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RESUMO

Obijetivos: analisar as dificuldades da amamentacdo no puerpério imediato, fatores
que afetam direto ou indiretamente o aleitamento materno. Métodos: estudo observacional
transversal e quantitativa com abordagem descritiva e analitica, realizado nos meses de
outubro e novembro de 2019, com 57 mulheres no seu puerpério imediato. Utilizou-se como
instrumento de avaliagdo uma ficha de identificacdo do paciente para os dados socio-
econémico-demograficos e obstétricos e formulario de observacéo e avaliacdo da mamada,
analisou-se o0s sinais favoraveis para a amamentacao e sinais de possiveis dificuldades. Os
dados coletados foram compilados no programa SPSS versdo 25 para Windows. Apds a
analise dos dados, representados por médias e desvio padrdo e frequéncia. Resultados:
Encontrou-se o maior nimero de comportamentos sugestivos de que a amamentacao vai bem,
nos aspectos da observacdo geral da mae e posicao do bebé. J& os escores menos favoraveis
(regular e ruim), que demonstra uma possivel dificuldade na amamentacéo, esteve presente
na pega e suc¢do. Conclusdo: Foram acompanhadas mulheres com duvidas e medos sobre a
amamentacdo mesmo em sua maioria com as consultas do pré-natal em ndmeros
significantes. Concluindo-se que existe uma possivel dificuldade na formacdo dessas
mulheres para a amamentacdo, trazendo a importancia do acompanhamento e apoio durante

0 pbs-parto na maternidade.

Palavras chaves: Saude materno-infantil, puerpério, aleitamento materno.



ABSTRACT

Obijectives: To analyze how breastfeeding difficulties in the immediate postpartum
period, factors that directly or indirectly affect breastfeeding.Methods: cross-sectional and
quantitative observational study with descriptive and analytical approach, conducted in
October and November 2019, with 57 women in their immediate postpartum period. Used as
an assessment tool, a patient identification form for socioeconomic and obstetric data and
breastfeeding observation and evaluation form, analyzed the favorable signs for
breastfeeding and signs of possible problems. The data collected was not compiled in the
SPSS version 25 program for Windows. After a data analysis, represented by the media and
standard deviation and frequency.Results: We found the largest number of suggested changes
for breastfeeding, aspects of the general observation of the mother and the position of the
baby. The less favorable scores (regular and poor), which show a possible difficulty in
breastfeeding, were present in the grip and suction.Conclusion: It was accompanied by
women with many doubts and fears about breastfeeding, even with most prenatal
consultations in significant numbers. Concluding that there is a possible difficulty in training
these women for breastfeeding, brings the importance of monitoring and support during the

postpartum maternity.

Keywords: Maternal and child health, puerperium, breastfeeding.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

AME- Aleitamento Materno Exclusivo
AM - Aleitamento Materno
RN- Recém-Nascido
OMS - Organizagdo Mundial da Saude
HS — Hospital do Seridd
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CEP — Comité de Etica em Pesquisa
FACISA — Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
SUS — Sistema Unico de Satde
P1G — Pequeno para idade gestacional
AIG - Adequado para idade gestacional

GIG - Gigante para idade gestacional



1. INTRODUCAO

E conhecida a superioridade do leite humano em relagdo a outras formas de
alimentacdo, sendo o aleitamento materno exclusivo (AME), até o sexto més de vida, o
melhor alimento para a criancat. Tal pratica representa impacto significativo na satde publica
no mundo?2. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno
(AM) seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida e, complementado até os dois anos de
idade da crianga.>*®

A pratica da amamentacdo € considerada a melhor escolha para nutricdo do recém-
nascido (RN), aléem do vinculo afetivo entre mée e filho. Apesar das recomendac@es e dos
beneficios do AM, segundo Rocha,® promove a involucio genital no pds-parto, diminui a
chance de cancer de mama, ovario e Utero, minimiza gastos com compra de produtos
industrializados para alimentacdo da crianca e com tratamentos para possiveis doencas e em
relacdo ao bebé, promove o desenvolvimento correto da face, fonacdo, respiracdo e
degluticdo e previne morbidade e mortalidade infantil as taxas de amamentacdo, em todo o
mundo ainda estdo longe de serem atingidos bons resultados de (AM) e diversas sao as razées
interferentes nessa pratica.’

O ato de colocar o recém-nascido para ser amamentado logo apds o nascimento, ainda
na sala de parto, desde que mée e filho estejam bem, corresponde ao 4° Passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Este passo preconiza o contato pele a pele ininterrupto
entre a mée e seu filho, adiando qualquer procedimento rotineiro de atencdo ao recém-
nascido que venha separar os dois. O contato precoce da mée com o bebé facilita a reducéo
da hipotermia e da sepse, além da diminui¢cdo da permanéncia no hospital e do risco de
mortalidade na alta hospitalar.2 E essencial que a equipe de salde tenha o papel de

acolhimento de mées e bebés, disponivel para escuta e para o esclarecimento de davidas e



aflicdes, incentive a troca de experiéncias e faca, sempre que necessario, uma avaliacdo
singular de cada caso.®

No Brasil, ano de 2018, segundo informac¢Bes do ministério da saude, 67,7% das
criancas mamam na primeira hora de vida e a duracdo media do aleitamento exclusivo é de
54 dias, aproximadamente 41% das criangas menores de seis meses tiveram alimentagéo
exclusivamente por leite materno no pais e prevaléncia de 58,7% do AM nas criangas de 9 a
12 meses, mas ainda assim inferiores ao desejados.'® Apesar do aleitamento na primeira hora
ser compreendida como estimulante para a amamentacdo exclusiva, na regido nordeste a
maioria dos municipios apresentaram prevaléncias de amamentacdo na primeira hora de vida
superiores a prevaléncia do Brasil e a maioria dos municipios apresentou prevaléncias de

AME em criangas menores de seis meses inferiores a média do Brasil.°

No que se refere ao incentivo e atuacdo profissional, a falta de apoio para o contato
e aleitamento precoce, bem como o uso de leite e bicos artificiais sdo fatores que dificultam
AME logo ap6s o nascimento.” As ac¢Oes de incentivo, promogdo e apoio ao aleitamento
materno devem ocorrer no conjunto das acdes dos profissionais, durante o pré-parto, o
nascimento, assim como nas imunizacdes, teste do pezinho e retorno para a consulta de

puerpério.®

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno para o bindmio mae-filho, e
pela necessidade de se conhecer a realidade na qual estamos inseridos, € que se propds esse
estudo, com a intencdo de fornecer informacdes pertinentes para posteriores planejamentos
de acdes destinadas a promover e apoiar o AME, melhorando assim a assisténcia materno-
infantil do Hospital do Seridd, uma maternidade de risco habitual. Para tanto, objetivou-se

analisar as dificuldades da amamentagdo em um periodo de até 48 ap0s o parto, tempo no
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qual essas mulheres permanecem no hospital, observando os fatores que afetam direto ou

indiretamente o aleitamento materno.

2. METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal e quantitativa com abordagem

descritiva e analitica.

2.2 Populagéo e amostra

O local da realizacdo do estudo foi no Hospital do Seridd — Rua Joel Damasceno, S/N
- Paraiba, Caico, no estado do Rio Grande do Norte. Brasil. A instituicdo possui 15 leitos
obstétricos puablicos, sendo uma enfermaria com 3 deles destinados a gestantes para
tratamento clinico ou curetagens, 3 leitos de pré-parto. Atende a partos com financiamento
publico e/ou privado de parturientes de risco habitual provenientes de Caico e de outras

cidades circunvizinhas.

A populacéo elegivel para o estudo € formada por mulheres usuarias do sistema unico
de saude (SUS), no qual o parto tenha sido realizado no HS e que aceitaram participar da
pesquisa. Foi coletado dados das puérperas entre 24 a 48 horas ap6s o parto, ndo sendo
adotados procedimentos estatisticos para calculo amostral, visando-se incluir o maior nimero
possivel de mulheres no periodo destinado para a pesquisa, adotando-se assim a amostragem

por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2019.

Foram excluidas as mulheres que durante a entrevista ndo conseguiram compreender
as perguntas realizadas ou se recusaram a responder 0 questionario de avaliacdo ou néo

assinaram o TCLE, e menores de 18 anos de idade.
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Foram avaliadas 57 mulheres no seu puerpério imediato, que aceitaram contribuir
com a pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente,
responderam algumas perguntas do questionario de identificacdo do paciente e do historico
ginecoldgico e obstétrico, apds isso observou-se a amamentagdo em um Unico momento
durante um curto periodo, coletando informagfes necessarias para responder ao formulario
da observacéo e avaliagcdo da mamada. Outras informacGes foram retiradas da caderneta de

pré-natal e do prontudrio da paciente.

Das 57 participantes, 9 foram excluidas da pesquisa por ndo apresentar alguns dados
no cartdo do pré-natal, como peso pré-gestacional ou altura. Sendo assim, avaliou-se 0s

resultados das 48 restantes.

2.3 Coleta de dados

A coleta foi realizada por apenas uma pessoa, com duracdo de 30 a 40 minutos, e
apenas em um momento. Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram: ficha de avaliacéo
e identificacdo no qual levantou-se dados sobre dados s6cio-econémico-demograficos e
obstétricos. Nome completo, data de nascimento, idade, renda, escolaridade, situacdo
conjugal, etnia, perguntas que fardo parte da ficha de identificacdo juntamente com as
informacdes pertencentes ao periodo gestacional atual e anterior, como o numero de
gestacdes, tipos de parto, idade gestacional, nmero de consultas de pré-natal, nimero de

filhos e idade da primeira gestacao.

Tambeém se utilizou formulario de observacdo e avaliacdo da mamada através de um
questionario contendo perguntas que analisaram os sinais favoraveis para a amamentacéo, e
sinais de possiveis dificuldades, em relacdo a observacdo geral da mée, posicdo da bebé,

pega, suc¢do, o mesmo foi adaptado da organizagio mundial de sadde.!
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2.4 Andlise de dados

Os dados coletados foram compilados no programa SPSS versdo 25 para Windows.
Ap0s a andlise dos dados, representados por médias e desvio padrdo e frequéncia.

Para avaliar os resultados, utilizou-se os escores (bom, regular e ruim), uma adaptacéo
do estudo de Carvalhdes e Corréa®®, encontrado no estudo de Vieira, Costa e Gomes'*,
analisou-se 0 nimero de comportamentos desfavoraveis & amamentacdo, presentes na tabela
3, referentes a observacdo e avaliacdo da mamada. Para classificagdo utilizou-se critérios de
classificacédo, todos os quatro aspectos avaliados (observacao geral da mée, posi¢éo do bebé,
pega, succdo) tinham um ndmero de quatro comportamentos desfavoraveis para
amamentacdo, responsaveis por dificultar o estabelecimento da lactacdo. Dessa forma, a
classificacdo do escore se deu por nimero de comportamentos desfavoraveis em cada
aspecto, de 0-1 comportamento desfavoravel classificou-se como bom, 2 comportamentos
desfavoraveis, regular, de 3-4 comportamentos desfavoraveis denominou-se ruim. Essa

andlise é apresentada na tabela 4.

2.5 Etica em pesquisa

O Projeto de Pesquisa foi aprovado em setembro de 2019 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN), sob Parecer
n° 3.594.286 e CAAE 18055419.4.0000.5568. Seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela Resolucéo do
Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466/12.1% Todas as voluntarias foram esclarecidas a
respeito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
garantia o anonimato e o sigilo das informac0es prestadas pelos respondentes e a desisténcia

em qualquer momento da pesquisa sem o sofrimento de danos.
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3. RESULTADOS

Do total de mulheres avaliadas, mais da metade tem idade entre 21 a 35 anos, maioria
dessas mulheres sdo desempregadas, desempenhando apenas tarefas no lar. A amostra foi
constituida predominantemente por puérperas com renda familiar menor que dois salarios
minimos (89,6%). Em relacdo a escolaridade 15 (31,3%) das méaes relataram ensino médio
completo, prevalecendo a cor/etnia ndo caucasiana 26 (54,2%), sendo majoritariamente uniao

estavel ou namorando 33 (68,8%). (Tabela 1)

Ao coletar o historico ginecologico e obstétrico, mais da metade ja havia vivenciado
gestacOes anteriores, além de apresentarem boa assiduidade no pré-natal, onde 42 (91,3%)
realizou 7 ou mais consultas durante a gestacdo. Os recém-nascidos, a maioria teve
classificacdo de peso adequado para a idade gestacional (AIG), quanto as puérperas,

prevaleceu o estado eutrofico no pré-gestacional. (Tabela 2)

Na tabela 3 apresenta os resultados da observacdo da mamada, levando em
consideracdo a salde das mées ao amamentar, observou-se a prevaléncia de sinais favoraveis
para a amamentacdo como as mamas bem apoiadas com dedo fora do mamilo, mée saudavel,
mde relaxada e confortdvel e mamas saudaveis. Na posicdo do rn a0 mamar a maioria
encontrava-se com a cabeca e o corpo bem alinhados 45 (93,8%) e seguros préximos ao
corpo da mée 47 (97,9%). Os resultados obtidos ao analisar a pega, visdo da aréola em relacéo
a boca do bebé, abertura da boca do bebé, posicao do labio do bebé, se o queixo toca a mama,
ficaram divididos em favoraveis e desfavoraveis para a amamentagéo, de acordo com posicao
da pega e visibilidade da aréola como também na observacdo do labio do bebé durante a
amamentacao, 0 mesmo percentual foi apresentado em ambas as avaliacfes 24 (50%). Para

finalizar averiguou-se a sucgdo, destacando-se succdes lentas e profundas com pausas 44
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(91,7%) classificado como sinal favoravel para a amamentagdo. Quanto aos sinais do reflexo
da ocitocina durante a amamentacao, 30 (62,5%) ndo conseguiram identificar esses sinais da
ocitocina. As mamas parecem mais leves apds a mamada 32 (66,7%) a maioria nega sentir

ou se abstiveram da resposta por ndo conseguir identificar esses sinais.

Baseado na adaptacio de Carvalhdes®® presente no estudo de Vieiral* foi feita a
avaliacdo de resultados favoraveis e desfavoraveis para amamentacao, dados presentes na
tabela 4, diante disso percebeu-se que a observacdo geral da mde quanto ao do bebé
apresentou resultados favoraveis para a amamentacao, 0s escores regulares e ruins tiveram
percentuais baixos em relacdo ao escore bom. Em relacdo a pega do bebé, 43,8% dos recém-
nascidos tiveram comportamentos favoraveis para amamentacdo. Trinta desses bebés tiveram
escore adequado (bom) para succdo, porém os escores regular e ruim apresentaram 28 bebés
no total, demostrando uma pequena diferenca nos resultados, sugestivos para possiveis

dificuldades nesse quesito.

Diante desses dados, encontrou-se 0 maior nimero de comportamentos sugestivos de
gue a amamentacdo vai bem, nos aspectos da observacao geral da mae e posicao do bebé. Ja
0s escores menos favoraveis (regular e ruim), que demonstra uma possivel dificuldade na
amamentacdo, esteve presente na pega e succdo. Os comportamentos desfavoraveis
sugestivos relacionado a pega, foram mais aréola vista da parte inferior do labio do bebé 24
(50%) e labios voltados para frente ou virados para dentro 24 (50%). Na suc¢do, podemos
supor que a ndo percep¢do dos sinais da ocitocina e das mudangas na mama apos
amamentacao estdo diretamente relacionadas com os comportamentos desfavoraveis para a

amamentacao nesse escore.



TABELA 1. Descricdo dos aspectos sociodemogréaficos das puérperas avaliadas no
Hospital do Serid6. Caicd, RN, (2019).

Variaveis N %

Idade (anos)

18-20 9 18,8
21-35 33 68,8
>35 6 12,5
Ocupacéo

Agricultora 8 16.7
Domeéstica 5 492

Empregada 9 18’ 8
Auténoma 5 10' 4
Estudante 8 1617
Desempregada 16 33:3

Renda Familiar per capita
Baixa (< 2 salarios minimos)

Média baixa (> 2 - <10 salarios minimos) 43 89,6
Escolaridade 5 10,4
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo 11 22,9
Médio Incompleto 2 4,2
Médio Completo 13 27,1
Superior Incompleto 15 31,3
Superior Completo 2 4,2
Cor/Etnia 5 10,4
Caucasiano
Né&o Caucasiano 22 458
Situacéo Conjugal 26 54,2
Casada
Unido estavel/ namorado 9 188
Solteira 33 68.8
6 12,5

Fonte: Autor.
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TABELA 2. Descricdo da amostra do historico ginecoldgico/obstétrico das puérperas

avaliadas no Hospital do Serido. Caico, RN, (2019).

Variaveis N %
N° de gestacOes

Primigesta 21 43,8
Multigesta 27 56,3
N° de consultas de pré-natal

<7 4 8,7
27 42 91,3
Peso do RN

PIG 5 42
AlIG 44 91,7
GIG 2 4,2
Estado Nutricional '
Desnutricdo

Eutrofia 1 2,1
Sobrepeso 21 43,8
Obesidade 197 igg‘

Fonte: Autor. *PIG: Pequeno para idade gestacional. *AlG: Peso adequado para idade gestacional *GIG:
Grande para idade gestacional. *Desnutri¢do: IMC < 18,5 Kg/m?2. *Eutrofia: IMC 18,5 — 24,9 Kg/m2

*Sobrepeso: IMC de 25-29,9 Kg/mz2. *Obesidade: IMC 230 Kg/mz2.
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TABELA 3. Descricdo da amostra da observacao e avaliagdo da mamada com as

mulheres em puerpério imediato (24 a 48 horas po6s-parto), no Hospital do Serido.

Caicd, RN, (2019).

Variaveis N %

Mae parece saudavel 46 95,8
Mae parece doente ou deprimida 2 4,2
Mae relaxada e confortavel 42 87,5
Mae parece tensa e desconfortavel 6 12,5
Mamas parecem saudaveis 42 87,5
Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas 6 12,5
Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo 28 58,3
Mama segurada com dedos aréola 20 41,7
A cabega e o corpo do bebé estdo alinhados 45 93,8
Pescocgo/cabeca do bebé girados ao mamar 3 6,3
Bebé seguro proximo ao corpo da mae 47 97,9
Bebé ndo é seguro préximo ao corpo da mae 1 2,1
Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo 46 95,8
Queixo e labio opostos ao mamilo 2 4.2
Bebé apoiado 47 97,9
Bebé sem estar apoiado 1 21
Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé 24 50

Mais aréola é vista abaixo do I&bio inferior do bebé 24 50

A boca do bebé estd bem aberta 29 60,4
A boca do bebé néo est4 bem aberta 19 39,6
O labio inferior esta virado para fora 24 50

Léabios voltados para frente ou virados para dentro 24 50

O queixo do bebé toca a mama 34 70,8
O queixo do bebé ndo toca a mama 14 29,2
Succdes lentas e profundas com pausas 44 91,7
Succdes rapidas e superficiais 4 8,3
Bebé solta mama quando termina 28 58,3
Méae tira o bebé da mama 20 41,7
Mae percebe sinais de reflexo da ocitocina 18 37,5
Sinais do reflexo da ocitocina ndo sdo percebidos 30 62,5
Mamas parecem mais leves apds a mamada 32 66,7
Mamas parecem duras e brilhantes 11 22,9

Fonte: Adaptado de WHO.!
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TABELA 4. Distribuicdo das duplas mée/bebé em relacdo aos escores dos
comportamentos desfavoraveis, (3-4) ruins, em cada aspecto avaliado - Caico, RN,
(2019).

Variaveis N %

Observacao geral da mée

Bom

Regular 42 87,2
Ruim 5 10,6
Total 418 12(3(1)
Posicao do bebé

Bom 45 93,8
Regular 2 4,2
Ruim 1 2,1
Total 48 100
Pega

Bom 21 43,8
Regular 17 35,4
Ruim 10 20,8
Total 48 100
Succgéo

Bom 30 62,5
Regular 12 25,0
Ruim 6 12,5
Total 48 100

Fonte: Adaptado de Vieira, Costa e Gomes.'*
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4. DISCUSSAO

No decorrer do estudo alguns pontos obtiveram notoriedade, como a prevaléncia de
mulheres que j& haviam vivido gestacdes anteriores, observou-se uma boa assiduidade nas
consultas pré-natais e recém-nascidos com peso adequado para idade gestacional. Nos pontos
negativos para a amamentacdo, a pega de forma incorreta se sobressaiu juntamente com
alguns sinais avaliados na succ¢do, o sinal da ocitocina e esvaziamento das mamas, pouco

conhecidos pelas puérperas avaliadas.

A experiéncia prévia da mée tem sido discutida como um dos fatores contribuintes
para o AM prolongado!®. Essa varidvel mostrou-se significativamente associada a
manutengdo do AME em estudos anteriores e a vivéncia anterior da amamentagéo com outros
filhos, auxilia as mulheres a enfrentarem com menor dificuldade os primeiros dias de
adaptacdo com a nova crianga, o que favorece a duracdo prolongada do AME!®!’ Na
pesquisa desenvolvida obteve-se um numero de 56,3 % de mulheres multigesta, com
experiéncias anteriores com amamentacao.

A partir dos resultados encontrados no estudo, observou-se um predominio de
praticas favoraveis para a amamentacdo de acordo com 0s aspectos: observacao geral da mée,
posicdo do bebé, pega e succdo. Devido o hospital ser de risco habitual, consequentemente
todos os recém-nascidos coletados sdo a termos, recém-nascidos que apresentam maior
probabilidade de éxito na amamentagdo. Porém, houve sinais de possiveis dificuldades em
todos os comportamentos observados, no qual posteriormente a observacao, necessitou de
uma intervencao para correcao e apoio, com o intuito de estabelecer um processo de lactacéo

satisfatorio.
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A pega de forma incorreta destacou-se como um fator de dificuldade entre as
lactentes, uma queixa também referida em outro estudo semelhante'* no qual esta descrito
como principal fator para formacéo de fissuras/traumas, o que leva a dor e ao desconforto,
consequentemente desmotivando a mie no processo da amamentacio. No estudo de Rocha,®
a dor ao amamentar foi referida como uma vivéncia negativa, ja que o grupo considerou que
a nutriz precisa resignar-se com a dor para garantir a nutricdo do filho. Os transtornos da
mama e as dificuldades com o manejo da amamentacdo, causas apontadas para a dor, sdo

desafios comuns que influenciam no estabelecimento do aleitamento materno.

O impacto da dor mamilar na duracéo e exclusividade do AM foi analisado por uma
revisao sistematica realizada em 2014, que avaliou as intervencgdes existentes para 0 manejo
da dor mamilar e sua relacdo com a amamentacgdo. A revisao incluiu quatro estudos clinicos,
contemplando 656 mulheres e um total de cinco diferentes tipos de intervengfes para dor
mamilar. Todos os estudos incluiram orientacdo educativa quanto a correcdo de pega e
posicionamento da crianca na mama e cuidados de rotina.®

Através do pré-natal, acredita-se que as gestantes sao instruidas sobre todo o0 processo
da amamentacdo, no entanto o resultado positivo sobre a frequéncia das gestantes nas

consultas obtido no estudo se contradiz com as dificuldades apresentadas na pega do bebé.

E de suma importancia do incentivo e promo¢ido do AME desde o pré-natal, pelos
profissionais de saude, principalmente para as primigestas. Este apoio deve partir desde o
inicio da gestacdo, preferencialmente através das Unidades Basicas de Salude, que devem
funcionar como porta de entrada para o sistema de saude, garantindo resolutividade e
atendimento integral, com foco na promocéo do aleitamento materno e prevencéo de agravos

que podem ser evitados com a pratica do AME.*°
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A revisdo bibliografica de Demitto,?° trouxe estudos no qual mostrou que o fato de as
mulheres terem recebido orientagdes sobre AM no pré-natal e pds-parto determinou que elas
amamentassem mais 0s seus bebés. As principais orientacOes recebidas pelas mulheres no
pré-natal dizem respeito a importancia do leite materno na prote¢do quanto as doengas da
crianca, ao tempo de amamentagdo exclusiva, a amamentacdo na primeira hora de vida e
sobre os beneficios do AM. Sugerindo também que as dificuldades na pratica de amamentar
podem ser consequéncia de falhas na atencdo pré-natal e ressaltam a importancia do processo
de comunicacdo na efetividade das orientagdes fornecidas as gestantes pelos profissionais da

saude.

Durante o contato com as puérperas e ao analisar os dados obtidos com a aplicacao
do instrumento da pesquisa, percebeu-se que duvidas rodeiam essas mulheres, visivel em
alguns sinais, como o0s da ocitocina no pés-parto, responsavel por atuar na liberacédo do leite
materno, e 0 esvaziamento da mama, relatado como pouco perceptiveis ou até desconhecidos
por elas. Torna-se importante a ado¢do de um instrumento de avaliacdo da mamada pela
equipe de apoio, como o utilizado na pesquisa, através da triagem torna-se mais facil e rapido
a intervencdo no processo. O estudo teve um N final de 48 puérperas, com observacdo da
mamada em um U(nico momento, por um curto periodo de tempo, surgiram algumas
limitacGes durante a coleta de dados, como o tempo que elas passaram no hospital, a falta de
algum dados no prontuario e no cartdo da gestante, o que levou a exclusdo de algumas

mulheres, um total de 9 puérperas.
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5. CONCLUSAO

Através do presente estudo conseguiu-se acompanhar mulheres em seu periodo
puerperal com davidas e medos sobre a amamentagdo mesmo em sua maioria com as
consultas do pré-natal em nimeros significantes. Concluindo-se que existe uma dificuldade
na formacdo dessas mulheres para a amamentacdo, trazendo a importancia do
acompanhamento e apoio durante o pés-parto na maternidade. Mesmo enfrentando algumas
dificuldades na realizacdo do estudo, mostrou que ha necessidade de rever as praticas de
cuidado. Contribuindo para novas intervencdes e estratégias no cuidado que possam

encorajar e promover a autonomia das mulheres frente ao aleitamento materno.
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7. Apéndices

7.1. Apéndice A

EMCM | UFRN

ESCOLA MULTICAMPI DE
CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar de um estudo denominado: Identificar as
dificuldades da amamentacéo no puerpério imediato em uma maternidade do Serid6 potiguar,
que tem como pesquisador responsavel Erika Mayra de Almeida Barreto, cujos objetivos e
justificativas séo: ldentificar as dificuldades na amamentacdo a partir de informacoes
colhidas com as mulheres assistidas no puerpério pelo Hospital do Serid6 (HS) através de
entrevistas, assim como informag6es contidas em seus prontuarios. Esse estudo pretende
analisar as dificuldades enfrentadas pelas puérperas no inicio da amamentacao, levando em

consideracdo o perfil das mulheres assistidas nesta maternidade de risco habitual.

Sua participacdo no referido estudo seré no sentido de autorizar a coleta de dados em
seu prontudrio, sobre dados pessoais; assim como a aplica¢do de um questionario, que contém
perguntas sobre 0s seus dados pessoais e de salde, que deve demorar 5 minutos, ndo sendo
necessaria gravacao de voz e/ou imagem. Todas as informacdes serdo coletadas em ambiente

adequado e reservado para garantir a sua privacidade.

Vocé foi avisado de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, a
longo prazo, tais como: a formulacdo e execucdo de planos de acdo, com o propoésito de

melhorar a qualidade da assisténcia materno-infantil prestada pelo Hospital do Serido.

(Rubrica do Participante) (Rubrica do Pesquisador)
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Erika Mayra de Almeida Barreto— Avenida Coronel Martiniano, 1756 Penedo,
Caic6/RN — 59300-000 Telefone: (84) 99622-2940 Email: erikamayra28@hotmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP Rua Vila Trairi, S/N, Bloco B, 1° andar Centro, Santa Cruz-RN — 59 200-
000 Telefone: (84) 9 9224 0009 cep@facisa.ufrn.br cepfacisa@gmail.com




Por outro lado, vocé recebeu os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0S
resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a sua realizagdo. Assim, ao
responder este questionario, o Unico risco que a participante poderd ser submetida é o

desconforto de responder alguma pergunta nele contida.

Em caso de algum problema que vocé venha ter, relacionado com a pesquisa, Vocé
tera o direito a assisténcia gratuita que serd prestada de modo integral, por qualquer dano,
direto ou indireto, imediato ou tardio, pelo tempo que for necessario, sendo assegurado pela

pesquisadora responsavel por essa pesquisa, Erika Mayra de Almeida Barreto.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Erika
Mayra de Almeida Barreto através do numero (84) 9996222940.

Vocé tem o direito de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacédo para terceiros e de nenhum

dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local

seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado para vocé, no entanto ja se deixa claro a auséncia de gastos

por sua parte.

Se vocé sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tem direito a solicitar

indenizacéo.

(Rubrica do Participante) (Rubrica do Pesquisador)
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Erika Mayra de Almeida Barreto— Avenida Coronel Martiniano, 1756 Penedo,
Caic6/RN — 59300-000 Telefone: (84) 996222940 Email: erikamayra28@hotmail.com.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP Rua Vila Trairi, S/N, Bloco B, 1° andar Centro, Santa Cruz-RN
— 59 200-000 Telefone: (84) 9 9224 0009 cep@facisa.ufrn.br cepfacisa@gmail.com




Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone (84) 9 9224
0009 ou mandar e-mail para cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. O Comité de Etica
em Pesquisa - CEP da FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI - FACISA
é um 6rgdo Colegiado interdisciplinar e independente, constituido nos termos da Resolucéo
no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, e criado para defender os interesses dos

participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel, Erika Mayra de Almeida Barreto, e as duas vias do TCLE devem

ser rubricadas em todas as suas paginas.
Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa (ldentificar as Dificuldades da Amamentacdo no Puerpério Imediato em uma
Maternidade do Seridd Potiguar), e autorizo a divulgacdo das informacGes por mim
fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Caico, (2019).

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscépica
do participante

Assinatura do pesquisador responsavel.

(Rubrica do Participante) (Rubrica do Pesquisador)
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Erika Mayra de Almeida Barreto— Avenida Coronel Martiniano, 1756 Penedo,
Caic6/RN — 59300-000 Telefone: (84) 996222940 Email: erikamayra28@hotmail.com .

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP Rua Vila Trairi, S/N, Bloco B, 1° andar Centro, Santa Cruz-RN — 59 200-000
Telefone: (84) 9 9224 0009 cep@facisa.ufrn.br cepfacisa@gmail.com




7.2. Apéndice B

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

Data: /[ /

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL MATERNO-INFANTIL

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE (N°)

Nome:

Data de Nasc.: / /

Idade:

Ocupagao:

Renda familiar mensal:

Escolaridade:

Anos de estudo ( ) Cor/Etnia (informado pela prépria)

Situagdo conjugal:

() Tem companheiro
(Unido estavel,
namorado)

( ) N&do tem companheiro ( solteira,

( ) Casada vitva, divorciada)

2- HISTORICO GINECOLOGICO/OBSTETRICO

Numero de gestagoes:

Idade gestacional: Numero de consultas no pré-natal:

Partos - Normal:

Cesarea:

Numero de filhos:

Idade da primeira gestagao:

3- FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DA
MAMADA

Sinais favoraveis a amamentacio

Sinais de possivel dificuldade

Observacio geral da Mae

) Mae parece saudavel

) Mae relaxada e confortavel

) Mamas parecem saudaveis

) Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo

() Mae parece doente ou deprimida

() M&e parece tensa e desconfortavel

() Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama segurada com dedos na aréola

Posicdo do bebé

() A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados

( ) Bebé seguro préximo ao corpo da mae

() Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
() Bebé apoiado

) Pescogo/ cabeca do bebé girados ao mamar
) Bebé ndo é seguro préximo ao corpo da mae
) Queixo e labio inferior opostos ao mamilo

) Bebé sem estar apoiado

Pega

) Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
) A boca do bebé esta bem aberta

) O 1abio inferior esta virado para fora

) O queixo do bebé toca a mama

() Mais aréola é vista abaixo do labio inferior do bebé
( ) Aboca do bebé ndo esta bem aberta

( ) Labios voltados para frente ou virados para dentro
() O queixo do bebé nio toca a mama

Succgdo

) Sucgdes lentas e profundas com pausas

) Bebé solta mama quando termina

) Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina
) Mamas parecem mais leves apds a mamada

I~~~

() Succdes rapidas e superficiais

() Mae tira o bebé da mama

( ) Sinais do reflexo da ocitocina ndo sao percebidos
() Mamas parecem duras e brilhantes




