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1. CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Trabalhar em prol da saude materno-infantil foi um desafio e uma enorme
alegria nos primeiros anos da minha caminhada profissional. Este estudo é reflexo do
meu trabalho como nutricionista dedicada a promocéo da alimentacdo adequada e
saudavel e ao incentivo ao aleitamento materno. Foi a atividade profissional no
Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda (HMMABH) que despertou
0 meu desejo a producdo desta dissertacao.

O hospital integra a rede de maternidades do municipio do Rio de Janeiro,
presta cuidados de pré-natal ao puerpério, incluindo cuidados especiais aos recém-
nascidos, e também atende a demanda espontanea de pacientes na porta de entrada.
Inaugurado em 2012, esta inserido no programa “Cegonha Carioca”, que tem como
objetivo humanizar o cuidado a mées e bebés. O HMMABH segue as diretrizes da
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” (IHAC), que compde a “Estratégia Global para
Alimentacédo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia”, e atualmente esta em

processo de credenciamento a fim de tornar-se uma Unidade Amiga da Crianca.

Em minha pratica na maternidade, mergulhei no mundo da amamentacéo e
observei de perto como se constréi a relacdo mae e bebé nos primeiros dias apds o
nascimento. Também, partilhei junto aos demais profissionais o esfor¢o continuo para
a garantia do trabalho humanizado em saude, incluindo o estimulo ao aleitamento

materno exclusivo desde a primeira hora de vida.

Ao mesmo tempo, identifiquei as dificuldades da equipe de saude na
compreensao dos sentimentos, das emocdes, das decisbes das mulheres sobre a
amamentacao. Os profissionais, sabedores da importancia da amamentacdo, mas
nem sempre de toda a sua complexidade, muitas vezes impunham uma logica as
maes desconectada da realidade. Por exemplo, nem sempre as mulheres estavam
preparadas para desempenhar a amamentacao, ou ainda, ndo contavam com uma
rede de apoio que as amparasse na realizacdo do aleitamento materno exclusivo.
Assim, observei os desafios e as facilidades apresentadas pelas maes diante das
experiéncias construidas ao aleitar e acompanhei muitas histdrias, muitos relatos e

muitos desfechos.



Minha inquietacdo em compreender o cotidiano das mulheres que amamentam,
as guestdes envolvidas no processo da amamentacao pela escuta dessas mulheres
e na observacdo das suas necessidades, desejos e insegurancas, impulsionou o
desenvolvimento deste trabalho. Na interface com a minha experiéncia e estudo
enguanto nutricionista interessada pela educacéo e politicas em saude, nasce a ideia
de criar um material de apoio, alinhado a perspectiva da Educacao Alimentar e
Nutricional e da Seguranca Alimentar e Nutricional, que auxilie maes e suas familias

sobre a prética do aleitamento materno.
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2. ARTIGO

Aleitamento Materno a Luz da Seguranca Alimentar e Nutricional: Construcéo
de Material Educativo pela Voz das Méaes

Breastfeeding highlighted by Food and Nutrition Security: Construction of
Educational Material through the Voice of Mothers

La Lactancia Materna a la Luz de la Seguridad Alimentaria y Nutricional:
Construccion de Material Educativo através de la Voz de las Madres

Flavia Gama Corréa Lutterbach?, Giane Moliari Amaral Serra?, Thais Salema Nogueira
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RESUMO

O Aleitamento Materno € reconhecido como prética determinante na promoc¢ado da
saude da mulher e da crianga. A amamentagdo exclusiva até os seis meses e sua
manutencdao relacionam-se com as condicfes de vida das familias, contribuindo para
a reducado da morbimortalidade infantil e o processo de desenvolvimento da crianca.
Protegé-lo é atuar na garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Saudavel e da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). As a¢6es de Educacdo em
Saude tém se demonstrado eficazes na promocao desta pratica e podem contribuir
para o incentivo e apoio ao aleitamento materno desde o pré-natal ao puerpério e
ainda no ambiente hospitalar. Neste cenario € importante considerar as experiéncias,
opinides e condi¢cbes de vida da mulher. Desenvolver materiais educativos que
articulem a amamentacdo ao contexto da SAN pode apoiar a melhoria das
experiéncias relacionadas a esta pratica. Este estudo teve como objetivo o
desenvolvimento de um recurso educativo para a promoc¢ao do aleitamento materno
no ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo de carater descritivo, analitico e
propositivo, com adocdo de técnicas e métodos da pesquisa qualitativa. Foram
desenvolvidos os seguintes eixos metodologicos: revisdo bibliografica de interface
continua as demais etapas; entrevista semiestruturada para identificagdo do cotidiano,
desafios e facilidades vivenciadas pelas méaes no processo da amamentacao;
desenvolvimento de recurso educativo para promocéo do aleitamento materno de uso
no ambiente hospitalar; avaliacdo do material junto as mulheres entrevistadas. A
pesquisa foi realizada em um hospital maternidade do municipio Rio de Janeiro e
contou com a participacao de 13 mulheres atendidas. O recurso educativo de incentivo
ao aleitamento materno foi elaborado com base nas vivéncias narradas pelas maes,
em referenciais tedricos sobre aleitamento materno e SAN e em principios da
educacdo alimentar e nutricional. Ao final do estudo, foi produzida uma série de
microvideos que apresenta situagcbes vivenciadas no cotidiano das mulheres que
amamentam permeados por informacdes técnicas, com uso de linguagem similar a do
grupo entrevistado, de modo a gerar identificacdo de outras mulheres, mobilizar o

interesse, facilitar a compreenséao e a aprendizagem significativa.

Aleitamento Materno, Seguranca Alimentar e Nutricional, Educacao

Alimentar e Nutricional
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ABSTRACT

Breastfeeding is recognized as a determining practice in the promotion of women's
and children's health. Exclusive breastfeeding up to six months and its maintenance
are related to the living conditions of families, contributing to the reduction of child
morbidity and mortality and the child development process. To protect it is to act in
guaranteeing the Human Right to Adequate and Healthy Food and Food and Nutrition
Security (FNS). Health Education actions have been proven to be effective in
promoting this practice and can contribute to the encouragement and support of
breastfeeding from prenatal to puerperium and even in the hospital environment. In
this scenario, it is important to consider the experiences, opinions and living conditions
of women. Developing educational materials that articulate breastfeeding to the FNS
context can support the improvement of breastfeeding experiences. This study aimed
to develop an educational resource for the promotion of breastfeeding in the hospital
environment. It is a descriptive, analytical and propositional study, with the adoption of
techniques and methods of qualitative research. The following methodological axes
were developed: semi-structured interviews for the identification of the daily life
challenges and facilities experienced by the mothers in the breastfeeding process;
development of an educational resource for the promotion of breastfeeding to be used
in the hospital environment; evaluation of the material by the interviewed women. The
research was carried out in a maternity hospital in the city of Rio de Janeiro and
involved the participation of 13 women. The educational resource to encourage
breastfeeding was developed based on the experiences narrated by the women, on
theoretical references on breastfeeding and FNS as on principles of food and nutrition
education. At the end of the study, a series of microvideos was produced presenting
situations experienced in the daily life of breastfeeding women permeated by technical
information, using language similar to that of the group interviewed, in order to
generate identification of other women, mobilize interest, facilitate understanding, and

meaningful learning.

Breastfeeding, Food and Nutrition Security, Food and Nutrition Education
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Introducéo

A importancia do aleitamento materno (AM) e sua influéncia multidimensional a
saude da mulher e da crianga tem sido evidenciada ao longo dos anos por meio de
consistentes estudos cientificos sobre o tema. O AM é reconhecido como uma pratica

de relevante impacto social, sendo determinante ao desenvolvimento humano?.

Amamentar € um ato complexo, que possui diferentes sentidos e significados
para individuos e coletividades. As praticas relacionadas a amamentacdo tém
interface com o contexto sociocultural das familias e embora seja um ato natural, o

aleitamento materno é também um comportamento aprendido?.

No Brasil, no campo das acbes politico-sociais em saude, esforcos
direcionados ao incentivo a amamentacdo sao observados desde a década de 1970
até os dias atuais, na intencdo de gerar a estruturacdo de uma politica nacional de
promocdo, protecdo e apoio ao AM. Os avancos alcancados neste sentido
contribuiram para a melhoria dos indicadores vinculados a amamentacdo+“. Contudo,
vale ressaltar que o sucesso do AM esta atrelado as condicdes de vida e decisbes da
mulher, ao estado de saude da mée e do bebé e ao fortalecimento das redes de apoio.

Dentro deste cenario complexo, deve-se superar a visdo maternal ingénua,
limitada e fragmentada, que ainda prevalece no discurso de algumas politicas e
estratégias em saulde voltadas para o AM, que costumam enfocar os aspectos
positivos da amamentacao, tratar apenas da responsabilidade da mulher, sem

considerar toda a complexidade para sua realizacéo plena®®.

Destaca-se que o incentivo a amamentacao faz parte do escopo de iniciativas
na area da alimentacéo e nutricdo, que fomentam o Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA). O direito a alimentacdo comeca ja na primeira hora de vida,
estabelecendo relacdo com a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)’, alinhando-
se portanto, ao artigo terceiro da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e

Nutricional que consiste na

‘realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a
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diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.”®

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) esta
comprometida com acdes de alimentacéo e nutricdo em todos os niveis da atencao a
saude e tem como uma de suas metas a protecdo, promocao e apoio ao aleitamento
materno. Além disso, busca promover e proteger a alimentacdo adequada e saudavel
da populacdo brasileira, também, por meio de acdes de Educacdo Alimentar e

Nutricional®19.

No ambito da Rede de Atencédo & Saude do Sistema Unico de Satde (SUS), os
hospitais maternidades sdo um ambiente de apoio fundamental a pratica do AM e
podem se configurar como um espaco de acdes humanizadas, capazes de
potencializar a realizacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) desde o inicio
da vida. Um exemplo é a realizacdo de acdes de incentivo ao AM, por meio de
estratégias educativas critico-reflexivas, junto as equipes, as maes e aos demais

familiares!t’.

Deste modo, oportunizar a utilizacdo de estratégias educativas no ambiente
hospitalar pensadas junto as mulheres, protagonistas da amamentacdo, que sejam
compativeis com seus anseios e as demais questdes contemporaneas que permeiam
0 universo da amamentacdo, surge como um possivel caminho a melhoria das

experiéncias relacionadas a amamentacédo e a garantia da SAN.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um
recurso educativo para a promoc¢ao do aleitamento materno no ambiente hospitalar,
construido por meio do reconhecimento do cotidiano vivenciado por mulheres no

processo da amamentacao.
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Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo de carater descritivo, analitico e propositivo com
adocdo de técnicas e métodos da pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa se
caracteriza pelo estudo dos fendbmenos em seus cendrios naturais, considerando a
realidade, as opinides e a interpretacdo das pessoas que 0s experimentam. Este tipo
de investigacao e andlise possibilita a compreensdo de questdes mais profundas,

que ndo poderiam ser estudadas de modo completo por outros métodos?13,

A pesquisa de campo foi desenvolvida no Hospital Maternidade Maria Amélia
Buarque de Hollanda (HMMABH), integrado a Rede de Atencdo a Saude da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ). A principal intencéo foi desenvolver
um recurso educativo voltado as mulheres e suas familias sobre o universo do
aleitamento materno, com a funcdo de oferecer informacdes confiaveis, promover
reflexdes e criar momentos de ludicidade no ambiente hospitalar, sendo possivel sua

utilizacdo como uma fonte de incentivo e apoio ao aleitamento materno.

O primeiro eixo do estudo foi o desenvolvimento de revisdo bibliografica sobre
0os temas de interesse como ponto de partida para o processo de construcdo da
pesquisa; aprofundamento acerca dos dialogos da atualidade sobre aleitamento
materno, educacao alimentar e nutricional e seguranca alimentar e nutricional; base a
contextualizacdo e andlises criticas apresentadas no ambito dos resultados e
discusséo e; embasamento para a elaboragéo do recurso educativo.

No segundo momento do estudo, para identificar as experiéncias, os desafios
e as facilidades vivenciadas pelas maes no processo da amamentacdo, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, com base em um roteiro organizado em dois
blocos: o primeiro sobre informacdes pessoais e a experiéncia com a amamentagao
e 0 segundo com sugestdes para o0 recurso educativo, no que tange a (conteudos,
linguagem, formato, ilustracdes e etc.) (Apéndice A). As entrevistas oportunizam
conhecer atitudes, sentimentos e valores subjacentes ao comportamento, neste caso
o aleitamento materno, incorporando novas fontes para a compreensdao do

fendmenol.

A identificacdo das potenciais participantes do estudo aconteceu por meio de

consulta aos Mapas de Internacdo, onde constavam nome e telefone, além de
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informacdes sobre a amamentacdo. A amostra foi delineada considerando os
seguintes critérios de inclusdo: puérperas atendidas pelo hospital, que amamentaram
ou estavam amamentando, em boas condi¢des de saide no momento da entrevista,
sem diferenciagdo quanto a raca, idade ou situacdo econémica e que concordaram
com a participacdo no estudo. Na selecdo, excluiram-se 0s casos em que
amamentacao estava permanentemente contraindicada: mulheres portadoras do
virus da imudeficiéncia humana (HIV) (outros casos de contraindicagdo absoluta ndo
foram identificados no momento da coleta dos dados).

Coletou-se um total de 75 mapas e o contato telefénico das mées extraido
aleatoriamente dos documentos até o alcance do tamanho final da amostra.
Considerando o contexto da pandemia da COVID-19, as conversas foram
realizadas apOs a alta hospitalar e de maneira remota por meio do aplicativo
multiplataforma WhatsApp, gravadas por aplicativo de gravacdo de audio e

transcritas textualmente.

Foram entrevistadas 13 mulheres, no periodo de agosto a setembro de 2020.
Para tanto, registrou-se 34 numeros de telefone. Desta lista de contatos, 06
apresentaram erro ou estavam indisponiveis para comunicacdo via WhatsApp. O
convite para participacao da pesquisa via mensagem pelo aplicativo foi encaminhado
gradativamente para 29 mées. Destas, 14 ndo responderam, 02 responderam, porém
nao conseguiram participar e 13 mées concordaram em participar da pesquisa. O
tamanho final da amostra foi alcancado considerado-se a saturacao de informacdes,
uma vez que em dado momento as entrevistas ndo trouxeram mais elementos

novos'® e, portanto, ndo foi necessario acessar os demais Mapas de Internacéo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era lido para as entrevistadas
e 0 aceite em participar da entrevista era gravado em audio. A duracdo média das

entrevistas foi equivalente a 30 minutos.

Para andlise e tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de
Contelido, modalidade tematica, proposta por Bardin®. Essa técnica incluiu, como
primeira etapa, a organizagdo da analise através da leitura flutuante do material
empirico; manejo dos textos de forma a responder normas de validade, como
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; e preparacdo do

material. A segunda etapa compreendeu a exploracéo dos dados por meio do recorte
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do texto em unidades comparaveis, sob a forma de categorizacdo. A categorizacao
tem por finalidade classificar elementos sob um titulo genérico agrupados em razéo
das caracteristicas comuns. A fase final foi composta por codificacéo, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo a partir de inferéncias em torno das dimensoes
tedricas construidas no tratamento do material. Na apresentacdo dos resultados e

discusséo, as participantes foram denominadas por letras e nimeros (E1, E2, E3...).

O terceiro eixo do estudo contou com a elaboragdo do recurso educativo,
buscando atender as principais lacunas e demandas identificadas nas entrevistas e
na revisdo bibliografica. O desenvolvimento foi guiado por um Plano de Criacdo
contendo os seguintes elementos orientadores: objetivos; publico; abordagem
pedagdgica; contetdos sobre aleitamento materno em interface com a SAN; formato;

dindmica e possibilidades de utilizacdo (Apéndice B).

A construcdo do material priorizou uma abordagem humanizada; contetdo
conectado com a realidade do publico, buscando promover a reflexdo e a motivacao;
estrutura de facil utilizacdo pelas unidades hospitalares, podendo ter uso individual
e/ou coletivo. Além disso, a escolha do formato e contetdo abordado foi baseada na
pesquisa de campo, andalise dos resultados e respectivas correlacdes tedricas,
valorizando informacg@es simples, precisas, relevantes e confiaveis e, de compreensao

e expressao visual em adequacéo ao contexto de vida do publico ao qual se destina.

A fim de determinar a relevancia do recurso educativo, contetdo e apresentacao,
a Ultima fase realizada contou com a avaliacdo do material pelas proprias mulheres

entrevistadas por meio de um formulério online (Apéndice D).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude do Rio De Janeiro (SMS/RJ) e da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), pelos pareceres n°3.845.811 e n°® 4.221.587.
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Resultados e Discussao

No momento da entrevista, 11 mulheres estavam amamentando, sendo 9
exclusivamente e 2 em aleitamento misto (leite materno e formula artificial), e 2
relataram desmame precoce. Dentre as mées, 8 eram primiparas e 5 multiparas. Vale
destacar que das 13 entrevistadas, 8 mencionaram ser a primeira experiéncia com a

amamentagao.

Os recém-nascidos tinham idade aproximada de 3 meses e 3 dias quando as
entrevistas foram realizadas. A média de idade das mées foi igual a 30 anos (minimo
21 anos e maximo 39 anos). A pesquisa contemplou mulheres de diferentes posicdes

sociais.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas das maes

Variaveis n %

Idade (anos)

20-35 9 69
=35 4 31
Cor

Parda 5 38
Preta 4 31
Branca 4 31
Ocupacéao

Dona de Casa 4 31
Estudante 2 15
Pesquisadora 2 15
Administradora 1 8
Advogada 1 8
Atendente de guiché 1 8
Manicure 1 8
Diarista 1 8

Fonte: autoria prépria.
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Tabela 2. Informacdes sobre parto e amamentacao

Variaveis n %

Paridade

Primipara 8 62
Multipara 5 38
Amamentacao

Amamentou 13 100
Primeira experiéncia 8 62
Mais de uma experiéncia 5 38
Amamentou na primeira hora 6 46

de vida do recém-nascido
N&o amamentou na primeira 7 54

hora de vida do recém-

nascido

Aleitamento Exclusivo 9 69
Desmame Precoce 2 15
Alimentac&o mista 2 15

Fonte: autoria propria.

Por meio da andlise dos relatos das 13 entrevistas, foram identificadas seis

categorias teméticas, apresentadas a seguir:

Significando a experiéncia do parto e sua relacdo com a amamentacao

Apesar do momento do parto ter sido associado com uma experiéncia dolorosa
(algo ja esperado), a maioria das mulheres o percebeu para além da dor, como uma

vivéncia positiva e unica para cada mée.

Para as multiparas, o parto foi igualmente descrito como uma experiéncia nova
e diferente das anteriores, especificamente quando se referem a assisténcia prestada
pela equipe de saude. Traduziram o que para elas é entendido como “parto
humanizado”, que diz respeito principalmente as atitudes e aos comportamentos dos

trabalhadores em saude. De fato, o significado da “humanizagdo do parto” é
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polissémico e ndo existem rotinas rigidas ou Unicas, justamente porque cada mulher
tem necessidades distintas!’. O que para o grupo entrevistado mostrou-se mais
relevante, independentemente do tipo de parto ou manejos clinicos adotados, desde
gue humanizados, foi o acolhimento, o respeito, a escuta atenta e as orientagoes
precisas e coerentes desde o momento do pré-natal, a chegada no hospital, durante

e apos o parto.

“[...] equipe foi super atenciosa. O parto foi assim, pra mim foi uma
experiéncia unica, espetacular, porque eu sempre ouvi falar de
partos humanizados né, e eu ndo entendia o que era o parto
humanizado, até que eu vivi a experiéncia do parto humanizado,

que é quando a gente € respeitado.” (E8)

Ao mesmo tempo, 0 que apareceu de modo evidente foi a construcdo de um
ideal de realizacdo do parto que, em sua maioria, ndo correspondeu a experiéncia
real, distante do que foi imaginado. Teixeirence e Santos'® observaram que o parto
inicialmente planejado e desejado pelas mulheres contrastava com a experiéncia real,
gerando decepcdo. Neste caso, contudo, as mulheres néo relataram frustracéo,
demonstrando que a percepcao de satisfacdo com a experiéncia envolve varios
sentimentos maternos, além de estratégias eficazes, percebidas por elas e citadas
anteriormente, para criar uma vivéncia positiva, tais como a preparacao prévia, o apoio

e o cuidado humanizado as mulheres durante o parto!®.

“Meu parto assim, nao foi o que eu desejei, né? Nao foi o que eu
me programei para ser, porque eu queria ter em casa, mas foi um

parto super respeitoso, sabe?” (E5)

Por outro lado, alguns relatos destacaram aspectos negativos da experiéncia
com o parto. Falas de algumas puérperas entrevistadas revelaram dificuldades na
comunicagdo com profissionais de saude, demonstrando a falta de diadlogo e a
dificuldade no entendimento e na interpretacdo das orientacbes pelas maes. Esta
situacdo contribuiu para que algumas mulheres percebessem a experiéncia do parto
como traumatica, gerando conflitos emocionais com consequéncias, inclusive, no
processo de amamentacgédo, principalmente dentro do ambiente hospitalar onde

permaneciam latentes as lembrancgas relacionadas ao parto.
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E neste momento que entra a sensibilidade da equipe multiprofissional na
compreensao das nuances relacionadas as competéncias em saude desenvolvidas
por cada individuo ao longo da vida e construidas, também, através da relacao
profissional/usuaria. Além da efetiva realizacdo de uma pratica de trabalho
humanizada, pautada em pilares da educacdo e da promocdo da saude e que

contribuam a autonomia das pessoas nas escolhas sobre sua saude.

Este fato observado nos relatos das experiéncias com o parto pode ser
considerado no processo de elaboracdo de estratégias educativas, alinhadas a uma
perspectiva critica e significativa, que considere as vivéncias e saberes populares
como elementos centrais para que sejam contextualizadas com a realidade do publico
ao qual se destinam?%?1, Nesta mesma direcdo, o Marco de Referéncia de Educacéo
Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas??, que se insere no contexto da
realizacdo do DHAA e da SAN, recomenda a adocdo de abordagens e recursos
educacionais que favorecam o didlogo e considerem a legitimidade dos diferentes
saberes. Na construgcdo do material de incentivo e apoio ao AM delineado neste
estudo, priorizou-se a utilizacdo de uma linguagem acessivel e a aproximacéao do tema
abordado a realidade das puérperas para que, deste modo, o recurso pudesse fazer

sentido para as maes.

Além disso, mesmo que para a maioria das mées as vivéncias relacionadas ao
nascimento do recém-nascido tenham sido descritas como satisfatérias, os desfechos
observados nas experiéncias com o parto interferiram na realizacdo da amamentacao
na primeira hora de vida. Mais da metade das mulheres entrevistadas (7) contaram
nao ter amamentado logo apdés o nascimento do recém-nascido. Intercorréncias
imediatas, como a realizacdo de procedimentos no bebé, podem retardar o contato
precoce entre mae e filho. Existe uma associacao positiva entre a autoeficicia para

amamentar e a ndo existéncia de intercorréncias no pés-parto?324,

Sendo assim, é essencial que as maternidades valorizem a chamada “hora de
ouro” como uma excelente oportunidade de interagao entre ambos e um momento de
garantia ao direito a alimentacdo adequada do recém-nascido. Exceto em casos de
riscos a saude da mulher ou da criancga, intervencdes desnecessarias devem ser
evitadas e procedimentos de rotina podem ser realizados ap6s a primeira hora do

nascimento®. Seja parto normal ou cesariana, a recomendacédo atual é que haja
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contato pele a pele, pelo menos uma hora, e que o inicio da amamentacao seja 0 mais
precoce possivel’®. No sentido de respeitar esta recomendacéo, é importante criar
possibilidades dentro da rotina hospitalar para que isso se efetive, valorizando praticas
de trabalho que reconhegcam a importancia do inicio imediato do AM.

“Na primeira hora de vida ndo. Nao, porque como ela nasceu la
embaixo e teve a questdo do translado para a sala e chegando la
em cima que ela foi fazer todos os procedimentos[...] mas ali
mesmo eu levantei, mesmo sem autorizacdo, eu peguei ela e dei

0 mama, mas ja tinha passado a hora de ouro.” (E2)

As atividades de promocao a amamentacdo devem ser eficazes desde antes
do parto e ja no inicio da vida, no espaco de nascimento do recém-nascido, a fim de
construir padrdes de alimentagdo com efeitos de curto a longo prazo!. Assim como na
assisténcia ao parto, as estratégias de apoio e incentivo ao AM devem relacionar-se
a um processo de trabalho em satde humanizado e acolhedor em todo o itinerario

gue a mulher, gestante e puérpera, percorre na Rede de Atencéo a Saude.

A amamentacdo € um direito humano relacionado a saude da crianca e da
mulher, que perpassa as experiéncias vivenciadas no pré-natal, no parto, na primeira
hora ap6s o nascimento, no puerpério, influenciando o ciclo de vida tanto da mae
guanto do bebé. Para que as mées compreendam este direito e exercam efetivamente
0 seu protagonismo desde o primeiro momento de contato com recém-nascido e
durante todo processo de amamentacédo, € importante, entre outros fatores, fortalecer
a discussao sobre o papel do AM na perspectiva de garantia da SAN. Seja na
construcdo de conhecimento sobre a temética contemplando os diversos atores
envolvidos, como também na formacao e educagdo permanente da equipe de salde

para reconhecimento da realidade e das necessidades das maes?’.

Dificuldades e facilidades na amamentacao

Tendo como pressuposto que o processo da amamentagdo acontece na
relacdo singular entre mée e bebé, pode-se observar a diversidade das dificuldades
relatadas pelas mulheres sobre a experiéncia, reconhecidas também em outros

estudos?282°, Destacaram-se: dificuldades com a pega; estabelecimento do
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aleitamento sob livre demanda; ingurgitamento mamario; mastite; lesées mamilares;
tipo de mamilo; anquiloglossia; introducéo de formula artificial precoce; situacfes de

hipoglicemia com o recém-nascido e; ictericia neonatal.

Diante das situacbes mencionadas, o relato de dor apareceu de modo
frequente nas falas, sobretudo no periodo inicial da amamentacédo. Nao se discute
aqui a maneira como cada mulher tolera a dor ou suas escolhas frente as dificuldades,
pois algumas mées desistem da amamentacdo e outras ndo. Porém, sabe-se que
maes previamente orientadas sobre os desafios, apresentam maior eficacia na
compreensao e resolucao das dificuldades relacionadas a amamentacao, tal como
reconhecem a importancia e quando é necessario pedir ajuda3’. Pesquisas apontam

que a dor ao aleitar tem influéncia sobre o estabelecimento do aleitamento materno?.

“Entao, eu acho que foi um pouco por falta de experiéncia e
estudo sobre amamentacdo, sobre essa fase inicial da
amamentacao, acho que quando vocé ja sabe que vai doer, é um

pouco menos pior.” (E4)

“O dificil &€ a dor, sentir a dor, porque vocé pensa, realmente tem
muitas méaes que desistem por causa da dor, déi demais, € uma

dor que, é sério, eu pensava em desistir.” (E3)

Orientacdes sobre o manejo da amamentacgéao (pega, posi¢ao, ordenha manual,
interpretacdo dos sinais de fome do bebé, meios de lidar com dificuldades) pela equipe
de saude no inicio do aparecimento da dor podem ser eficientes para proteger e
incentivar o AM ainda no ambiente intra-hospitalar. Estas orientacbes se constroem
com base nos processos educativos e na relagdo estabelecida entre equipes de
saude, mulheres e familiares. Por exemplo, ao entender que devem suportar e resistir
a dor, por vezes, as maes demoram a procurar ajuda3!. Neste contexto, cabe a equipe
de saude ampliar o olhar, possibilitando um apoio precoce e baseado em orientacoes
que nao culpabilizem a mulher, mas utilizem estratégias de aproximagdo como a
escuta compreensiva e a valorizagdo dos direitos. A rede de apoio também
desempenha papel importante, no sentido de ressignificar crengas culturalmente

construidas sobre a amamentacao.
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Outra dificuldade encontrada foi a amamentacéo sob livre demanda. O que se
assemelha aos achados de Rocha et al?8, onde uma das principais vivéncias negativas
foi a demanda constante da crianga pelo peito, gerando cansaco e sobrecarga.
Observou-se também uma confusao acerca do préprio conceito “livre demanda”, tanto
pela mae quanto pela sua rede de apoio, 0 que acabou intensificando a ideia de que
€ dever e responsabilidade da mulher estar sempre disponivel para a crianca.
Entender melhor esta recomendacao pode facilitar a compreensao e organizagéo da
vida diante da intensa demanda da crianca®?.

“‘Essa foi minha dificuldade, que meu esposo escutando livre
demanda, achava que eu tinha que dar o peito a cada meia hora.
Entéo, eu fiquei confusa do que significava livre demanda [...] se
fosse por meu filho, ele estaria no meu peito vinte e quatro horas

por dia, entendeu? (E1)”

Em alguns materiais de apoio, a recomendagcdo da amamentacédo sob livre
demanda é descrita como: “amamentar sempre que a crianga pedir’?®; “amamentar
sem horarios, sempre que a crianga solicitar o peito (livre demanda)”33. Como essas
passagens séo interpretadas pelas méaes e familiares? Percebe-se que uma das
intencdes desta orientagdo é “desmistificar” a ideia da amamentagdo em horarios
fixos, de 3 em 3 horas por exemplo, o0 que pode trazer complicacfes para a saude da
méae e da crianca®*. Contudo, é possivel questionar que, uma vez apresentada deste
modo, o destaque as necessidades da crianca pode desmotivar a mulher que se sente
sobrecarregada e gerar obrigacdo de oferecer o peito a todo momento.

“E facil ndo, tem que ser tudo no tempo dele, ai tem horas que eu
ja ndo td mais aguentando e ele ja ta ali reclamando, querendo

mamar.” (E13)

Nota-se que as orientagdes sobre a livre demanda deveriam vir associadas a
realidade, esclarecendo que a real demanda da crianca pelo peito € mais intensa, nas
primeiras semanas da amamentacdo?®, associada ao aprendizado sobre o
reconhecimento dos sinais de fome do bebé, precoces e tardios. Estudo de Siqueira
e Santos®® destacou que nutrizes e profissionais de satde desconheciam o significado
do AM sob livre demanda e reconheciam apenas o choro (sinal tardio) como o sinal
de fome do recém-nascido. Sendo assim, para as maes e sua rede de apoio,
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amamentar sob livre demanda: sempre que a crianca pedir, € sindbnimo de sempre

que a crianca chorar?

Ressignificando a amamentacéo sob livre demanda, a luz conceito de SAN,
pode-se dizer que esta pratica garante uma alimentacdo adequada, de modo
permanente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. Neste
cenario, quem produz o leite materno € a mulher, sendo o peito da mée a fonte de
alimento da crianga, mas a responsabilidade de garantir a subsisténcia ndo € somente
dela, necessitando do apoio de sua rede e de politicas publicas que assegurem esta

pratica.

Para que esta orientacao seja seguida pelas méaes e contribua com a garantia
do direito da crianca a alimentacdo adequada e o acesso a outros direitos, deve-se
reconhecer os desajustes gerados na vida da mulher diante da demanda constante
da crianca pelo peito?®. Para isso, o suporte familiar e de outras pessoas da rede de
apoio é importante, sobretudo a participacdo do pai como corresponsavel neste
processo. Paralelamente, os programas e politicas de saude voltados ao publico
materno-infantil devem reconhecer que a protecdo e promocdo do AM requer o

respeito e a valorizacao dos direitos da mulher e da crianca.

Em relacéo as facilidades, no discurso das mées estavam a pega, a posi¢ao, a
prontiddo do recém-nascido a amamentacdo e o ambiente domiciliar quando
comparado com o inicio da amamentacdo no hospital. E compreensivel que estar no
hospital possa gerar maior tenséo, por ser esse um ambiente diferente do habitual,
gue possivelmente representa para a mulher gravida e recém puérpera um momento
de transicdo (aprender a ser méae), de novas experiéncias e desafios36-3’. O estado
emocional da mulher interfere na pratica da amamentacdo?? e sabendo que este
espaco pode ser menos intimista, gerando sentimos de vergonha, ansiedade e medo,
a equipe de saude deve estar atenta a fim de contribuir para uma experiéncia
hospitalar agradavel para as maes. Revela-se a importancia de melhorias no processo
de trabalho das equipes comprometidas com salude materno-infantil, desde a sua

formacao a préatica®.

“Acho que era por causa da tensio que tinha la [...] entdo eu nao

conseguia dar mamar para ele direito.” (E11)
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Algumas mulheres nédo identificaram facilidades com o processo de
amamentacao, associando esta situacdo a auséncia de informacBes sobre essa
pratica materna. O déficit de conhecimentos sobre o AM pode levar a inseguranca,
incertezas e dificuldades durante a experiéncia®®. Evidéncias sugerem que atividades
educativas sobre a amamentacdo devem acontecer do pré-natal ao puerpério,
sobretudo as atividades ludicas que tém influéncia positiva na pratica do AM#°. O
periodo em que mée e filho permanecem no hospital, € uma oportunidade para os
profissionais da saude dialogarem sobre a amamentacdo, demonstrando sua
importancia e garantindo informac¢cdes que ndo sejam superficiais, como € comum
observar?®%, Esta situacdo evidencia a importancia da educacdo permanente da

equipe de saude.

“‘Nao, nenhuma facilidade na amamentacéo, nenhuma. Eu acho
gue as informagdes sdo muito limitadas em relagdo a isso [...] por
conta de falta de conhecimento mesmo dos profissionais que

estdo envolvidos nessa questdo.” (E5)

“Acho que nao so pela orientagdo, no momento da pratica da um

pouquinho mais de segurancga esse suporte.” (E9).

Aleitamento materno: um processo de adaptacao e aprendizado

Como demonstrado na categoria anterior, primiparas e multiparas relataram
dificuldades com o inicio da amamentacdo. Essa é uma histéria que ndo é contada
para as mulheres. Neste espaco de diadlogo, as cortinas se abriram para revelar o
enredo que acontece com outra protagonista: a mulher. Para Giordani et al®?, “ser mae
e amamentar nao sao papéis sociais fixos que as mulheres se apropriam naturalmente

e reproduzem harmoniosamente”. Portanto, qual historia elas quiseram contar?

Nas conversas com as mulheres entrevistadas, a amamentagdo nao foi
relatada de modo romantizado e as dificuldades, diferente do parto no qual a dor ja
era imaginada, aqui apareceram como algo inesperado. Por isso, mais uma vez
destacou-se a necessidade de maior preparo e contato com o tema AM desde a
gestacao e, segundo elas, a partir de um olhar para a realidade. Desejavam conhecer

sim sobre os beneficios da pratica de amamentar, mas revelaram a necessidade de
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compreender as mudancas no seu corpo — saber sobre as dificuldades que poderiam
enfrentar, jA que essa experiéncia pode variar para cada mulher e cada crianca; ter
mais acesso a informacdes sobre 0 AM antes e durante a pratica da amamentacao; e

compartilhar essa vivéncia entre pares, de mae para mae, de mulher para mulher.

“Assim, as pessoas acham que parir € o mais dificil e ndo é,
amamentar é mais dificil [...] a gente tem que deixar de romantizar
esta questdo da amamentacéao. [...Jquando as pessoas vao falar
de amamentacdo é sempre aquela mulher muito bonita, bem
maquiada, deitada com seu filho amamentando sem dor
nenhuma. E na realidade, na prética, isso é quase impossivel
[...]Jn&o pode ter romance de jeito nenhum. A realidade nua e crua,
doi, mas vai passar, € bom pra vocé, principalmente pro bebé.”
(E2)

Relataram ainda que o AM nao é algo intuitivo, € um processo construido e que
nao depende somente da mulher, requer apoio familiar, ou de outros, e esta associado
as dindmicas relacionais das familias e ao cotidiano de vida das mulheres. A mulher
gue amamenta também é a mulher que trabalha, estuda, é dona de casa (o que pode
ser percebido nas caracteristicas do grupo estudado) e, que ao desempenhar outros
papéis, sofre cobrancas sociais adicionais a normas especificas ja necessarias para
“ser mae”. Contestaram assim o “ideario contemporaneo da maternidade” que
enxerga uma Unica maneira de ser mde: benevolente, passiva e dedicada
integralmente ao(s) filho(s)®’. Desconstruiram esse estigma afirmando, por exemplo,

gue nenhuma mulher € mais mée ou menos por ndo amamentar.

“VYocé nao é mais mae ou menos mae porque vocé quis uma coisa
e sai outra, por ndo conseguir amamentar. A gente faz o que a

gente pode e o que a gente nao pode.” (E7)

Em estudos que exploram a analise dos discursos construidos em materiais
educativos de apoio ao AM no Brasil, a amamentacdo é percebida por uma visao
reducionista, com centralidade na saude da crianga, excluindo ou padronizando a
perspectiva das mulheres sobre o processo e, até mesmo objetificando-as. Soma-se
0 uso de uma linguagem diretiva, presumindo-se o cumprimento de determinadas
praticas pelas maes*'#243, A intencdo aqui ndo é desconsiderar a importancia da
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amamentacdo para a crianca, mas repensar os caminhos de construcdo das
estratégias de protecdo ao AM, refletindo sobre o que as mulheres tém a dizer e o

querem saber sobre esta prética.

Uma revisao sistematica sobre a percepc¢do de mulheres no pés-parto avaliou
gue a experiéncia puerperal positiva € aquela em que as mulheres séo capazes de se
adaptar a sua nova identidade (mulher e mée) e desenvolver um senso de confianca,
incluindo autoestima, autonomia materna, relacionamento com o bebé e
enfrentamento aos desafios fisicos e emocionais*. Da mesma forma, as mulheres
entrevistadas definiram o aleitamento materno como um processo de adaptacao e de
aprendizagem que envolve a mae, o bebé, os familiares, a equipe de saude e a rede
de apoio. Entre as méaes entrevistadas, 9 estavam amamentando exclusivamente,
dado positivo. Porém, das 13, apenas uma definiu a experiéncia da amamentacao

como um processo facil.

“Acho que a mae tem um periodo de adaptacao, entendeu? Tudo

tem um periodo de adaptagao.” (E1)

No caminho de garantia a Seguranca Alimentar e Nutricional e no que diz
respeito a pratica da amamentacédo, a saude infantil e materna ndo sao opostos, nao
h& dissociacdo entre a diade mae e bebé. Por isso, a seguranca materna deve ser
acompanhada de modo conjunto, considerando-se: a escuta da mulher como
protagonista neste processo; a amamentacdo como pratica complexa aprendida por
mae e filho; o risco a vulnerabilidades psicossociais interligadas ao ideério
sociocultural em torno da maternidade aos quais a mulher esta exposta. Este
paradigma que deve servir como base a elaboracdo de materiais de apoio e incentivo

ao AM, ou seja, “as mulheres precisam ser trazidas para a discussao”*?.

Motivos para amamentar

Refletindo sobre a motivagdo para amamentar, todas as mulheres
entrevistadas conheciam algum ou mais de um beneficio relacionado ao leite materno
e 0 caracterizaram como alimento saudavel e completo. As dimensdes positivas
relacionadas a saude da mulher também foram citadas. Porém, destaca-se que a
importancia do AM para a saude da crianga apareceu como o principal motivo para
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amamentar e também para a manutencdo da pratica mesmo frente a dificuldades.
Estudo correlato identificou narrativas semelhantes e as categorias mais relevantes
relacionadas a motivagao para amamentar foram: satde da crianca; saude da mulher;
beneficios da pratica de amamentar e do leite materno. Sendo também sua

importancia a saude da crianga o motivo mais frequente®.

“Além do vinculo, foi realmente a questio da saude dela, de saber
que o leite materno é tudo, né. E antibidtico, antitérmico, é

cicatrizante, é tudo que vocé possa imaginar.” (E5)

“Porque de acordo com o que eu li durante a gravidez, o leite
materno, ele é completo, ajuda no sistema imunolégico e na
nutricdo também, ajuda na questdo do vinculo também. Entéo
tanto na parte emocional, a amamentacdo auxilia o bebé, e a
guestdo nutricional também é muito melhor. Ai foi por isso que eu

quis amamentar e eu insisti, mesmo tendo dificuldade.” (E9)

Nota-se que 0s motivos para amamentar se ampliaram as caracteristicas
biopsicossociais, incluindo o vinculo mae-filho oportunizado pela amamentacdo. Sera
que as mulheres expressavam o real vinculo afetivo construido nesta relacdo ou
somente reproduziam uma declaracdo comum em orientacbes relacionadas ao
incentivo ao AM? Neste estudo, outros didlogos pareceram revelar com mais
intensidade esta ligacdo entre mae e bebé. O vinculo estava implicito e se traduziu

especialmente no prazer, na troca e na conexao ao amamentar.

“‘Pele a pele, sentir ele Ia, é tipo uma conexao entre eu e ele,
parece que so ta eu e ele ali naguele momento. Ele fica assim me
olhando, como se ele tivesse transmitindo uma coisa pra mim. Do
jeito que eu té transmitindo o leite pra ele, parece que ele ta
transmitindo aquela energia boa para mim, é uma troca. E muito

gostoso.” (E12)

Além disso, para as maes, o AM foi percebido como uma pratica sustentavel,
acessivel e segura. De fato, o leite humano é unico e inigualavel, ideal para a crianca
e adequado as suas necessidades®. Ou seja, como elas mesmas descreveram:
completo. Na otica da SAN, a amamentacdo é uma pratica alimentar sustentavel e

promotora da salide®. De acordo com a Carta Politica da 52 Conferéncia Nacional de
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Seguranca Alimentar e Nutricional, o leite materno é comida de verdade e, alinhado
as perspectivas expostas nas categorias anteriores, o AM respeita os direitos e

incentiva o protagonismo das mulheres?®.

“E melhor que um produto processado, tipo o leite em pé. E

melhor para o bebé, tem anticorpos.”(E1)

“O leite materno é de graca, né. Vocé nado precisa gastar com leite,
vocé nao precisa fazer mamadeira, vocé nao precisa perder
tempo, tirou o peito ja colocou na boca, ja alimenta ele ali naquela

hora mesmo, ja resolve tudo.” (E12)

Junto a estes fatores, as redes de apoio a mulher também foram colocadas

como um aspecto motivador e facilitador.

“‘Buscar uma rede de apoio dos seus familiares e amigos ou
amigas que ja tenham passado por iSso hos momentos que vocé
tiver duvida.” (E9)

Os lagos sociais ajudam a minimizar a sensagao de soliddo e sobrecarga da
mulher. A partilha de saberes e experiéncias e o apoio dos nucleos familiares,
profissionais da saude e demais redes podem influenciar a adeséo e continuidade da
amamentacdo?®. Das 13 maes entrevistadas, 10 relataram ter precisado de ajuda para

amamentar.

Percebeu-se a atuacdo do pai como um dos atores sociais mais influentes
neste processo?’. Reforca-se a importancia de que o pai esteja envolvido desde o pré-
natal, acompanhando a mulher, se informando e conhecendo sobre o universo da
amamentacao, para que possa participar ativamente e de modo assertivo junto a sua
companheira no periodo pds-parto. Para as entrevistadas, a participacdo do parceiro
na amamentacao se relacionou a ideia do pai como sujeito que é corresponsavel pelo
cuidado da crianca e que ndo enxerga a mulher apenas como provedora do alimento
para o bebé*. O companheiro representa ainda o apoio diario, podendo assumir
tarefas relacionadas aos cuidados com o recém-nascido, atividades domésticas, entre
outras, para que a mae tenha mais tempo de dedicacdo a amamentacao. Além disso,
pode oferecer conforto e suporte emocional, compreendendo as mudancas que ela

enfrenta neste periodo?.
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“Foi meu marido, ele me ajudou bastante. Na verdade, ndo € uma

ajuda, € uma equipe, somos pais.” (E3)

Cabe a equipe de saude incluir e acolher o pai em todos momentos de cuidado
a mulher, nas consultas de pré-natal, na atencdo ao parto e no puerpério. Os
profissionais devem estar preparados para compreender a maneira como 0S pais
percebem a amamentacao e sua influéncia sobre as decisdes maternas relacionadas
a esta pratica*®. No ambiente hospitalar, a rede de apoio a mulher vai se constituindo
e se fortalecendo, por meio do envolvimento paterno e de demais apoiadores. Neste
momento, a garantia de suporte e acbes educativas pela equipe de saude
multidisciplinar deve estar alinhada a nocao de que esta pratica nao pertence somente

a mulher, se estendendo também aos pais, a familia e a rede de apoio*®-*°,

Ao longo dos anos, as campanhas em prol do AM no Brasil passaram a incluir
a familia e a sociedade como também responsaveis no processo de amamentagao*!.
De modo semelhante, as discussdes apresentadas nesta pesquisa destacaram o
papel da rede de apoio e dos familiares neste processo. Nota-se que ao elaborar
recursos educativos de promocdo ao AM, deve-se pensar em estratégias com
abordagem de enfoque familiar e comunitario e especial énfase a participacdo do

pai26,4l.

A experiéncia com a amamentacdo na pandemia da COVID-19

Devido as implicagcbes da pandemia provocada pela COVID-19 a saude e
condicdes de vida das populacdes®°>? e levando em consideragdo que a pesquisa em
guestdo ocorreu em meio a este cenario, buscou-se compreender a influéncia da
pandemia sobre a realizacdo da pratica da amamentacdo em alinhamento a visédo do

grupo de mulheres que participaram do estudo.

Sendo assim, os principais achados encontrados foram: poucos efeitos sobre
o cotidiano e, portanto, sobre a rotina de amamentacdo; maior preocupacdo em
relacdo a saude da crianca; influéncia da pandemia a saude mental das nutrizes;
inseguranca materna sobre a garantia da alimentagcdo adequada e segura a crianga;
dificuldade de acesso a rede de apoio; fortalecimento do leite materno como um fator

protetor.
32



Como no momento das entrevistas as mulheres estavam em suas residéncias,
os relatos das experiéncias com a amamentacao refletem a realidade vivenciada
neste ambiente. Porém, as inferéncias encontradas nesta tematica podem dialogar
com as praticas de promocdo ao AM que acontecem no ambiente hospitalar e desde

0 pré-natal ao puerpério.

Em relagdo ao distanciamento social imposto pela pandemia, as mées nao
observaram grandes mudancas em seus cotidianos, pois ja passavam a maior parte
dos seus dias em suas casas e, por consequéncia, ndo relataram alteracdes nas
rotinas relacionadas a pratica do AM. Por outro lado, o distanciamento social e 0s
cuidados com a higiene, pessoal e do ambiente, necessarios a prevencao a COVID-
19, foram intensificados apds o nascimento do bebé. Para as mées, o recém-nascido
é visto como um ser fragil que necessita de cuidados especiais®®. No contexto da
pandemia, adicionaram-se a esses cuidados medidas para evitar a exposi¢cdo ao
coronavirus e observaram-se sentimentos de medo, inseguranca e maior

preocupacao com a saude da crianca.

“Nao so inseguranga, mas uma preocupacao a mais, nao tocar
em nada enquanto eu t6 com ele, ndo encostar em nada, nao

contamina-lo.” (E9)

Estudos demonstram os diversos efeitos da pandemia a saude mental e a
busca por alternativas que minimizem as consequéncias do distanciamento social
prolongado e da performance constante de medidas de prevenc¢do®2. Além disso, no
caso de mulheres que amamentam, o estresse pode interferir negativamente no AM>4.
Algumas méaes relataram diminuicdo na producéo lactea possivelmente atribuida a
fatores de ordem emocional. Por consequéncia, constatou-se a inseguranca materna
em relacdo a garantia da alimentagéo a crianca, a capacidade de nutrir plenamente
seu filho e & manutengdo da amamentacdo exclusiva do bebé. O que acaba por
determinar um ciclo de acontecimentos que pode representar desfechos

desfavoraveis a amamentacdo e comprometer a SAN.

A assisténcia psicoafetiva, tanto pela equipe de saude como pela rede de apoio,
deve continuar presente no contexto em questao. As limitagdes observadas no cenario
da pandemia ndo devem justificar a diminui¢cdo do apoio as méaes, é preciso reinventar
maneiras de apoia-las, para garantir a amamentagao exclusiva e o enfrentamento as
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adversidades. A equipe de saude deve buscar meios de acompanhar as mulheres no
processo de amamentacao através de teleatendimento ou atividades educativas nas
midias sociais, etc., incentivando o AM e compartilhando informacdes confiaveis e
atualizadas®. Uma das maées relatou o uso de uma Pratica Integrativa e

Complementar (PIC) como um dispositivo para lidar com a tenséo e ansiedade.

“Tem os fatores de ansiedade que a gente tem [...] quanto mais o
meu leite secou, mais estressada eu fiquei e assim, eu acho que
foi prejudicial [...], mas eu tento meditar, fazer coisas desse tipo

para ver se ajuda.” (E4)

Outro fato em destaque foi a preocupacao com a seguran¢a da amamentacao
caso contraissem o virus. Isto porque em relacdo a COVID-19, ainda prevaleciam
incertezas e duvidas sobre a doenca como formas de transmiss&o e contaminacéo. E
importante que a mae, se seu estado de saude permitir, se sinta confortavel para
decidir se deseja ou ndo continuar amamentando em caso de suspeita da COVID-19
ou confirmacéo. E se optar por ndo amamentar, é preciso garantir meios de alimentar
a crianca com o leite materno através de outras alternativas de oferta, reafirmando

sua importancia como uma fonte segura de alimentagdo®®.

“Se eu pegar esse virus, como vai ficar a amamentacgao, que deve

ser exclusiva, da minha filha?” (E2)

Além disso, a amamentacdo exclusiva apareceu como uma condi¢cdo que é
mais factivel e confiavel em termos de garantia a alimentacdo adequada a crian¢a no
cenario da pandemia. Por exemplo, no caso das criancas em alimentacdo mista e
alimentadas artificialmente, as participantes descreveram que os cuidados com a
higiene na oferta da alimentacdo seriam menos frequentes se oferecido somente o
leite humano ja que a férmula artificial “vem do mercado”. Neste caso, observou-se
uma preocupac¢ao maior com a seguranca do alimento que, por ser formula, requer a
producédo, a compra, 0 armazenamento e o preparo e, no entendimento das mulheres
entrevistadas, este tipo de alimentacdo poderia oferecer maiores riscos de

contaminacgao pelo virus da COVID-19.
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“Se ela mamasse nao ia ter que ter certos cuidados, a pessoa
tem que ter mais cuidado porque o leite vem do mercado, ai ficou

mais complicado.” (E10)

Outra dificuldade aparente esteve relacionada ao convivio com a rede de apoio,
uma vez que na realidade da pandemia, devido ao distanciamento social, essa relacao
ficou prejudicada e, consequentemente, todo suporte que poderia ter sido alcancado.
A dificuldade de estreitar lagos e obter ajuda diante da pandemia pode representar

riscos a garantia da amamentacgéo®?.
“A pandemia realmente dificultou muito o acesso a ajuda.” (E5)

Com a pandemia da COVID-19 e diante de todo impacto social e cuidados
redobrados a salde, o desafio de garantir o DHAA é ainda maior®’. Sabe-se que em
situacdes de emergéncia em saude publica, a amamentacédo é a forma mais segura
para alimentacdo de bebés, prevenindo a ocorréncia da inseguranca alimentar e
nutricional principalmente quando outros tipos de alimentos podem estar menos
acessiveis. De fato, as maes descreveram o leite materno como um fator protetor a
saude do lactente. O leite humano por seu potencial de protecado pode mitigar efeitos
de infeccdes®®. Até o momento de construgdo deste estudo, evidéncias ja demonstram

que mées podem e devem continuar amamentando seus filhos mesmo na pandemia®®.

“Eu vi que era bom também contra essa pandemia que ta tendo,
né? Sobre o Corona. Eu vi que ele fica com uma certa protegao.”
(E12)

A construcao do material educativo sob a 6tica das méaes

Para que o material educativo elaborado coincidisse com o0s anseios e com a
real experiéncia da amamentacdo, sdo descritos a seguir os elementos mais

relevantes, sob o6tica das mulheres, que foram base para a sua construgao.

Este estudo revelou que os beneficios relacionados a amamentacao estavam
claros as maes, porém o que elas ainda desejavam saber dizia respeito a realidade,
por exemplo, sobre as dificuldades encontradas e como supera-las. Para Morel®, as
acOes educativas, pautadas na nocédo freiriana do dialogo, ndo tém por objetivo

desconstruir cuidados em saude, mas acrescentar a realidade a eles.
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“‘Nao pode faltar em hipotese nenhuma neste material a
realidade.” (E2)

A partir dos resultados obtidos, buscou-se priorizar na produ¢cdo do material
educativo a importancia da mulher na amamentacdo e o AM como um direito da mée
e da crianca. Sobre os conteludos abordados, um dos temas em destaque nas
narrativas se referiu as orientagdes sobre a pega, relacionado também a necessidade
de maior compreensao sobre a fisiologia da amamentacéo, ou seja, de onde vem o
leite materno? E na perspectiva de realizagdo da SAN, é um alimento seguro e
sustentavel? As maes reconheceram que sim e destacaram também a importancia do

leite materno no cenario da pandemia da COVID-19.

Também, a “amamentacgao sob livre demanda” esteve presente em todos os
didlogos com as entrevistadas, em diferentes momentos. Levando em consideracao
a confusdo em torno desta recomendacgdo, percebeu-se importante incluir esta
tematica no material elaborado. Além disso, tendo como premissa a importancia da
amamentacao na primeira hora de vida e como foi observada a baixa ocorréncia desta

pratica, o estimulo ao inicio imediato da amamentacao foi contemplado no material.

Para as mulheres, um assunto que deveria integrar o material foi a necessidade
de buscar ajuda em uma rede de apoio forte e suporte de uma equipe de saude
multiprofissional. Além disso, reforcaram a importancia de que as orientacdes de

incentivo e apoio a amamentacao acontecam desde o pré-natal.

As principais fontes de acesso as informacdes sobre AM destacadas pelas
maes foram as redes sociais e ferramentas digitais como Facebook, Instagram,
Youtube, grupos de WhatsApp e uso de aplicativos sobre o tema. Orientacdes
educativas pautadas em metodologias ativas e 0 uso das redes sociais para buscar
informacdes, trocar conhecimentos e experiéncias podem contribuir & promog¢éo do
aleitamento materno e oferecer maior seguranca materna na realizacao desta pratica.
Os profissionais da saude também tém papel fundamental na mediacéo de acdes

educativas usando as redes sociais®?.

Das 13 mées entrevistadas, 9 sugeriram videos de curta duracdo como formato
ideal para mulheres que amamentam. Além disso, este tipo de material disponivel

para compartilhamento na rede social € acessivel, facilita a divulgagéo, a partilha de
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experiéncias entre pares® e, de acordo com as falas, é um formato aconselhavel para
orientacdes de maes no contexto da pandemia, sendo uma tecnologia em saude que
pode ser utilizada pelos profissionais por via remota. Ressaltaram também a
importancia de uma linguagem simples que atenda a diversos publicos, além da

composicao do material conter ilustracdes.
Elaboracao do Recurso Educativo

O desfecho da pesquisa se traduziu na criacédo e producdo de um conjunto de
videos intitulado “A Histéria de Isabel com a Amamentacdo”, composto por quatro
microvideos, com duracdo média de 3:34 minutos, sendo 1 video introdutério e 3
tematicos. O processo de producao envolveu as seguintes etapas: desenvolvimento
de um plano de criacdo do recurso educativo apresentado no quadro 1; elaboracdo
de um roteiro de producédo (Apéndice C) contendo a organizacdo e conteudos dos 4
microvideos como descrito no quadro 2; avaliacdo do roteiro por parte das
participantes da pesquisa, que foram convidadas a ler a estéria que seria retratada
nos videos e a responder um formulario (Apéndice D) com suas percepc¢des; producao
dos videos, que contou com a colaboracdo de uma pedagoga com experiéncia na

criacado de materiais educativos audiovisuais.

Quadro 1. Plano de criacao do recurso educativo

Eixos orientadores

Objetivos: promocédo do aleitamento materno no ambiente hospitalar; oferecer

informacdes confiaveis, promover reflexdes e criar momentos de ludicidade.

Puablico: mulheres (maes), familia e rede de apoio.

Abordagem pedagadgica: perspectiva critica da educacao.

Conteldos sobre aleitamento materno em interface com a SAN:
e OrientagOes sobre pega e posicéo;
e De onde vem o leite materno? E um alimento sustentavel?
e A hora de ouro;
e Livre demanda: o que é?

e Desafios com a amamentacgéo: a importancia de procurar ajuda;
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e Amamentacdo como um direito e a mulher como protagonista;

e COVID-19 e amamentacéao.

Formato: videos de curta duragéo para dispositivos moveis.

Dinamica: didlogo entre maes.

Possibilidades de utilizacdo: compartilhamento nas redes sociais (youtube,

whatsapp, facebook, instagram) e pelos profissionais da maternidade.

Fonte: autoria propria.

Quadro 2. Caracterizacao da série de microvideos

Microvideo

Titulo

Descricao

Temas

Microvideo 1

Introducao

Mé&e protagonista dos
videos fala
diretamente com
espectadores
apresentando o tema
da série de videos.

Amamentacao
sob a 6tica das

maes.

Microvideo 2

Amamentacdo: dicas e
beneficios

Dialogo entre a mae
protagonista pedindo
dicas para uma

amiga que ja esta

Pega, posicao,
producédo do
leite materno e

beneficios da

adaptacao

amamentando. amamentacao
e do leite
materno.
Microvideo 3 Amamentacao: um Dialogo ente a mde | Amamentacao
processo de protagonista pedindo na primeira
aprendizado e ajuda com a hora de vida

amamentacao para

uma nutricionista.

(hora de ouro)
e

amamentacao
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sob livre

demanda.
Microvideo 4 Amamentacao: um Méae protagonista fala | Rede de apoio,
momento solidario diretamente com os direito de

espectadores sobre amamentar e
temas relacionados | amamentacao
ao aleitamento e COVID-19.

materno.

Fonte: autoria propria.

Sobre a avaliacdo do roteiro dos videos, as participantes responderam
satisfatoriamente quanto aos aspectos relacionados a compreensdo das mensagens,
ao incentivo, apoio e promogao ao aleitamento materno, sua garantia e manutencao.
O roteiro dos videos atendeu as expectativas e, em uma escala de 1 a 10, a média

de notas atribuidas foi igual a 9,3.

O recurso educativo, desenvolvido apds a avaliagdo do roteiro, buscou dialogar,
através de linguagem acessivel e proxima a realidade, com as mulheres, valorizando-
as como protagonistas neste processo. Retratou a relacdo das maes com a familia e
profissionais envolvidos no apoio ao publico materno-infantil e se propbés a ser uma
fonte de informacgbes e ferramenta educativa também para as redes de apoio como
para as equipes de saude. A série de videos elaborada pode ser utilizada na atencéo
a amamentacdo seja no puerpério imediato ainda no hospital ou pela familia no
ambiente domiciliar, como nas atividades de educacdo permanente das equipes de

salde e na assisténcia ao pré-natal, podendo ser compartilhada nos meios digitais.

A ideia de criacdo de videos, representando um dialogo entre mulheres que
amamentam e entre uma méae e sua rede de apoio, partiu da fala das préprias
mulheres, de suas experiéncias e dos resultados observados na construcdo das

categorias desenvolvidas ao longo do estudo.

“Ah, eu penso assim cada uma contando um pouquinho da sua

experiéncia né, seria legal.”(E13)

Série de videos - A Histéria de Isabel com a Amamentacéo:

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/600444
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Em relacéo as limitacdes do estudo, destaca-se na elaboracdo do material a
dificuldade em incorporar a amplitude de questbes apontadas pelas mulheres,
levando-se em conta todas as experiéncias e diversidades relacionadas a
amamentacdo e as composicdes familiares existentes. Observaram-se também
limites para contemplar na série de videos o conjunto de reflexdes criticas construido,
uma vez que houve necessidade de compartilhar informacdes técnicas essenciais

ainda ndo acessadas pelas mées.

A producao dos videos foi possivel através de um software de animacéo e na
sua versao gratuita, alguns recursos estavam limitados. Portanto, a caracterizacéo
das personagens e a composi¢ao dos cenarios do material se restringiu a utilizacado
de elementos disponibilizados pelo programa, podendo nao retratar de modo preciso,

porém aproximado, a realidade do grupo estudado.

Além disso, ressalta-se a existéncia de poucos pressupostos tedricos sobre a
relacdo do AM com a SAN e espera-se que investigacdes futuras contribuam para o

aprofundamento sobre a tematica.

Conclusao

As narrativas de mulheres que amamentam sao vastas e nao se restringem as
dimensdes aqui construidas. As categorias de analise desenvolvidas buscaram
compreender como as histdrias contadas pelas mulheres, participantes da pesquisa,
sobre a amamentacdo se relacionam a perspectiva da Seguranca Alimentar e
Nutricional. A constru¢cdo do material educativo priorizou esta abordagem, tracando
um olhar para as reais demandas, duvidas e dificuldades identificadas por elas na
pratica de amamentar, destacando o AM com um processo de aprendizados e de

adaptacoes.

Para ampliar a discusséo da tematica do AM como uma préatica de realizacéo
da SAN, entendeu-se importante reconhecer os conhecimentos e competéncias que
as maes carregam, o papel gue os pais, as redes apoio e os profissionais da saude
desempenham no processo do AM e como isso influencia as praticas da mulher sobre

a sua saude e a da crianca.
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Percebeu-se a importancia da humanizacdo na assisténcia em saude
direcionada ao publico materno-infantil, pautada na horizontalidade do cuidado e
realizada por equipe multiprofissional. Além disso, em destaque revelou-se que
reconhecer a importancia da amamentacao na primeira hora de vida a garantia da
SAN e dialogar sobre isso nos espacos de atencao a saude da mulher e da crianca
pode fortalecer esse direito e possibilitar a manutencdo do aleitamento materno
exclusivo em longo prazo. Adicionalmente, pensar a amamentacédo sob livre demanda
pela 6tica das maes evidenciou compreender que o0 processo de amamentagado
acontece em unidade e que as necessidades da mulher devem ser igualmente

respeitadas para que o direito a alimentacdo adequada da crianga seja garantido.

Outro fato que justificou a elaboragéo do material foi a ampliacdo do acesso a
informacdes sobre o AM como forma de contribuir para o maior preparo das maes
para os desafios enfrentados na experiéncia com a amamentacéo e assim colaborar

para o sucesso desta pratica.

O material educativo buscou destacar o leite materno como um alimento
seguro e sustentavel, também no contexto da pandemia da COVID-19. Além de
demonstrar os beneficios da amamentacéo, por exemplo a importancia dos lacos
afetivos entre mae e bebé na manutencdo da prética, e destacar a importancia dos

lacos sociais como forma de estimulo e apoio a sua realizacao.

Sobre o processo de construcdo da série de videos educativos, a escuta e a
interpretacdo das vivéncias descritas pelas mulheres permitiram unir muitas
experiéncias em uma s6, mas que nao se limitaram ao recurso em si. Os resultados
da pesquisa se ampliaram para além do material e se revelaram ao longo da sua
prépria construcao, ao trazer novos olhares a pratica de amamentar, na intencéo de
gue fazendo-se representar e reconhecer, as maes possam ser vozes na garantia da

SAN através do seu protagonismo nas experiéncias com a amamentagao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, vou citar uma fala da minha orientadora, jA que como sou uma
colecionadora de falas ndo poderia ser diferente: “o caminho se aprende ao caminhar”.
O desenvolvimento deste trabalho se apresentou para mim de muitas formas, seja no
compartilhamento de experiéncias e nas trocas com os demais alunos da turma do
mestrado e da especializacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da
UNIRIO, seja no contato com as mées para além da rotina corriqueira do hospital, ou

ainda na oportunidade de ampliar meus conhecimentos sobre SAN e AM.

N&o poderia deixar de destacar os diferentes momentos vividos durante a
construcdo da pesquisa, no antes e durante a pandemia da COVID-19. Certamente,
incorporar o meio digital na pesquisa de campo e adentrar o universo da educacao a
distancia se apresentaram como potencialidades neste cenario. A realizacdo das
entrevistas de forma remota teve vantagens para alcancar o publico estudado. As
mulheres ja estavam em suas casas e por isso, € possivel que estivessem mais a
vontade na realizacdo das conversas, além de ter sido observada maior flexibilidade
quanto ao momento escolhido para o desenvolvimento das entrevistas. Sem duvida,
a pesquisa seguiu um caminho alternativo que se apresentou com um potente espacgo
de producado reflexiva no sentido de repensar os caminhos de construcdo das
estratégias de protecdo ao AM, destacando o que as mulheres tinham a dizer e o

queriam saber sobre esta pratica.

Relembro entdo as conexdes e construcdes que foram se desenhando e se
apresentaram muito claras no momento da analise dos dados e producdo das
discussfes. As disciplinas cursadas, internas ao programa de mestrado e também
externas, foram base para o desenvolvimento da pesquisa e assim pude compreender
a essencialidade de todo caminho percorrido e valorizar as pegadas deixadas ao

longo.

Trabalhar com e viver a educacédo sempre me moveu. Esta trajetéria comeca
ainda na graduacéo, se estende a este momento e com certeza se expandira para

além, por todos os tracos deixados em mim.
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APENDICES

Apéndice A. Instrumento de Coleta de Dados

Roteiro da Entrevista com as Puérperas
BLOCO 1

- Qual a sua idade e cor?

- Qual a sua ocupacgao?

- Como foi sua experiéncia com o parto?

- Seu bebé foi amamentado na primeira hora de vida?

- E a primeira vez que vocé amamenta ou ja teve outras experiéncias?
- Fale um pouco sobre a sua experiéncia com a amamentacao?

- Vocé precisou de ajuda com a amamentacao? Por qué?

- Como foi o inicio do processo de amamentacéao (facilidades/dificuldades)? E
agora?

- O que te motivou a amamentar?
- Recebeu apoio para amamentar? Se sim, como e de quem?

- Vocé sentiu falta de algum conhecimento sobre o aleitamento materno e que dicas

vocé daria?
- Aonde vocé teve acesso a informacdes sobre o aleitamento materno?

- Pensando neste momento que estamos vivendo, da COVID-19, como esta sendo a

amamentacao?
BLOCO 2

Como vocé sabe, nossa conversa tem como objetivo inspirar a criacdo de um

material educativo para incentivo e apoio ao aleitamento materno. Pensando nisso:

- O gue nado pode faltar nesse material (linguagem, conteudos, informacoes,

ilustracdes e etc)?

- Esse material pode ter varios formatos e gostariamos da sua opinido sobre qual
deles vocé prefere. Diga a primeira, segunda e terceira op¢ao por ordem de
preferéncia: folheto, cartilha, mensagens para redes sociais, mensagens para
WhatsApp, mensagens para ouvir no celular (podcast), video, entre outros.
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Apéndice B. Instrumento de Criacdo do Recurso Educativo

Plano de Criacdo do Recurso Educativo

Eixos orientadores

Objetivos: promocao do aleitamento materno no ambiente hospitalar; oferecer

informacdes confiaveis, promover reflexdes e criar momentos de ludicidade.

Pablico: mulheres (mées), familia e rede de apoio.

Abordagem pedagdgica: perspectiva critica da educacao.

Conteldos sobre aleitamento materno em interface com a SAN:
e Orientacfes sobre pega e posicao;
e De onde vem o leite materno? E um alimento sustentavel?
e A hora de ouro;
e Livre demanda: o que é?
e Desafios com a amamentacdo: a importancia de procurar ajuda;
e Amamentacdo como um direito e a mulher como protagonista;

e COVID-19 e amamentagéo.

Formato: videos de curta duracao para dispositivos méveis.

Dinamica: dialogo entre maes.

Possibilidades de utilizagcdo: compartilhamento nas redes sociais (youtube,
whatsapp, facebook, instagram) e pelos profissionais da maternidade.
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Apéndice C. Roteiro do Recurso Educativo

Roteiro de Producédo da Série de Videos

A HISTORIA DE ISABEL COM A AMAMENTACAO

Microvideo 1 - Introducéo

Cenario: Isabel (mae protagonista) fala diretamente com os espectadores.

Isabel: Ola, tudo bem? Meu nome € Isabel e eu queria compartilhar com vocés a
minha historia com a amamentacao. Sabe porqué? Se cada uma contar um pouquinho

da sua experiéncia aprendemos umas com as outras, vocés nao acham?

Esse ano nasceu a minha primeira filha e eu queria muito amamentar. Mas sabe o
que eu descobri? Que amamentar é muito bom, mas também pode ser bem dificil. E
uma fase de muitas mudancas... no corpo, nas emocodes. Por isso, pra amamentar a
gente precisa se informar! E claro, buscar informacg&o em locais e com pessoas que a

gente confia.

Antes de ter minha bebé, eu tinha varias dlvidas. E como eu tenho uma amiga que
estava amamentando, resolvi conversar com ela. Vou partilhar com vocés dicas, que

na época me ajudaram bastante:

Microvideo 2 - Amamentacao: dicas e beneficios

Cenério: Dialogo entre Isabel (mae) e Elizangela (amiga) através de mensagens de
WhatsApp.

Isabel: Oi Elizangela, tudo bem? Eu queria umas dicas suas sobre amamentacao.

Sou mée de primeira viagem né. Tem um jeito certo de amamentar?
Elizangela: Oi Isabel. Tudo bem?

Ent&do, ndo tem um jeito certo de amamentar. Cada méae encontra seu jeitinho com o
bebé. Mas quando eu fiz pré-natal na unidade de saude sempre me falavam da
importancia da pega e da posicédo. Sobre a pega eu aprendi o seguinte: apos apoiar
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bem seu bebé, segure sua mama com a mao em forma de “C”. Uma dica é tocar com
0 bico do peito na boca do bebé. Isso estimula ele abrir bem a boca e facilita a gente
a colocar a mama. Quando o bebé pegar, é importante observar se ele abocanhou o
mamilo e grande parte da aréola, aquela area mais escura que fica em torno do bico

da mama.
Isabel: Mas como eu sei se 0 bebé esta mamando direito?

Elisangela: Me falaram pra observar alguns sinais de uma boa pega: a boca do bebé
deve estar bem aberta com os labios virados para fora e o queixo encostado na mama.
Desse jeito, ele faz movimentos com a lingua e consegue retirar o leite através da
sucgao, a gente observa as bochechas cheias e escuta apenas um som suave...que

ele faz ao engolir o leite.

Ah, e tem a questao da posicao! A mulher pode amamentar como achar melhor e do
jeito que for mais adequado no momento. Por exemplo, pode ser sentada, deitada de
lado, com ajuda de apoios para o corpo como um travesseiro...O importante é que a
mae e o bebé se sintam confortaveis! Apoie o bebé e deixe ele bem perto, de frente
para a mama e com a barriga virada para vocé. Evite afasta-lo ou curvar o seu corpo

sobre o dele.

Uma boa pega e posi¢ao sao fundamentais para o bebé mamar bem, ganhar peso e

para evitar machucados nas mamas da mulher.
Isabel: Nossa, quanta coisa hein. Mas como a gente sabe se t4 produzindo leite?

Elisdngela: No pré-natal me explicaram que a mulher produz o leite dentro da prépria
mama. Para o bebé mamar, ele tem que sugar o peito da mée, ai o leite desce da
mama, sai por uns furinhos nos mamilos até chegar a boca do bebé. No inicio da
amamentacao, o leite comeca a sair aos poucos e quanto mais o bebé mama, mais

estimula a nossa producdo.

Ah, € bom lembrar de beber bastante agua. Sempre ter uma garrafa de agua por perto.
Aqui em casa quando meu marido me vé amamentando vai logo buscar um copo de

agua pra mim. E uma forma dele participar da amamentac&o né.

Isabel: Isso € bem legal para envolver o pai no processo né. Me conta um pouco mais.

T6 aprendendo tanto!
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Elisangela: A amamentacao tem muitos beneficios! Ajuda a criar lacos de afeto com
0 nosso bebé que também nos impulsionam a continuar amamentando...O leite
materno tem tudo que o bebé precisa nos primeiros meses de vida, é suficiente pra
ele ficar saciado e ajuda a crianga a crescer mais segura e saudavel. Esta prontinho,
nao precisa ser preparado e € melhor que aqueles leites de lata industrializados. O

leite da mae nado gera poluicdo. E bom até para o meio ambiente.

Isabel: E verdade Elisangela, o leite materno ¢ de graca e ainda € um alimento

sustentavel! (risos)

Microvideo 3 - Amamentacdo: um processo de aprendizado e adaptacao

Cenario: Didlogo entre Isabel (mae) e Lucia (nutricionista) no Hospital Maternidade.

Isabel: Como eu contei para vocés, eu procurei me informar sobre a amamentacéo.
Ainda no hospital eu comecei a ter dificuldades, minha mama doia, comecou a

“empedrar” e ai eu pensei: preciso pedir ajuda pro médico.

Mas me disseram que toda a equipe de salude da maternidade estava preparada para
auxiliar as maes com a amamentacdo. Quem veio me ajudar foi uma nutricionista.
Conversamos bastante e ela me falou sobre a importancia da “hora de ouro” e sobre

a “amamentacao sob livre demanda”.

Lucia: E ai Isabel, como esta sendo a amamentacao? Sua bebé mamou na primeira

hora de vida?

Isabel: Assim que nasceu, colocaram minha filha em cima de mim e me orientaram a

amamentar. Foi emocionante Lucia.
Lucia: Que noticia boa!

Quanto antes o bebé mamar, melhor pra ele e pra mée. A primeira hora de vida € um
momento especial, a chamada “hora de ouro”. E muito importante que mae e bebé
estejam juntos, para acolher o bebé apo6s o parto, ter contato fisico pele a pele e

amamentar. Esse conjunto de fatores facilita a descida do leite e a recuperacao da
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mae apos o parto, além de proteger o bebé de infec¢des futuras. Esse aconchego

também fortalece a troca afetiva entre a mae e o bebé.
Isabel: E um momento bonito mesmo...

Posso tirar uma davida? Me falaram para amamentar por livre demanda. Mas como

eu vou saber que € hora de amamentar?

Lucia: Nada melhor que observar o bebé. Aos poucos vocé vai entender os sinais de

fome, que ja comecam quando o bebé se mexe, abre a boca, vira a cabeca em

busca pelo peito, ou mesmo, chora levemente. A amamentacdo em livre demanda
acontece de dia, de tarde, de noite e de madrugada, ndo tem horario definido. Para
vocé ter uma ideia, os bebés nos primeiros meses de vida podem mamar de 8 a 12
vezes, ou mais, dependendo da sua necessidade. E essa necessidade pode ser de
leite, de colo, de carinho. Nesse inicio, as mamadas ajudam a mama néo ficar tdo
cheia e dolorida. Pode ser cansativo para a mée, mas com o tempo VOcés encontram
uma rotina. A amamentacao € um processo de aprendizado e adaptacdo para a mae

e para o bebé!

Microvideo 4 - Amamentacdo: um momento solidario

Cenério: Isabel (mée protagonista) fala diretamente com os espectadores.

Isabel: A nutricionista me ofereceu o0 apoio que eu precisava naguele momento.
Mesmo que eu ja soubesse um pouco, ter uma rede de apoio foi muito importante.
Além dos profissionais, eu tive ajuda do meu companheiro, das minhas amigas e da
minha familia. Igual como a gente ta fazendo agora, conversando uma com a outra,
nos apoiando e aprendendo. A participacdo do pai da minha filha foi essencial, ele me
apoiou nos cuidados com a bebé, assumiu a maioria das tarefas de casa, esteve

sempre ao meu lado!

Outro espaco legal, foi um grupo de apoio virtual que reunia varias maes. Aprendi
muito com os mais variados relatos. Bebés que ndo conseguiam sugar bem no inicio,
maes que tiveram machucados no bico do peito, que deram outro tipo de alimento
para o bebé, que sofreram com o retorno ao trabalho. Cada mulher, em diferentes

momentos da vida, vive as maravilhas e os desafios da amamentacdo. Mas uma coisa
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€ certa: ndo precisamos estar sozinha nessa. A amamentacéo pode ser um momento

muito solidario. Se vocé tiver alguma dificuldade ou duvidas, peca sempre ajuda.
Isabel: E vocé sabia que ndés mulheres temos o direito de amamentar?

Podemos dar de mamar em casa, na rua, no trabalho, em qualquer lugar! E nosso
direito! E temos que ser respeitadas. Mas para que a gente possa exercer o direito de
amamentar ou de ndo amamentar, precisamos do apoio de todos, da nossa rede de
relacionamentos e das equipes de saude. A decisdo de amamentar é nossa, mas o

apoio é coletivo!

Isabel: Ah, e antes de finalizar nosso papo, porque ja falei bastante, queria lembrar

gue a gente ta vivendo a pandemia da COVID-19, né?

E importante saber que a mulher deve continuar amamentando. Mesmo que vocé
esteja com suspeita ou confirmacdo da doenca, vocé pode amamentar seguindo
alguns cuidados como a lavagem de maos e o uso de mascara. Até o0 momento, nao
h& nada que diga que o leite da mae pode transmitir o virus. Além disso, o0s
especialistas dizem que os beneficios da amamentacdo superam o0s riscos de

contaminacao.

O que tem me ajudado muito nessa pandemia é cuidar da minha satde emocional.
Quando estou cansada ligo para amigas que confio, encontro um tempinho para fazer

coisas gue gosto, qgue me relaxam e me fazem sentir bem.
Entdo amiga, cuide de vocé também, hein?

E pra fechar... eu juro (haha). Caso vocé e sua familia tenham dificuldades com a
amamentacdo, entre em contato com a sua unidade de saude, com o hospital

maternidade ou com o banco de leite mais proximo.

Vocé também pode se informar ligando para o numero 136, o Disque Saude do
Ministério da Saude. Ou saber onde tem um banco de leite humano mais proximo de
vocé, acessando o site da Rede de Bancos de Leite Humano:

https://rblh.fiocruz.br/localizacao-dos-blhs. O Sistema Unico de Salde garante

suporte a todas as mulheres que amamentam!
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Apéndice D. Instrumento de Avaliagédo do Video

Formuléario de Avaliacdo do Roteiro dos Videos

1. Sobre os aspectos a seguir, responda:
o 1.1 O tamanho do roteiro esta adequado? (serdo videos curtos)
o Sim
o Nao
o Em parte
1.1 O roteiro dos videos reteve sua atencao?
o Sim
o Nao
o Em parte
1.2 As mensagens foram de facil compreensao?
o Sim
o Nao
o Em parte
2. Os didlogos apresentados foram interessantes?
o Sim
o Nao
o Em parte
3. Os temas apresentados podem ajudar a melhorar as experiéncias com a
amamentacao?
o Sim
o Nao
o Em parte
4. Os temas apresentados podem contribuir para a garantia do Aleitamento
Materno e sua manutencéo?
o Sim
o Néo
o Em parte
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5. O recurso educativo pode ser uma ferramenta de incentivo, apoio e promocéo ao

Aleitamento Materno?

o] Sim
0 N&o
o] Em parte

. Vocé sentiu falta de algum contetdo? Se sim, qual?
. O roteiro dos videos atendeu suas expectativas?

o Sim
o Nao
o Em parte

De 1 a 10, qual a nota vocé daria para o roteiro dos videos?

Por favor, sinta-se a vontade para dar sugestdes.
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ANEXO A

Normas de submisséo de artigos para a revista Cadernos de Saude Publica (CSP),
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca | Fundagédo Oswaldo Cruz.

Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na

epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa.
Normas para envio de artigos

CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submisséo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submisséo
simultanea de um artigo cientifico a mais de um perioédico constitui grave falta de ética

do autor.

N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 6 (Passo a passo).

Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo

publicado.
Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional

ou privado, para a realizagéo do estudo.
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Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado

e pais).

No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua

realizagao.
Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
Colaboradores e ORCID

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na

elaboracéo do artigo.

Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacées do ICMJE,
que determina 0 seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacé&o do artigo ou revisao critica relevante
do conteudo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente
atendidas.

Todos os autores deverao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de

autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagcdo Cadernos de

Saude Publica o direito de primeira publicagao.
Agradecimentos

Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizagéo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.
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Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas,
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de

rodapé ou fim de pagina.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade

do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
Nomenclatura

Devem ser observadas as regras de homenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.
Etica e integridade em pesquisa

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e
2013), da Associacao Médica Mundial.

Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacao
em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir o ultimo

paragrafo da secédo Métodos do artigo.

O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

67



CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao. Informacdes adicionais

sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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