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“E no leite materno que encontramos os nutrientes in-
dispensaveis avida: calor, amor, carinho e saude.”

Autor Desconhecido.



RESUMO

Amamentar € um processo de amor, que envolve total interacdo entre méae e filho,
trazendo inimeros benéficos para ambos. A Organizacdo Mundial da Saude refere
que este contato intimo deva ser iniciado, no maximo, dentro da primeira meia hora
apos o0 nascimento e continuado por pelo menos trinta minutos; denominando-o de
hora de ouro. Todavia, a assisténcia vinda dos profissionais que rodeiam este binémio,
Sao cruciais para o sucesso desta acao, pois é através deles, que chegara boa parte
das informacgdes e orientacdes, resultando positivamente no sucesso deste processo
e na continuidade do aleitamento materno exclusivo, o que é de suma importancia se
tornar o alimento que melhor nutri a crianca e que traz consigo todos os nutrientes que
ela necessita. O estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo das puérperas
frente ao aleitamento materno e seus beneficios. Sucedeu-se em um hospital de
grande porte de um municipio do Extremo Sul de Santa Catarina. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, sendo a analise de contetdo o
procedimento analitico adotado. Os resultados apontaram que todas as puérperas ti-
veram o0 primeiro contato com seus filhos ainda na sala de parto, porém, a maioria
teve 0 momento interrompido por procedimentos hospitalares. As mulheres sabem
dos beneficios que a amamentacao tras para seus bebes, tornando um ponto positivo
para essa questdo, pois conhecendo esses beneficios um ponto positivo para a pro-
gressdo do mesmo, todavia é visivel um déficit na assisténcia prestada. Percebemos
gue pouco é orientado as maes que amamentam e permanecem em alojamento con-
junto, justificado pelos inUmeros afazeres no setor, esquecimento vindo da parte dos
funcionérios e também pelas maes que ja possuem mais de um filho. A educacédo em
saude dentro do setor, um pré natal qualificado e orientacdes com maior assisténcia
de enfermagem se tornam indispensaveis neste momento, sabendo da importancia
gue o aleitamento materno possui para ambos.

Palavras Chaves: Aleitamento Materno. Nutricdo. Recém-Nascido. Puerpério. Enfer-
magem.
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1 INTRODUCAO

Amamentar € um processo de amor, que envolve total interacao entre mae
e filho, trazendo inUmeros benéficos para ambos, sendo esta, a melhor forma de nutri-
lo, pois proporciona nutrientes fundamentais, protege o recém-nascido de doengas
fatais e estimula o crescimento e o desenvolvimento (BRASIL, 2009). A Organizagao
Mundial da Saude refere que o contato intimo entre mae e filho deva ser iniciado no
maximo, dentro da primeira meia hora apos 0 nascimento e continuado por pelo me-
nos 30 minutos (ROSA et al., 2010). Denominando-o este momento de hora de ouro.
Nesse contexto, a promoc¢ao do aleitamento materno € uma das estratégias de maior
custo-eficiéncia para melhorar a saude infantil, como rotina hospitalar (BOCCOLINI et
al., 2013).

Segundo Matos et al (2010), este contato pele a pele mae-filho junto a ama-
mentacao, consegue acalmar a mulher e seu recém-nascido, auxiliando na estabiliza-
cdo sanguinea e no equilibrio da frequéncia cardiaca, bem como na respiracdo da
crianca, levando a uma reducao do choro e estresse, assim o0 bebe se mantem aque-
cido pela transmisséo de calor com sua mae e consequentemente reduz a perda de
energia. Beneficios estes, que nenhum berco aquecido consegue imitar. Mesmo que
nasca de uma cesariana, o concepto pode ir para o colo da genitora, para ser privile-
giado de todos estes beneficios, suavizando sua entrada neste mundo téo diferente
do utero (AMARAL et al., 2015).

Em casos em que o contato precoce nao pode ser realizado imediatamente
apoOs o processo de parir, deve-se retomar o elo assim que méae-filho estiverem em
condic0es fisicas e emocionais adequadas, devendo ser prolongado o contato até que
seja suficiente para ambas as partes (MATOS et al., 2010). Em muito dos casos que
advém a separacdo nesta fase crucial de pés parto, 0 motivo ndo é justificado por
razoes de risco a saude da dupla, mas sim pela tomada de procedimentos médicos e
cuidados imediatos a crianga, onde encontramos: secar, aspirar, avaliar, realizar o
exame fisico seguido do banho, verificar os dados antropométricos e administrar me-
dicamentos, bem como a taxa elevada de partos cirlrgicos (CRUZ; SUMAM; SPIN-
DOLA, 2007).

No Brasil, segundo dados recentes publicados pelo Ministério da Saude, o
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percentual de partos cesareos torna-se visivelmente crescente nas ultimas trés déca-
das. Devendo ressaltar que, quando efetuada sob indicacbes médicas especificas, a
operacado € uma cirurgia essencial para a salde materna e infantil. Entretanto, pode
levar ao aumento do risco de complicacdes graves quando realizada sem a correta
indicacdo (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017), sendo essencial a equipe in-
formar a familia sobre os riscos beneficios de cada procedimento que a parturiente se
submetera. Dentro destas incidéncias, podemos observar 0s baixos niveis na prética
da amamentacdo na hora dourada, podendo ser associada ao nimero elevado de
cirurgias cesarianas, onde acaba ocorrendo uma diminuicdo no estado de alerta da
crianca apos o nascimento e uma grande disseminacdo de analgesias de parto, que
resultam em sonoléncia materna; também dificultando a realiza¢do do contato precoce
pele a pele mée-filho (MATOS et al., 2010; FUCKS et al., 2014; HERGESSEL; LOH-
MANN, 2017).

Com base nos beneficios da amamentacéao, a Organiza¢cdo Mundial da Sa-
ude e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, elaborou uma nova orientacdo com
0s dez passos para aumentar 0 apoio ao aleitamento materno nas unidades de saude
gue prestam servicos de maternidade e para recém-nascidos e assim também estra-
tégias que favorecem a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida; e do aleitamento materno complementar até os 2 anos de idade ou mais, sendo

eles:

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleita-
mento materno;

Passo 4 - Ajudar as méaes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento; conforme nova interpretacdo: colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes, imediatamente apos o parto, por pelo menos uma hora
e orientar a méae a identificar se o bebé mostra sinais de que esta querendo ser

amamentado, oferecendo ajuda se necessario;
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Passo 5 - Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que mées e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Passo 9 - N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;
Passo 10 - Promover a formacao de grupos de apoio a amamentacdo e encami-
nhar as maes a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova interpreta-
¢cdo: encaminhar as maes a grupos ou outros servi¢cos de apoio a amamentacao,

apos a alta, e estimular a formacao e a colaboragdo com esses grupos ou Servicgos.

O leite materno € de origem fisiologica, e preparado com todos os nutrien-
tes necessarios para a crianga, com a temperatura adequada e da forma que ela ne-
cessita. Foi entdo criada a Iniciativa Hospital Amiga da Crianga, cujo objetivo é pro-
mover, proteger e apoiar o aleitamento materno por meio da mobilizacdo de toda a
equipe hospitalar que trabalha com méaes e lactentes (MAROJA; SILVA; CARVALHO,
2014), de forma a propiciar uma melhor interagéo entre o bindmio mae-filho e promo-
ver mudancas culturais sobre o uso de chupetas, mamadeiras e leites industrializados
favorecendo este periodo de amamentacao exclusiva e complementar (FIGUEREDO;
MATTAR; ABRAO., 2012).

Todavia, essa assisténcia vinda dos profissionais que rodeiam este bino-
mio, SA0 cruciais para o sucesso destas acdes, pois € através deles, que chegara todo
0 a cargo de informacdes, resultando positivamente no sucesso de uma boa experi-
éncia de parto, amamentacao e os inumeros benéficos contidos nisso. Deste modo,
cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo do aleitamento
materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreenséao, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia.

Tornando necessario a busca de novas formas de interagir com o paciente,
para informa-lo sobre a importancia de adotar uma pratica saudavel de aleitamento
materno. O profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz,

solidaria, integral e contextualizada, que respeite 0 saber e a historia de vida de cada
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mulher e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas. (BRASIL, 2009).

Desta forma, € crucial a preparacéo do profissional para essa transmissao
de conhecimentos, junto ao saber tedrico e um senso de humanizacgéo e persisténcia.
Para tanto, pretende-se com este estudo, identificar qual é a percepcao das puérperas

sobre os beneficios do aleitamento materno.

1.1 JUSTIFICATIVA

As mulheres costumam apresentar uma incrivel sensacéo de felicidade no
primeiro encontro com o seu filho, geralmente os pais ou algum familiar compartilha
deste momento tdo importante e que deixara marcas eternas na vida do adulto, ja para
a crianga, o modo de nascer e as condutas tomadas dali em diante, refletiram muito
nos seus aspectos de saude (D’ARTIBALE; BERCINI, 2014).

Por meio das praticas, percebe-se o déficit e a caréncia de informacdes
vinda dos profissionais de enfermagem que assistem as puérpera, o recém-nascido e
os familiares. O atual tema, é considerado de suma significancia por se tratar de uma
acao que identificara qual a percepcao das puérperas sobre os beneficios da ama-
mentacao, conseguindo auxilia-las de maneira mais correta, pois é deste modo que
vamos compreender como é entendido o momento de amamentar para as mulheres.

E no pds parto que a crianga tem o primeiro contato extra uterino com a
sua matriarca, fazendo-se possivel, ouvir os batimentos cardiacos; a voz da sua mée
e sentir o cheiro da mesma, o que antes ja eram sons familiares, neste encontro, fa-
vorece a criacdo de vinculos, tornando o momento mais humanizado e exclusiva-
mente do binbmio, além de elevar, tanto na mae quanto no bebé, os niveis de ocito-
cina, e aumentar a producéo de leite materno (HERGESSEL; LOHMANN, 2017).

Diante da importancia da amamentacéo, faz-se necessaria a presenca de
um profissional da enfermagem neste momento, independente da via de parto, para
auxiliar e orientar a puérpera e seus familiares, quanto a este contato inicial e a adesao
da amamentacao, sua devida significancia e a valorizacdo dela. Essas acdes favore-
cem a promocao e a protecao ao aleitamento materno e valorizam a equipe multipro-
fissional ou o trabalho em equipe, permitindo a realizacdo de uma assisténcia de qua-
lidade ao binbmio mé&e-recém-nascido na primeira hora do nascimento (ANTUNES et
al., 2008).
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Perante isso, o problema de pesquisa foi: Qual a percepc¢ao das puérperas

frente os beneficios do aleitamento materno na Unidade de Internacdo em alojamento

conjunto de um Hospital de alta Complexidade do Extremo Sul de Santa Catarina?

Elencou-se como pressupostos do estudo:
A maioria entende a importancia destes beneficios, porem possuem dificulda-
des para esta préatica em virtude da falta de pega; dor e cansaco apds o parto;
mitos e cultura envolvendo o puerpério imediato, bem como os sentimentos que
afloram esta fase;
O parto cesariano interfere negativamente no inicio da amamentacao, em vir-
tude da sedacao, dor e dificuldades inerentes a anestesia e descida do leite;
Na percepcao das puérperas existe déficit de orientacdo sobre a importancia
do aleitamento materno.
A assisténcia no pré-natal adequada, parto normal séo fatores associados com
maior possibilidade de aleitamento materno.

Tem-se como objetivo geral: Conhecer a percepcdo das puérperas frente

aos beneficios do aleitamento materno em um Hospital de Alta Complexidade do Sul

de Santa Catarina.

Elencou-se a partir do objetivo geral, os objetivos especificos:
Identificar o perfil das puérperas pesquisadas;
Identificar o conhecimento das puérperas sobre a importancia do aleitamento
materno;
Verificar se ocorreu o contato pele a pele;
Identificar as vantagens e desvantagens do aleitamento materno pelas puérpe-

ras.

Na revisao de literatura realizou-se um levantamento bibliografico sobre:

Periodo puerperal, recém-nascido, amamentagéo, hora dourada, e os cuidados de

enfermagem.

Nos procedimentos metodolégicos abordaram-se 0s aspectos éticos, tipo

descritiva, exploratéria, de campo, com puérperas internadas em alojamento conjunto

de um hospital de grande porte do extremo sul catarinense com o levantamento de

dados e procedimento para analise e interpretacdo dos dados.

Nos resultados apresentaram-se a analise da entrevista semiestruturada



com o levantamento do perfil das puérperas e as categorias advindas da pesquisa.

E no altimo capitulo, as consideracgdes finais.

16
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERIODO PUERPERAL

Puerpério € o periodo pés-parto em que ocorrem as modificagdes locais e
sistémicas, provocadas pela gravidez, onde o fisico comeca a fazer a expulsdo da
placenta, na medida em que se relaciona com o processo de amamentacédo, o orga-
nismo comeca a retornar ao estado pré-gravidico. Este processo dura em média de
seis a oito semanas, didaticamente, pode ser dividido em trés periodos, sendo: ime-
diato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). No puerpério
ocorrem modificacdes internas e externas, configurando-se como um periodo carre-
gado de transformacfes psiquicas, onde a mulher continua a precisar de cuidado e
protecdo (ANDRADE et al., 2015; STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Este momento € de restauracdo, em que aflora na mulher uma diversidade
de sentimentos e alteracdes fisicas, hormonais, psicologicas e sociais (ROQUE; CAR-
RARO, 2015; ANDRADE et al., 2015). Ainda que a mesma ja tenha passado anterior-
mente pelo processo puerperal, cada experiéncia € Unica, entdo ocorre a necessidade
de adaptacdes, consistindo numa intensa aderéncia parental aos novos papeéis (CAR-
NEIRO et al., 2014). Juntas, essas caracteristicas contribuem para aumentar a in-
seguranca da mae em relacdo aos cuidados necessarios para garantir a saude do
seu recém-nascido (MELO et al., 2016).

Nesta fase, a puérpera apresenta necessidades particulares, requerendo
uma assisténcia qualificada e humanizada repleta de orientacdes, respeito quanto as
suas crencas, costumes, mitos e suporte de apoio por parte da equipe de saude, que
atente para as demandas do bindmio méae-filho, valorizando a escuta ativa e conside-
rando as especificidades de cada caso durante os dias que se mantiver sob os olhos
da equipe (RODRIGUES et al., 2014).

[...] No periodo puerperal a mulher vivencia mudancas na sua rotina
para a chegada do novo integrante da familia. A interacdo mée e bebé
sdo muito importantes para que as satisfac6es das necessidades indi-
viduais da crianca sejam realizada. Além disso, as puérperas tendem
a focar a atencdo no recém-nascido, o que favorece o aparecimento
de situacBes desestruturastes no seu novo cotidiano como sinais de
sofrimento psiquico (SANTOS; CAVEIAO. 2014, p.14).
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Neste periodo também é possivel encontrar intercorréncias clinicas que po-
dem acometer as mulheres no pos-parto. A hemorragia € uma delas, causada por uma
perda sanguinea, sendo conceituada como imediata logo nas primeiras 24 horas ap6s
o parto e tardia apds este periodo. E importante a identificac&o e o diagnéstico precoce
junto com o tratamento imediato para assim evitar complicacdes, agravamento e até
a morte materna (SILVA; SOUZA, 2017).

Outro agravo que pode afetar a mulher € a endometrite, a forma clinica
mais frequente de infeccao puerperal. Caracteriza-se por temperatura corporea acima
de 38°C, I6quio purulento e fétido, Utero amolecido e doloroso e colo pérvio; resultado
de infeccéo poli microbiana (GONCALVES et al., 2012).

A mastite lactacional € um processo inflamatério que acomete as mamas
e, quando nao tratada, pode evoluir para abscesso, ocorrendo manifestacdes sistémi-
cas importantes, como febre alta, calafrios e mal-estar (VIDUEDO et al., 2015). Tor-
nando-se uma importante causa de desmame, evidenciado pelo processo doloroso,
interferindo na qualidade de vida da mulher e, consequentemente, na relacdo mae-
filho. No exame fisico, a parte afetada da mama apresenta-se vermelha, quente, ede-
maciada e dolorida. Esta intercorréncia, pode ser evitada através de medidas que im-
pecam a instalacao do fluxo mamario, tais como: a boa pega, o aleitamento sob livre
demanda, o esvaziamento completo da mama durante a amamentacéo, a ordenha do
peito nos casos de producéo de leite maior que a demanda do lactente e, também, o
estimulo ao aleitamento materno e ao autocuidado (VIEIRA et al., 2006). E importante
salientar que as ac¢les preventivas da mastite estao incorporadas as rotinas da Inici-
ativa Hospital Amigo da Crianga, que tem como propdsito realizar um trabalho de pro-
mocdao, incentivo e apoio ao aleitamento materno, atraveés de modificagfes de rotinas
hospitalares no pré-natal, sala de parto, alojamento conjunto, bercéario e formacéao de
grupos de apoio a amamentacdo apoés a alta hospitalar (SAO PAULO, 2012).

Ainda, segundo Souza et al (2017), a mulher vivencia diversos sentimentos
durante o processo gestacional, a partir do parto, é possivel identificar uma sensacao
de vazio, de soliddo, em que as aten¢des néo estardo voltadas para ela e sim para o
recém-nascido (TOLENTINO et al., 2016). As condi¢es de vida da mulher durante a
gestacdo e pos-parto exercem um papel fundamental no desenvolvimento de um
transtorno depressivo. No entanto, a etiologia da depresséo néo se determina apenas

por fatores isolados, mas, por uma combinacao deles, sendo psicologicos, sociais,
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obstétricos e bioldgicos (SOUZA et al., 2017). Os sintomas para este quadro, geral-
mente sdo caracterizados por: tristeza, irritabilidade, ansiedade, diminuicdo da con-
centragéo, insdnia e choro facil (BRASIL, 2012). A depresséo traz grandes prejuizos
ao recém-nascido, a mae, a familia e ao vinculo entre eles. Instalando-se geralmente
em primiparas que internalizam o sentimento de incapacidade de cuidar do filho, es-
pecialmente aguelas que estdo inseridas em um nucleo familiar instavel ou que tive-
ram uma gravidez complicada (FELIX et al., 2013).

O periodo é oportuno para a assisténcia a mae, filho e familia e, que qual-
quer fragilidade que afete, representa uma ameaca a saude infantil, uma vez que é
fundamental o papel das maes em relacdo aos cuidados com as criangas e que o
desenvolvimento dessas €, diretamente, influenciado pelas condi¢cdes das familias
nas quais vivem (ANDRADE et al., 2015).

2.2 RECEM NASCIDO

Denominacéo, para toda crianca em até 28 dias de vida. Ao nascer, o
recém-nascido (RN) da os primeiros passos para uma vida independente e precisa se
adaptar, definitivamente, ao meio extrauterino. Esse processo transicional
normalmente é fisiologico; entretanto, ao nascer pela sua fragilidade, € fundamental
recepciona-lo dignamente, reconhecé-lo como um ser dependente, que necessita de
protecdo, cuidados, seguranca para promover a sua saude (MULLER; ZAMPIERI,
2014). O recém-nascido que nasce em boas condi¢cBes de vitalidade e a termo, ou
seja, com idade gestacional acima de 37 semanas, rosado e ativo, sem sinais de
sofrimento respiratério ou alteracfes clinicas importantes, deve ser estimulado, nos
primeiros minutos de vida a interagir com a mae. Este contato fisico muito precoce
tem importancia prioritaria na visdo humanizada, a fim de se evitar separacdes
desnecessarias entre o binbmio e promover o aleitamento materno na primeira hora
de vida. As primeiras relacdes materno-infantis, vao se constituir desde o seu
nascimento até os primeiros anos de vida, reconhecendo a voz da méae e o calor do
Seu corpo, assim como ja vivenciava tudo o que se passava na interioridade do corpo
materno. A mae, por sua vez, desenvolvera uma relagédo simbittica com seu bebé e
estabelecera, com ele, uma comunicacdo pautada em experiéncias nao verbais,
oferecendo-se como o primeiro ambiente do qual o bebé precisa para se desenvolver

emocionalmente. E essa relagéio que constituira o psiquismo do bebé ( SILVA, 2016).
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Sob o ponto de vista da crianca recém-nascida, sabe-se que ela necessita
de contato afetivo continuo, advindo de uma figura constante comumente a sua mae
com a qual estabelecera relagbes de apego que venham a assegurar e favorecer seu
desenvolvimento biopsicoafetivo (ROSA et al., 2010).

Devendo ser estimulada toda aquela assisténcia que privilegiavam as
formas de cuidar seguras, integrais e qualificadas, centradas e direcionadas ao recém
nascido e as suas necessidades, e aos seus pais, e fundamentadas em
conhecimentos cientificos, com vistas a adaptacdo desse novo ser ao mundo, a
prevencao e promocao de sua saude e ao seu pleno desenvolvimento fisico, psiquico
e social. Essas acbes visam recepcionar o recém-nascido de forma digna,
reconhecendo-o como ser com potencialidades, evitando a realizacdo de intervencdes

desnecessarias (MULLER; ZAMPIERI, 2014).

2.2 AMAMENTACAO

A amamentacdo constitui uma pratica muito importante para estabelecer
uma boa condicdo de saude para a crianca. A Organizacdo Mundial de Saude
preconiza que todas as criancas devem receber somente leite materno até o sexto
més de vida, (MOURA; FLORENTINO; BEZERRA, 2015).

O inicio imediato da amamentacdo assegura que o recém-nascido receba
o colostro, geralmente conhecido como a “primeira vacina” devido a seu rico contetdo
de importantes fatores imunoldgicos, agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e
vitamina A, todos importantes para a prote¢cdo imediata e no longo prazo contra
infecgbes. O leite humano, como alimento exclusivo e estéril para o recém-nascido.
Dar outros liquidos ou solidos ndo somente constitui uma rota potencial de ingresso
de patdgenos, como também causa dano intestinal, o qual facilita o ingresso destes
no organismo do lactente (BRASIL, 2011).

A medida é considerada de baixo custo e de boa efetividade além de se
associar a uma duracdo prolongada do aleitamento materno. Varios sao os fatores
capazes de influenciar nos indices de adogéo dessa pratica. Entre eles estdo: etnia,
escolaridade, idade materna, realizacdo de pré-natal, via de parto, peso ao nascer,
prematuridade e rotinas de trabalho das equipes de salude que prestam assisténcia

periparto as méaes e aos recém-nascidos (ROCHA et al., 2017).
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A préatica da amamentacao logo apds o parto também ajuda a estabelecer
padrées de amamentacdo de maior duracao e esta associada ao aleitamento materno
exclusivo por mais tempo (BOCCOLINI,2011). A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda que o aleitamento materno seja oferecido até o sexto més e a partir dessa
idade, sejam oferecidos outros liquidos e alimentos adequados a crianga, sob livre
demanda até dois anos ou mais (CAMPOS et al., 2015) essa pratica traz beneficios
evidentes para a saude e a nutricdo da crianca, por oferecer prevencdo continua
contra doengas e beneficios para a mée no longo prazo, incluindo diminui¢do do risco
de desenvolver diabetes tipo 2, cancer de ovario e de mama. A pratica do aleitamento
materno esta associado a diminuicdo do risco hospitalizacdo por infeccéo respiratoria
baixa grave, dermatite, obesidade, diabetes tipos 1 e 2, leucemia infantil, sindrome de
morte infantil (BRASIL, 2011).

2.4HORA DOURADA

O inicio da vida é muito importante para os bebés, onde se refletird nos
aspectos de sua saude no futuro. Porém, existe uma hora ao longo deste inicio de
vida que é ainda mais importante para 0s pequenos, trata-se da primeira hora de vida,
também conhecida como a hora de ouro. A crianga ao nascer, sera observada pelos
profissionais que ali se encontram e caso tudo esteja bem, o bebe deve ir direto para
o colo da mée, independente dela ter realizado parto natural ou cesarea (ANTUNES
et al.,2008).

Apds o nascimento, colocar o recém-nascido, diretamente sobre o abdome
ou térax da mée, de brucos, com a pele em contato com a pele da mée, facilita a
amamentacdo precoce diminui o choro e regula a temperatura do recém-nascido
(COCA et al., 2018).

Na medida do possivel, manter o bebé e a mde em contato durante a
primeira hora de vida, postergando todos os procedimentos de rotina. Essa prética
promove a amamentacao logo apds o parto, pois aproveita o primeiro periodo de alerta
e 0 comportamento inato do bebé de abocanhar e sugar a mama, geralmente sem
requerer nenhuma ajuda em particular. O contato pele-a-pele ndo deve estar limitado
a sala de parto; deve ser praticado tdo frequentemente quanto possivel durante os

primeiros dias de vida, para manter a temperatura do recém-nascido, promover a
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amamentacao e fortalecer o vinculo entre a mée e o seu bebé, fazendo com que o
recém-nascido permaneca tranquilo e calmo. (SANTOS et al, 2014).

O colostro, primeiro leite da mulher, possui bactérias do bem que irdo
contribuir para a formacao da flora intestinal do pequeno. Outro ponto positivo da
amamentacao logo apds o parto é que ela estimula a descida imediata do leite
materno (BRASIL, 2011).

2.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O cuidado prestado pela enfermagem se faz presente em todos os ciclos
da vida humana, desde o planejamento para concep¢do de uma nova vida até apés a
morte, atuando na promocao, prevencao e recuperacao do processo saude-doenca.

A assisténcia de enfermagem cogita a sustentacédo das praticas de saude
tdo necessarias no cotidiano do paciente, tendo em vista que o cuidar € uma das
ferramentas do processo de trabalho que o enfermeiro dispde. Por tanto, a assisténcia
contribui efetivamente para que o exercicio profissional do enfermeiro seja visto pela
sociedade como arte do cuidar, deslocando-a para ciéncia que aponta para uma me-
todologia prépria por meio do saber técnico-cientifico.

A garantia de manter uma assisténcia a puérpera é de responsabilidade
ndo so6 dos profissionais que atuam na assisténcia, mas também das trés esferas de
governo, no sentido de oferecer servicos essenciais para a profilaxia destas compli-
cacoes. O enfermeiro obstetra constitui um dos profissionais mais aptos a essa fun-
cdo, ja que carrega um amplo conhecimento acerca do fisiolégico da gestacéo e pu-
erpério (SANTOS et al., 2014). Salienta-se que é preciso investir na formacao dos
profissionais de salde, capacita-los a realizar o acompanhamento e o cuidado, além
do parto vaginal e intervir com cesariana nos casos realmente necessarios, garantindo
as boas préticas, a humanizacao do atendimento, bem como a promocéao do parto e
nascimento seguros (OLIVEIRA et al., 2016).

Quando se define a realizagdo de uma cesariana, a puérpera submetida ao
procedimento cirdrgico necessita de cuidados de pés-operatdrio e estar devidamente
preparada para a amamentacao. A dor presente apds a cesarea dificulta uma recupe-
racao imediata, fazendo com isso que haja um retardo no contato da mée com o re-

cém-nascido.
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Dessa forma, as queixas algicas no pés-operatorio de cesariana podem
representar um obstaculo ao bom posicionamento para a amamentacao, para o au-
tocuidado, para os cuidados com o recém-nascido e por fim, para realizar atividades
cotidianas (RAMOS et al., 2016).

E neste sentido que a enfermagem faz suas intervencées, no modo de
cuidar, intervir e avaliar, propondo uma assisténcia digna e de qualidade, ofertando a
melhora as pacientes, sendo responsaveis por disponibilizar informa¢des considera-
das apropriadas, todas as orientag0es se transformam na melhora do auto cuidado da
paciente, junto ao seu recém-nascido, levando qualidade na assisténcia prestada. No
aspecto de assisténcia em ambito hospitalar, destacamos o cuidado com a incisao
cirargica, esta que deve ser mantida bem limpa, higienizando-a e secando-a bem.

Associar o cuidado com as ac¢des educativas visa compartilhar praticas e
saberes em uma relacao horizontalizada, em que o enfermeiro exerca seu papel de
cuidador e educador, agregando ao seu saber-fazer o saber-fazer popular. Nesta
perspectiva, o cuidado de enfermagem no campo obstétrico abre espaco para a cons-
trucdo de saberes a partir das praticas educativas, indo ao encontro das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéo e da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PROGIANTI; COSTA, 2012).

Assim, é possivel alcancar a participacdo destas usuérias a fim de promo-
ver, manter, recuperar a salde e até mesmo evitar problemas no periodo puerperal,
reforcando sua autonomia e confianca para cuidar de si mesmas.

E imprescindivel ressaltar a importancia do puerpério nas orientacdes de
cuidado ao recém-nascido, bem como: avaliar o estado de salde da mulher e do bebe,
orientar e apoiar a familia para a amamentacéao, salientar sobre os cuidados basicos
com o recém-nascido, avaliar a interacdo da mae com o filho, identificar situacdes de
risco ou intercorréncias e conduzi-las, orientar o planejamento familiar, assisténcia ao
recém-nascido na primeira consulta: verificar a existéncia da caderneta de salde da
crianca e, verificar se a caderneta de saude da crianca esta preenchida com os dados
da maternidade (MELO et al., 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Conforme Minayo
(2009, p.22): “A pesquisa qualitativa trabalha com motivos, crencas valores e atitudes,
0 que corresponde ao espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos feno-
menos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”.

Na pesquisa qualitativa “tenta-se compreender um problema da perspec-
tiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfacéo,
desapontamentos, surpresas e outras emocoes, sentimentos e desejos, assim como

na perspectiva do préprio pesquisador’ (LEOPARDI, 2002, p.119).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como do tipo descritiva, exploratoria, de
campo.

A pesquisa exploratoria-descritiva tem como finalidade “desenvolver, escla-
recer, modificar e aprimorar ideias”; descrevendo as caracteristicas de determinados
fenbmenos. Sao incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que tem objetivo de
levantar “as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo” (GIL, 2002, p.42).

Pesquisas exploratérias “permitem ao investigador aumentar sua experién-
cia em torno de um determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a pri-
meira aproximacao de um tema e visa criar maior familiaridade em relacéo a um fato
ou fendmeno” (LEOPARDI, 2002, p.119).

3.3 LOCAL DE ESTUDO

De acordo com dados obtidos no local referido nesta pesquisa, 0 mesmo
foi fundado no dia 24 de janeiro de 1932, sendo uma Institui¢cao filantropica, privativa
e publica.

E considerado referéncia em Alta Complexidade em Cardiologia, Oncolo-
gia, Ortopedia e Neurologia. Destacando-se por ser um Hospital Escola apoiando pro-

gramas de ensino e pesquisa, foi declarado Hospital de Ensino, pelos Ministérios da
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Saude e Educacéo, recebeu em 2007, o Prémio Catarinense de Qualidade, nivel 1,
possuindo como como missao “Prestar assisténcia hospitalar a todos, com exceléncia,
criando condi¢des para educagcdo em saude, por meio do ensino e pesquisa de forma
integrada com a comunidade”.

A maternidade e Centro Obstétrico da instituicdo, busca diariamente dar
mais conforto e seguranca aos pacientes que procuram o servico do Hospital como
referéncia. A estrutura dispbe de 10 quartos para atender e acolher pacientes além de
uma sala de observacgéo para pacientes que precisem de atendimento médico, quatro
leitos de pré parto no Centro Obstétrico e seis incubadoras para fototerapia. Além de

uma equipe multidisciplinar que trabalha para dar seguranca a mae e ao bebé.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram entrevistadas 11 puérperas em puerpério imediato, no setor de alo-

jamento conjunto.

3.4.1 Critérios de incluséo

- Mulheres que estejam no periodo de puerpério imediato.

- Puérperas que estejam amamentando no periodo da pesquisa,

- Mulheres em condi¢8es cognitivas; fisicas e/ou psiquicas de participar da pesquisa;
- Mulheres que pariram independente de vida de parto;

- Aceitacdo para participar da Pesquisa segundo Resolucédo 510/2016.

3.4.2 Critérios de excluséao

- Mulheres que nédo estejam no periodo de puerpério imediato; sem condi¢cfes cogni-
tivas para responder a entrevista ou sem condi¢cfes psiquicas e mentais;

- Puérperas com contraindicacdo medica para amamentacao;

- Nao aceitacao para participar da pesquisa ou nao assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS
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A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo da entrevista semiestru-
turada para identificar o perfil das puérperas e a percepcéao delas frente aos beneficios
do aleitamento materno.

Inicialmente foi solicitada autorizagao para a realizacao da pesquisa com o
centro de pesquisa do hospital e posteriormente o projeto de Trabalho de Concluséo
de Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sendo apro-
vado sob parecer n°® 081745/2018

O levantamento dos dados ocorreu nos seguintes momentos:
1° Momento: Reconhecimento do campo de pesquisa,
2° Momento: Realizado selecéo das puérperas;
3°Momento: Aplicado a entrevista semiestruturada com as puérperas na unidade de
alojamento conjunto;

4° Momento: Realizado andlise e interpretacdo dos dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foi realizada pela anélise
de conteudo, a partir da categorizacéo dos dados, através da ordenacéo, classificacao
e analise final dos dados pesquisados.

“Um dos procedimentos mais Uteis para a investigacao qualitativa é a for-
mulacao e organizacao dos dados em categorias” (LEOPARDI, 2002). Categoria re-
fere-se a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas co-
muns ou que se relacionam entre si, sdo estabelecidas para classificar os eventos.
Categorizar € agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito (LE-
OPARDI, 2002; MINAYO, 2008; MINAYO, 2009).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagcéo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, que assegura o sigilo da identidade dos patrtici-
pantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na Resolucdo 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude.
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Os aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecao de imagem deve ser assegurada aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa.

Existe um risco minimo para a aplicacdo da entrevista, sendo que foi res-
guardado os valores éticos recomendados pela Resolucdo 466/2012 e 510/2016 da
Pesquisa com seres humanos; sendo garantido as puerperas participantes o anoni-
mato e sigilo referente as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e
metodologia utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacgéo.

Como beneficio a partir da identificacdo do conhecimento das puérperas
sobre as vantagens da amamentacdao na primeira hora de vida, poderemos refletir
sobre a assisténcia da equipe de enfermagem nesta pratica buscando uma melhor
qualificacdo do cuidado a puérpera e ao recém nascidoe a humanizacéo da assistén-
cia. Com a devolutiva dos resultados da pesquisa a instituicdo poderemos propor edu-
cacao continuada sobre a tematica como forma de atualizar o conhecimento sobre a
importancia da amamentagao na primeira hora e sensibilizagdo dos profissionais.

A pesquisa em seres humanos devera sempre tratd-lo com dignidade, res-
peito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s objetivos,

métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagédo a pesquisa (Apéndice B).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Estudo com objetivo de conhecer a percepcao das puérperas frente ao alei-
tamento materno em um Hospital de alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.
Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi
desenvolvido com 11 mulheres em puerpério imediato no setor de alojamento con-
junto. Aplicou-se entrevista semiestruturada as puérperas. A analise dos dados quali-
tativos foi realizada a partir da analise de conteudo.

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC pelo parecer n° 081745/2018 iniciou-se a coleta de dados. Realizou-se a en-
trevista semiestruturada, caracterizando-se o perfil com levantamento da faixa etaria,
namero de filhos, estado civil, religido, atual profissao, renda mensal, nimero de con-
sultas de pré-natal e via de parto e as categorias norteadoras da entrevista foram:

Categoria 1 - Contato pele a pele com o bebe na 12 hora de vida

Categoria 2- Importancia do aleitamento materno para o bebe e para
puérpera

Categoria 3 - Orientacfes de enfermagem recebidas pelas puérperas

Categoria 4- Principais dificuldades enfrentadas pelas Puérperas no
periodo de amamentacéo

Categoria 5 - Sugestdes vindas das puérperas

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras da resolucdo 510/2016 que envolvem
pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra “P” para dis-

tinguir as pacientes; seguido do respectivo numero — P1 a P11.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS PUERPERAS

No setor, foram 11 puérperas entrevistadas, com faixa etaria entre 18 a 32
anos. A guantidade de filhos varia de 1 a 4 criangas, sao casadas ou vivem a maioria
em unido estavel. Realizaram de cinco a 13 consultas de pré-natal durante o periodo
gestacional com maior indice de parto cesarea. Conforme quadro 1.

Quadro 1 - Perfil das Puérperas |



o N fi- o Quantidade _
Participantes | Idade lhos Estado Civil de cor]sultas Tipo de parto
de pré natal

P1 33 2 Casada 11 Cesarea
P2 26 4 Unido instavel 5 Cesérea (gemelar)
P3 20 1 Uniéo Estéavel 6 Cesérea
P4 26 2 Casada 8 Natural
P5 32 2 Casada 8 Cesérea
P6 32 4 Unido Estavel 13 Cesérea (gemelar)
P7 18 2 Solteira 8 Natural
P8 29 2 Unido Estéavel 5 Cesarea
P9 25 2 Unido Estéavel 10 Natural

P10 24 2 Solteira 10 Natural

P11 29 3 Casada 8 Cesarea

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O grau de ensino varia de ensino fundamental incompleto a ensino médio

completo. Salario minimo de renda mensal com ocupac@es distintas. O maior nimero

de mulheres séo de religido catolicas. Conforme mostra o quadro 2:

Quadro 2 - Perfil das Puérperas I

Participantes Escolaridade Renda Men- Religido Profisséo
sal
P1 Ensino médio + que 2 sala- Catdlica Atendente de loja
completo rios
P2 Ensino médio 1 salario Catodlica Do lar
completo
P3 Ensino médio in- 1 salario Evangélica Atendente de loja
completo
P4 Ensino médio 2 salarios mi- Catolica Designer grafico
completo nimos
P5 Ensino médio 2 sal4rios mi- Evangélica Atendente de loja
completo nimos
P6 Ensino fundamen- 1 salario Catolica Manicure
tal completo
P7 Ensino médio 2 salarios mi- Catolica Auxiliar de costura
completo nimos




P8 Ensino médio 1 salario Evangélica Do lar
completo

P9 Ensino médio 1 salario Ateu Do lar
completo

P10 Ensino fundamen- | 2 salarios mi- Ateu Vendedora

tal completo nimos

P11 Ensino médio 2 sal4rios mi- Catolica Do lar

completo nimos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As entrevistadas seguiram com respostas semelhantes, deste modo foi elencado as

respostas que mais se destacaram em cada categoria.

4.1.1 Categoria 1 - Contato pele a pele com o bebe na 12 hora de vida

Todas as pacientes entrevistadas tiveram o contato pele a pele com seu
bebe ainda na sala de parto, entanto, a maioria relata o breve contato entre o binémio,
sendo ele interrompido por procedimentos hospitalares:

P1: “Sim, ocorreu! Foi um momento muito gostoso... Ah foi 6timo! Porque
nao foi tdo rapido, os profissionais deixaram o bebe um temp&o comigo, ela ainda bem
suja do parto e eu ficava cheirando ela, foi muito bom. Nesse momento eu ndo ama-
mentei, s6 depois.”

P4: “O bebe s6 nasceu e ja colocaram encima de mim, neste momento nao
amamentei. Ah e durou acho que nédo foi um minuto, dai consegui bater umas fotos e
ja levaram para examinar”.

P5: “Sim, acho que durou uns cinco minutos. Meu bebe nasceu chorando
e quando colocaram pertinho de mim ele parou de chorar. No momento eu ndo ama-
mentei, fui amamentar depois de duas horas”.

P7: “Aham, durou uns trés minutos, depois ja levaram o bebe para o outro
lado para medir, pesar... Neste primeiro momento ndo amamentei. Depois que arru-
maram ela toda certinha eu amamentei, acho que ja tinha se passado uns dez minu-
tos.”

P11: “Sim, tive o contato. Ah, mas foi rapidinho uns dois minutinhos, dai
depois levaram para o pediatra analisar e deu tempo de bater s6 uma foto. Nao ama-

mentei, SO depois no quarto que eu tentei mas ele ndo quis pegar”.
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O contato pele a pele precoce entre méae e filho e a amamentacéo na pri-
meira hora de vida do bebé representam importantes estratégias para a promoc¢ao do
Aleitamento Materno (SILVA et al., 2016). Neste estudo, todas entrevistadas tiveram
0 primeiro contato com o recém-nascido ainda na sala de parto, mesmo que por pouco
tempo. Perante a amamentacéo, as quatro puérperas que ganharam de forma natural,
relatam que amamentaram momentos depois do parto, considerada como a hora dou-
rada, aonde inicialmente encaminharam seus bebes para os procedimentos rotineiros
hospitalares e apds retomaram o contato com os filhos. Ja as sete mulheres que sub-
meteram-se a cirurgia cesariana amamentaram quando chegaram no setor de aloja-
mento conjunto, apds a recuperacao cirurgica, levando varias horas para retomar o
contato com a crianga.

Este contato pele a pele precoce entre mae e bebé apresenta-se como um
ato que traz inameros beneficios ao binbmio, além de ser seguro e barato facilita a
redugéo da hipotermia, sepse, diminuigdo da permanéncia no hospital e o risco de
mortalidade na alta hospitalar (ANTUNES et al., 2016).

Se o parto sucedeu-se dentro das condicGes estaveis de saude para a
puérpera e para o0 bebe, este momento ndo precisaria ser interrompido por procedi-
mento hospitalares de rotina, poderiam ser adiados para que neste instante a mae
pudesse sentir e acariciar o recém-nascido, depois de noves meses em espera. Ame-
nizando toda a chegada brutal da crianga com 0 meio externo e deixando a mae em
condicBes que a traga felicidade e tranquilidade. Apds este reconhecimento, 0s pro-
cedimento poderiam ser retomados e seguidos. Amamentar ainda neste periodo, se
faz de suma importancia, pela 6tica de que o elo entre ambos j4 comeca a ser esta-
belecido e ha troca de olhares, por conta dos dois estarem ainda em fase de alerta
pos parto.

[...] No que tange a ética da parturiente, por sua vez, ndo basta apenas existir
o desejo de amamentar, tampouco o conhecimento acerca das vantagens e
recomendacgfes do aleitamento materno; a mulher precisa de apoio e com-
preensdo de sua realidade para que possa vivenciar 0 processo de amamen-
tacdo da melhor forma possivel. Assim, se faz necessario que os profissionais
de saude estejam disponiveis e preparados técnica e cientificamente para
amparar e encorajar a mulher nesse processo (ANTUNES et al., 2016, p 23).

Atualmente no Brasil, alguns hospitais sao titulados como “Hospital amigo

da crianga”, no que concede o foco de assegurar as criangas o direito ao nascimento
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seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis, preconizando a adoc¢ao de boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS,
2016).

No hospital aonde o estudo foi desenvolvido, é notavel a percep¢éo de que
para adquirir o selo, a instituicdo precisa melhorar em varios aspectos. As diversas
dificuldades para a implantacéo da IHAC podem estar associadas a falta de conheci-
mento dos profissionais, a caréncia de preparo da equipe acaba tornando-se um em-
pecilho para o sucesso dessa iniciativa.

4.1.2 Categoria 2 — Importancia do aleitamento materno para o bebe e para
puérpera

Quando questionadas sobre os beneficios da amamentacéo para o bebe,
as entrevistadas destacam a questao imunoldgica, fazendo com que seus filhos cres-
cam mais fortes e saudaveis. Perante os beneficios a puérpera, a maioria das mulhe-
res demonstram duvidas, algumas relatam o maior elo entre o binbmio, bem como a
diminuicdo do risco de hemorragias no pés parto, diminuicdo dos custos mensais,
menos risco de cancer de mama e a praticidade que o0 mesmo tras.

P1: “Em meu ver é tudo para o bebe! E muito importante mesmo. E para

mim? E agora?! Acho que o importante é o contato que a gente tem com eles.”

P2: “Acho que para o bebe, o leite materno evita tudo, as doengas que tem

por ai. E para a mae é mais carinho, aumenta o lago entre méae e filho.”

P4: “Em minha opinido é a melhor coisa que tem, o leite materno é tudo
para o bebe, porque além de ser saudavel pra crianca, pra mim também se torna.
Porque a gente ndo gasta, € muito bom amamentar! A placenta volta pro lugar mais
rapido, aumenta o elo entre a gente, assim, ndo tem aquilo de enfia a mamadeira na

boca e deixar”.

P7: “Vejo, que faz bem para a salude deles, com o leite materno ele custa

ficar doentinho, essas coisas tudo. E agora? Para mim como méae eu néo sei’.

P8: “Ah quando a gente amamenta o bebe tem futuro, ele vive mais, cresce
saudavel, mais forte. E para mim, eu sei que tem bastantes beneficios, mas eu néo

sei explicar quais s&o.”
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P11: “Com certeza, para a saude dele, do desenvolvimento. E agora? Para
mim? Eu sei que volta o peso mais rapido, diminui o risco de cancer de mama e €
muito pratico ne! Sem contar que eu adoro, € muito bom! Todas as coisas que eu sei

eu li na caderneta de gestante.”

E com certeza nafala, todas as entrevistadas respondem convictas quando
guestionados sobre os beneficios que a amamentacao trazia para seus filhos, porém,
em relacdo aos pontos positivos a saude da prépria puérpera o espaco foi preenchido
com duvidas e incertezas.

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca, € um processo que en-
volve interacdo profunda entre mée e filho, com repercussfées no estado nutricional
do bebe, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagbes na saude fisica e
psiquica da mae (BRASIL, 2009).

E devidamente comprovada, por estudos cientificos, a superioridade do
leite materno sobre os leites de outras espécies. Sdo varios 0os argumentos em favor
ao alimento humano sendo ele estratégia que mais previne mortes infantis, além de
promover a plenitude do desenvolvimento fisico e mental dos primeiros anos e a longo
prazo, a reducdo de doencas que se manifestam na vida adulta, como processos cro-
nicos (CAMINHA et al., 2014).

Essa justificativa foi a mais citada entre as puérperas na entrevista, tor-
nando-a a principal informacdo adquirida. Vista como “o conhecimento intrinseca-
mente ligado ao discurso biomédico, quando a amamentacéo € destinada, sobretudo,
a prevencgao de doengas” (AMARAL et al., 2015). Dentre as falas, destacamos a P6:

P6: “Ah, € bom ne?! Eles ficam com mais resisténcia. O meu filho mais
velho eu amamentei até os trés anos de idade e ele é forte, parece um touro... E o
melhor contato que eu crio com eles, porque com 0 meu menino que eu consegui
amamentar bastante, ele tem um contato maior comigo, ele € mais apegado a mim,

em comparacao com a minha filha que eu ndo consegui amamentar”.

Vale ressaltar que é no primeiro contato pele a pele que a mae concretiza,
por sua propria percepcao, o delineamento fisico do seu filho, que foi imaginado ao

longo da gestacdo, sendo um momento Unico, no qual acontece o primeiro reconhe-
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cimento do recém-nascido pela parturiente, e potencializa para a mulher a possibili-
dade de apreciar o seu filho pode pela primeira vez e vivenciar fortes sentimentos de
emocao (SANTOS et al.,2012).

[...] O elo entre mae e filho, aumenta na interagcdo no momento da amamen-
tacdo. Este por sua vez, traz beneficios psicoldgicos para a crianca e para a
mae. Uma amamentacado prazerosa, com olhos nos olhos e o contato conti-
nuo certamente fortalecem os lagos afetivos, oportunizando intimidade, troca
de afeto e sentimentos de seguranca e de protecéo na criang¢a, de autoconfi-
anca e de realizagdo na mulher. Amamentagdo é uma forma muito especial
de comunicacao entre o binbmio e uma oportunidade de a crianca aprender
muito cedo a se comunicar com afeto e confianga (BRASIL, 2015, p. 18).

O contato intimo na hora da amamentacao também foi citado entre as en-
trevistadas P1, P2 e P5 mencionam: “O importante € o contato que a gente tem com
eles.” “Aumenta o lago entre méae e filho.” “Mais experiéncia e mais carinho”.

Nessas falas, podemos perceber a satisfacdo de amamentar aquele gerado
no ventre, um misto de alegria, carinho e amor sentido por elas, além de gerar na mae

autonomia e confianga por estar alimentando seu filho.

[...] Deste modo elas visualizam os benéficos de custo eficiéncia que o leite
materno possui contendo todos 0s nutrientes essenciais para o crescimento
e o desenvolvimento da crian¢a pequena. Ele é capaz de suprir sozinho as
necessidades nutricionais nos primeiros seis meses, e continua sendo uma
importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de
proteinas, gorduras e vitaminas. Diminuindo o risco de hipertensao, coles-
terol alto e diabetes, além de reduzir a chance de desenvolver obesidade.
N&o amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda,
dependendo do tipo de férmula infantil consumida pela crian¢a, o0 gasto pode
representar uma parte consideravel dos rendimentos da familia. A esse gasto
devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além
de eventuais gastos decorrentes de doencas, que sdo mais comuns em cri-
ancas ndo amamentadas (BRASIL, 2015, p. 17)

Como cita P4:

P4: “Em minha opinido é a melhor coisa que tem, o leite materno é tudo
para o bebe, porque além de ser saudavel pra crianca, pra mim também se torna.
Porque a gente ndo gasta, € muito bom amamentar! A placenta volta pro lugar mais
rapido, aumenta o elo entre a gente, assim, ndo tem aquilo de enfia a mamadeira na
boca e deixar”.

Assim sendo, destes inumeros beneficios para a crianga, destacamos 0s
beneficios para as mées, a protecdo contra o cancer de mama, certos canceres do
epitélio ovariano, fraturas 6sseas por osteoporose, retorno mais precoce ao peso pré-
gestacional, involucéo uterina e como meétodo contraceptivo, nos primeiros seis meses

pos-parto, se a mulher estiver em amenorreia e amamentagéo exclusiva (NAZARETH,;
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FONSECA, 2017). Além de reduzir o peso mais rapidamente apds o parto, ajuda o
Gtero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e de ane-
mia apos o parto (TINE, 2018).

O conhecimento dos beneficios fisiologicos, biolégicos, psicoldgicos, emo-
cionais e financeiros da amamentacao para a nutriz, foram pouco citados pelas puér-
peras na entrevistas, estes beneficios constituem, em seu carater fisiolégico, a libera-
¢céo da ocitocina comeca na hora do parto para a promogéo da contragao uterina. Sua
acdo é continuada e potencializada no ato da amamentacao pela estimulacao que a
succao causa sobre a hipofise. A descarga de horménio que ocorre reduz o tamanho
do utero, libera a placenta, diminui o sangramento pos-parto, causa atraso da mens-
truacdo e consequente prevencao a anemias (ANTUNES et al., 2007). Em relacao aos
beneficios bioldgicos, o leite humano contém dgua em quantidade suficiente; proteina
e gordura mais adequadas para a crianca, além de vitaminas em guantidades sufici-

entes, dispensando o uso de suplementos vitaminicos (AZEVEDO et al., 2015).

[...] Complementando as vantagens do mesmo, podemos citar que o aleita-
mento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma vez que
as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos atendi-
mento médico, hospitalizagbes e medicamentos, o que pode implicar menos
faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situacdes estressan-
tes. Além disso, quando a amamentacdo é bem sucedida, maes e criancas
podem estar mais felizes, com repercusséo nas relacbes familiares e, conse-
guentemente, na qualidade de vida dessas familias (SAMPAIO; BOUSQUAT;
BARROS, 2018, p. 23).

Perante a desvantagem, foi nitido a percepcao de que nenhuma das entre-
vistadas notou alguma e sim apenas vantagens. Por mais que nao sabiam, elas tinham
ciéncia da existéncia, justificando isso, como falta de informacao e aquisicdo de co-
nhecimentos no periodo gestacional e consultas de pré natal.

No estudo, foram entrevistadas duas participantes com filhos gemelares,
por terem dado a luz através de cesariana, no momento da entrevistas as mesmas
nao estavam com seus bebes em alojamento conjuntos, as criangas permaneciam no

bercarios sob os cuidados da equipe de enfermagem.

4.1.3 Categoria 3 — Orientacdes de enfermagem recebidas pelas puérperas

Trés, de onze puerperas receberam orientacdes sobre amamentagdo no
periodo em que estavam na recuperacdo pés parto ou em alojamento conjunto, as

demais néo receberam, justificam o ocorrido por uma quantidade grande de afazeres
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no setor, impossibilitando os funcionarios a orientarem e auxiliarem neste processo,
além do esquecimento da equipe, falta de tempos vindos dos profissionais e maes
multigestas.

P1:” Ao certo ndo! Mas acho que é pela correria, coitadas. As informagdes

gue eu sei, recebi nos cursos preparatorios de parto na atencao basica.”

P3: “Ah, acho que elas esqueceram mesmo, porque a minha colega de
quarto recebem orienta¢des. Dai, no dia seguinte elas vieram e falaram que era bom

amamentar, mas tive que aprender sozinha.”

P4: “Néo sei... esqueceram?! Porque perguntaram se eu estava amamen-

tando mas nunca me auxiliaram.”
P7: “Falta de tempo, porque eu s6 ganhei e ja tinha outra para ganhar”

P9: “Elas ndo explicaram, acho que foi porque elas ja sabiam que eu tinha

outros filhos e sabia como amamentar”.

A préatica do aleitamento materno esta relacionada a fatores de ordem fi-
sica, psicologica e social, sendo reconhecida a influéncia dos profissionais de saude
envolvidos neste processo (BATISTA; FARIAS; MELO, 2018).

As informacdes recebidas foram:

P2: “As meninas falaram que era para estimular o peito e amamentar bas-
tante para néo pegar gripe.”

P6: “A enfermeira veio no quarto me visitar, olhou meu seio, verificou se
tinha saida do leite e disse para mim deixar sempre 0 bebe no peito para estimular a
saida de mais leite.”

P11: “Sim, os profissionais me auxiliaram, mas o meu bebe ndo esta afim
de mamar.”

Apesar de a maioria dos profissionais de saude considerar-se favoravel ao
aleitamento materno, muitas mulheres mostram-se insatisfeitas com o tipo de apoio
recebido (ALMEIDA; LUZ; UED, 2014). Isso é visivel na presente pesquisa, aonde das
entrevistadas oito ndo receberam nenhum tipo de orientagéo perante a amamentacao
e ao indaga-las sobre a possivel justificativa do fato, elas relatam muitos afazeres no
setor de alojamento conjunto, esquecimento por parte dos funcionarios e a questao

de possuirem mais que um filho.
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Nota-se que as mées que estdo amamentando querem suporte ativo, inclu-
sive 0 emocional, com informacgdes precisas, para se sentirem confiantes (BRASIL,
2009).

Supdbe-se que uma das justificativas para essa realidade seja o fato de os
profissionais de saude terem atitudes e discursos favoraveis ao ato de amamentar,
mas muitas vezes nao estdo préoximos, vivenciando os momentos de insucesso da
mulher no processo de lactagéo (BATISTA; FARIAS; MELO, 2018).

[...] Portanto, é preciso ter um olhar atento para que essas necessidades da
nutriz, durante o aleitamento no periodo de internacdo hospitalar, sejam pre-
cocemente identificadas e resolvidas, evitando o desmame precoce ou 0 ini-
cio da alimentacdo complementar quando ainda se faz importante o aleita-
mento exclusivo. Assim, o manejo clinico da amamentagéo torna-se neces-
sério para aprofundar a pratica da amamentacéo e, do mesmo modo, intervir
diretamente junto a nutriz para que ela seja capaz de prover uma alimentacao
saudavel ao recém-nascido (AZEVEDO et al., 2015, p. 440).

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e oportuni-
zar momentos educativos, facilitando a amamentacédo, o diagndstico e o tratamento
adequados, considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que podera
atuar junto a populagéo, ndo somente prestando assisténcia, mas também na promo-
cado e educacao continuada, de forma efetiva (AMORIM; ANDRADE, 2015). Desta
forma, ter como estratégia a promocéo da saude, reconhecendo que, entre outros
principios, educacéo e alimentacédo sdo fundamentais; e que deve propiciar, sobre-
tudo, o fortalecimento das acdes comunitarias e o desenvolvimento de habilidades
pessoais (TEMPORAQ; PENELLO, 2010). Como exemplo, temos a P1:

P1l: “ As informagbes que eu sei, recebi nos cursos preparatorios de parto
na atencgéo basica. ”

Puérpera realizou pré natal completo, adquiriu informacdes corretas e bus-
cou conhecer mais sobre o periodo gestacional e de pés parto. Desta forma, foi pos-
sivel visualizar o cuidado e a assisténcia correta com a gestante no pré-natal, onde se
torna fundamental e serve para identificar as possiveis davidas dessas mulheres, ori-
entando-as sobre os beneficios que o aleitamento materno proporciona ao bebé e
para si mesma (URBANETTO et al., 2017).

E de extrema significancia, que estas acdes de promoc&o ao aleitamento
materno continuem na sala de parto, alojamento conjunto e em consultas de puerpé-
rio, incentivando o aleitamento exclusivo até os seis meses. Colocando-se a disposi-

céo para acolhimento e quando necessario escuta da mée, do bebe e dos familiares,
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afim de esclarecer questionamento e estar presente nesta fase (ALMEIDA; LUZ; UED,
2014). Outra observacao é a rica possibilidade da formacéo de grupos de gestantes,
salas de espera com palestras e reunides, 0 que podera constituir uma alternativa a
mais para entrar em maior contato com essas mulheres (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Uma boa comunicacdo é essencial para a promocao do Aleitamento Ma-
terno, visto que se faz necessaria uma fala mais clara e objetiva, evitando-se uma
linguistica rebuscada e técnica, com o objetivo de facilitar o entendimento das infor-
macdes por parte da gestante/ puérpera, tornando-a autbnoma no processo de ama-
mentar e capaz de reconhecer suas necessidades de aprendizado (SILVA et al.,
2017).

O manejo clinico da amamentacéo, resulta de um conhecimento técnico
assistencial baseado em atitudes e praticas de apoio a lactacdo envolvendo a mulher-
nutriz, o recém-nascido e a familia, como forma de garantir a seguranca do sucesso
da amamentacdo (AZEVEDO et al., 2015).

Destacamos como uma acao preventiva de total significancia, devendo ser
clara e objetiva para com as puérperas. Esse momento € rodeado de davidas e incer-

tezas, capacita-las é fundamental para o sucesso do aleitamento materno.

4.1.4 Categoria 4 — Principais dificuldades enfrentadas pelas Puérperas no
periodo de amamentacéo

Para algumas, o momento da amamentacao nao foi significado de dor. Mas
para outras, houve relatos de dificuldade de locomocao, dor, sinais de infeccdo no
mamilo e dificuldade de pega advinda do bebe.

P1: “No meu primeiro bebe eu senti muita dificuldade, o bico do meu seio
qguase caiu. E com esse bebe eu ndo tenho dificuldades, pois aprendi com o outro a
amamentar, eu sinto dor, mas € normal porque ele ta puxando.”

P2: “Quando eu fui visitar elas pela primeira vez, ndo tive nenhuma dificul-
dade. Mas uma das bebes ndo quis pegar no peito, s6 dormia. J4 a outra, pegou e
n&o queria mais soltar.”

P6: “Das gémeas eu ainda ndo amamentei, dai eu ndo sei como vai sef,
mas das experiéncias que eu tive, sé no comego eu sentia muita dor porque rachou o

bico nel... Mais depois néao tive dificuldades.”
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P11: “Dificuldades de me locomover para dar de mamar, porque depois da
cesarea é ruim, ndo consigo sentar e pegar ele certinho”

Segundo Castro et al. (2016) mostra que a pratica de amamentar é uma
experiéncia que envolve uma série de fatores maternos e outros relacionados ao re-
cém-nascido. Dentre esses fatores destacam-se as intercorréncias mamarias, que
tém inicio, especialmente, nos primeiros dias, aproximadamente entre o primeiro e
décimo quinto dia apos o parto (NEVES et al., 2016). Neste estudo, as intercorréncias
mais prevalentes foram o ingurgitamento mamario, falta de pega, dor e dificuldades
de locomocéao por conta da inciséo cirurgica.

A prevencao e o tratamento das intercorréncias mamarias, sao realizadas
através de orientacdes e auxilio as puérperas, de forma a demonstrar as técnicas
facilitadoras, como as mamadas em livre demanda, posi¢ao confortavel de amamentar
para ambos, labios e boca do recém-nascido bem encaixados ao mamilo, banho de
sol pelo periodo da manha, massagens nas mamas e hidratacdo com o proprio leite
materno no seio, sao fatores que contribuem para evitar-se problemas e o futuro
abandono do aleitamento materno exclusivo.

E necessario também, que a puérpera esteja bem consigo e almeje nutrir a
crianca, pois a fisiologia da producédo do leite materno e consequentemente sua des-
cida esta totalmente relacionada a questdo emocional e hormonal da mae. Deste
modo, é justificado como um conjunto de fatores, estes que devem ser trabalhados
com incentivo e tornando a mulher autbnoma naquele momento.

Consideramos que este, seja o primeiro fator a ser trabalhado para evitar-
se 0 abandono do aleitamento materno exclusivo, outros motivos podem desencadear
essa acao, conforme o estudo de Rocci e Fernandes (2013), onde demonstra que a
impressao das puérperas em considerar seus leites fracos ou pouco leite é fator de
abandono pela nutriz, bem como o retorno ao trabalho ou aos estudos, traumas ma-
milares, fatores culturais, influencias pelos profissionais médicos na introducéo das
formulas industrializadas. Ja em estudo de Machado et al., (2014) descobriu-se tam-
bém que o desmame precoce relaciona-se a fatores como parto traumatico, néo pla-
nejamento gestacional e depressao pos-parto.

Quando falamos em leite fraco, falamos de um fator cultural, um mito, pois

a grande maioria das mulheres tem leite suficiente para sustentar a crianca. Esta per-
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cepcao errdnea pode estar vinculada ao desconhecimento das mées quanto aos va-
lores do seu leite, sobre como o leite materno é produzido e ao fato de relacionamento
com o choro do bebé, sendo justificado pela caréncia de alimento, o que nem sempre
€ verdadeiro. A cultura interfere fortemente nas crengas maternas e a ingeréncia de
outras pessoas de (ROCCI; FERNANDES, 2013) na maioria das vezes, serem
os mais velhos, como méae e avo, que influenciam na hora da amamentacéo, haja vista
que o cuidado do filho € um ensinamento que passa de geracdo para geracao, em
que se preservam 0s costumes e se inserem novas crengas e valores caracterizados
como cuidado cultural da familia (FROTA et al.,2009).

As leis trabalhistas brasileiras e a Constituicdo Federal de 1988 propiciam
as mulheres trabalhadoras 120 dias de licenca maternidade, licenca paternidade, pau-
sas para amamentar, creche em locais com mais de trinta mulheres acima de dezes-
seis anos, auxilio natalidade, entre outros beneficios (VIANA, et al 2007). Porem a
volta a rotina de trabalho, é ainda um fator importante para o desmame, visto que a
maioria das mées ndo conseguem amamentar a crian¢a durante a jornada de trabalho
e ndo conseguem usufruir do intervalo de 30 minutos por turno trabalhado para ama-
mentar seus filhos, além do uso de chupeta e mamadeiras (BRASILEIRO et al., 2012).

Apesar de a depressdo acometer ambos os sexos, ha um predominio no
sexo feminino, sendo muitas vezes precedida por eventos vitais marcantes, como a
gestacdo, parto e o periodo pos-parto.

[...] A depressao pds parto e o desmame é explicado pelo fato de possuir
sintomas tipicos que podem prejudicar a manutencdo da amamentacao,
como diminuicdo ou perda do interesse nas atividades que anteriormente
eram agradaveis, insbdnia, fadiga, irritabilidade, agitacdo ou retardo psicomo-
tor, sentimentos de desvalia ou culpa e perda de concentracéo, sendo essas
chances de mées com sintomas depressivos ou estresse abandonarem o
aleitamento materno (MACHADO et al., 2014, p 989).

J& se sabe da superioridade do leite materno com relac@o a outros leites
ou formulas e do impacto negativo que a promoc¢ao do uso desses substitutos tem no
sucesso da amamentacdo e na saude infantil (BRASIL, 2015). O profissional que
acompanha essa puérpera pode influenciar negativamente no desmame precoce, por
falta de atitude e praticas negativas, assim como por falta de capacitacdo no manejo
adequado do aleitamento (ROCCI; FERNANDES, 2013). Neste sentido é absoluta-

mente condenavel a distribuicdo em larga escala destes produtos. Excluindo-se casos
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onde ha razdes médicas aceitaveis para o uso de leites ou férmulas infantis (BRASIL,
2015).

J& o parto cesariano é responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia
da amamentacéo principalmente na primeira hora de vida. O efeito da intervencgao
cesariana no adiamento da primeira mamada € evidenciado no estudo e pode estar
relacionado a anestesia e aos procedimentos cirdrgicos ocorridos no pés-parto (BO-
CCOLINI,2010).

A interrupcéo precoce da amamentacao também tem sido relacionada ao
desconhecimento materno sobre as vantagens do aleitamento, ao despreparo dos
profissionais de salde em orientar as mulheres, bem como ao suporte inadequado
diante das complicagbes (SILVA et al., 2012). Apesar de ser iniciada sempre com o
auxilio de profissionais, a amamentacéo realmente se efetiva apos a alta hospitalar,
qguando as mulheres precisam enfrentar as dificuldades inerentes ao processo sem
auxilio especializado, contando apenas com o apoio da familia e amigos. Neste mo-
mento, se torna imprescindivel que tenha sido preparada para desempenhar o papel
de lactante (CATAFESTA et al., 2009).

E importante que os servicos e profissionais de satde promovam acées a
favor do aleitamento materno, destacando as vantagens da amamentacao para o
bebé, mae e familia, e conduzindo orientacdes sobre o manejo do aleitamento (MA-
CHADO et al., 2014).

Atualmente no Brasil, existem politicas publicas que incentivam a pratica
do aleitamento materno, onde os profissionais de salude sao capacitados para estarem
atendendo essas mulheres e a sociedade em geral, bem como é realizado uma pro-
ducdo de material educativo, grupos de gestantes na atencdo basica, aprovacéo de
leis que protegem a gestante e as puérperas, controle do marketing de leites artificiais,
acOes ao parto seguro e o incentivo do aleitamento na primeira hora de vida e dentre
outras. Desde entéo, diversas intervencdes visando a promogao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno vém sendo implementadas, justamente para fortifica-las.

Todas essas agoOes, sdo pensadas num atendimento humanizado e qualifi-
cado, porem enfrentam dificuldades, o que acaba gerando insucesso muitas vezes. A
dificuldade de sensibilizacdo, escassez de recursos humanos, rdpido abandono do
aleitamento vindo das mées e também a despreparacéao e fala de interesse dos pro-

fissionais de saude. Isso mostra, a necessidade de estar investindo ainda mais nessa
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conscientizacdo e nas acles a favor do aleitamento em ambito hospitalar e saude

primaria.
4.1.5 Categoria 5 — Sugestdes vinda das puérperas

Espaco aberto para sugestdes, onde a maioria das participantes optaram
por ndo propor nada, trés das entrevistadas sugeriram maiores informagdes e melho-
res orientacdes vindas da equipe. Isso demostra o interesse perante o0 assunto e 0
déficit na assisténcia.

P3: “E agora?! De sugestao? ... Tem que vir e ensinar mais a gente. Assim

a gente tem mais ideia de como fazer as coisas”.

P4: “Dar mais orientagbes para as mulheres, principalmente quando é o
primeiro filho. Eu j& tenho dois filho, ja sei como é.... Mas para que é mae de primeira
viajem é muito dificil, tem que focar mais nisso”.

P7: “Ah seria bom quando a pessoa vem e da conhecimento para as maes,
principalmente quando € primeira viagem, mas elas ndo ajudaram”.

O incentivo ao aleitamento materno deve ser continuo desde o pré-natal
até o puerpério, acompanhando principalmente os primeiros dias da nutriz no seu do-
micilio, periodo em que estdo sem acompanhamento profissional e fragilizadas pela
vivéncia da transi¢cdo ao papel materno (CATAFESTA et al., 2009).

[...] Os profissionais de saude devem possuir habilidades de aconselhamento
as maes e capacitacdo em estratégias de promoc¢ao e apoio ao aleitamento
materno, para que suas orientacdes sejam efetivas e as mées possam se
sentir seguras e superar possiveis dificuldades que surjam no processo da
amamentacgdo, contribuindo, assim, para a pratica do aleitamento materno
exclusivo, cuja mediana em nosso pais ainda é baixa (ALVES; OLIVEIRA,;
RITO, 2016 p 1086).

E necessario levar em conta o ponto de vista vindo das puérperas, com isso se faz
necessario o aprimoramento das acdes educativas, buscando sempre melhorar e es-

tar a frente das novas possibilidades de cuidado, ofertando o melhor em orientacdes

e auxilio, afim de prestar cuidado humanizado e prestativo as que necessitam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados da pesquisa concluiu-se que as puérperas enten-
dem dos beneficios advindos do aleitamento materno para o bebe e para si préprio,
demostram duvidas perante alguns questionamentos mas entendem que esta agao
se torna benéfica para ambos, livre de desvantagens. As maiores dificuldades encon-
trada por elas no estudo foi a questao da dor na amamentagéo, podendo estar asso-
ciada a pega incorreta do lactante.

Todas as mulheres tiveram o primeiro contato com seus bebes ainda na
sala de parto, porem um momento breve que foi interrompido por procedimentos mé-
dicos, deixando a dupla longe neste processo. Nesta questéo, foi clara a diferenca da
via de parto; enquanto a puérpera que pariu de forma normal, amamentou momentos
depois dos procedimentos e manteve seu filho em contato até o setor de alojamento
conjunto, a puérpera que passou por cirurgia cesarea se manteve longe da crianca a
maior parte do tempo e amamentou apenas quando chegou ao setor de alojamento
conjunto, apresentando maior dificuldades no processo de amamentacéo, por dificul-
dades de locomocéo e a descida tardia do leite materno.

A intervencéo da equipe de enfermagem foi vista como uma agéo que ne-
cessita de maiores treinamentos e participacdo para com as puérperas. As orienta-
cOes sdo fundamentais nesse momento de tantas mudancas fisicas, hormonais e psi-
quicas a saude da puérpera e dos familiares. Assim, a presenca do profissional de
enfermagem préximo, realizando ausculta, acolhimento e orientacdes a essa familia,
se torna de crucial importancia. Deve, iniciar-se com ac¢des no pré natal, continuada
no momento de pds parto e levada novamente a atencédo basica com as consultas
puerperais, resultando num acompanhamento préximo e continuo deste bindmio, afim
de garantir um aleitamento materno adequado e que resulte no sucesso e exclusivi-
dade até os seis meses de idade, conforme recomendacao o Ministério da Saude.

Diante disso, os pressupostos do estudo foram atingidos. Mediante isso, 0

estudo tem ponto positivo pela comprovacéo cientifica, contribuindo assim, para tra-
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balhar com melhores ac¢des que contribuam para educacdo em saude com os funcio-
narios, afim de repassa-las as puérperas, deixando-as menos desassistidas neste mo-
mento, favorecendo o sucesso do aleitamento materno e os beneficios ao longo prazo.

No desenvolver da trajetéria metodoldgica, encontrou-se facilidades na
pesquisa, quanto as entrevistas, a busca pelas mulheres e o conteddo a ser pesqui-
sado. Durante o periodo puerperal, as mulheres enfrentam mudancas hormonais com-
provadas, o que as podem deixar mais emotivas e de facil desequilibrio.

Um campo rico e que deve ser ainda mais explorado, ciente da importancia
deste tema, sugere-se educacdo em salude com a equipe, este que deve ser iniciado
ainda na atencéo basica, levando mais conhecimento a todos e principalmente as
puérperas sobre a importancia do aleitamento materno. Com isso, uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada, aonde seja possivel o contato direto com as pacientes,
um ouvir arduo e orientacdes validas seguidas de um acompanhamento rotineiro das
mesmas.

Os profissionais que acompanham e prestam assisténcia, devem ser trei-
nados e qualificados para tal funcdo, sendo responsabilidade do enfermeiro gestor,
promover educac¢ao continuada com seus colaboradores e se manter disposto a qual-
guer questionamento, assim, estara preparando a equipe para transmitir os melhores
saberes as puérperas. Com uma educacdo permanente a resolutividade sera maior,
com elevadas chances de se ter um aleitamento materno qualificado, com menos in-
tercorréncias, maior satisfacdo vinda dos pacientes, além de estarem prestando um
atendimento humanizado e resolutivo.

De certa forma, essa acdo é estar promovendo promoc¢do a saude, tém
grande importancia, pois influenciam a condicdo de saude dos individuos, desde o
periodo neonatal até a vida adulta. Cada vez mais, vem sendo salientada a relacao
determinante entre a vida intrauterina, as condi¢cdes de saude no nascimento € no
periodo neonatal e os problemas cronico-degenerativos na vida adulta, como obesi-
dade, diabetes, doencas cardiovasculares, saude mental, entre outros. Por isso se
faz essencial, uma rede de atencdo interligada, ndo desassistindo a puérpera em ne-

nhum momento.
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APENDICE A — Entrevista Semi Estruturada com as puérperas

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM AS PUERPERAS

DATA: N° DA ENTREVISTA NOME FICTICIO:
unesc
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
Nome: Idade
Numero de filhos: Estado civil:
Profisséo:

Rendamensal: ( ) menos de um salario minimo;
() um salario minimo;

() dois salarios minimos;

(

) mais que dois salarios minimos.

Religido ou crenca: Tipo de parto:

Quantas consultas de pré natal?

Escolaridade: () Nenhum () Fundamental ( ) Médio () Universitario ( ) Outros

e ApOs o parto, ocorreu o contato pele a pele com seu bebé na 12 hora de vida? Qual
a duracdo deste momento? Se sim, vocé amamentou?

e Qual aimportancia do aleitamento materno para o bebé? E para vocé?

¢ Na sua opinido quais as desvantagens do aleitamento materno?
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e Vocé recebeu orientacdo da equipe de enfermagem quanto a importancia da
amamentacao?

() sim ( ) néo

e Se sim, quais foram as informacdes que vocé recebeu?

e Se nao foi informado, sabe o motivo?

e Quais as principais dificuldades que vocé enfrentou no periodo de amamentacao

e Gostaria de sugerir algo para a equipe?
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APENDICEB - TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: Amamentacdo: Conhecimento das puérperas sobre os benefi-
cios

Objetivo: Conhecer a percepcao das puérperas frente aos beneficios do aleita-
mento materno em um Hospital de Alta Complexidade do Extremo Sul de Santa Ca-

tarina.

Periodo da coleta de dados: 01 de agosto de 2018 a 31/10/2018
Tempo estimado para cada coleta: 15 a 20 minutos cada participante.
Local da coleta: Maternidade e Centro Obstétrico da instituigao.

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza Telefone: (48) 9 98116930
Pesquisador/Académico: Renata Rizzatti Buratto Telefone: (48) 9 96116167
92 fase do Curso de ENFERMAGEM da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitu-
lada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo dire-
tamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracédo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No en-
tanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo.

Como prevé o item IV.3.g da Resolu¢do CNS 466/2012, foi garantido a mim (partici-
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pante de pesquisa) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no es-
tudo, tais como transporte, alimentacao) nos dias em que for necessaria minha pre-
senga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gra-
tuita devido a danos diretos indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for neces-
sario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel
(Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo CNS n° 466 de 2012).

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

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes asse-
gurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - po-
dendo eu solicitar informacfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e be-
neficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Entrevista semiestruturada junto as puérperas, com termo livre e esclarecido, assi-
nado por todas as participantes, assegurando do sigilo de todas as informacdes
coletadas. Serd utilizado um tempo média de quinze a vinte minutos para cada en-
trevista, com perguntas referenciadas ao estudos, sendo de perspectiva qualitativa

e exploratoria.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacao da entrevista, sendo que sera resguardado
os valores éticos recomendados pela Resolu¢do 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente

as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada;

além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacao.

\ BENEFICIOS
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Como beneficio a partir da identificagcdo do conhecimento das puérperas sobre as
vantagens da amamentacéo, poderemos refletir sobre a assisténcia da equipe de
enfermagem nesta pratica buscando uma melhor qualificagdo do cuidado a puér-
pera e ao recém nascido e a humanizacédo da assisténcia. Com a devolutiva dos
resultados da pesquisa a instituicdo poderemos propor educacao continuada sobre
a tematica como forma de atualizar o conhecimento sobre a importancia da ama-

mentacao na primeira hora e sensibilizagdo dos profissionais.

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

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

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) RENATA RIZZATTI BURATTO pelo
telefone(48) 9 96116167 e/ou pelo e-mail renata-buratto@hotmail.com.

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

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a respon-
sabilidade primaria pelas decisfes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na
Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios

participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de
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forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de

receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura

Nome:

Assinatura

Nome:

CPF: . ) -

CPF: ) ) -

Cricima (SC), __de de 2018.




