19).

Como visto nos relatos acima, estas mulheres reconhecem que ndo tiveram informacéo
suficiente sobre a pega adequada, uma delas entende e relaciona a ma pega com pouco leite e
fissuras, o que é essencial para reverter as intercorréncias. Porém acredita-se que as outras
entrevistadas que tiveram estes problemas, também ndo foram informadas sobre a técnica de
amamentacao, podendo ainda nem reconhecer o que levou a determinada dificuldade. Entende-
se ainda que a pega correta € a base fundamental para prevenir varias intercorréncias e que se
ndo for executada de forma eficaz pode desencadear em uma cascata de adversidades fisicas e

emocionais.
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E essencial que o profissional de satide trabalhe a promogéo e protecdo do aleitamento
materno, bem como detenha o conhecimento sobre 0 manejo clinico da amamentacgdo, para
poder reverter o quadro de intercorréncias e incentivar a continuidade do aleitamento.

E compartilhando dessa ideia, Assis et al. (2014) enfatiza que a pega inadequada da
regido mamilo areolar esta relacionada com o erro de posicdo mée-bebé, o que pode acarretar
em dificuldades de succéo do leite materno pela crianca, dificultando assim o esvaziamento da
mama, 0 que pode afetar a dindmica da producdo do leite ou a crenca de que seu leite é
insuficiente e fraco.

Ainda sobre as dificuldades, foram referidos também problemas relacionados a
quantidade, producdo e descida do leite. Onde algumas participantes mencionaram a mesma, e
a maioria delas conjuntamente experimentou as dificuldades ja descritas aqui, de ma pega e

fissura mamilar, como podemos notar nas falas a seguir:

“Foi nos primeiros dias que ela nasceu, eu ndo tinha leite, nem um
pingo de leite” (E5).

“E... Rachou o meu peito [...] e deu pouco leite também” (E7).

“Eu tive pouco leite e teve rachadura no meu peito” (E11).

“[...] ele ndo conseguia pegar e eu tinha que ficar tirando pra ele. Ai
meu peito foi ficando murcho, acho que porque ele ndo sugava né”

(E19).

Como pode-se constatar no relato das entrevistadas a alegacdo de que tiveram pouco
leite apareceu relacionada com as dificuldades de pega inadequada e fissuras mamilares,
acredita-se que como consequéncia, pois como ja foi dito anteriormente, um fator vai
ocasionando outros. Do mesmo modo, foram referidos problemas com a demora da descida do
leite, que na verdade nada mais é do que um processo fisioldgico e que no entanto entende-se
desconhecido por elas, o que leva ao pensamento de que realmente ndo estavam produzindo
leite suficiente.

De acordo com Nakano (2003), a hipogalactia (pouco leite), € um fenbmeno muito raro
entre as nutrizes. Este mito pode estar sustentado devido o choro do bebe que geralmente as

proprias maes ou a rede de apoio associam como sinais de fome, e ndo a outros sintomas como
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colicas, frio, calor, ou outros desconfortos comuns do periodo de adaptacdo da crianca a vida
extrauterina. Mostrando com bastante clareza que uma boa parte das mulheres desconhece a
fisiologia da amamentacao, bem como o fato de que seu organismo produz o essencial para o
desenvolvimento do seu filho.

Além disso, sabe-se que a apojadura, conhecida também como descida do leite, € um
fendmeno fisioldgico, ocorrendo somente do terceiro ao quarto dia apds o parto. E nos primeiros
dias, essa producdo acontece devido a acdo de hormdnios. Apesar de parecer pouca quantidade,
é o suficiente para o recém-nascido, mesmo que este ainda ndo esteja sugando, a partir de entéo,
a producdo do leite vai depender do esvaziamento da mama. E importante o profissional de
salde desenvolver a confianga na mae, bem como orientar sobre o estimulo da sucgéo e ordenha
do leite materno, para auxiliar neste processo (BRASIL, 2009).

De acordo com Brasil (2015) a grande maioria das mulheres tem condigdes bioldgicas
para produzir leite suficiente para a tender a demanda de seu filho, desde que elas conhegam,
queiram e sejam autoconfiantes em relacdo a sua capacidade de amamentar e que posicionem a
crianca de forma correta no momento da amamentacdo. No entanto, uma queixa recorrente
durante a amamentagdo € “pouco leite” ou “leite fraco”. Que na maioria das vezes é o reflexo
da inseguranga materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o seu bebé. Essa
inseguranca, com frequéncia reforcada por pessoas proximas, faz com que o choro do bebé e
as mamadas frequentes (que sdo comportamentos normais do recém-nascido) sejam
interpretados como sinais de fome. A suplementacdo com outros leites muitas vezes alivia a
tensdo materna. Porém, uma vez iniciada a suplementacdo, a crianca passa a sugar menos o
peito e, como consequéncia, vai haver menor producéo de leite, processo que com frequéncia
culmina com a interrup¢do da amamentacao.

O que Queiroz (2005) confirma quando diz que na fisiologia da amamentacéo a descida
do leite depende da prolactina, horménio secretado pela hipofise, a producdo do leite é
estimulada pela succdo do bebé e deve ser proporcionada o mais cedo possivel, ao contrario,
pode provocar o declinio da lactacdo. E a quantidade de leite secretado é regulado pela demanda
da crianca.

E sobre isso, pode-se observar nas falas a necessidade e a importancia de obter
conhecimento sobre os aspectos relacionados a préatica do aleitamento materno para que a mae
e a crianca possam vivenciar de forma efetiva e prazerosa a amamentacao, recebendo do
profissional de salde todas as orientagcdes necessarias e adequadas para o seu éxito. Cabe
ressaltar ainda que as orientacGes sobre 0 manejo da amamentacdo devem ser dadas desde o

pré-natal, tanto nas consultas de enfermagem, quanto em a¢des educativas. E essencial também,
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que a puérpera que apresente dificuldade procure ajuda profissional ainda nos primeiros dias,

para que a amamentagao siga com sucesso.

43 O QUE FIZ PARA RESOLVER O PROBLEMA E CONTINUAR
AMAMENTANDOQO?

Esta categoria, apresenta as principais estratégias utilizadas com o intuito de reverter as
dificuldades que as participantes do estudo enfrentaram durante o processo de amamentacéo.
Em relacdo as fissuras mamilares, observamos que as tentativas foram varias, porém a maioria
delas fez utilizacdo de diversos produtos aplicados diretamente sobre as fissuras e entre eles foi
destacado o uso do proprio leite materno, também associado ao banho de sol e utilizacdo de

pomadas de lanolina, como podemos ver nos relatos que seguem:

“[...] eu passei 56 o leite do peito” (E2).

“Eu passei o leite do peito [...] passei banha de cacau e.. s6, foi
melhorando” (E7).

“[...] falaram que era pra ficar passando leite do peito na ferida e ficar

pegando sol” (ES).

“Eu passei pomadinha, aquelas pomadas de... Lanolina” (E10).

“[...] Usei pomada, pegava sol na mama, jogava o leite em cima” (E12).

Diante dos relatos, é frequente o uso do leite materno associado ao banho de sol nos
mamilos afetados. Sobre o uso da luz do sol diretamente na fissura, esta € uma préatica que esta
dentro das recomendacGes do Ministério da Saude, que € a conduta do tratamento a seco que
pode ser tanto pela luz solar, quanto também pela luz artificial, utilizando lampadas de 60 watts
sobre a fissura (BRASIL 2006, apud ZORZI e BONILHA, 2006).

No entanto, Biancuzzo (2000 apud Giugliani, 2004) contraria esta pratica que apesar de
ser popular é questionada, pois acredita-se que a cicatrizacao de feridas € mais eficiente se as
camadas internas da epiderme (expostas pela lesdo) se mantiverem Umidas, favorecendo a
cicatrizagdo através de uma barreira protetora, impedindo a perda de umidade das camadas mais

profundas da pele. Recomendando o tratamento umido das fissuras como uso do proprio leite
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materno, cremes e 6leos apropriados, com o intuito de formar uma camada protetora, que evite
a desidratacdo das camadas mais profundas.

Segundo Lawrence e Lawrence (1999 apud Giugliani (2004), embora nédo haja estudos
respaldando o uso do leite materno no tratamento das fissuras, a conduta é recomendada devido
as propriedades antiinfecciosas do mesmo, o que diminuiria o risco de infec¢Ges secundarias.
Sendo assim, considera-se benéfica a utilizacdo do leite materno no auxilio ao tratamento das
fissuras devido suas propriedades cicatrizantes. A recomendacdo é que as mulheres espalhem
0 proprio leite pela regido mamilar apds cada mamada, deixando secar naturalmente.

Sobre o uso de agentes topicos como a lanolina anidrica modificada, que também ¢é
apontada com frequéncia nos relatos das participantes, um estudo realizado por Coca e Abréo
(2008), demonstrou que o uso da pomada apresentou resultados positivos no tratamento das
lesGes mamilares, visto que as mulheres do grupo experimental apresentaram diminuicdo do
tamanho da les@o no periodo de 24 horas em que foram avaliadas, acelerando o processo de
cicatrizacdo, quando comparadas as mulheres do grupo controle.

Nos relatos das participantes também foi apontado o uso de alguns produtos naturais

como banha de cacau e a casca da banana:

“[...] me ensinaram... eu passei banha de cacau e... so, foi melhorando”
(E7).

“A minha irmd me ensinou a casca da banana pra botar em cima, ai

aliviou bastante’(E9).

g3 ~
Eu passava... parece que era banha de cacau o nome, ndo melhorava

muito, mas aliviava” (E17).

As crencas familiares e populares estdo presentes nas praticas do aleitamento e em vérias
outras situacdes de cuidado, muitos destes passados de geracdo a geracao, que fazem com que
a puérpera busque alternativas no conhecimento popular para superar algo desconhecido e
desafiador. O uso topico de produtos naturais é indicado principalmente por mulheres da familia
que ja experimentaram problemas relativos a amamentacdo, onde sdo utilizadas algumas
tentativas que podem ou ndo ser bem sucedidas, antes da procura dos servicos de salde.

Sobre a utilizagdo da casca da banana, uma pesquisa realizada por Novak et al. (2003),

que estuda a microbiota da banana prata revela a presenca de microorganismos potencialmente
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patogénicos, podendo estes iniciar um processo infeccioso ja que as bactérias localizadas na
parte externa da casca podem facilmente ser transferidas para as fissuras. Isto é, até que se
comprove que o efeito terapéutico da casca de banana na cicatrizacdo das fissuras supere 0s
riscos de seu uso, seria prudente evitar tal procedimento.

Ja a manteiga de cacau esta associada a vitamina E, e embora neste estudo ndo tenha
sido encontrado registros que comprovem sua eficicia no tratamento de fissuras, suas
possibilidades de uso incluem a prevencéo e tratamento de peles ressecadas, como a area dos
seios durante a amamentacdo, devido suas propriedades hidratantes que ajudam a recuperar o
tecido. Porém cabe ressaltar que a utilizagéo de qualquer produto no mamilo deve ser cautelosa,
devido ao risco de infecgéo.

Apenas uma participante referiu como tatica para reverter os traumas mamilares a
reeducacdo da pega do bebé ao seio, pratica que foi orientada pela nutricionista:

“[..Jtentei fazer com que ele abocanhasse todo o meu seio. Entédo
quando ele... eu segurava ele e quando ele abria bem a boca eu
empurrava no meu seio, até que ele foi se acostumando e ele aprendeu

a mamar e abocanhar todo a aréola...” (E4).

Reforcando o que ja foi discutido neste estudo, a pega correta € o tratamento mais eficaz
tanto para a prevencao de diversas intercorréncias mamarias como fissuras e a baixa producéo
de leite, quanto para o tratamento se estas ja estiverem instaladas. E valioso que essa puérpera
tenha sido informada e orientada quanto a reeducacéo da pega, porém fica claro a necessidade
dessa informacao ser mais amplamente propagada, ja que apenas uma participante recebeu esta
orientacdo que é a mais eficaz para 0 sucesso da amamentacdo, informacdo que nao foi
repassada ou nao foi entendida no pré-natal e que a participante também referiu ndo ter acesso
na maternidade.

Um estudo desenvolvido por Montrone et al. (2006), também demonstra a utiliza¢do da
pega correta para resolugéo de traumas mamilares por poucas mulheres, 10% apenas, apesar de
ter sido reconhecida como causa para a ocorréncia dos mesmos. Essa € a principal conduta a
ser adotada na prevencdo e tratamento das lesdes. No estudo varias mulheres relataram que ao
corrigir a pega do bebé houve diminuicéo da dor e maior conforto durante a amamentagdo com
0 mamilo lesado.

A crianga deve abocanhar ndo s6 mamilo mas principalmente toda ou maior parte da
aréola. A mae pode ser auxiliada a aproveitar o processo de busca e apreensdo, colocando o

mamilo na bochecha do bebé, deixando que ele explore o peito com a lingua e abra bem a boca.
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Para isso, a crianga devera permanecer calma e alerta facilitando a pega da aréola (FEBRASGO,
2006).

Outra estratégia utilizada pelas puérperas tanto para o tratamento de fissuras, como para
compensar a baixa producao de leite relatadas, foi a insercéo de formulas para o recém-nascido
no periodo em que a puérpera apresentou dificuldades para amamentar:

“[...] e enquanto ela ndo pegava o peito né, eu tive que dar o Nan”

(E8).

“[...Jcomprei o leite Nan pra ele tomar. Ai foi que comecou a

cicatrizar” (E14).
“[...] Dei aquele Nestogeno” (E15).

Os beneficios da amamentacdo exclusiva sdo indiscutiveis para a salde da crianca até
0s seis meses de idade, sabe-se que com essa insercao precoce pode desencadear em prejuizos
para o bebé, além de que a insercdo de outros alimentos estd associada ao desmame precoce
principalmente quando vem acompanhado de bicos artificiais.

Ha estudo que comprovam o0s inimeros prejuizos da alimentacdo artificial, como a
exposicdo precoce ao leite de vaca que aumenta em 50% o risco dessa crianga apresentar
Diabetes Mellitus tipo 1. Além disso, o leite de vaca possui o triplo de proteinas presentes no
leite humano, sobrecarregando o rim quando consumido em alta quantidade (BRASIL, 2009).

E ainda, a exposicdo de pequenas doses de leite de vaca nos primeiros dias de vida,
tende aumentar o risco de alergia ao leite de vaca. Deste modo, o uso de formulas lacteas deve
ser evitado nas maternidades (BRASIL, 2009).

Os profissionais de salde possuem papel importante no aconselhamento das familias,
principalmente nos primeiros dias pos-parto que é quando os problemas relacionados a
amamentacdo sdo instalados, reforcando as praticas da amamentacdo, a superioridade do leite
materno e desencorajando a alimentagéo artificial.

Algumas participantes referiram o aumento da ingestdo de determinados alimentos, e
também passaram a consumir cha de ervas medicinais com o intuito de aumentar a producgéo
de leite:

“[...] eu tomei bastante caldo, é... comi frutas, sucos, que era pra poder

produzir o leite no caso, e realmente deu certo”(ES).

“[...] tomei ch, cha de erva doce, cha de hortel& [...] comi canjica e
canja” (E11).
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Podemos perceber nas falas, que ha semelhanca no consumo de liquidos para promover
aumento do volume lacteo. Em geral, essas alteracdes dietéticas ndo sdo baseadas em evidéncias
cientificas e sim em crencas repassadas culturalmente. J& que até entdo ndo ha estudos que
comprovem a existéncia de alimentos com este efeito.

Lactogogos ou galactogogos sdo alimentos ou produtos que muitas mulheres acreditam
que ao ingeri-los no periodo de lactacdo, contribuird para o aumento da producédo e leite
(GAIVA; MEDEIRQOS, 2006). Um estudo realizado por Ichisato e Shimo (2001), com mulheres
que haviam amamentado, verificou-se que todas tinham feito uso de lactogogos frente a
hipogalactia, e acreditavam no seu uso como um dos suportes para o aleitamento materno. Os
principais alimentos utilizados foram leite, sopa de fuba, carne branca, chd mate, canjica,
cerveja preta, caldo de frango e canja. Sendo boa parte deles citados nos relatos acima.

O emprego de plantas medicinais pelas lactantes corresponde a um saber herdado de sua
cultura. Embora algumas espécies utilizadas serem contraindicadas no periodo da lactacdo, o
uso é feito por desconhecimento de seus efeitos indesejaveis nesta fase e do risco potencial de
toxicidade e efeitos adversos aos lactentes (CASALI; PEREIRA, 2019).

Diante dos relatos, observou-se a pratica de aumentar a ingesta de liquidos com o intuito
de aumentar a producdo de leite, sendo por meio de chas ou mesmo pela crenca de que,
determinadas ervas e plantas possuem efeitos sobre 0 aumento na lactacdo. Sendo os beneficios
mais psicoldgicos, aumentando a energia e autoconfianca da mulher (GAIVA; MEDEIROS,
2006).

E sobre 0 aumento da ingesta de liquidos, Brasil (2015) ressalta que as mulheres que
amamentam devem ser encorajadas a ingerir liquidos apenas em quantidades suficientes para
saciar a sua sede. E que os liquidos em excesso devem ser evitados, pois ndo aumentam a
producdo de leite, podendo até mesmo diminui-la.

Portanto, cabe aos profissionais de salde esclarecer duvidas que surgirem no decorrer
do ciclo gravidico puerperal, informacGes sobre alimentacdo também sdo valiosas para o
sucesso da lactagdo, com um consumo adequado de proteinas, alimentos ricos em vitaminas e
ingestdo suficiente de liquidos. Principalmente esclarecer o qudo valioso é o estimulo por
sucgdo para a producdo de leite, tudo isso com o intuito de superar a possivel hipogalactia,

contribuindo para o sucesso da amamentacao e a sensacao de prazer que esta proporciona.
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4.4 OS SENTIMENTOS NA PRATICA DE AMAMENTAR

Amamentar implica uma interacdo complexa entre duas pessoas, a qual envolve muitos
fatores. Interfere no estado nutricional da crianca, em sua defesa contra infecgbes e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional. E envolve tanto fatores relacionados a saude fisica da
mde, quanto fatores de salde psiquica da mesma (BRASIL, 2014).

A experiéncia de amamentar para algumas participantes, configurou-se como uma
vivéncia marcada como algo dificil e doloroso, como podemos observar nos seguintes
depoimentos:

“Ndo foi muito boa no meu caso porque eu ndo tinha... nem o bico nao
era formado, ai ela teve dificuldade com o bico e... foi um pouco
dificil 7. (E5)

“[...]Muito dificil mesmo, [...Juma rotina diferente do que era antes

né... mas vai ficando mais facil” (E10).

“[...]algo bom e mais algo ruim na verdade, porque eu sofri bastante.
Porque eu via outras maes amamentando normalmente os seus filhos e

50 eu que ndo podia”. (E19).

Nos discursos transcritos o sofrimento das mulheres aparece ndo sé pelo fato das
dificuldades fisicas em si, mas percebe-se que aquela dor se misturava com os fatores
relacionados ao periodo puerperal que estavam vivenciando, como também a mudancas de
rotina, e afetavam a salde psiquica de modo que as puérperas associavam as dificuldades com
0 sentimento de incapacidade.

A pratica da amamentacdo coloca a mulher em uma situacdo diferente do que ela esta
habituada envolvendo ddvidas e insegurancas, trazendo incertezas diante da sua capacidade de
amamentar e tornando-a mais vulneravel aos acontecimentos advindos do aleitamento materno
(BUENO; TERRUYA, 2004).

Ao relembrar sua experiéncia em amamentar, outro sentimento frequente foi o de
ambiguidade, onde revelavam-se sentimentos negativos que geralmente aconteciam no inicio e

ao mesmo tempo permeavam 0s sentimentos positivos, como mostram as falas que seguem:

“Primeira vez doeu. Logico, ndo tinha né... Mas depois, agora, td tudo

normal, tranquilo, gracas a Deus” (E2).
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“[...]Logo na primeira semana é dificil, mas depois na segunda tudo

melhora e é otimo” (E12).

“A experiéncia foi boa, apesar de que no inicio foi muito dolorido,

porque sangrava e doia, doia muito” (E17).

As colocagOes sobre a amamentacdo como experiéncia ruim aparecem em sua maioria
em primeiro lugar, associando muitas vezes a dificuldade e dor das primeiras semanas como
algo natural. Somente apds é que os relatos prosseguem mostrando a perspectiva positiva.

Segundo Carrascoza et al. (2011) o reconhecimento de que a amamentacédo faz parte da
maternidade, causa uma reacdo na mulher no propdsito de compreender que seu desejo é
atender as necessidades do filho, priorizando o seu bem-estar.

A superagdo da dor e do sofrimento diante dos beneficios do aleitamento materno,
demonstra a maneira que a mulher resiste as intercorréncias do processo do aleitamento. Se por
um lado os desconfortos em suas diferentes dimensdes podem provocar sofrimento, por outro
a relacdo estabelecida com a crianca e com a amamentacdo é um elemento fundamental na
superacdo do sofrimento (BENEDETT, 2013).

A autora (2013), também apontou em sua pesquisa que o inicio do aleitamento, é um
periodo muito dificil para as mulheres, pois devido aos desconfortos na mama pelo processo de
lactacdo, os traumas mamilares e outras intercorréncias, levam essa puérpera a periodos de
tristeza, sofrimento e demais sentimentos e sensacfes que podem desestimular ou até fazé-las
desistir da amamentagéo.

Portanto, é essencial ter uma rede de apoio forte e muita informacdo para auxiliar a
nutriz que esta vivenciando todo esse periodo de sentimentos negativos que o puerpério pode
trazer, para que ela seja encorajada a buscar ajuda profissional, superar as dificuldades e
continuar amamentando. Pois esse periodo dificil sem apoio e orientagéo profissional, podem
sim influenciar no desmame precoce.

Como podemos ver nas falas de participantes que infelizmente ndo conseguiram levar a

amamentacao adiante:

“Ah a minha experiéncia no comego foi boa, eu tentei manter ele no
peito, mas eu ndo consegui porque a minha producgéo de leite era pouca

pra ele e ele sentia muita fome”(E11).
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“[...]Foi bom, foi dolorido ao mesmo tempo por eu ndo conseguir

amamentar ela” (E15).

Entretanto, percebeu-se que os momentos bons foram superiores aos ruins e que, no
geral, a amamentacéo era percebida como algo que gera um contato e aproximacéo afetiva. Os
depoimentos mostram que a mulheres sabem como é benéfico esse momento e também sentem

0 prazer e o carinho propiciados pelo ato de amamentar:

“Pra mim é o momento mais delicioso com o meu bebé, porque eu acho
que é uma conexdo que ndo tem explicacdo. E... é uma troca muito,

muito especial que eu adoro”(E4).

“Otima. Perfeita. A gente tem esses tipos de probleminha, mas é

gratificante” (E6).

“[...Juma coisa boa, a gente fica mais perto do nosso filho e essas

coisas.” (E7).

“Ah foi otima, mesmo doendo. Maravilhoso” (E9).

Os relatos evidenciam o prazer existente na amamentacdo, que envolve sensacdes de
aconchego e conexao. Sobre esse vinculo apontado nas falas, Vinha (1983) afirma que o ato de
envolver a crianca para ser amamentada faz com que mae e filho se enlacem afetivamente. O
que do ponto de vista psicolégico os alimenta reciprocamente, e isso para mde é muito
gratificante. Reafirmando deste pensamento Machado e Bosi (2008) declara que a
amamentacao é vista pela mulher como uma pratica de aproximacéo e vinculo entre ela e o bebé

e € de fundamental relevancia nos aspectos psicolégicos e emocionais.
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5. CONCLUSAO

No percurso deste estudo um aprendizado importante foi observado, os resultados
apontam que as principais dificuldades encontradas pelas primiparas foram: traumas mamilares
e problemas relacionados com a producéo e ejecdo do leite. Enquanto as estratégias utilizadas
foram: Banho de sol, uso do préprio leite materno, pomadas de lanolina, produtos de origem
natural baseados em crencas populares e influéncias familiares, aumento do consumo de cha de
ervas e outros liquidos e a introducdo do leite artificial. Todos os problemas apresentados pela
nutriz estdo relacionados a técnica da mamada e o posicionamento materno para amamentar,
fatores esses que influenciam significativamente para o aparecimento das intercorréncias

expostas.

A técnica da amamentacdo € importante para a transferéncia efetiva do leite da
mama para a crianca, bem como para prevenir dor e trauma dos mamilos. E além disso, é o
tratamento fundamental para corrigir os problemas instalados, porém ndo utilizado como
intervencdo pela grande maioria das participantes da pesquisa, que optaram por outros
tratamentos populares, acredita-se que pelo desconhecimento de que a técnica correta para

amamentar é essencial para estabelecer a amamentacao de forma eficaz.

As dificuldades apresentadas sdo prevenives, tal como os fatores que contribuem para
surgimento das mesmas. Acredita-se que seja devido a falhas nas rotinas assistenciais dos
servicos de salde locais ou dificuldades da gestante em compreender as orientacdes dos
profissionais de salde durante o pré-natal. Dado isso, é notério a importancia da orientagéo,

principalmente diante da primiparidade.

Tendo em vista que a enfermagem exerce um papel indispensavel no incentivo e no
acompanhamento da amamentacdo, considerando o fato de que esta mais proxima a lactante, se
faz necessario que ela identifique e compreenda as dificuldades encontradas pelas primiparas na
pratica de amamentacdo para que, deste modo, possa atuar como agente facilitador desse
processo. Considerando e fortalecendo a triade mamilar: amamentar sobre livre demanda,
estabelecer boa pega e ordenhar/ massagear as mamas para a retirada do leite, visto que sdo os
fatores mais importante para o sucesso do aleitamento e que certamente evitariam as dificuldades

expostas nesta pesquisa, juntamente com o sofrimento trazidos com ela.

Percebe-se ainda que os familiares podem influenciar positiva ou negativamente na

amamentacdo, dessa forma se faz essencial a inser¢do deles na promocdo do aleitamento,
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convidando para conversar e expor suas crengas em relacdo a amamentacéo, seja em encontros
de acOes educativas ou em consultas de enfermagem. Para que dessa troca resulte em influéncias

positivas para a amamentacao.

Esses relatos mostram a importancia da equipe de salde capacitada nas unidades
basicas e nas maternidades. Sempre atualizadas pra atuar na prevencdo e tratamento das
dificuldades instaladas. E importante garantir o acesso para a consulta de enfermagem nas
unidades de satide sempre que a mulher em processo de amamentacao necessite e, especialmente,
quando ela se encontra diante de duvidas e/ou dificuldades na pratica de amamentar. Bem como
é essencial que a mulher saia da maternidade com amamentacdo acompanhada pela enfermeira e

devidamente orientada quanto & técnica correta.

Que este estudo sirva de subsidio para um atendimento mais qualificado ndo s6 da
equipe de enfermagem, como de toda a equipe multiprofissional que prestard o cuidado a essa
nutriz. Ressalta-se ainda a importancia de capacitar essa equipe e de investigar essas dificuldades
nas consultas de puerpério e nas visitas domiciliares, para que sejam tratadas o quanto antes,
evitando assim o desmame, a introducdo alimentar precoce e todos 0s prejuizos que podem

ocasionar a crian¢a, bem como o sofrimento dessa nutriz que vivencia essas dificuldades.

O auxilio a puérpera primipara no processo de amamentacdo, pode evitar as
intercorréncias mamarias, bem como podera auxiliar a resolvé-las quando estas ja estiverem
instaladas. E indispensavel que o enfermeiro seja um agente de mudancas, que saiba ofertar
suporte ndo s6 aos problemas relacionados as mamas, como também oferecer suporte e apoio
emocional, para auxiliar no medo e na ansiedade que podem estar presentes e prejudicando nesse

periodo.
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APENDICES

APENDICE A-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
nO
Gilcynara Maria Moura Rodrigues, a frequentar a graduacgdo na Universidade Federal
do Pard, encontra-se a realizar uma pesquisa sobre as dificuldades encontradas por primiparas
frente ao processo de amamentacdo e solicita a sua colaboracdo ao responder aos
questionamentos. Toda a informacéo sera anénima e confidencial. Antecipadamente grata pela
sua valiosa colaboragéo.

I — Dados s6cio-demograficos

1. ldade:

2. Escolaridade: ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( )Ensino Superior

3.  Local de Residéncia (bairro/municipio):

4.  Profissdo/ocupacéo:

5. Estado Civil: ()Solteira ( )Casada ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada (

)Vilva
6. Qual aidade do seu bebé?
7. Por quanto tempo ele mamou?

I1- Informacdes Sobre Aleitamento Materno
1.  Quais dificuldades vocé teve durante a amamentacao?
2. O que vocé fez pra tentar melhorar e resolver esses problemas?

3. Me fale sobre sua experiéncia durante a amamentacao.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar de livre e espontanea vontade da pesquisa
intitulada: “Desafios apresentados por primiparas frente ao processo de amamentagdo” que esta
sendo desenvolvida por Gilcynara Maria Moura Rodrigues, do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Par4, sob orientacdo da professora Eliséngela da Silva
Ferreira. Caso concorde, ao final devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem como objetivo descrever os desafios apresentados por
primiparas (mulheresque pariram pela primeira vez) durante processo de amamentacao, entre
mulheres atendidas na Unidade Bésica de Saude da Sacramenta. Justifica-se pelo fato de que na
observacao cotidiana, encontramos muitas primiparas que precisam de apoio, incentivo e até
mesmo orientacao para iniciar a amamentagédo ou para dar seguimento sem dificuldades. Espera-
se como beneficio a possibilidade de discutir as praticas assistenciais de acordo com as
dificuldades que serdo identificadas ao final dessa pesquisa. Sua participacdo sera respondendo
a algumas questdes para sua caracterizacdo, como: idade, escolaridade, profissdo e estado civil e
sobre sua experiéncia durante a amamentagao.

Informamos que essa pesquisa trard como risco o constrangimento, a quebra de sigilo
e anonimato e pode relembrar experiéncias negativas. No entanto, para minimizar esses danos,
todas as informacGes serdo confidenciais e os dados obtidos terdo finalidade académica e de
publicacdo, os materiais utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por 5 anos
de forma sigilosa, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, portanto a qualquer momento vocé
podera desautorizar os pesquisadores a fazer uso das suas informacdes obtidas, também tera total
liberdade para se recusar a responder qualquer pergunta que ndo saiba ou que lhe deixe
desconfortavel, assim como podera interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo a continuidade do seu acompanhamento nesta unidade de salde. Ndo ha despesas
pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, como também ndo havera nenhum pagamento
por sua participacdo. A pesquisadora esta a sua disposicdo para qualquer davida referente aos
aspectos éticos da pesquisa ou outro esclarecimento que considere necessario, podendo entrar em
contato com a Prof.2 MSc Elisangela Ferreira da Silva e Gilcynara Maria Moura Rodrigues pelos
nimeros (91) 98395 4408 e 98348 2795, respectivamente. E com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do ICS/UFPA — Campus da saude, faculdade de enfermagem, s/n FONE: (91) 32017735

Apds a conclusédo da coleta de dados, os resultados serdo analisados e sera elaborado
um trabalho pelos autores da pesquisa, o qual sera divulgado e apresentado em eventos da area
da saude e publicados em revistas cientificas, mas sempre mantendo o sigilo absoluto da
identidade dos participantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu,

RG , Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e considero ter sido suficientemente informado a respeito dos objetivos, da importancia
do estudo proposto, de qual serd a minha participacdo, dos riscos e desconfortos e da
confidencialidade. Ficando claro também que minha participacdo é isenta de despesas e nédo
receberei nenhum tipo de pagamento. Autorizo a divulgacdo de dados em eventos e publicagdes.
Concordo em participar voluntariamente, podendo retirar minha permisséo a qualquer momento,
sem prejuizos ou perda de qualquer beneficio no meu atendimento nesta unidade.
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Confirmo ainda, o recebimento de uma via deste TCLE, assinada em todas as
paginas por mim ou meu representante legal e pelo pesquisador.

Belém, [ !

Assinatura da participante da pesquisa

Gilcynara Maria Moura
Rodrigues

Elisangela da Silva Ferreira

(Pesquisadora Responsavel)
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TALE

PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidada a participar de livre e espontanea vontade da pesquisa
intitulada: “Desafios apresentados por primiparas frente ao processo de amamentacao” que esta
sendo desenvolvida por Gilcynara Maria Moura Rodrigues, do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Para, sob orientacdo da professora Elisangela da Silva
Ferreira. Caso concorde, ao final deverd assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem como objetivo descrever os desafios apresentados por
primiparas (mulheres que pariram pela primeira vez) durante processo de amamentacéo, entre
mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude da Sacramenta. Justifica-se pelo fato de que na
observacdo cotidiana, encontramos muitas primiparas que precisam de apoio, incentivo e até
mesmo orientacao para iniciar aamamentacdo ou para dar seguimento sem dificuldades. Espera-
se como beneficio a possibilidade de discutir as préaticas assistenciais de acordo com as
dificuldades que serdo identificadas ao final dessa pesquisa. Sua participacao sera respondendo
a algumas questdes para sua caracterizacdo, como: idade, escolaridade, profissdo e estado civil e
sobre sua experiéncia durante a amamentacao.

Informamos que essa pesquisa trara como risco o constrangimento, a quebra de sigilo
e anonimato e pode relembrar experiéncias negativas. No entanto, para minimizar esses danos,
todas as informacOes serdo confidenciais e 0s dados obtidos terdo finalidade académica e de
publicacdo, os materiais utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por 5 anos
de forma sigilosa, e apds esse tempo serdo destruidos.

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria, portanto a qualquer momento vocé
podera desautorizar os pesquisadores a fazer uso das suas informacdes obtidas, também tera total
liberdade para se recusar a responder qualquer pergunta que ndo saiba ou que lhe deixe
desconfortavel, assim como poderd interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo a continuidade do seu acompanhamento nesta unidade de sadde. Ndo ha despesas
pessoais para vocé em qualquer fase do estudo, como também ndo havera nenhum pagamento
por sua participacdo. A pesquisadora esta a sua disposicdo para qualquer davida referente aos
aspectos éticos da pesquisa ou outro esclarecimento que considere necessario, podendo entrar em
contato com a Prof.2 MSc Elisangela Ferreira da Silva e Gilcynara Maria Moura Rodrigues pelos
nimeros (91) 98395 4408 e 98348 2795, respectivamente. E com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do ICS/UFPA — Campus da saude, faculdade de enfermagem, s/n FONE: (91) 32017735

Apos a conclusdo da coleta de dados, 0s resultados serdo analisados e sera elaborado
um trabalho pelos autores da pesquisa, o qual sera divulgado e apresentado em eventos da area
da saude e publicados em revistas cientificas, mas sempre mantendo o sigilo absoluto da
identidade dos participantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu,
RG , responsavel por autorizo
sua participagdo na pesquisa e considero ter sido suficientemente informado de qual serd a
contribuicdo, dos objetivos, da importancia do estudo proposto, dos riscos e desconfortos e da
confidencialidade. Ficando claro também que participacéo é voluntaria, isenta de despesas e ndo
receberemos nenhum tipo de pagamento. Autorizo a divulgacdo de dados em eventos e
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publicacdes. Podendo retirar minha permisséo a qualquer momento, sem prejuizos ou perda de
qualquer beneficio no atendimento nesta unidade.

Confirmo ainda, o recebimento de uma via deste deste TCLE, assinada em todas
as paginas por mim que sou a representante legal e pelo pesquisador.

Belém, [ !

Assinatura da participante da
pesquisa

Gilcynara Maria Moura
Rodrigues

Elisangela da Silva Ferreira

(Pesquisadora Responsavel)



ANEXO A - FOLHA DE ROSTO

s 29!0609««10 MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
DESAFIOS APRESENTADOS POR PRIMIPARAS FRENTE AO PROCESSO DE AMAMENTACAO

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ELISANGELA DA SILVA FERREIRA

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.9):

459.600.622-91 DOS CARIPUNAS 1220 JURUNAS APT 408 BELEM PARA 66033230

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO 91988131990 licalipe8@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugcdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: / /
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Universidade Federal do Para Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade

Federal do Pard - ICS/ UFPA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condi¢oes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: CPF:

Cargo/Fungéo:

Data: / /

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS APRESENTADOS POR PRIMIPARAS FRENTE AO PROCESSO DE
AMAMENTAGCAO

Pesquisador: ELISANGELA DA SILVA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09548519.9.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.355.077

Apresentacao do Projeto:

Embora atualmente as vantagens da amamentacéo e os beneficios do leite materno sejam apresentadas
cada vez mais de forma clara pela comunidade cientifica, os problemas que a mae enfrenta durante a
amamentagao podem levar ao desmame precoce. Estudos mostram que 31% a 45% das méaes, apresentam
certa dificuldade na amamentagao, sendo as principais: a auséncia de leite, "a crianga nao pegou", mastite,
problemas anatémicos das mamas, traumas mamilares entre outros. Estes problemas, somados a questoes
emocionais vivenciadas no periodo de puerpério, podem influenciar no sucesso da amamentagao. Este
estudo objetiva descrever as principais dificuldades encontradas por primiparas diante do processo de
amamentagdo. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e de abordagem quantitativa, a ser realizado
na Unidade Bésica de Saude da Sacramenta (UBS), com a participagdo de puérperas, primiparas,
independente se amamentam de forma exclusiva ou ndo, e que aceitem participar da pesquisa. Apds
verificagdo dos critérios de inclusdo, e aceite através da assinatura do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE), sera aplicado um instrumento em forma de questionario, contendo perguntas objetivas
relacionados ao perfil socio-demografico, dados referentes a gestacao e parto e aspectos relacionados a
amamentagdo. Os resultados deste estudo, apontardo as principais dificuldades no processo de
amamentacao, e que somado a outros trabalhos podera incentivar os profissionais de saude a aperfeicoar
cada vez mais 0 manejo da amamentacéo e a educagao em salde para estas mulheres, bem como, criando
assim, outras estratégias para minimizar intercorréncias.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: « Descrever os desafios apresentados por primiparas diante do processo de
amamentacéao.

Objetivo Secundario: * Descrever o perfil sécio demografico das participantes;s Identificar as principais
dificuldades encontradas pelas primiparas durante a amamentagao;s Apontar estratégias utilizadas pelas
maes para dar seguimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresentara como riscos o constrangimento, a quebra do sigilo e anonimato e remeter a
experiéncias negativas. Para minimizar os danos, ndo sera exposto o nome do participante em nenhum
momento no estudo, bem como, a participante tera total liberdade e optar por ndo responder alguma
pergunta que lhe deixe desconfortavel, bem como, se recusar a participar e interromper a entrevista a
qualquer momento.

Beneficios: Como beneficio, os resultados da pesquisa apontarédo as principais dificuldades que interferem
na amamentacao, e somado a outros trabalhos podera incentivar os profissionais de salde a aperfeicoar
cada vez mais o0 manejo da amamentacéo e a educagao em salde para estas mulheres, bem como, criando
assim, outras estratégias para minimizar intercorréncias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1284501.pdf 15:37:43
Outros isencaosesma.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito

15:36:10 | SILVA FERREIRA
Outros isencaoonusufpa.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:35:45 |SILVA FERREIRA
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R

Outros cartacep.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:35:09 |SILVA FERREIRA

Outros cartaaceite.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:34:40 |SILVA FERREIRA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito

Assentimento / 15:34:05 |SILVA FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito

Brochura 15:33:53 [SILVA FERREIRA

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.docx 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:33:30 | SILVA FERREIRA

Declaracao de termocompromisso.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito

Pesquisadores 15:33:12 |SILVA FERREIRA

Declaragéo de SESMA pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito

Instituicdo e 15:32:54 |SILVA FERREIRA

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA.docx 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:32:32 | SILVA FERREIRA

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 11/03/2019 |ELISANGELA DA Aceito
15:25:48 |SILVA FERREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

BELEM, 29 de Maio de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110

Nao

Endereco:

Bairro: Guama

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028

E-mail:

cepccs@ufpa.br
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