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RESUMO

A presente pesquisa aborda discussbes que envolvem as mées e as redes de
apoio no processo de aleitamento materno a partir das lentes de uma Psicologa em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O objetivo do estudo € intervir
junto as méaes e suas respectivas redes de apoio por meio de casos sobre
aleitamento materno dramatizados no formato de histérias em quadrinhos. Para
isso, langamos mao do método qualitativo de pesquisa e os dados relacionados ao
conhecimento das mées, no que tange ao aleitamento materno, foram coletados
por meio de questionario semiestruturado individual, aplicado de dois modos,
presencial e online por meio do forms, contendo questbes abertas e de multipla
escolha, constituido por perguntas elaboradas com base na literatura especializada.
As questdes abordaram temas com viés tedrico e préatico do aleitamento materno. A
analise e discussao dos resultados foram analisados pelo software Iramuteq, teoria
dos grafos. Em correlacdo com os dados obtidos, a pesquisa apresenta cinco
temas propostos no formato de  histérias em  quadrinhos: 1)
Apropriagdo/disponibilizagdo do acesso ao conhecimento; 2) Cultura e Crengas; 3)
Educacdo em saude relativa as orientacdes para a gestante/mae; 4) Interferéncias
dos fatores psicolégicos durante o aleitamento; e 5) Difusédo do conhecimento sobre
aleitamento em UTIN.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Histdrias em Quadrinhos; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

This research addresses discussions involving mothers and support networks in the
breastfeeding process from the perspective of a Psychologist in Neonatal Intensive
Care Units (NICU). The objective of the study is to intervene with mothers and their
respective support networks through cases about breastfeeding dramatized in comic
book format. For this, we used the qualitative research method and data related to
mothers' knowledge regarding breastfeeding were collected through an individual
semi-structured questionnaire, applied in two ways, in person and online through
forms, containing questions open and multiple choice, consisting of questions
prepared based on specialized literature. The questions addressed topics with a
theoretical and practical bias regarding breastfeeding. The analysis and discussion of
the results were analyzed using the Iramuteq software, graph theory. In correlation
with the data obtained, the research presents five themes proposed in the format of
comic books: 1) Appropriation/provision of access to knowledge; 2) Culture and
Beliefs; 3) Health education regarding guidelines for pregnant women/mothers; 4)
Interferences of psychological factors during breastfeeding; and 5) Dissemination of
knowledge about breastfeeding in the NICU.

Keywords: Breastfeeding; Comics; Neonatal Intensive Care Units.
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APRESENTACAO

Minha aproximagdo com o universo da educagdo em saude se deu apos a
conclusdo da graduacdo em Psicologia, quando iniciei um curso de pos-graduacao
lato sensu voltado para coordenacéo de residéncia médica e multiprofissional. Apos
sua conclusao, ocorreu na sequéncia o inicio do curso de pds-graduacéo lato sensu
em preceptoria médica e multiprofissional, ambos pelo Hospital Sirio Libanés-SP.

Atualmente atuo como psicéloga clinica em um consultério particular e como
psicologa hospitalar em duas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica
situadas na cidade de Barra Mansa-RJ, sendo que ambas oferecem atendimentos
para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e convénios.

Foi justamente atuando no ambiente hospitalar, mais precisamente em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que fui instigada a estudar o tema
do aleitamento materno. Neste momento iniciei uma busca por conhecimentos
relativos aos processos que ocorrem durante esta fase de vida da mulher, realizando
0 curso intitulado Aleitamento Materno_T0023, promovido pelo Hospital Israelita
Albert Einstein (“Aleitamento Materno”, 2021). Essa experiéncia inicial me conduziu
a realizar outros dois cursos oferecidos pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) em parceria com o UNA-SUS intitulados Amamenta e alimenta Brasil:
recomendacdes baseadas no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de
2 anos e Estratégia amamenta e alimenta Brasil: formacéo de tutores(ESTRATEGIA,
s. a.; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A busca por este conhecimento foi 0 que me guiou até essa pos-graduacao
stricto sensu, pois existia em mim a necessidade de me debrugar mais
profundamente sobre esse tdo relevante e presente assunto na minha pratica
profissional. O acompanhamento do bebé prematuro e sua familia na UTIN mostrou-
se como um espaco social ndo somente de extrema importancia, mas onde a
caréncia de conhecimento do tema é notoria.

E justamente neste momento em que lhes sdo ofertados o suporte e
acompanhamento hospitalar que surge o desempenho de profissionais de diversas
areas como: Meédicos, Enfermeiras, Psicologa, Fonoaudi6loga, Assistente Social,
Fisioterapeutas e Nutricionista, visando promover o tratamento, a recuperacéo, 0

acolhimento e o suporte psicolégico as familias neste delicado momento.
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Observo no decorrer dessa trajetoria que tal cenario traz consigo desafios
para as maes, para 0s pais, para a rede apoio e para a equipe de saude no tange a
manutencdo do aleitamento materno na UTIN. Porém, nesta pesquisa nos ateremos
as médes uma vez que sdo elas que permanecem diariamente nas UTIN, enquanto
seus maridos retornam ao trabalho dias apds o nascimento do filho, de acordo com
0 que é atualmente preconizado pela Lei n°® 13.257/2016,art. 1°, inciso Il (BRASIL,
2016).

Outro fator importante que mobilizou a realizacdo dessa pesquisa e nao
poderia deixar de citar € o fato de que os pais do bebé ao se depararem com as
dificuldades encontradas, interrogam a equipe: Médicos, Enfermeiras, Psicologas,
Nutricionista, Fisioterapeutas e Fonoaudi6loga, trazendo suas duvidas e ansiando
suporte. No entanto, para além da atuacdo da equipe, percebi a necessidade de
desenhar um possivel campo da pesquisa considerando tanto os conhecimentos
gue esses pais/familiares carregam sobre o aleitamento, assim como, as duvidas, as
dificuldades e sobretudo as ideias enraizadas e equivocadas engendradas em nossa
cultura.

E com o objetivo de contribuir para promocdo e manutencdo do aleitamento
materno na UTIN que esta pesquisa apresenta como proposta de produto de ensino
cases no formato de histérias em quadrinhos cujas informacdes ancoram-se no

aleitamento materno no contexto da UTIN.
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1 INTRODUCAO

Nao ha divida de que vasto nimero de individuos no mundo de hoje foi
criado de maneira satisfatéria sem passar pela experiencia da
amamentagdo. Isso significa que ha outras formas de um bebé
experimentar intimidade fisica com a mée. Entretanto, eu mesmo sempre
fico chateado quando a amamentagc&o ndo pode ocorrer, pois acredito que a
méae, o bebé ou ambos perdem alguma coisa quando ndo compartilham
essa experiéncia (WINNICOTT, 2020, p. 37).

A citacdo da obra de Donald Woods Winnicott intitulada Bebés e suas maes,
trabalho original publicado em 1987, guarda relacdo com o objeto de estudo desta
pesquisa, qual seja: o conhecimento sobre 0s processos que envolvem o
aleitamento materno junto as redes de apoio (WINNICOTT, 2020).

Ao considerarmos tais processos, compreendemos que o conceito de rede de
apoio é caro para esta investigacdo e aqui 0 tomamos como uma rede composta
“‘pela familia, amigos, vizinhos, profissionais da saude, dentre outros. Engloba-se a
familia nuclear (marido/companheiro e filhos) e a familia extensa (outros familiares)’
(ALVES et al., 2022, p. 676).

Com o intuito de situar o leitor, pontuamos que também estabelecemos um
dialogo com os referenciais tedricos pertencentes aos campos do conhecimento da
Medicina, Psicanalise e Psicologia (Sigmund Freud, as francesas Catherine
Mathelin, Catherine Druon e Yolaine Quiniou; a brasileira Julieta Jerusalinsky).

Conforme pontuado no tépico “apresentacgao”, o tema desta pesquisa surgiu
das minhas vivéncias no campo hospitalar como integrante de uma equipe de salde
em uma UTIN, o que agucou meu interesse pelas discussdes em torno da
problematica do aleitamento materno. Uma das primeiras percepcdes emergentes
foi o quanto as familias envolvidas neste processo carecem de compreensao sobre
esse universo. Em outras palavras, percebi que para além da compreensao
biologicista ou instintiva do ser humano, ha que se considerar uma realidade
construida socialmente, calcada na histéria e cultura, permeada pela figura da
mulher/mée, fatores psicolégicos e mundo do trabalho (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Desse modo, 0 acesso as
informagdes ancoradas na ciéncia podem influenciar na duracdo e na manutencao
do aleitamento, tornando-se um fator crucial para que possa ser prolongado e
alcancar éxito (ALVES; MOTA; PAGLIARI, 2021; CARVALHO; GOMES, 2019;
MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020; ROCHA et al., 2018; SILVA et al., 2021). A
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figura 01 destaca os fatores que podem influenciar as préaticas do aleitamento

materno.

Figura 1 - Fatores que podem influenciar as préticas do aleitamento materno.

Incluem as crengas, tabus, habitos alimentares, vivéncias,
restric6es alimentares.

cultural

biOlégiCOS & Sao os fatores relacionados a anatomia, fisiologia, dificul-
tolaai dades de ordem fisica e emocional com amamentacdo
psicologicos e/ou alimentacdo complementar.

Diz respeito ao acesso aos alimentos, nivel de escolaridade,
niveis social e financeiro, grupo social.

social

processo Se refere ao modo de estruturacdo e execucdo da rotina
de trabalho como a organizacdo da agenda e gestao dos

de trabalho Servicos.

Refere-se a todas as situacdes na relacdo profissional-usuario

abordagem como postura, acolhimento e comunicagao.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

Em um primeiro momento, poderiamos interpretar que os principais fatores
gue influenciam o aleitamento sdo os biolégicos, sociais e culturais. No entanto, é
importante lembrarmos que a forma como abordamos, escutamos e acolhemos a
mae e a familia, bem como a forma como os servigcos se organizam também séo
elementos que impactam o processo de aleitamento materno (CARVALHO;
GOMES, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Dessa forma, refletir sobre as vias de informacdes e, posteriormente, sobre a
compreensao das maes a respeito dos processos que envolvem o aleitamento é
fundamental. Uma dessas vias foi o foco de atencdo desta pesquisa, qual seja,
alguns materiais informativos e de acompanhamento fornecidos atualmente pelo

Ministério da Saude (MS). Referimo-nos ao primeiro como a “Caderneta da
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Gestante” e ao segundo como a “Caderneta da Crianga” (menino e menina). A
apresentacao desses materiais, o primeiro em sua 82 edi¢cdo e o segundo em sua 52
edicdo, engloba desde informacBes sobre a prematuridade até dificuldades da
amamentacao. Um claro exemplo disso é descrito na seguinte citacdo: “caso ela/ele
esteja usando sonda para alimentacédo, deve-se retirar o leite da mama e oferecer ao
bebé por meio da sonda” (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a, p. 27, 2022b, p. 27).
Com esta informagéo € possivel inferir que a prematuridade e o aleitamento materno
para o bebé prematuro sdo pouco abordados no referido material, podendo ter
influéncia sobre as orientacfes recebidas no pré-natal e pos-parto.

E justamente com o olhar critico sobre como a comunicacdo em saltde muitas
vezes nao alcanca o publico-alvo que esta pesquisa nos interessa. Isso porque €
fundamental que as estratégias de comunicacdo se estabelecam a partir de uma
construcdo simbdlica permitindo a recepcdo, 0 processamento e a producdo de
sentidos (SANTOS et al.,, 2021). Assim, debrucarmo-nos sobre o tema do
aleitamento materno do neonato prematuro de modo a contribuir com o
estabelecimento do vinculo mée-bebé que, de modo geral, pode vir a garantir
melhores condi¢cdes psiquicas para a crianca. No entanto, mais particularmente,
constitui nossa intencdo questionar: os referidos materiais oferecidos atualmente
pelo Ministério da Salude e selecionados para essa pesquisa possibilitam uma
comunicacdo que considere as preocupacdes, atitudes, crencas e dificuldades da
rede de apoio?

Destacamos entre as oito edi¢cdes da caderneta da gestante, ha modificacdes
relativas as informacdes difundidas desde 1988, época de lancamento do material.
As modifica¢gdes mais significativas dizem respeito ao 1) desenvolvimento do bebé;
2) a gestacdo saudavel; 3) aos direitos da gestante; 4) a amamentacao; e 5) e
informacdo sobre prevencdo e tratamento da sifilis e dengue (LIMA; LEANDRO;
BEZERRA, 2020).

E sabido que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o sexto més do
lactente é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ao
comparamos 0s resultados ao longo dos anos, podemos observar que as taxas vém
crescendo embora ainda sejam encaradas como aquém do que foi estabelecido
como meta a ser alcancada até o ano de 2030 pelas Nacfes Unidas (RODRIGUES
et al, 2015; CARVALHO; GOMES, 2019; BRASIL, 2015; LEVY, 2021; FREITAS,
2022; LIMA et al., 2019; VENANCIO et al., 2016).
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Desse modo, medidas de apoio sdo essenciais para assegurar a
sobrevivéncia dos neonatos prematuros. Neste cenario € que inserimos a relevancia
dos profissionais de salde capacitados para fornecer orientacfes técnicas e praticas
para as mées no poés-parto. Ao mencionarmos profissionais de saude capacitados
consideramos aqui as seguintes dimensdes de ac¢des que envolvem as orientagdes:
a) insegurancas relativas ao significado da internacdo da crianca; b) duvidas
referentes aos procedimentos que devem ser adotados durante o processo de
internacdo da crianca; duvidas em relacdo aos beneficios e carateristicas do leite
materno; c) desconstruir determinadas crencas populares, como leite fraco e o
pensamento de que a mulher ndo é capaz de produzir leite suficiente para seu bebég,
bem como torna-la ativa nos cuidados, favorecendo o estabelecimento do vinculo
mae-bebé (ARRUDA, 2020; CARVALHO; GOMES, 2019; SILVA, 2004; SILVA et al.,
2005).

Como afirma Grazziotin:

O acompanhamento das maes por profissionais de salde que estejam
atentos as dificuldades do pés-parto e do aleitamento materno, bem como
as insegurancas dessas maes e as questbes de saude e desenvolvimento
do neonato, é de fundamental importancia para garantir uma vida de
gualidade para a dupla mae-bebé. A atencéo especial & mée prematura tem
como objetivo 0 apoio técnico e emocional, de modo que ela se torne uma

participante ativa, segura e independente no processo de cuidar de seu
proprio bebé (GRAZZIOTIN; GRAZZIOTIN, 2019, p. 339).

Na Resolucdo n° 07, do Ministério da Saude, publicada em 24 de fevereiro de
2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva, destaca-se os profissionais que fazem parte da equipe de saude,
quais sejam: meédicos, enfermeiras, nutricionistas, psicologos, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, fonaudiologos, odontélogos e assistentes sociais.

Estes profissionais devem estar aptos para prestar assisténcia no ambito
hospitalar, trazendo para a cena a humanizacgéo, cuidando do paciente e seus pais
de modo integral, levando em conta os aspectos bioldgicos, familiar, social e
emocional (PEREIRA; GARCIA; GRANDIM, 2017; PRAZERES et al.,, 2021).
Contudo, para que isso aconteca de forma integral, faz-se necessario a qualificacédo
assim como a adequada quantificagdo dos profissionais que compdem a equipe
para atender as necessidades do bindmio mae-bebé e dos demais familiares,
possibilitando o cuidado centrado na familia (PEREIRA; GARCIA; GRANDIM, 2017,
PRAZERES et al., 2021).
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Um problema comum em UTIN esta relacionado a impossibilidade de succao
do bebé. O leite da mae devera ser a primeira escolha nutricional, extraido pela
propria mée e oferecido ao neonatal por meio de copinho ou sonda. Isso contribuira
para a reducdo do tempo de internacdo e estd associado a manutencdo do
aleitamento apos alta hospitalar (CARVALHO; GOMES, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2022a, 2022b). E justamente em um cenario que apresenta um problema
deste porte que a equipe de saude atua (CARVALHO; GOMES, 2019; FREITAS,
2022; OLIVEIRA et al., 2021).

Neste sentido, Carvalho e Gomes (2019) chamam a atencdo sobre a
importancia do conhecimento cientifico relativo as mées prematuras, uma vez que,

séo aptas a produzir leite, a manter a lactagdo e a amamentar; entretanto,
muitos aspectos praticos no cuidado com essas médes e sobre as

possibilidades de o prematuro receber o leite materno ainda precisam ser
mais bem compreendidos (CARVALHO; GOMES, 2019, p. 339).

Desse modo, o conhecimento dos profissionais envolvidos, ou seja, da equipe
de saude, deve considerar as dificuldades vivenciadas pelas mulheres na lactacao.
Tal conhecimento abarca causas socioecon6micas, fisiolégicas e emocionais, além
do treinamento dos profissionais com embasamento cientifico para dar apoio no
inicio e na manutencgdo do aleitamento materno séo fatores cruciais nesse processo
(CARVALHO; GOMES, 2019; FREITAS, 2022; MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA,
2020).

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica surgiram na década de 1960 e
0s progressos dos recursos tecnoldgicos possibilitaram a recuperacao de criancas
em estado grave. Isso pode ser visto como um avanco que viabilizou a
sobrevivéncia de recém-nascidos em UTIN na década de 1970, o que antes deste
periodo era inviavel. Este marco histérico para o campo da saude evidencia a
responsabilidade em garantir o cuidado integral e humanizado ao recém-nascido e
para tal conta com o0s seguintes investimentos: a especializacdo do pediatra, 0
surgimento de recursos tecnoldgicos mais aprimorados, 0 aumento em pesquisas
como forma de garantir um atendimento humanizado e uma melhor qualidade de
vida a esses pacientes e, por ultimo, o reconhecimento da importancia de atender as
necessidades psicossociais dos pais com o intuito de reduzir a morbimortalidade
perinatal e neonatal (AZEVEDO; PFEIL, 2019, 2019; BALDINI; KREBS, 2010;
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CARVALHO; GOMES, 2019; COSTA,; PADILHA, 2011; GUEDES, 2010; LUZ et al.,
2021; PAULA et al., 2023; SOUZA; PEGORARO, 2017).

A Portaria n° 930, publicada em 10 de maio de 2012 pelo Ministério da Saude,
concebe que as UTIN séo responsaveis pelo cuidado integral ao recém-nascido
potencialmente grave ou grave. Para isso, a referida legislacdo exige que esse tipo
de estrutura assistencial possua requisitos técnicos adequados para a prestacao de
assisténcia especializada, abrangendo instalacdes fisicas, recursos humanos e
equipamentos (FREITAS, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Tal estrutura é divida da seguinte forma: 1) UTIN — Unidade de terapia
Intensiva Neonatal; 1) UCIN — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal, divida
em duas tipologias: a) UNINCo - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional; b) UCINCa - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(FREITAS, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

UTIN inclui servicos hospitalares direcionados para o atendimento de bebés
graves e com risco de morte. A UNINCo, também chamada de Unidade Semi-
Intensiva, volta-se para o atendimento de bebés com médio risco, que necessitam
de assisténcia continua, mas de menor complexidade do que na UTIN. A UCINCa
possibilita o acolhimento da mae e filho para pratica do Método Canguru, para
permanéncia e repouso ho mesmo ambiente durante vinte e quatro horas por dia até
a alta hospitalar (FREITAS, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Neste contexto, é importante salientarmos que para os fins dessa pesquisa,
guando nos referirmos a UTI neonatal, estamos tratando de ambas unidades: UTIN
e UCINCo. Portanto, a modalidade UCINCa néao foi contemplada nesta investigacao.
Assim, o campo investigativo diz respeito a uma Unidade de Terapia Neonatal e
Pediatrica de alta complexidade, localizada no Municipio de Barra mansa, na Regido
Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, que atende paciente de convénio e
SUS.

Uma definicdo cara para essa pesquisa € o de prematuridade, ou seja, a
crianca que nasce pré-termo. O parto prematuro € aquele no qual o bebé nasce
antes da trigésima sétima semana de gestacdo. Contudo, partos entre 28 e 32
semanas de gestacdo sdo categorizados como muito prematuros e antes das 28
semanas de gestacdo como prematuro extremo (AIRES; TALLAMINI; FRAPORTI,
2022; CARVALHO; GOMES, 2019; FRANCISCO, 2019; UNICEF; WHO, 2018).
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A gestacdo e o nascimento de um bebé carregam consigo a marca da
expectativa de um filho saudavel. Trata-se de um periodo marcado por desejos e
idealizagbes que os pais depositam em seu bebé. Quando ocorre alguma situacéo
inesperada neste percurso e 0 bebé passa a exigir cuidados intensivos, € comum,
em alguns casos, que 0 momento revisite sentimentos como: angustia, culpa, medo
e impoténcia. Neste caso, a méde se vé em um momento em que precisa aprender a
lidar com o filho real, um bebé fragil, envolto por uma incubadora e diversos
aparelhos, onde o contato pele a pele, o ato de amamentar e realizar os cuidados no
caso de prematuros extremos ndo séo possiveis. Estamos diante de uma crianca
marcada no corpo, que chega sem ocupar aquele lugar idealizado ou esperado. Um
bebé é geralmente imaginado como saudavel, com um nascimento perfeito, em que
os cuidados com o recém-nascido, a amamentacao e alta hospitalar acontecem dias
apés o parto (AIRES; TALLAMINI; FRAPORTI, 2022; BATTIKHA, 2017;
CARVALHO; GOMES, 2019; FRANCISCO, 2019; MATHELIN-VANIER, 2016, 2022;
WANDERLEY, 2011).

A respeito do que chamamos de bebé imaginario e bebé real, estamos nos
referindo aos conceitos de Lebovici (1987). O referido autor apresentou trés tipos de
bebés com os quais os pais se relacionam: o bebé fantasmético, o bebé imaginario e
0 bebé real. O bebé fantasmatico é fruto das fantasias inconscientes da mae,
originado dos conflitos infantis e recalcados dos pais, advindo do periodo do édipo
com o comparecimento do desejo inconsciente de ter um filho com o préprio pai,
roubando o lugar da mée (FREITAS, 2022; LEBOVICI, 1987). O bebé imaginario
surge das fantasias pré-conscientes e conscientes da mae. Esta relacionado ao
desejo de ser mée. E a crianca que porta os sonhos e devaneios paterno e maternos
durante a gestacdo e traz consigo valores transmitidos transgeracionalmente
(FREITAS, 2022; LEBOVICI, 1987). O filho imaginario é permeado por uma
quantidade significativa de libido narcisica. Freud em seu texto “Sobre o Narcisismo:

uma introdugao” refere-se:

a atitude terna dos pais para com seus filhos, como revivescéncia e
reproducao do seu proprio narcisismo ha muito abandonado ele afirma que:
se verifica a tendéncia a suspender, face a crianga, todas as conquistas
culturais que o seu préprio narcisismo foi obrigado a reconhecer, e a nela
renovar as exigéncias de privilégios ha muito renunciados. As coisas devem
ser melhores para a crianca do que foram para seus pais, ela ndo deve
estar sujeita as necessidades que reconhecemos como dominantes na vida.
Doenca, morte, renuncia a fruicdo, restricdo da prépria vontade ndo devem
vigorar para a crianga, tanto as leis da natureza como as da sociedade
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serdo revogadas para ela, que novamente sera centro e amago da criagao.
His Majesty the Baby (Sua majestade o bebé&) como um dia pensamos de
nés mesmos (FREUD, 2010, p. 37).

Finalmente, o bebé real é a crianca da realidade material, com a qual os pais
interagem, massa de carne viva, aquele que os pais tém em seus bracos. E o bebé
gue se presentifica na sua corporeidade real. Ainda que tenhamos a compreensao
que nenhum bebé corresponde totalmente as expectativas paternas e maternas, 0s
bebés que nascem saudaveis, gordinhos e grandes tem maior propensao de
encanta-los aqueles que nascem frageis, pequenos e doentes. Estes, por sua vez,
agucam a ferida narcisica nos pais, que podem apresentar dificuldades para se
reconhecerem na crian¢a (FREITAS, 2022; VASCONCELLOS, 2018).

Um bebé nascido prematuro desperta panico e urgéncia, tornando-se muitas
vezes um evento traumatico. “O trauma é sem fala; ele permanece sem palavra
porque é por definicdo impensavel” (MATHELIN; ABREU, 1999, p. 17). Neste
momento, 0s pais suspendem a construcao do bebé imaginario e se defrontam com
0 bebé real, uma crianca exposta a risco, ndo somente do ponto de vista organico,
mas também psicoldgico. E justamente no momento do seu desenvolvimento em
gue o bebé depende do outro que, em alguns casos, fica privado do contato pele a
pele e intimo com seus pais. Segundo a OMS, a prematuridade € considerada como
a principal causa de mortalidade infantil no mundo e motivo de preocupagéo para
saude publica. Por isso, em 2022 trouxe novas diretrizes para os cuidados com
bebés prematuros, dentre elas, a importancia de assegurar o acesso a cuidados de
salude centrados nas familias e suas necessidades, a amamentagdo como meio de
reducdo dos riscos de infeccdo quando comparado com a formula infantil e a
melhora da saude dos bebés. (ALMEIDA; GOLDSTEIN, 2022, 2022; FREITAS,
2022; FREITAS; LAZZARINI; SEIDL, 2021; MATHELIN; ABREU, 1999; OLIVEIRA et
al., 2021; OMS, 2022; WANDERLEY, 2011; WHO, 2012).

O nascimento prematuro é apresentado como um evento traumatico para o
bebé e os pais diante da complexidade e dos seus desafios proprios. Cada a um ao
seu modo vivencia esse momento. Os pais saem do hospital sem seus filhos nos
bracos, encontram o bergo vazio e no lugar de palavras de felicitacbes encontram
palavras de conforto. O cenario da UTIN representa o sentimento de impoténcia,

podendo levar essas maes a uma depressdo, o que reforca a importancia do
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atendimento psicoldgico nesse contexto (BALDINI; KREBS, 2010; FREITAS, 2022;
WANDERLEY, 2011).

Diante do exposto, o problema de pesquisa descrito sugere investigar quais
os temas/problema que se originam em uma UTIN e podem ser explicados em um
material didatico com uma linguagem coloquial e lidica para dar suporte as equipes

de saude?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Dar suporte aos profissionais de uma equipe de saude em UTI Neonatal
(médicos, enfermeiras, nutricionistas, psicélogos, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonaudiélogos, assistentes sociais e odont6logos) para promover
aporte sobre o aleitamento materno com base em casos dramatizatizados no

formato de histérias em quadrinhos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Elencar os desafios e perspectivas das mées no diz respeito ao

conhecimento sobre 0s processos que envolvem o aleitamento materno;

b) Roteirizar casos baseados em linguagem hibrida (escrita e imagens).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A coleta de dados para a revisdo de literatura teve como proposito revisitar o
tema das politicas publicas de aleitamento materno no Brasil, possibilitando
reflexdes e aberturas para novas pesquisas. Desa forma, optamos por elaborar uma
revisao integrativa como abordagem para levantamento das produ¢des de pesquisa
sobre o tema. Além disso, a operacionalizagdo da revisdo nos permitiu alcangar uma
percepcao dos fendbmenos que englobam o campo das politicas publicas relativas as
seguintes dimensdes: revisdo de teorias e evidéncias e definicdo de conceitos e
reflexdo dos problemas metodoldgicos em particular. Em outras palavras, este
método permite que o leitor examine o conhecimento pré-existente sobre o tema
pesquisado (FERREIRA et al., 2014; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A operacionalizacdo adotou os seguintes padrfes de rigor metodoldgico:
questdo norteadora; critérios de selecdo preliminar; critérios de exclusdo e
Procedimentos de analise. Na sequéncia, implementamos uma busca as bases de
dados SciELO, por ser considerada a mais ampla fonte de dados para o acesso a
producdo cientifica nacional (BAPTISTA; SOARES, 2017), e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), escolhida por integrar inUmeras fontes de informacdo em saulde
(SILVA, 2022).

Em relacédo as sele¢bes dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:
politica publica and aleitamento materno e politica publica and amamentacdo, em
artigos que abarcassem o contexto brasileiro, disponiveis na lingua portuguesa,
disponibilizados na integra e com tematica relacionada as politicas publicas de
aleitamento materno no Brasil abrangendo o intervalo temporal entre 2012 e 2022.

Como critérios de exclusdo, optamos por ndo utilizar: teses, dissertagdes,
textos incompletos, artigos duplicados encontrados em mais de um dos descritores,
bem como os artigos que abarcavam outras tematicas e textos nao disponibilizados
na integra para acesso on-line.

Inicialmente foram selecionados um total de 294 produgdes cientificas, onde a
coleta de dados ocorreu no més de maio de 2022. Em seguida, foram realizadas as
leituras dos resumos, selecionando um total de 58 artigos que preencheram os
critérios de inclusdo e foram lidos na integra. Destes, foram excluidos 45 que nao

tinham como foco as politicas publicas de aleitamento materno no Brasil. Ao fim do
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processo foram selecionados 13 artigos referenciados nesta revisdo. A figura 2

ilustra o caminho demarcado no decorrer da pesquisa.

Figura 2 - Caminho percorrido para a revisao de literatura.

Estudos identificados por meio de
pesquisa em banco de dados

Identificagdo

Estudos removidos apés leitura dos
resumos (n= 236)

Estudos inseridos (n= 58)

Elegibilidade

Estudos excluidos ap0ds leitura
completa (n= 45)

Estudos incluidos na reviséo
integrativa (n=13)

Incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores.

A pesquisa realizada teve por objetivo apresentar os resultados e discutir os
dados levantados nesta revisdo integrativa. Para tanto, foram selecionados treze
artigos que abordam temas voltados para as politicas publicas de aleitamento
materno no Brasil. A figura abaixo apresenta a sintese dos artigos analisados nessa

pesquisa.

Figura 3 - Artigos analisados por ano de publicacéo.

AR ES) Metodologia e
Ano e Base Titulo 0109 Resultados
Objetivo
de Dados
Iniciativa Revisao de literatura. Mostrou que as
(FIGUERED | Hospital Amigo mudancas nas praticas
O; MATTAR; | da Crianga: uma | Realizar uma revisao hospitalares (Dez
ABRAO, politica de da literatura sobre os Passos do Hospital
2012) promocao, dez passos da Amigo da Crianca)
protecao e Iniciativa Hospital aumentaram a
apoio ao Amigo da Crianca. prevaléncia do




aleitamento

aleitamento materno

BVS materno. diminuindo o desmame
precoce e a
morbimortalidade
infantil.
(ALVES; Iniciativa Estudo observacional | O artigo concluiu que a
OLIVEIRA; | Unidade Basica transversal. iniciativa Unidade
MORAES, Amiga da Béasica Amiga da
2013) Amamentacéo e | Analisar o predominio Amamentacao
sua relacdo com do aleitamento promoveu um aumento
SciELO aleitamento materno exclusivo nas taxas do
materno associando-o com o aleitamento materno
exclusivo auxilio das Unidades | exclusivo e contribuiu
Basicas Amiga da para orientacéo de
Amamentagao. maes e gestantes
guando implementada a
rede primaria de saude.
(VENANCIO Associagéo Pesquisa avaliativa | Em estudo realizado em
et al., 2016) | entre o grau de do tipo analise de 56 unidades basicas de
implantacéo da implantagao. saude em trés
Rede municipios brasileiros
SciELO Amamenta e Avaliar o grau de verificou-se que o
Alimenta Brasil implantagdo em cumprimento dos
e indicadores de | Unidade Basica de guatros critérios
amamentacdo | Saude - UBS de trés | utilizados pelo Ministério
municipios da rede da Saude que
amamenta Brasil e caracterizam a Rede
seu impacto e Amamenta Brasil
influéncia sobre podem néo ter
indicadores de continuidade apos a
aleitamento materno. certificacao.
(KALIL; Trabalho Empirico. O artigo traz questdes
AGUIAR, feminino,

gue envolvem o
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2016) politicas Analisar os materiais trabalho feminino, o
familiares e educativos da politica discurso proé-
discursos pro- nacional de aleitamento materno, as
SciELO aleitamento aleitamento materno leis de protecéo a
materno: do Ministério da infancia e a
avancgos e Saude. maternidade e ainda
desafios a mais recentemente a
equidade de paternidade, pontuando
género. também que as politicas
familiares ndo atendem
as totalmente as
necessidades sociais.
Condutas de Qualitativa, O estudo evidencia
(FERNANDE gestores exploratorio- lacunas importantes no
Setal, relacionadas ao descritiva. apoio a amamentacao
2018) apoio ao nos locais de trabalho,
aleitamento Identificar o considerando
materno nos comportamento dos importante a reflexao
SciELO locais de gestores sobre as condutas que
trabalho relacionados ao devem ser incentivadas,
apoio ao aleitamento modificadas ou
materno realizadas | ampliadas de modo que
em empresas haja um
publicas e privadas. aperfeicoamento do
suporte a amamentacao
nos locais de trabalho.
(RIMES; Licenga- Estudo transversal. | O trabalho afirma que a
OLIVEIRA; maternidade e licenca-maternidade
BOCCOLINI, aleitamento Analisar a associagdo | colabora para a pratica
2019) materno entre o aleitamento | do aleitamento materno
exclusivo materno exclusivo e a exclusivo, nos seis
licenca maternidade | primeiros meses de vida
SciELO em criangas menores | do lactente, indicando a




28

de 6 meses.

relevancia de seus
beneficios para mulher
do mercado formal e a

protecdo do aleitamento

materno.
(LAMOUNIE Iniciativa Revisédo sistematica. O artigo faz um relato
Retal., hospital amigo historico sobre o
2019) da crianca: 25 | Descrever os 25 anos hospital amigo da
anos de da iniciativa hospital crianca no Brasil e
experiéncia no | amigo da crianca no mostra que hospitais
SciELO Brasil Brasil. credenciados
apresentam indices
elevados de
amamentacao, quando
comparado ao de
hospitais que nao sao
credenciados.
(ALVES et Impacto do Revisao integrativa | O artigo mostra que um
al., 2020) método canguru da literatura. fator limitador do
sobre o Método Canguru séo as
aleitamento Verificar se o0 método escassas pesquisas
SciELO materno de canguru tem sobre o tema e sinalizou
recém-nascidos influéncia sobre que tal método tem
pré-termo no aleitamento materno. | influéncia positiva sobre
brasil: uma o aleitamento materno e
revisao no estabelecimento do
integrativa vinculo mée-bebé,
porém o
acompanhamento
ambulatorial néo se
mostrou eficaz.
(MELO; Progressos do Revisao narrativa. O artigo mostra que o

OLIVEIRA,;

Brasil na

Brasil tem obtido
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PEREIRA,
2021)

SciELO

protecao,
promocao e
apoio do
aleitamento
materno sob a
perspectiva do
Global
Breastfeeding

Collective

Discutir e identificar
0S avancos das
acles para a
protecdo e promocao
do aleitamento

materno no Brasil.

resultados promissores
no que tange a
implementagéo da
legislag&o para a
protecdo do aleitamento
materno bem como a
atuaca@o dos municipios
nos programas
comunitarios de apoio
ao aleitamento materno
e que os indicadores
estdo distantes das
metas pactuadas para
2030.

(JUCHEM;
GOTLER
MEDEIROS;
FREITAG,
2021)

BVS

Maternidade
trabalho: as
empresas
apoiam o
cuidado a saude
materno

infantil?

Descritivo
exploratorio,
transversal,

qualitativa.

Analisar o
entendimento das
trabalhadoras no que
tange a atuacéo das
empresas na garantia
dos cuidados no ciclo
gravidico puerperal e

amamentacao.

O artigo revelou que
algumas mulheres néo
possuem conhecimento

sobre os direitos da

gestante e que por
vezes se sentem
constrangidas por faltar
ao trabalho, que as
empresas cumprem
apenas parcialmente
seu papel sugerindo

ainda que para que o

aleitamento materno

siga seu curso faz-se

necessario o apoio dos

profissionais de saude,
da familia e das

empresas.

(FONSECA

O papel do

Revisédo sistemaética

Traz uma abordagem




30

et al., 2021)

SciELO

banco de leite
humano na
promogéao da
saude materno
infantil: uma
revisao

sistematica

Identificar as

atividades

promovidas pelos

Bancos de Leite

Humano e seu papel

no favorecimento da

saude materno

infantil

sobre os seguintes
temas: o perfil das
doadoras de leite
humano; a atuacao dos
profissionais do Banco
Leite Humano; o ganho
de peso de bebés
prematuros que
receberam leite humano
do banco de leite
Humano e por ultimo as
acOes promovidas pelo
Banco de Leite

Humano.

(RIBEIRO et
al., 2021)

BVS

Dez passos
para 0 sucesso
no aleitamento
materno:
influéncia na
continuidade da

amamentacao

Avaliar as producdes

cientificas brasileiras

aleitamento materno

na continuidade da

Revisao integrativa

no que tange a
influéncia dos 10
passos para o

sucesso do

amamentacao.

O estudo mostra que a
normatizacao da
assisténcia influencia
positivamente na
permanéncia do
aleitamento materno
apontando vantagens e
propondo oportunidades

de melhorias na
adesdao, apontando as
desvantagens de se
oferecer substituto do
leite materno e
demostra que aqueles
qgue receberam suporte
no aleitamento materno
na primeira hora apés o

parto ficaram mais

propensos a manté-lo




em domicilio.

(ANDRADE Prevaléncia e Estudo de corte Este estudo sugere que
et al., 2022) fatores transversal analitico h& uma maior chance
associados ao com abordagem de amamentacdo em
BVS aleitamento guantitativa mulheres que foram
materno em amamentadas na
criangas infancia assim como
menores de 2 Verificar a maior ades&o nas

anos de idade.

prevaléncia e os
fatores associados ao
aleitamento materno
em criangas menores

de 2 anos de idade.

seguintes situacoes:
nas gestantes que
atingiram idade
gestacional acima de 37
semanas, nas que
realizaram seis ou mais
consulta de pré-natal,
nas que iniciaram o
aleitamento materno na
12 hora de vida, no
aleitamento materno
iniciado no hospital e
ainda nos lactentes com
até seis meses de vida
gue néo fizeram uso de

chupeta.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos analisados fizeram emergir temas que serdo abordados no capitulo
trés dessa dissertacdo. Dentre os temas destacam-se: 1) Hospital Amigo da Crianca
e 0s Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo; 2) Politicas pro-aleitamento,
Licenca Maternidade e Condutas de Empresas e Gestores; 3) Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentagédo, Rede Amamenta e Alimenta Brasil; e 4) Banco de

Leite Humano e o Método Canguru. O estudo foi de fundamental importancia para
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essa dissertacdo, bem como, para a operacionalizacdo da reviséo de literatura que

deu origem ao artigo submetido a Revista Praxis.

2.1 REFERENCIAIS HISTORICOS E CONCEITUAIS SOBRE O ALEITAMENTO
MATERNO

Este topico tem como finalidade trazer aspectos da realidade sobre o
aleitamento materno aqui investigados, mas principalmente lancgar luz sobre como a
HistOria e 0s conceitos se relacionam com essa problematica em questdo. Desse
modo, estabelecer uma interlocucdo com as estruturas do conhecimento que
abarcam o aleitamento materno foi relevante no decorrer da pesquisa. Nesta
direcdo, o questionamento que norteou essa discussdo foi: qual € a compreensao
sobre o universo do aleitamento materno?

O leite materno é cientificamente reconhecido como o modo mais seguro e o
natural meio de alimentacdo para o lactente nos primeiros meses de vida. Além
disso, € o alimento que proporciona beneficios imunoldgicos, nutricionais e
psicolégicos por meio do estabelecimento do vinculo méae-bebé e protegendo-o de
varios riscos de saude. Também colabora para a reducdo da desigualdade,
contribuindo com os objetivos de desenvolvimento sustentavel até 2030, segundo
estabelecido pela Organizagdo das NacgOes Unidas (ONU) (BASTOS; FELIX;
GOUVEA, 2022; LIMA et al., 2019; MORAIS; GUIRARDI; MIRANDA, 2020;
NASCIMENTO; ISSLER, 2004; OLIVEIRA et al.,, 2021; PEREIRA; MEDEIROS;
SALVADOR, 2022; SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012; SILVA et al., 2005; TESTON et
al., 2018).

Desse modo, é de fundamental importancia conhecer e utilizar os conceitos
de Aleitamento Materno (AM) preconizados pela OMS e que sao utilizados como
indicadores em pesquisa cientifica (ANDRADE et al.,, 2022; BRASIL, 2009;
CARVALHO; GOMES, 2019). Os tipos de AM sao classificados conforme
demonstrado na figura 04:
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Figura 4 - Termos relacionados aos tipos de aleitamento materno.

aleitamento materno exclusivo )

Quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humaneo de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacio oral, suplementos minerais ou medicamentos.

aleitamento materno predominante )

Quando a crianga recebe, além do leite materno, 4gua ou bebidas a base de dgua (dgua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais1.

aleitamento materno )

Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independente-
mente de receber ou ndo outros alimentos.

aleitamento materno complementado )

Quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissélido

com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

aleitamento materno misto ou parcial )

Quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite.

Fonte: BRASIL, 2017.

O Ministério da Saude, a OMS e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ocorra durante os seis
primeiros meses de vida do bebé e o AM aconteca por dois anos ou mais,
assegurando assim, todos os seus beneficios para a mée e a crianca (ANDRADE et
al., 2022; BRASIL, 2009, 2015; BURNS, 2017; CARVALHO; GOMES, 2019).

Estudos desenvolvidos ao longo dos anos vém mostrando que muitos sao os
beneficios da amamentacdo para saude materno-infantii como, por exemplo, a
importancia do colostro e do leite maduro na prote¢cdo contra afecgbes como
a enterocolite necrosante - uma inflamagcdo intestinal com alto indice de
morbimortalidade neonatal, reducéo do risco de instalacdo de bactérias virulentas no
intestino indefeso do prematuro e de doencas respiratérias, e o valor nutricional e a
protecdo imunoldgica, podendo prevenir o sobrepeso e a diabetes no decorrer da
vida da crianca. Para as maes, a amamentacdo favorece a involucdo uterina,

reduzindo o sangramento pos-parto e a possibilidade de desenvolvimento de cancer
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de ovario, cancer de mama e diabetes. Ja para o bindmio, o AM promove o
desenvolvimento afetivo, emocional e social da crianca, favorecendo a construcao
do vinculo e contribuido para a criacdo de lagos afetivos. (ALMEIDA; REIS, 2021,
ALVARENGA; BHERING, 2022; ARRUDA, 2020; BASTOS: FELIX; GOUVEA, 2022;
HAMMES et al., 2020; SILVA, 2004; SILVA et al., 2005; VICTORA et al., 2016).

Héa ainda indicios que amamentacéo esta relacionada ao melhor desempenho
de inteligéncia, refletindo em maiores niveis de escolaridade e. consequentemente,
maior remuneracdo na fase adulta. Outro fator relevante € que a amamentacgéo
promove o desenvolvimento da cavidade oral da crianca, derivado do processo de
succao que ela realiza ao extrair o leite do seio materno (ARRUDA, 2020; ROLLINS
et al., 2016; VICTORA et al., 2016).

Neste contexto, é imprescindivel que a mulher seja acolhida, orientada,
assistida e apoiada, para que possa desempenhar seu novo papel de mulher, mae e
nutriz. O pré-natal é a porta de entrada para o cuidado primario materno-infantil. E o
momento propicio a iniciagdo das orientacdes referentes ao aleitamento materno,
promovendo o estabelecimento de vinculo, auxiliando na tomada de decisdo de
amamentar e oferecendo seguranca as maes quanto a essa pratica. A compreensao
das etapas que envolvem esse processo, realca o papel das Unidades Basicas de
Saude (UBS). Isto porque as UBS assumem um papel fundamental no sucesso e no
aumento dos indices de amamentacédo, pois atuam durante a gestacdo e oferecem
orientacbes referentes ao aleitamento materno. (“Aleitamento Materno”, 2021;
ESTRATEGIA, s. a.; ARRUDA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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3 POLITICAS PUBLICAS DE ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

Indubitavelmente hd um consenso na literatura sobre a tematica da politica
publica: ndo é possivel afirmar uma anica e melhor definicio ao empreendermos
esse debate. Gianezini et al. (2018) colabora para essa afirmacédo ao conceber que
a “politica publica é algo complexo, pois ndo ha uma teoria completa e definida
sobre o tema, mas sim varios conceitos que formam o que poder traduzido como
politica publica” (GIANEZINI et al., 2018, p. 1070). Frey et. al. (2017) ainda real¢a o
quéo pouco a politica publica avancou em termos tedrico-conceituais no sentido de
alicercar tanto as andlises quanto as possibilidades de estabelecermos
comparacdes para politicas publicas diferenciadas.

Essa dificuldade de consenso na literatura, ao que tudo indica, ndo avangou.
Basta nos debrucarmos sobre o artigo intitulado Politicas publicas: um debate
conceitual e reflexdes referentes a pratica da analise de politicas publicas no Brasil,
publicado por Frey nos anos 2000 para nos depararemos com sua posi¢ao sobre a
caréncia de “‘um embasamento tedrico que deve ser considerado um pressuposto
para que se possa chegar a um maior grau de generalizacdo dos resultados
adquiridos” (FREY, 2000, p. 215).

Em termos histéricos, a politica publica, ou seja, uma subarea da Ciéncia
Politica surgiu nos Estados Unidos no inicio da década de 1950 sob o rétulo de
policy Science., Na “Europa, particularmente na Alemanha, a preocupagdo com
determinados campos de politicas s6 toma forga a partir dos inicios dos anos 70”
(FREY, 2000, p. 214). No contexto brasileiro, as investigacées em torno das politicas
publicas surgem de modo incipiente nos anos de 1990, em torno das relacdes
governamentais e das burocracias (DORSA, 2021; MICELI et al., 1999).

A literatura apresenta trés dimensdes da politica publica. De acordo com Frey
(2000) para fins de aplicacdo das terminologias utilizadas, tem-se adotado o
emprego dos seguintes conceitos na lingua inglesa: 1) polity — diz respeito a ordem
do sistema politico, desenhada pelo sistema juridico, refere-se a estrutura
institucional do sistema politico-administrativo; 2) politics - é a arena politica
considerando as disputas em uma perspectiva conflituosa; 3) policy — é relativa aos
conteudos concretos, ou seja, € a materializacdo dos processos decisérios em

programas, projetos e acgoes.
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Diante do exposto, € possivel compreendermos que 0S governos ocupam
posicdo fundamental da engrenagem para operacionalizacdo de acdes efetivas,
buscando viabilizar a reversdo dos problemas sociais. E justamente neste cerne que
o planejamento da atenc&o ao aleitamento materno configura-se como um desafio
para gestores, trabalhadores da saude e formuladores de politicas publicas. Isto
porque a realidade brasileira traz aspectos associados a fatores que merecem nossa
atencdo. Referimo-nos a equidade de género no trabalho, as desigualdades
econbmicas e sociais, aos fatores socioeconémicos, a falta de protecdo a
trabalhadora do mercado informal ou autdnoma, as diferencas intra e inter-regionais
da taxa de mortalidade infantil, & cultura e as relacbes familiares. Estes fatores
sinalizam que compreender 0s processos que envolvem o aleitamento materno esté
para além de uma visdo técnica e biologicista (ARAUJO et al., 2021; CARVALHO;
GOMES, 2019; FONSECA et al., 2021; PIVETTA et al., 2018; SILVA; RIBEIRO,
2020).

No entanto, vale destacar que, embora a lista de desafios seja extensa, o
Brasil hoje guarda uma posi¢cao privilegiada em uma perspectiva global no que se
refere as acdes de incentivo a amamentacéo criadas nas esferas publicas da saude.
Ao consultarmos os registros, verificamos que ja na década de 1940, as politicas
publicas acenavam para a utilizacdo de mamadeiras e preparacdes lacteas
(CARVALHO; GOMES, 2019; SANTIAGO, 2013). Ainda assim, o Brasil se encontra
com taxas de aleitamento abaixo do esperado para as metas estabelecidas pela
ONU até 2030 (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013; BRASIL, 2009, 2017;
FONSECA et al., 2021; VICTORA et al., 2015).

Os caminhos percorridos desde 1940 conduziram a implementacdo de
diversas agbes como a criagao do Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto
Fernandes Figueira da Fiocruz, até a assinatura pelo Brasil da Convencdo 103 da
Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT), que assegura a licenca maternidade
de, no minimo, 12 semanas.

Uma das constatacdes deste rol de acdes diz respeito aos altos indices de
desnutricdo e mortalidade. Com vistas a obter melhorias nesse sentido, o governo
brasileiro estabeleceu outras medidas para impulsionar o incentivo ao aleitamento
materno. Tais medidas foram recomendadas pela OMS e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para Infancia (UNICEF). A titulo ilustrativo, temos o INAN — Instituto Nacional

de Alimentacdo e Nutricdo, constituido em 1972, que passa a ter a responsabilidade



37

de elaborar toda a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo - PNAN, instituindo a
partir dai o PRONAN — Programa Nacional de Alimentacao e Nutricdo (CARVALHO;
GOMES, 2019). Temos também o IBFAN — International Baby Food Action Network,
fundado em 1983, no Brasil, pela médica sanitarista Marina Rea. Atualmente a rede
se faz presente em varios estados do pais e € composta por um grupo de pessoas
das mais diversas areas que atuam de forma voluntaria (IBFAN, s. a.). Outro marco
relevante foi a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio da
promulgacao da Lei Federal n° 8.069/1990. Conforme seu art. 9°, é responsabilidade
do poder publico, de instituicbes e de empregadores a provisdo de condicbes
adequadas para o aleitamento. As alteracdes deste referido artigo, incluindo o
paragrafo 1° (incluido pela Lei n° 13.257, de 2016) e paragrafo 2° (incluido pela Lei
n°® 13.257, de 2016), destacam a importancia dos profissionais das Unidades
Primarias de Saude (atualmente Unidades Basicas de Saude), assim como, 0S
servicos de terapia intensiva neonatal e banco de leite humano ou coleta de leite
humano previstos na forma da lei.

No decorrer das ultimas décadas o AM no Brasil tem evoluido de forma
significativa, considerando o quantitativo volumoso de politicas publicas nacionais e
prioritarias desenvolvidas pelo Ministério da Saude, contribuindo assim com a
recuperacado da pratica da amamentacao. Dentre tais politicas publicas elencamos: a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC, a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano no Brasil - RBLH-BR, as Normas Brasileiras de Comercializacdo de
Alimentos para Lactantes e Criancas de Primeira Infancia - NBCAL, o Método
Canguru, as campanhas anuais (como o dia Nacional da Doacédo de Leite Humano e
a Semana Mundial da Amamentacdo), a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, a
Rede Amamenta Brasil, os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e a
iniciativa Mulher Trabalhadora que Amamenta (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013;
BRASIL, 2009; CARVALHO; GOMES, 2019).

De acordo com uma pesquisa recente e inédita coordenada pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e divulgada em 10 de novembro de 2021 no site
da Fiocruz, como resultado das a¢des implementadas o AM vem aumentando no
Brasil e indica que a amamentacgédo faz parte da vida das criangas de até dois anos e
suas maes (LEVY, 2021).

Observa-se do mesmo modo, uma expansao na quantidade de publicacdes

cientificas nos Ultimos anos no Brasil, tal movimento deve-se ao aumento da
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qualidade e numeros de pos-graduacdes stricto sensu, portais como: a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, revistas cientificas, e
bases de dados como a Scientific Electronic Library Online — Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude — BVS e Biblioteca Regional de Medicina — Bireme e o préprio
conceito de aleitamento como campo teérico, vem se expandindo e buscando uma
unificacdo das terminologias (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013; BRASIL, 2009;
CARVALHO; GOMES, 2019).

3.1. HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA E OS DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO
ALEITAMENTO MATERNO

Lamounier et al. (2019) fazem um relato histérico sobre o Hospital Amigo da
Crianca e sinalizam que tal iniciativa foi atualmente revisada, atualizada e
expandida. O objetivo da pesquisa foi o de incluir o cuidado aos recém-nascidos nas
unidades neonatais e na atencdo a mulher desde o pré-natal, pois os hospitais
credenciados apresentam indices elevados de amamentacdo, quando comparado
aos de hospitais que nao séo credenciados.

Ja Ribeiro et al. (2021) apontam que a normatizacdo da assisténcia influencia
positivamente na permanéncia da amamentacdo. O motivo disso reside na
prevaléncia do AM que, por sua vez, aumenta quando a equipe de saude recebe
treinamentos de modo a orientar as vantagens e o manejo da lactagéo protegendo
contra o aleitamento misto, mastite e desmame precoce. Sem deixar de lado as
desvantagens, € importante lembrar que a oferta de substitutos do leite materno,
bicos artificiais ou chupetas interferem negativamente no estabelecimento e
manutencdo da amamentacdo. Outro ponto relevante apresentado na referida
pesquisa, consiste no fato dos pais receberem suporte no aleitamento materno na
primeira hora apés o parto. Com base em acdes deste porte os dados mostram que
estes pais tendem a dar continuidade ao aleitamento materno em domicilio.

As informac0Oes citadas anteriormente sdo confirmadas por Figueredo, Mattar
e Abrdo (2012). Os autores mostram, por meio de estudos analisados, que as
mudancas nas praticas hospitalares de acordo com os dez passos do hospital amigo
da crianca aumentaram a prevaléncia do aleitamento materno. Isto € uma forma de

contribuicdo para a diminuicdo do desmame precoce e morbimortalidade infantil.
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Ainda considerando o posicionamento dos referidos autores, € possivel inferir
que, ao longo dos anos, a existéncia do Hospital Amigo da Crianca, indica que o
Brasil tem obtido resultados promissores no que tange a implantagéo da legislacéo
para a protecdo do aleitamento materno. Contudo, hd uma variagcdo na quantidade
de hospitais, com numeros aquém de leitos hospitalares, bem como, o baixo nimero
de hospitais credenciados no Brasil se comparado com outros paises (FIGUEREDO,;
MATTAR; ABRAO, 2012; LAMOUNIER et al., 2019; MELO; OLIVEIRA; PEREIRA,
2021).

De modo geral, os autores citados nesta secao sugerem um olhar atento para
0S seguintes quesitos de modo a promover avancos: 1) o aumento quantitativo de
nascimentos em Hospitais Amigos da Crianca; 2) doacdes em prol do aleitamento
materno; 3) mudancas nas préaticas hospitalares de acordo com Dez Passos do
Hospital Amigo da Crianca; 4) treinamento da equipe de saude e incentivo ao
Hospital Amigo da Crianca no Brasil, (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2012;
LAMOUNIER et al., 2019; MELO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021).

3.2. POLITICAS PRO-ALEITAMENTO, LICENCA MATERNIDADE E CONDUTAS
DE EMPRESAS E GESTORES

Ha um consenso na literatura a respeito da tematica proposta neste subtitulo
qguanto aos desafios enfrentados por mulheres que trabalham e tem o desejo de
manter o aleitamento materno apés o fim da licenca maternidade (FERNANDES et
al., 2018; JUCHEM; GOTLER MEDEIROS; FREITAG, 2021; KALIL; AGUIAR, 2016;
RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019). Os estudos evidenciaram os desafios
enfrentados no universo do trabalho, tais como: mulheres que desconhecem os
direitos das gestantes e por vezes se sentem constrangidas por faltar ao trabalho;
discursos oficiais que reforcam o valor da amamentacao para o lactente e reforcam
a divisdo sexual do trabalho; mulheres que se sentem frustradas e culpadas quando
nao conseguem amamentar, ficando divididas entre casa, familia, trabalho e o
lactente (FERNANDES et al.,, 2018; JUCHEM; GOTLER MEDEIROS; FREITAG,
2021; KALIL; AGUIAR, 2016).

Os referidos autores mostram que as atuais politicas publicas nacionais nao
atendem as necessidades sociais e que os profissionais ndo possuem informacdes

suficientes para orientar as méaes sobre seus direitos. Tais fatos influenciam a pratica
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do AME durante os seis primeiros meses de vida do lactente. Para superar essa
realidade, eles sugerem a adequacédo das politicas publicas para as mulheres e
homens que trabalham e entre as propostas temos: a) a criacdo de leis que
promovam a protecdo a infancia, a extensdo da licenga maternidade e paternidade;
b) a criacdo de licencas parenterais com divulgacdes dos direitos entre as gestantes;
c) o apoio dos profissionais da saude, indicando os beneficios e favorecendo a
protecdo ao aleitamento materno e) e, por fim, a participacdo da familia e das
empresas sobre condutas que devem ser incentivadas, modificadas e ampliadas
com vista a um aperfeicoamento do suporte a amamentacédo nos locais de trabalho
(FERNANDES et al.,, 2018; JUCHEM; GOTLER MEDEIROS; FREITAG, 2021,
KALIL; AGUIAR, 2016; RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019).

3.3 INICIATIVA UNIDADE BASICA AMIGA DA AMAMENTACAO, REDE
AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

Ha avancos em relacédo a iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacéao e

a rede Amamenta e Alimenta Brasil (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013;
VENANCIO et al., 2016). Sobre isto Carvalho e Gomes (2019) esclarecem que:

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacgdo (IUBAAM) comecgou a

ser idealizada em 1997 no Grupo Técnico Interinstitucional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (GTIIAM), coordenado pela Secretaria de Estado de

Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ) e composto por representantes de

entidades de classe, de organizacbes ndo governamentais (ONGS), de

Hospitais Amigos da Crianca e do Centro de Referéncia Nacional em
Bancos de Leite Humano (CARVALHO; GOMES, 2019, p. 485).

Acrescenta-se a essas informacdes as acOes advindas da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro com o langcamento da Iniciativa Unidade Basica
Amiga da Amamentacao (IUBAAM) no intuito de obter melhorias nos indices de AM
e inserir a promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno na atencéo basica.
(ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013; BRASIL, 2017; CARVALHO; GOMES, 2019).
A primeira unidade credenciada na Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo foi a unidade da Estratégia da Familia Mariana Torres, situada no
municipio de Volta Redonda, no ano de 2001 (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013;
CARVALHO; GOMES, 2019).

No campo das pesquisas, ha registros de iniciativas na Unidade Basica Amiga

da Amamentacdo em Barra Mansa e na unidade primaria da cidade do Rio de
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Janeiro. Os dados mostraram que houve um aumento consideravel nas taxas de
aleitamento materno exclusivo apos a implantacdo dessas acdes (ALVES;
OLIVEIRA; MORAES, 2013; CARVALHO; GOMES, 2019; VENANCIO et al., 2016).

Em Barra Mansa a prevaléncia do aleitamento materno cresceu de 30,2% em
2003, para 46,7% em 2006. Tal aumento também foi observado em todas as
cidades nas quais foi implantada a Iniciativa Unidade Amiga da Amamentacédo. Os
estudos também mostraram que a iniciativa trouxe mudancas e repercussfes
satisfatorias como a reducdo dos casos de diarreia, a diminuicdo do uso de chupetas
e gestantes e maes satisfeitas como o0 apoio e suporte recebido. Portanto, a
estratégia se mostrou eficaz tanto para a pratica do aleitamento materno como para
a saude materno-infantii (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013; CARVALHO;
GOMES, 2019; VENANCIO et al., 2016). Cabe ressaltar, que embora a iniciativa
tenha se mostrado eficaz, a duracdo e a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo ficaram restritas ao Estado do Rio de Janeiro e a alguns outros municipios
brasileiros (CARVALHO; GOMES, 2019).

Nesse contexto, em 18 de novembro de 2008, a partir da Portaria do
Ministério da Saude n° 2.799, foi criada a Rede Amamenta Brasil no ambito do
Sistema Unico de Salide como estratégia da atencéo basica nas UBS de todo o pais
para aumentar as taxas de aleitamento materno e reduzir a mortalidade. Ja em 05
de setembro de 2013 foi instituida, por meio da Portaria do Ministério da Saude n°
1.920, a Estratégia Nacional para a Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar no Sistema Unico de Salde — Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (BRASIL, 2017; VENANCIO et al., 2016).

A estratégia teve como objetivo incentivar e reforcar a promocdo do
aleitamento materno e a alimentacdo saudavel para criancas menores de dois anos
no ambito do SUS, por meio da qualificacdo do processo de trabalho dos
profissionais da atencdo basica. A proposta tinha como base a metodologia critico-
reflexiva e alinhava-se a Politica de Educacdo Permanente (BRASIL, 2017;
VENANCIO et al., 2016).

ApoOs estudo realizado em cinquenta e seis unidades basicas de saude de trés
municipios brasileiros, observou-se um aumento do AME, embora esse resultado
nao tenha surtido o mesmo efeito em relacdo ao AM. Outro dado importante foi a
diferenca no desempenho das UBS credenciadas quando comparado aquelas que

haviam realizado oficinas de trabalho. Em compensacéo, apenas 18 (32,1%) das
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UBS credenciadas cumpriram os quatro critérios preconizados pelo Ministério da
saude, denotando que tais critérios podem nao ter continuidade apdés a certificacao.
Os dados supracitado demonstram a necessidade de revisitar o processo de
implementacgéo, processo de certificacdo e avaliagdo desses processos (VENANCIO
et al., 2016).

3.4. BANCO DE LEITE HUMANO E O METODO CANGURU

O cuidado mée canguru foi idealizado em Bogota, na Colémbia, pelos
doutores Héctor Martines Gomez e Edgar Rey Sanabria e sua criacdo se deu
mediante a falta de tecnologias de apoio, se tornando assim uma alternativa frente a
escassez de incubadoras (ALVES et al., 2020; BRASIL, 2017; CARVALHO;
GOMES, 2019; SANTIAGO, 2013).

No Brasil, o Método Canguru foi divulgado por meio de norma técnica em
dezembro de 1999 e publicada na portaria GM n° 693 em 05 de julho de 2000,
posteriormente atualizada em 2007 pela Portaria GM n° 1.683 (ALVES et al., 2020;
BRASIL, 2017; CARVALHO; GOMES, 2019).

O Método Canguru é um modelo assistencial que visa proporcionar o contato
pele a pele com a mae. Este método oferece ao neonato a sensacédo de contato
intimo com os pais, garantindo uma evolucao integral do bebé. Além disso, propicia
0 estabelecimento do vinculo mée-bebé, o aumento da confianga da familia nos
cuidados, estimulando o aleitamento materno e desenvolvendo as potencialidades
de ambos para as novas etapas (ALVES et al., 2020; CARVALHO; GOMES, 2019;
SANTIAGO, 2013).

No entanto ha fatores que devem ser levados em conta. Existem escassas
pesquisas sobre o tema e h& a utilizagdo dos termos “Posigédo Canguru”, “Cuidado
Mae Canguru” e “Método Canguru” erroneamente encontrados como sinbnimos nas
pesquisas brasileiras. Isto porque, cada um deles possuem seus significados,
particularidades e os conflitos com a rotina dos cuidados diarios que geralmente séo
pré-estabelecidos (ALVES et al., 2020; CARVALHO; GOMES, 2019).

Em relacdo aos Bancos de Leite Humano chamamos a atengdo para a
iniciativa criada pelo Ministério da Saude em parceria com Secretaria de Politicas de
Saude e pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Os bancos de Leite Humano no Brasil tem

como objetivo promover a saude da mulher e da criancga, incentivar o aleitamento
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materno, acompanhando as nutrizes que apresentam dificuldades durante a pratica
do aleitamento, contribuir com reducédo da taxa de mortalidade materna e neonatal,
realizar coleta, processamento e controle oferecendo leite humano de qualidade e
captar doadoras (BRASIL, 2017; CARVALHO; GOMES, 2019; FONSECA et al.,
2021).

Pesquisas identificaram também o perfil das doadoras e constatou que
apenas 14% nao havia recebido qualquer informacédo relativa ao Banco de Leite
Humano. Os indices de desinformacdo sobre temas especificos mais frequentes
foram de 20,8%; 29,1%; 31,3%, correspondendo, respectivamente, entre eles, a
estimulacdo da producdo de leite, as funcbes do leite materno para além da
alimentagcdo e mama ingurgitada (FONSECA et al., 2021). Outro ponto levantado
nestas pesquisas foi a distribuicdo das doadoras, o papel dos profissionais de
saude, as acdes promovidas pelo Banco de Leite Humano e o ganho de peso dos
prematuros. As observacfes evidenciaram o quanto é fundamental que os
profissionais de saude estejam capacitados e comprometidos na orientacdo das
gestantes e maes, de modo a contribuir para a manutencéo do aleitamento materno,
promovendo a saude materno infantil. (ANDRADE et al., 2022; CARVALHO;
GOMES, 2019; FONSECA et al., 2021).

A escrita desse topico e subtopicos relativos as politicas publicas no ambito
do aleitamento materno nos inclinou a construir uma linha do tempo como um
instrumento facilitador das acfes governamentais implementadas desde a década
de 1940. Para uma melhor compreensédo a figura 05 apresenta uma progressao

dessas acoes.



Figura 5 - Linha do tempo referente a evolugdo dos Programas e das Politicas

Publicas a favor do aleitamento materno.
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Nos idos entre 1940 e 1980 as politicas publicas
indicavam a utilizacdo de mamadeiras e prepara-
¢oes lacteas. (SANTIAGO; FERNANDEZ, 2013);

O instituto Nacional de Puericultura, atual Insti-
tuto Fernandes Figueira da Fiocruz, implantou |
os bancos de leite humano no Brasil, visando !
coletar e disponibilizar leite humano para '
lactentes em situacdes especiais. (SANTIAGO;
FERNANDEZ, 2013);

¥ 1944 ¢ 1945 ) EEEEEEEEREERES ‘

Sob responsabilidade do estado brasileiro, a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em parceria
com entidades industriais e comerciais, promovia
a distribuicdo de leite em baixa escala. (SANTIA-
GO; FERNANDEZ, 2013);

Criado em 11 de dezembro de 1946 pela Orga-
nizacao mundial de saide, o UNICEF atua no
Brasil desde 1950 e visa promover os direitos e
o bem-estar de criancas e adolescentes. (UNI-
CEF, 2022);

A Comissao Nacional de Alimentacdo - CNA
assessorou e liderou a execugao da distribuicao

' de leite com apoio do UNICEEF, politica que perdu-

rou até a década de 60, quando se encerrou a
distribuicao e leite nos postos de puericultura,
exceto no estado de Sao Paulo que deu continui-
dade ao programa com recursos préprios. (SAN-
TIAGO; FERNANDEZ, 2013);

Entre os anos de 1970 e 1980 o UNICEF patro-
cinou campanhas de aleitamento materno.
(SANTIAGO; FERNANDEZ, 2013);

Constitui-se o INAM - Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que passa a ter a respon-
sabilidade por elaborar toda a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdgo — PNAM, instituindo
entdo o PRONAN - Programa Nacional de
Alimentacao e Nutricao. (CARVALHO; GOMES,
2019);

No Brasil, foi entdo instituido o PNIAM - Progra-
ma Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno. (BRASIL, 2017);

A médica sanitarista Marina Rea, funda no Brasil a
International Baby Food Action Network - Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
IBFAN. Atualmente a rede se faz presente em varios
Estados é composta por um grupo de pessoas das
mais diversas areas que atuam de forma voluntaria.
(IBFAN, 2022);

Em 26 de maio de 1988 é publicada a portaria n®
332 que estabeleceu normas para instalacao e
funcionamento dos bancos de leite humano. O
Brasil se tornou uma referéncia, pois possui a
maior rede de bancos de leite do mundo.
(SANTIAGO; FERNANDEZ, 2013; CARVALHO;
GOMES, 2019)

Promulgado o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente pela Lei Federal n® 8.069/1990 (art. 9°).
(BRASIL, 2017).

' E elaborada e regulamentada pelo Ministério da
' Salde a Norma Brasileira para Comercializagao
+ de Alimentos para Lactentes (NBCAL) que
. passa a regular a comercializacdo de alimentos
para lactentes e criancas incluindo bicos, chupe-
' tas e mamadeiras. (SANTIAGO; FERNANDEZ,
2013; BRASIL, 2017);




45

A World Alliance for Breastfeeding Action
(WABA), organizacdo nao governamental criada
no ano anterior e dedicada a promover e prote-
ger o aleitamento materno delineia a Semana
Mundial do Aleitamento Materno, comemorada
anualmente em diversos paises. (SANTIAGO;
FERNANDEZ, 2013; CARVALHO; GOMES,
2019; BRASIL, 2017);

Fica estabelecido critérios para credenciamento
dos hospitais como Amigos da crianca por meio
da portaria SAS/MS n° 155, de 14/09/1994. (BRA-
SIL, 2017);

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao é
publicada e tem como objetivo era guiar as
acoes na atengdo basica a saide no Sistema
Unico de Satde e promover a melhoria da satde
por meio da seguranca alimentar e nutricional.
(VILOTO, 2015);

Em 02/03/2000 é estabelecido pela portaria

. SAS/MS n° 72, equipe multiprofissional para reali-

zar o atendimento humanizado para bebés de
baixo peso. No mesmo ano é estabelecido pela
portaria GM n° 693, de 05/07/2000, as Normas

. de Orientagao para a Implantacdo do Método
' Canguru.(BRASIL, 2017);

A ONU (Organizagao das Nacoes Unidas) estabe-
lece oito objetivos do Desenvolvimento do Milé-
nio para o periodo entre 2000 e 2015 e em 2012
durante a Conferéncia das Nacées Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20) foram
elaborados 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para o periodo de 2015 a 2030
sendo que o aleitamento materno estd inserido e
atende os ODS 2 e 3. (NACOES UNIDAS BRASIL,
2022; CARVALHO; GOMES, 2019);

Em 22/06/2001 ¢ estabelecido pela portaria
SAS/MS n°29 (revogada) normas para o processo
de credenciamento bem como de descredencia-
mento dos Hospitais Amigo da Crianca. (BRASIL,
2017);

Fica estabelecido pela portaria n° 2.051 de
09/11/2001 os novos critérios da Norma Brasileira
de Comercializagao de Alimentos para Lactantes e
Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras. (BRASIL, 2017);

Neste ano foi criado por meio da portaria 1.893
de 2/10/2003 o Dia Nacional de Doacgdo de
Leite Humano no Brasil, que passa a ser come-
morado no dia 19 de maio desde 2011. (CAR-
VALHO; GOMES, 2019; BRASIL, 2017);

O Comité nacional de aleitamento materno do
Ministério da saiude é instituido por meio da
portaria GM/MS n° 618 de 24/03/2006. (BRASIL,
2017);

E aprovada a Norma de Orientagdo para
Implantagdo do Método Canguru por meio da
portaria MS n° 1.683 de 12/07/2007. (BRASIL,
2017; CARVALHO; GOMES, 2019);

Através da Portaria MS n° 2.799 de 18/11/2008 é
criada a Rede Amamenta Brasil no dmbito do SUS
- Sistema Unico de Saide como estratégia da
atencdo basica nas UBS visando aumentar as
taxas de aleitamento e reduzir a mortalidade.
(BRASIL, 2017);

Normatiza a licenca maternidade de 6 meses
por meio da Lei n® 11770 de 09/09/2008 para
servidoras publicas federais e deixa a critério
das empresas privadas, municipios e estados a
adeséo ao Programa Empresa Cidada. (BRASIL,
2017; CARVALHO; GOMES, 2019);
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Em 07 de outubro DE 2009 ¢é instituida a |
Semana Mundial da Amamentacao no Brasil por !
meio da portaria M/S n° 2.394 e estabelece
parceria com a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria. (SANTIAGO; FERNANDEZ, 2013; CARVA- .
LHO; GOMES, 2019; BRASIL, 2017); :

Orienta por meio da portaria Anvisa n° 193, de
23/02/2010 NT conjunta Anvisa/MS, a instalacdo
de salas de apoio a amamentagao em empresas
privadas ou publicas, bem como, a fiscalizagao
desses ambientes pela vigilancia sanitaria local.
(BRASIL, 2017; CARVALHO; GOMES, 2019);

instituida pelo Ministério da Saide a Rede
Cegonha no ambito do SUS, visando permitir as
mulheres o direito ao planejamento reproduti-
vo, assisténcia humanizada na fase gravidico-
-puerperal e acompanhamento da saide da
crianca até o 2° ano de vida. (CARVALHO;
GOMES, 2019; BRASIL, 2022);

Em 24/06/2011 por meio da portaria n® 1.459 é |

O Comité Nacional de Aleitamento Materno do
Ministério da saide é redefinido pela portaria
GM/MS n° 111 de 19/05/2012. (BRASIL, 2017);

Fica instituida a Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimenta-
¢ao Complementar Saudavel no Sistema Unico
de Saide - SUS pela portaria n° 1.920 de
05/09/2013 - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil. (BRASIL, 2017);

- QT \

E redefinido pela portaria SAS/MS n° 1.153, de
22/05/2014, os critérios para habilitacdo dos
IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Tal
estratégia visava promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno e a salde integral da crianca
e da mulher no ambito do SUS - Sistema Unico de
Sadde. (BRASIL, 2017);

E O decreto nimero 8.552 de 03/11/2015, regula-
« menta a lei n® 11.265 de 03/01/2006, que versa
sobre a comercializacdo de alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia bem
como de produtos de puericultura relacionados.
(BRASIL, 2017);

A portaria n® 1.130 publicada em 05 de agosto,
instituiu a Politica Nacional de Atenc3o Integral a
Saude da Crianga - Pnaisc. (BRASIL, 2017).

Foi publicado pelo Ministério da Salide e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria o Guia para
implantacdo de salas de apoio a amamentacao
para a mulher trabalhadora (BRASIL, 2017).

Os Trabalhadores de empresas que aderiram
voluntariamente ao Programa Empresa Cidada
tém ampliagdo da licenca paternidade de 5 para
20 dias de acordo com a Lei n° 13.257 de 2016
art. 1°, inciso Il. (BRASIL, 2017; CARVALHO;
GOMES, 2019);

GEETED)

Passa a ser instituido por meio da Lei Federal n®
13.435 de 12/04/2017 o més de agosto como o
més do aleitamento materno. (BRASIL, 2017);

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4 O ALEITAMENTO NA PERSPECTIVA WINNICOTTIANA

Se vocé segura um bebé, quero que saiba que esta
fazendo algo de muita importancia.
Donald W. Winnicott

Donald W. Winnicott, médico pediatra e psicanalista inglés, ocupa um lugar
de destague nesta pesquisa, uma vez que se dedicou a estudar e escrever sobre as
primeiras relagdes entre o bebé e sua mé&e. Ao discutir questdes relacionadas a
amamentacdo em trabalhos publicados entre os anos de 1964 e 1968, o referido
autor realca a importancia da construcdo de um material que nao interfira naquilo
gue naturalmente as maes ja conhecem e, a0 mesmo tempo, coloque a disposicéo
informacdes precisas derivadas da pesquisa cientifica (FREITAS, 2022; FREITAS;
LAZZARINI; SEIDL, 2021; WINNICOTT, 2020, 2022a).

Winnicott pontua que para uma mulher vir a se tornar mée passara por muitas
coisas, podendo necessitar do apoio daqueles que lhes estudam, pois “as
supersticdes e as histdrias de velhas comadres — algumas delas bastante modernas
— podem fazer vocé duvidar de seus verdadeiros sentimentos” (WINNICOTT, 2022a,
p. 21).

Se examinarmos as experiéncias vivenciadas durante a gestacdo tanto pela
mae quanto pelo bebé podemos perceber que tal periodo permite que ambos
venham a se conhecer, seja por meio dos movimentos da crianca denunciando sua
vivacidade, seja por meio da alimentagdo e ou sentimentos vivenciados pela méae

(WINNICOTT, 2022a). Nao podemos nos esquecer que

A histéria de um ser ndo comega aos cinco anos, nem aos dois, nem aos
seis meses, mas ao nascer — e antes de nascer se assim preferir, e cada
bebé é desde o comeco uma pessoa, necessitando ser conhecida por
alguém (WINNICOTT, 2022a, p. 72).

Apoés 0 nascimento da crianga, 0 prazer que mae sente ao cuidar do seu filho
depende do fato de ndo haver preocupacdes geradas pela ignorancia e medo. As
doencas e a morte dos bebés fazem com que as maes percam a confianca nelas
mesmas e procurem conselho autorizado. Doengas fisicas, por exemplo, complicam

de diversas maneiras o problema tal como € percebido pela méae.
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S6 em virtude dos grandes progressos realizados no conhecimento da
salide e doenca fisica € que podemos agora reverter a questao principal
que é a situacdo emocional, o vinculo afetivo entre a mde e o bebé
(WINNICOTT, 2022a, p. 32).

Para o autor tornou-se importante determinar com precisdo 0s problemas
psicolégicos que as maes enfrentam de modo a vir contribuir na construcdo do
vinculo. E justamente esse vinculo que deve crescer de modo satisfatorio para que
alimentacdao materna caminhe bem (WINNICOTT, 2022a).

No inicio, o vinculo entre o bebé e sua mée € muito poderoso e o0 momento
mais impressionante do primeiro contato sera durante a amamentacdo, “a
alimentacdo da crianca € uma questdo de relacdes mae-filho, o ato de pbér em
pratica a relacdo de amor entre dois seres humanos” (WINNICOTT, 2022a, p. 31).
Neste momento a mae tera muitas coisas para aprender acerca do bebé, podendo
entender as necessidades da crianca (WINNICOTT, 2022a).

O autor enfatiza a vital importancia de reconhecermos que cada bebé possui
a necessidade de ter alguém que facilite os estégios iniciais dos processos de
desenvolvimento psicossomético e psicologico (FREITAS, 2022; WINNICOTT,
2020). Em sua obra Bebés e suas maes, o autor afirma que “no inicio éramos
(psicologicamente) em tudo dependentes, e que por tudo quero dizer tudo mesmo”
(WINNICOTT, 2020, p. 24).

Tal afirmacdo denota que a relagdo mae-bebé influenciara de forma
significativa as futuras relacdes sociais da crianca (MATHELIN; ABREU, 1999;
WINNICOTT, 2020), o gue merece nossa atencdo, quando olhamos para o cenario
da UTIN. Isto significa dizer que em muitos casos o afastamento inicial que a
internacéo do bebé na unidade estabelece pode vir a dificultar que os pais oferecam
0 que Winnicott denominou holding the baby (segurar o bebé) (WINNICOTT, 2020,
p. 31), traduzido como “o ato de segurar’, mas ndo apenas fisicamente e sim
proporcionar um ambiente de cuidado materno. Ao se referir ao cuidado materno,
Winnicott também néo esta falando apenas do cuidado oferecido pela genitora, mas
por qualquer outra pessoa que a substitua. Dessa forma, o holding envolve aspectos
fisicos, afetivos e psicolégicos que ndo sdo exclusivos da mae (FREITAS, 2022;
WINNICOTT, 2020, 2022b). Mathelin e Abreu (1999) assegura que quando o

holding, seja oferecido pela m&e ou por qualquer outra pessoa que esteja cuidando
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da crianca, é insuficiente, ha o temor do desabamento dessa primitive agony e o
bebé retém por toda sua vida.
Winnicott descreve trés estagios da relacdo do bebé com o mundo:

Primeiro estagio: o bebé esta contido em si mesmo, € uma criatura viva,
mas cercada pelo espaco. O bebé ndo sabe de nada, exceto de si [self].
Segundo estagio: o bebé move um cotovelo, um joelho ou se estica um
pouco. O espaco foi atravessado. O bebé surpreendeu o0 ambiente. Terceiro
estagio: vocé esta segurando o bebé e da um pulinho ao ouvir a campainha

tocar ou o som da agua ferver, e mais uma vez o espaco foi atravessado.
Dessa vez o0 ambiente que surpreendeu o bebé (WINNICOTT, 2020, p. 33).

Para o autor, estes estagios nos mostram que o bebé ocupa o lugar que
existe entre a crianca e 0 mundo, em seguida surpreende o mundo e, por fim, o
mundo o surpreende. Esse atravessamento também acontece na UTIN, na unidade
o0 bebé é surpreendido pelos sons dos equipamentos, ocupando um ambiente e
dando sinais de sua presenca (FREITAS, 2022; WINNICOTT, 2020).

E importante pensarmos nestes bebé@s que por motivo do seu nascimento
inesperado séo distanciados de suas maes. Winnicott nos recorda que a base da
saude mental para a psicanalise ndo é probabilistica ou somente hereditaria, mas se
estabelece durante a primeira infancia, caso exista a presenca do que ele denomina
de a mae suficientemente boa (FREITAS, 2022; WINNICOTT, 2019, 2022b).

Ele ainda acrescenta que o bebé tem necessidades que sé podem ser
satisfeitas pela via do contato humano. E o que ocorre com sentir o cheiro dos pais,
ouvir sons gque transmitam energia e vida do ambiente, se envolver pelo ritmo da
respiracdo da méae, sentir e ouvir as batidas do coracédo de um adulto de modo que
ndo figue abandonada em seus préprios recursos. Tais necessidades, segundo
Winnicott, refletem o fato de que,

0s bebés estéo sujeitos aos tipos mais severos de ansiedade que se podem
imaginar. Se ficarem sozinhos por muito tempo (horas, minutos) sem um
contato humano e familiar, eles tém experiéncias que s6 podem ser
descritas por meio de expressdes como: ser feito em pedacos cair para todo

0 sempre morrer e morrer e morrer perder toda e qualguer esperanga em
reaver o contato (WINNICOTT, 2020, p. 101).

Freitas (2022) em sua tese de doutorado, propde uma reflexdo sobre o
Método Canguru e a amamentagdo. Na visdo do autor, tal método seria um meio de
facilitar este ambiente, uma vez que oferece suporte a mae, permitindo que ela,

através do contato corporal e devo¢cao com seu bebé prematuro, possa defender o
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vir-a-ser do seu filho, propiciando a transformacéo destes sentimentos terriveis em

experiéncias positivas, favorecendo a confianca que a crianca adquire com relacéo

as pessoas e ao mundo (FREITAS, 2022).

Winnicott destaca:

A sensacgao de “ser feito em pedagos” pode, por exemplo, se transformar
em relaxamento e sossego se o bebé estiver em boas maos; “cair para todo
o sempre” pode se transformar na alegria de ser carregado e nha
empolgacao e prazer proprios de ser movimentado; “morrer e morrer e
morrer”, por sua vez, pode se transformar na agradavel consciéncia de estar
vivo; e “perde a esperanga em relacionamentos” pode — desde que a
dependéncia seja satisfeita de maneira consistente — se transformar em
uma sensacgdo de seguranca que leva o bebé a saber, mesmo quando esta

sozinho, que ha sempre alguém que se preocupa com ele (WINNICOTT,
2020, p. 101).

Em outras palavras, as relacbes que a criangca ira construir futuramente
dependem da primeira relacdo estabelecida com os pais. “Nos assuntos humanos,
0s mais complexos s6 podem evoluir a partir dos mais simples” (WINNICOTT,
2022a, p. 36). O bebé, sobretudo, carece de sentir-se amorosamente envolvido, sem
pressa, sem tensao, sem impaciéncia, de um modo repleto de vida.

Associar a temética dessa pesquisa ao campo da Psicologia de Winnicott e
sobre a relacdo original entre crianca e mae (ou substituto) e em particular a
consolidagédo dessa relacdo via os processos de amamentagdo contribuiu no

processo de reflexividade dessa pesquisa.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O campo da pesquisa apresenta o0 seguinte cenario: uma Unidade de Terapia
Neonatal e Pediatrica de alta complexidade, localizada no Municipio de Barra
mansa, na Regido Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, que atende
paciente de convénio e SUS. Constitui-se por aproximadamente 34 funcionarios e
em meédia realiza 30 interna¢cdes mensais.

Os sujeitos da pesquisa sdao maes de bebés que estavam internados na UTI
neonatal no més de maio de 2023, totalizando 14 maes. A pesquisa em questao foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n°® do CAEE 57801022.3.0000.5237
e Parecer 5.469.189.

No que se refere as etapas desenvolvidas durante este processo
investigativo, as mesmas aconteceram da seguinte forma: a) aplicacdo do
questionario piloto; b) aplicacdo do questionario definitivo; c¢) analise dos dados; d)
elaboracao do produto de ensino.

No primeiro momento o questionéario piloto considerou um estudo utilizando
como amostra inicial 4 mulheres subdivididas em 2 grupos: méaes com seus filhos na
UTlI e maes com seus filhos em casa h4 um més apds alta hospitalar. As
participantes foram informadas sobre as caracteristicas do estudo e incluidas na
pesquisa apds o consentimento.

O método empregado foi o qualitativo e os dados relacionados ao
conhecimento das mées, no que tange ao aleitamento materno, foram coletados por
meio de questionario semiestruturado individual, aplicado de dois modos: presencial
e de forma online, via forms. As questdes, abertas e fechadas, foram elaboradas
com base na literatura especializada e também com base na familiarizacdo empirica
com o campo das UTIN.

As questbes abordadas comtemplaram temas considerando o Vviés teorico e
pratico do aleitamento materno como: informacfes recebidas sobre o aleitamento
materno durante a gestacdo e no pos-parto, apoio e participacdo do marido e da
familia no processo do aleitamento materno, instru¢cées recebidas sobre quando
ofertar o seio para o bebé apds o nascimento, os beneficios da amamentacéo para
crianca e para mae, fatores psicoldgicos e sua influéncia na descida do leite, além
de percepcdes sobre alimentacdo, leite fraco, fissuras, ingurgitamento mamario,

ingesta de bebidas e alimentos para estimular o aumento do leite, retirada do leite,
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qgual a sensacdo ao amamentar o bebé, informacdes recebidas dos profissionais da
saude na UTI neonatal sobre o aleitamento materno, utilizacdo de acessorios e pega
correta. ApOs a andlise das respostas serdo criadas histérias em quadrinhos com o
objetivo de promover informagéo e reflexdo acerca do tema. Os registros ocorreram
no més de novembro de 2022.

Vale pontuar que durante o andamento da pesquisa foi preciso realizar
adequacdes dos instrumentos de coleta, visto que a proposta inicial se referia a
realizagéo de entrevista semiestruturadas, presencial e online via forms, tendo como
amostra inicial de aproximacéo, 04 (quatro) mulheres subdivididas em 02 (dois)
grupos: maes com seus filhos na UTI e mdes com seus filhos em casa ha um més
apos alta hospitalar. Entretanto, notamos que apos a alta hospitalar e o desejo de
iniciar um novo ciclo com a crianc¢a e familiares, a angustia das maes decorrentes da
pandemia da Covid-19 e outras possiveis doencas, dificultaria o andamento da
pesquisa com o referido publico. Ja entre as mées que estavam com os filhos na
unidade, observamos maior aderéncia ao questiondrio via google forms. As préprias
maes pontuaram que tinham maior liberdade para responder em outros horarios, ou
seja, dentro e fora da unidade hospitalar, podendo assim, voltar sua atencéo para os
cuidados com o filho.

O questionario também sofreu modificacbes. Realizamos reducdo das
perguntas e as readequamos em sete secdes divididas da seguinte forma: secéao 1
(um), explicacdo e termo de consentimento, sec¢ao 2 (dois), identificacdo, se¢ao 3,
(trés) pré-natal, secdo 4 (quatro), rede de apoio, secdo 5 (cinco), pos-parto, secao 6
(seis), UTI neonatal e secéo 7 (sete), conhecimentos sobre aleitamento materno,
sendo aplicado exclusivamente de modo online via google forms. A amostra por
conveniéncia foi composta por 14 (catorze) mées de bebés internados em uma UTIN
no més de maio de 2023. No momento da aplicacdo foram fornecidas informacdes

acerca da participagao e pesquisa realizada.

5.1 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE ANALISE

A presente dissertacdo adotou como ferramenta de apoio para analise dos
dados o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre Ratinaud,

que atualmente conta com dicionarios completos em varios idiomas (KAMI et al.,
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2016; MOIMAZ et al.,, 2016; SOARES et al., 2022; SOUZA et al.,, 2018; TINTI;
BARBOSA; LOPES, 2021).

O IRAMUTEQ comegou a ser utilizado no Brasil em 2013 e seu
desenvolvimento se baseia na linguagem Python com uso das funcionalidades
advindas do software estatistico denominado R. E utilizado em anélises estatisticas
de textos, produzidas por meio de documentos, entrevistas, entre outras (KAMI et
al., 2016; MOIMAZ et al., 2016; SOARES et al., 2022; SOUZA et al., 2018; TINTI;
BARBOSA; LOPES, 2021).

O uso do IRAMUTEQ conta com a vantagem da codificacdo, organizacao e
separacdo das informacdes. Isto promove celeridade quanto a localizacdo do
segmento de texto utilizada em uma perspectiva de pesquisa qualitativa. Para isso,
h& procedimentos que devem ser seguidos para preparar o texto inicial que da
origem ao corpus de andlise. Descrevemos aqui as etapas seguidas:

Etapa 1: as respostas geradas com base em 14 entrevistas que deram origem
aos textos organizados em um Unico arquivo;

Etapa 2: Com base no arquivo, cada texto € separado por uma linha de
comando denominada neste software da seguinte forma: insere-se quatro asteriscos
(****), na sequéncia insere-se espaco e um asterisco (*) atrelado a palavra de
comando (ex: **** *conhecimento);

Etapa 3: Deve-se realizar uma revisdo no arquivo considerando elementos
como: pontuagéo, erros de digitacéo, juncéo das palavras compostas;

Etapa 4: O arquivo deve ser salvo no bloco de notas como documento de texto
que utiliza codificacdo de caracteres no padrdo UTF-8 (Unicode Transformations
Format 8 bit codeunits).

Quando se tratar de palavras compostas teremos 0 seguinte formato: asterisco
(*) atrelado a palavra de comando e na sequéncia a inser¢cdo de underline (ex:
*Pré_natal). As perguntas foram suprimidas, mantendo-se somente as respostas de
forma completa e relacionada a pergunta.

As etapas apresentadas anteriormente garantiram uma observagao cuidadosa
para atingirmos o0 maior aproveitamento das palavras compostas no corpus. A figura

06 ilustra o resultado obtido no corpus.
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Figura 6 - Resultado obtido no corpus.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Na sec¢do a seguir apresentamos a analise dos resultados obtidos por meio do
software IRAMUTEQ.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a discussédo dos resultados buscamos evidenciar as contribuicdes do
IRAMUTEQ a partir de trés analises geradas pelo software: o dendograma, a nuvem
de palavras e a andlise de similitude.

Apds 0 agrupamento e processamento em relacdo as ocorréncias das
palavras, cria-se uma representacdo esquematica, denominada dendograma das
classes, que permite visualizar as palavras com maior porcentagem quanto a
diferenca e a frequéncia média, mostrando a ligacdo entre elas (SOUZA et al.,
2018).

Por meio da inser¢cdo nos segmentos do texto e das palavras em destaque,
identificamos e analisamos a ligacéo entre o saber e o fazer das maes, colocando-as
no papel de protagonistas do processo de amamentar na UTIN.

A classe 1 apresenta o fluir do leite, suas propriedades e sua funcao,
mostrando que o manejo interfere no resultado. A classe 2 relaciona-se com o ato de
amamentar propriamente dito que apresenta suas as dificuldades e o saber fazer. A
classe 3 enfatiza o fato de a amamentacéao evitar doencas, favorecer a imunidade e
as contribuicdes para o bebé. A classe 4 sinaliza as acfes para a retirada do leite,
ou seja, massagem, bomba, a drenagem, como e quando deve ser realizada. Cabe
salientar, que cada classe possui uma cor diferenciada, e as UCE de cada uma
possui a mesma cor da classe. A figura a seguir ilustra o resultado do dendograma.

Figura 7 - Dendograma com porcentagem de UCE em cada classe e palavras
fornecido pelo software IRAMUTEQ.
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Fonte:Elaborado pelos autores.
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Por sua vez, o diagrama de nuvem de palavras, mostra que as palavras séo
posicionadas aleatoriamente e tem a funcdo de evidenciar, agrupar e organizar as
palavras que aparecem com maior frequéncia no texto, promovendo rapida
visualizacdo das palavras chaves, sinalizando seu destaque no corpus de analise da
pesquisa (MOIMAZ et al., 2016; TINTI; BARBOSA; LOPES, 2021).

ApOs as etapas de processamento, foram interpretados os sentidos das
palavras nos discursos das maes, sendo assim, a palavra “saber” foi a que teve
maior frequéncia no corpus — 20 vezes, seguida pelas palavras “receber” e “pegar” —
19 vezes. A palavra “saber” é levada em consideragdo nas narrativas analisadas e
tem o sentido de conhecimento. Ja a palavra “receber’ teve o sentido de
comunicagao e for fim a palavra “pegar” tem a ver com segurar. A figura a seguir

apresenta os resultados obtidos.

Figura 8 - Nuvem de palavras com porcentagem de UCE em cada classe e palavras
fornecido pelo software IRAMUTEQ.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Finalmente, a andlise de similitude tem como objetivo reconhecer os nucleos
e estruturas nas narrativas e ancora-se na teoria dos grafos. O uso desse recurso
propicia uma reducdo do tempo dedicado as recorréncias e padrdes, oriundos das
narrativas, auxilia no reconhecimento da estrutura de representacao, possibilitando a
identificacdo entre as palavras e seu resultados indicando conexidade (MOIMAZ et
al., 2016; TINTI; BARBOSA; LOPES, 2021).
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A partir da representacao grafica da figura 09, pode-se observar a ocorréncia

de um leque semantico de palavras: “leite”, “

, ‘quando

” o«
b

saber”, “como”,

13

receber”.

Figura 9 - Analise de similitude com porcentagem de UCE em cada classe e

palavras fornecido pelo software IRAMUTEQ.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Apds a analise genérica da arvore de similitudes pode-se considerar por meio
das conexfes que a maioria das mulheres entrevistadas independentemente da
idade, escolaridade e municipio apresentaram desconhecimentos no tange as
informacgdes referentes ao aleitamento materno ofertadas durante o pré-natal. Esse
aspecto sinaliza que existe uma lacuna nas orientagcdes oferecidas, em que a
maioria das entrevistadas ndo souberam relatar os beneficios do aleitamento

materno para elas. Contudo, a grande maioria demonstrou ter conhecimentos sobre
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os beneficios do aleitamento para o bebé. Outro fato que merece nossa atencéo é
gue ainda hoje os mitos e a crengcas comparecem no processo de aleitamento
materno, independentemente do nivel de escolaridade. A grande maioria das
lactantes relataram que amigos e familiares sugeriram a ingestdo de alimentos e
bebidas como a canjica e cerveja preta.

Cabe salientar que o ambiente da UTIN traz o questionamento aos pais
quanto ao “quando” e, por conseguinte, o fator psicolégico entra em cena e afeta
diretamente a manutengao do aleitamento materno, pois inicialmente o ndo saber
opera, 0 que sinaliza a importancia da integralidade no cuidado em saude.

No senso comum quando se fala em aleitamento materno, “leite”, associa-se
ao ato de succao do bebé & mama da mde. Em casos de bebés prematuros isso
inicialmente ndo € possivel, e as mées se questionam “como” amamentar meu bebé
nesse local. Dai a a importancia de sinalizar para mae que existem outros meios de
ofertar o leite humano ao bebé.

Os resultados obtidos no software IRAMUTEQ por meio das andlises do
dendograma, da nuvem de palavras e da andlise de similitude possibilitaram a
identificagdo dos conteudos latentes das experiencias vivenciadas pelas mées na
UTIN. Na figura a seguir demonstramos os cddigos que foram gerados a partir de
cinco temas propostos que originaram o produto educacional fazendo uso das

histérias em quadrinhos.
Figura 10 - Cadigos gerados apos andlise do corpus do software IRAMUTEQ.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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7 PRODUTO DE ENSINO

O presente produto educacional partiu da necessidade de sistematizar, em um
sé documento, cinco casos frutos de um objeto de pesquisa: o conhecimento das
maes sobre os processos que envolvem o AM em uma UTIN. Dessa forma, a
dissertacao intitulada Aleitamento materno na unidade de terapia intensiva neonatal:
intervencdes da equipe de saude por meio das histérias em quadrinhos, tem o
propoésito de contribuir com o material atualmente fornecido pelo Ministério da
Saude, cujo intuito € apresentar temas associados ao aleitamento materno no
contexto hospitalar, priorizando assim, o0 ensino-aprendizagem realcando a
importancia sinalizada por Winnicott da construgdo de um material que n&o interfira
naquilo que naturalmente as méaes ja conhecem e, ao mesmo tempo, coloque a
disposicéo informacdes precisas derivadas da pesquisa cientifica.

O conteudo disponibilizado neste material no formato de histérias em
quadrinhos se fundamentou em dados obtidos de um instrumento de pesquisa
(questionéario semi-estruturado) aplicado a um grupo de maes em UTIN. Tais dados
serviram como fonte geradora de temas que foram roteirizados para abordar a
necessidade de refletirmos neste campo do conhecimento novas intervengdes no
atendimento as maes com seus filhos hospitalizados em UTIN.

Com isso pretendemos avancar na construcdo de novos saberes por meio da
utilizacédo das Histérias em Quadrinhos, como caréater informativo e comunicacional.
Este formato possibilita incentivar o leitor a refletir e imaginar, sob diversas 6ticas, as
suas historias e narrativas, promovendo e favorecendo o compartilhamento de
conhecimentos de forma ludica e clara.

Nesta direcdo, as informacdes baseadas em duvidas e impasses apontados
pelas maes no questionario semiestruturado ganharam nas histérias em quadrinhos
cor, imagem, contexto e personagens, representando expressdes, sentimentos e
angustias que circundam o cotidiano das maes no tange ao AM dentro de UTIN.

A area do conhecimento da Psicologia tem sido requisitada tanto em
instituicbes de saude publicas e privadas, com o objetivo de intervir em demandas
apresentadas pelos usudrios de seus servicos, uma vez que seus profissionais
possuem uma formacdo capacitada para analisar, intervir, orientar e acolher as

maes e pais no contexto hospitalar.
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Nessa perspectiva, 0 conteudo aqui apresentado visa contribuir para
fortalecer as intervencdes interdisciplinares, preservando as competéncias,
habilidades e atribuicbes de cada profissdo. A seguir apresentamos o caminho
percorrido durante essa dissertacéo para se chegar ao produto educacional.

7.1 CONSTRUCAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

Propor uma reflexdo que trate de um tema associado ao processo de
prototipagem deste produto educacional em particular foi o intuito deste topico. Em
outras palavras, uma tarefa desafiante se considerarmos que, ha avancos relativos
ao campo da compreenséo e caracterizacdo que envolve este tipo de producéo
cientifica. Uma sinalizacdo de tais avancos constam no documento produzido pelo
Grupo de Trabalho discutido no Seminario de Meio de Termo, organizado pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento e Nivel Superior no ano de 2019 (BRASIL, 2019).
O referido documento, apresenta e expfe uma metodologia de avaliacdo da
producdo Tecnoldgica e Técnica, propondo ser aplicavel em todas as areas de
avaliacdo (FREITAS, 2021). Os desdobramentos destes trabalhos geraram os
seguintes critérios que, pesquisadores, envolvidos neste tipo de producao cientifica,

devem ter ciéncia:

1. Aderéncia - O critério aderéncia se faz obrigatério para a validagcdo
de uma producdo para o programa de pés-graduacdo em avaliagdo, visto
que os produtos deverdo apresentar origens nas atividades oriundas das
linhas de pesquisas/atuacéo e projetos vinculados a estas linhas.

2. Impacto - A avaliagdo deste critério estd relacionada com as
mudancas causadas pelo produto Técnico e Tecnoldgico no ambiente em
gue 0 mesmo esta inserido. Para avaliar tal critério € importante entender o
motivo de sua criagéo, onde a questdo do demandante se torna de grande
relevancia e também deve estar claro qual o foco de aplicacdo do produto,
permitindo assim avaliar em qual(is) a area(s) as mudancas poderdo ser
percebidas.

3. Aplicabilidade - O critério aplicabilidade faz referéncia a facilidade
com que se pode empregar o produto a fim de atingir objetivos especificos
para os quais foi desenvolvida. Entendi se que uma producdo que possua
uma alta aplicabilidade apresentard uma abrangéncia elevada ou podera
ser potencialmente elevada, incluindo possibilidades de replica habilidade
como producao técnica.

4. Inovacao - O conceito de inovagdo é muito amplo, mas em linhas
gerais, pode-se definir como a a¢éo ou ato de inovar, podendo ser uma
modificacdo de algo ja existente ou a criacdo de algo novo.

5. Complexidade - Complexidade pode ser entendido como uma
propriedade associada & diversidade de atores, relagBes e conhecimentos
necessarios a elaboracdo e ao desenvolvimento de produtos técnicos-
tecnolégicos (BRASIL, 2019).
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Desse modo, pensamos que, ao identificar e nos apropriarmos desses
critérios € possivel refletir sobre o processo de construcdo de um produto
educacional para além da forma. O artigo de Freitas (2021) intitulado “Produtos

educacionais na area de ensino da CAPES: o que ha além da forma?” destaca que,

todos indicam o produto pela sua forma, sejam elas Guias Didaticos, Livros,
Catalogos, Caderno de Atividades, Curso em Ambiente Virtual de
Aprendizagem. Mas, uma reflexdo precisa ser feita. [...], tem sentido
caracterizar o produto simplesmente pela sua forma de apresentacdo? Sera
que realmente é o guia didatico, por exemplo, que passou por esse
processo de reflexdo presente na dissertagdo/tese ou ele é simplesmente
uma forma de materializar o que realmente compde o produto? Nao seria
pertinente caracterizar o produto pelo que ele contém e pela forma que ele
se direciona ao publico-alvo? (FREITAS, p. 10, 2021)

Os questionamentos do referido autor se ancoram em discussdes cunhadas
pelo pesquisador no campo do Ensino, Manuel Areas Moreira (2010) ao considerar
trés dimensdes relevantes para elaboracdo de um produto educacional: a) a
dimensdo semantica — € relativa aos conteudos, informacdes e mensagens de um
determinado produto educacional; b) a dimensdo pragmatica - esta relacionada ao
modo como se planeja possibilidades dos usos que o publico alvo fard do produto
educacional; ¢) a dimensao sintatica - diz respeito aos sistemas simbdlicos utilizados
no produto educacional para fins de apresentacdo das informacdes (MOREIRA,
2010, p. 06).

Diante disso, ao lancarmos um olhar atento para 0s processos que envolvem
a construcao aqui proposta do produto educacional no formato de Histérias em
Quadrinhos (HQ), percebemos a importancia em compreender como as praticas
comunicativas se produzem na sociedade como um elemento fundamental. Neste
sentido, o desenvolvimento de uma habilidade foi essencial: a elaboragéo do texto
como material e ferramenta atrelada a reflexdo sobre os impactos que “pretendemos
alcancar e em que contexto ele sera produzido e recebido” (ROCHA; PORTO, 2023,
p. 02).

Contudo, se faz necessario compreender e apresentar as concepc¢des de
saude e educacao, conceitos que nessa pesquisa nos sao caros. Segundo Segre e
Ferraz (1997) a OMS definiu saude “ndo apenas como a auséncia de doencga, mas
como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social”. O conceito de saude
perpassa 0s hiveis sociais, culturais, politicos e econdmicos, sendo assim,
dependera de concepcgoes religiosas, cientificas e filosoficas, bem como, da época,

a classe social e do lugar (Scliar, 2007; Segre; Ferraz, 1997).
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Ja o conceito de educacéo segundo a Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
diz que a educacao abarca os processos formativos, e estes se desenvolvem no
ambiente e na vida familiar, no trabalho, na convivéncia humana, nas instituicbes de
pesquisa e ensino, nas manifestacdes culturais e no movimentos sociais (Ministério
da Educacéo, 1996).

Apresentamos seguir as acdes que se configuraram como etapas percorridas:

12 etapa: prototipo do produto educacional no formato de tirinhas
fundamentada em vivéncias historicas no campo de trabalho da pesquisadora. Ver
figuran. 11,

22 etapa: protétipo do produto educacional no formato de historias em
quadrinhos fundamentadas apds aplicacdo do questionario piloto como instrumento
de coleta de dados. Ver figuran. 12 e n. 13;

32 etapa: protétipo do produto educacional no formato de historias em
quadrinhos fundamentadas apés aplicacdo do questionario como instrumento final

de coleta de dados. Ver figuran. 15 e n. 16.



Figura 11 - 12 etapa: protétipo do produto educacional no formato de tirinhas
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Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 12 — 22 etapa: prototipo do produto educacional no formato de histérias em

quadrinhos

Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 13 — 22 etapa: prototipo do produto educacional no formato de histérias em

quadrinhos

Serd que vocé precisa se forte o tempo todo?

Bom dia, Entrem!
Alice e Pedrol Todas nés iremos Vamos apresentar a UTIN
Me chamo Mel, sou peiclloge,  acamparé-los durante o e levd-los até seu bebé.
aghel periodo em que Theo estiver ~
a enfermeira Liz. na UTT neanatal & pedidtrica, el Por favor, lavem as mdo e
retirem adornos!

Os outros profissionais
vocés conhecerdo
em breve.

. A gestagdo estava
Gostaria tranquila, néo sei por que
de ouvir minha presséio subiu, estou
: me sentindo culpada,
coma ]:OI a acredito que eu poderia
gestagdo de fer feito algo

Theo? e ndo fiz..

Gostaria de
conversar
sobre o quadro
clinico do Theo,

e esclarecer
as dividas
de

ja falei que
ela ndo tem culpa,
que tem que ser
fortel

Alice, serd que vocé precisa ser
forte o tempo todoe? Me fale mais
sobre seus sentimentos, depois lhe

auxiliaremos para descida
do leite.

Mas nido adianta, desde que Theo
nasceu, ela sé chora, ndo se alimenta
bem e ndo dorme direito. Confesso
que ndo sei o que fazer...

realmente diz isso,
mas ndo consigo pensar
diferente, além de fudo
meu leite ndo
desceu.

Fonte: elaborado pelos autores
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A segunda etapa do protétipo do produto educacional foi apresentada no
CONCAVE IIl Congresso em Cognicao, Aprendizagem e Avaliacdo Eduacional
realizado em Fortaleza, onde obtivemos a menc¢do honrosa no Prémio Nicolino
Trompiere Filho, devido ao rigor metodolégico e comunicacdo cientifica de

exceléncia do texto.

Figura 14 — Concave

=l Y
Jale o

Avaliacao da
Formacao Profissional
em Educacdo e Saude

Mencao Honrosa

Certificamos que ELIESIA FIGUEREDO PAIVA, ANA PAULA CUNHA PEREIRA e
JULIO CESAR SOARES ARAGAOQO participaram do III Congresso em Cognigio,
Aprendizagem e Avaliacio Educacional (III CONCAVE), na condicdo de autores do
trabalho intitulado Investigacdes acerca do conhecimento materno sobre aleitamento:
Proposta de protétipo piloto elaborado em UTI neonatal, obtendo Menc¢do honrosa no
Prémio Nicolino Trompieri Filho devido ao rigor metodologico e comunicacio cientifica
de exceléncia do texto. 8 iﬁ%{,}r}mdefz&ﬁ bt Fortaleza, 17 de fevereiro de 2023

de Freitas Pontes Junior

Presidente do Evento i
GRUPO

-9 9

= S g M- erenche J . I
3 N BPGE @ /. PROPGP ~
CEARA ene, Jeee CAPES Q:{» ! PESSEE IMEAMRCE

UNIVERSIDADE
ESTADUAL no CEARA

Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 15 - 32 etapa: produto educacional no formato de histérias em quadrinhos
apos aplicacdo do questionario.

OS PRIMEIROS DIAS DE

MATERNIDADE

Fonte: elaborado pelos autores



Figura 16 - 32 etapa: produto educacional no formato de histérias em quadrinhos
apos aplicagdo do questionario.

O THEO PRECISA DO PAPAl!

El, ESPERA Al!
0 QUE E ISSO NO
SEU NARIZ?

OLHA Al O PEQUENO THEO!
FINALMENTE VOCE CHEGOU,
MEU FILHO. O PAPAI ESTAVA
TAO ANSIOSO PRA TE VER.
NAO VEUO A HORA DE
TE PEGAR NO COLO.

COM LICENGA. DRA, BEATRIZ? BOM DIA, PEDRO! TUDO BEM? ESSE CANINHO
QUE CANINHO E ESSE NO NARIZ E A SONDA PARA ALIMENTACAO. PORQUE
DO THEO. ALGUM PROBLEMA 0 THEO ESTA COM DIFICULDADE DE
COM ELE? SUGAR O SEIO DA MAMAE.

VOCES NAO FALARAM SOBRE
ESSA POSSIBILIDADE DURANTE
0 PRE-NATAL?

(.

SINCERAMENTE, EU NAO ME CLARO! ESSA SONDA TEM DIFERENTES FINALIDADES,
LEMBRO, DRA. BEATRIZ. E TAMBEM MAS. NO CASO DO THEO, £ APENAS PARA FACILITAR

NUNCA VI UMA SONDA DESSAS A ALIMENTAGAO, JA QUE ELE TEM TIDO DIFICULDADE
NUM BEBEZINHO. SERA QUE VOCE PARA SUGAR O SEIO DA MAE.

Pows’:tﬁcm " MAS VOCE PODE FICAR TRANGUILO, POIS

€ UM PROCEDIMENTO MUITO COMUM E NOS
ESTAMOS MONITORANDO TUDO E TOMANDO
TODOS OS CUIDADOS NECESSARIOS, TA BOM?
SE TIVEREM ALGUMA OUTRA DUVIDA,
PODE ME PROCURAR.

MUITO OBRIGADO,
DRA. BEATRIZ!

Fonte: elaborado pelos autores
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7.2 APROPOSTA DAS METAFORAS VISUAIS EM QUADRINHOS

A utilizacdo das Histérias em Quadrinhos com carater informativo e
comunicacional vem ganhando destaque, uma vez que incentiva o leitor a pensar e
imaginar sob diversas Oticas as suas historias e narrativas, promovendo a reflexao
acerca das situacdes vivenciadas cotidianamente e favorecendo o compartilhamento
de conhecimentos de forma ludica e clara (FRANCA; PEREIRA; SILVA, 2022,
MILHORINI et al., 2023; PRADO; SOUSA JUNIOR; PIRES, 2017; SANTOS; NEVES,
2023).

Partindo deste ponto, € possivel afirmarmos o uso das Historias em
Quadrinhos como meio de comunicacdo, com carater informativo, na area da saude
como uma ferramenta util para motivar a reflexdo, troca de saberes, conhecimentos
e inserir novos pensamentos a respeito das questdes de saude (BRITO et al., 2020;
MILHORINI et al., 2023; PRADO; SOUSA JUNIOR; PIRES, 2017).

Tal estratégia metodoldgica langca mao das histérias em quadrinhos, por meio
de desenhos dispostos em uma sequéncia, integrando a linguagem escrita e visual,
mesclando imagem, texto e experiéncias coletivas ou individuais, incentivando o
leitor a imaginar e pensar sob diversos olhares suas histérias e narrativas (BRITO et
al., 2020; FRANCA; PEREIRA; SILVA, 2022; MILHORINI et al., 2023; PRADO;
SOUSA JUNIOR; PIRES, 2017).

Sendo assim, utilizaremos as duvidas e impasses apontados pelas mées no
qguestionario semiestruturado para criar as histérias em quadrinhos, dando cor,
imagem, contexto e personagens, representados nas histérias sentimentos e
davidas que circundam o dia a dia das maes no que tange ao AM dentro de UTIN.

Nessa perspectiva, o conteudo aqui apresentado, visa contribuir para
fortalecer as intervengfes interdisciplinares, preservando as competéncias,

habilidades e atribuic6es de cada profissao.

7.3 APLICACAO DO PRODUTO

O presente relatério tem como finalidade apresentar o desenvolvimento de uma
das etapas da pesquisa do Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude

e do Meio Ambiente do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA intitulada
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Aleitamento materno na unidade de terapia intensiva neonatal: intervencdes da
equipe de saude por meio das historias em quadrinhos, cujo objetivo é a difusdo do
conhecimento sobre o aleitamento materno em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

Esta etapa refere-se aplicacdo do produto educacional elaborado neste
estudo. Trata-se de histérias em quadrinhos, apresentadas de forma digital com links
intuitivos.

O material foi desenvolvido buscando possibilitar intervengdes da equipe de
saude, por meio de recurso educacional e reflexivo que contribua no dia a dia dos
profissionais que prestam atendimento e orientacbes para maes e pais
que estdo com seus filhos hospitalizados em UTIN para auxiliar no processo de
aleitamento materno.

A intencdo € que este produto educacional funcione como dispositivo
facilitador no processo de ensino-aprendizagem, a partir da realidade vivenciada
pelas mées e pais que estdo com seus filhos hospitalizados em uma UTIN, assim
como, sobre a compreenséo destes sobre o tema, e as experiencias, tendo como
base situacdes recorrentes do dia a dia. Para tanto, utilizamos um questionario
semiestruturado que abordou temas como identificacdo, pré-natal, rede de apoio,
pos-parto, UTI neonatal e conhecimentos sobre aleitamento materno.

O material foi desenvolvido com linguagem acessivel para complementar o
material hoje oferecido pelo Ministério da Saude, servindo de apoio aos profissionais
gue orientam as méaes e pais no gue tange ao aleitamento materno.

A metodologia empregada na validacdo do produto foi exposicdo dialogada
presencial, acesso ao instrumento de avaliacdo e conteudo, por meio de tecnologia
via internet (WhatsApp e google forms, respectivamente).

Para isso, a pesquisadora responsavel, foi a campo com o0 objetivo de
convidar os trabalhadores de uma UTIN do municipio de Barra Mansa para
participarem desta investigacdo, tendo como publico-alvo enfermeiros, técnicos de
enfermagem, meédicos e psicologos.

Inicialmente, foi realizada apresentacdo da pesquisadora, do curso e da
instituicdo a qual encontra-se vinculada, além de explanacdo sobre a tematica
abordada. Este momento foi realizado presencialmente por meio de conversa com

os colaboradores.
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Em seguida, os profissionais da unidade foram reunidos para demonstracao
do material elaborado, tendo sido utilizado como recurso um notebook. Foram
realizados dois encontros presenciais, nos dias 04 e 05 de setembro de 2023, com a
participacdo de meédicas (02), psicologa (01), nutricionista (01), enfermeira (01),
técnicas de enfermagem (06), totalizando 11 profissionais.

Nestes encontros foi acordado que a forma de acesso ao material para
avaliagcdo seria via WhatsApp. Foram fornecidas informacdes e explicagbes sobre o
instrumento de avaliacdo do produto, bem como, a importancia desta tarefa por meio
de seus objetivos: registrar as primeiras impressfées dos profissionais de saude a
respeito do produto educativo e identificar até que ponto o produto funciona como
facilitador do processo de ensino aprendizagem das maes.

Os profissionais que aceitaram participar desta etapa da pesquisa assinaram
a lista de participacdo e forneceram o numero de telefone para o recebimento do
instrumento de avaliacdo, encaminhados naquela ocasido. O instrumento de
avaliacdo foi respondido por sete participantes, representando aproximadamente
75% do total.

Como resultado, foram obtidos os seguintes dados: 100% dos participantes
concordaram que o produto educacional aborda um tema atual, contempla o tema
proposto, € adequado ao processo de ensino-aprendizagem, esclarece duvidas e
proporciona reflexao sobre a temética, estimulando o aprendizado contribuindo para
o interesse da area, confirmando ainda, que a linguagem é apropriada ao material
educativo contendo informacdes corretas, esclarecedoras e necessarias, seguindo
uma sequéncia légica de ideias. Dos seis participantes, um concorda parcialmente
gue o produto educacional incentiva mudancas de comportamento, que a linguagem
€ adequada ao publico-alvo, e que as informacdes séo objetivas e, por fim, dos seis
participantes um discorda que o tamanho do texto é adequado. A figura seguir

apresenta os resultados obtidos na validagéo do produto:
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Figura 17: Resultados obtidos na valida¢éo do produto

IDENTIFICACAO

QUESTOES RESULTADOS
Confirmo minha participacéo 100%
Area de formagéo profissional Medicina, Psicologia, Nutricdo,

Enfermagem e Técnica de Enfermagem

OBJETIVOS: PROPOSITOS, METAS E FINALIDADES

QUESTOES RESULTADOS

Contempla o tema proposto 100%

Esclarece dlvidas sobre o tema | 100%

abordado

Adequado ao processo de ensino | 100%
aprendizagem

Proporciona reflexdes sobre o tema 100%

Incentiva mudanca de comportamento 85,7%

ESTRUTURA / APRESENTACAO

QUESTOES ‘ RESULTADOS
Linguagem adequada ao publico-alvo 85,7%
Linguagem apropriada ao material | 100%
educativo
Informacgdes corretas 100%
Informacdes objetivas 85,7%
Informacdes esclarecedoras 100%
Informacdes necessarias 100%
Sequéncia logica de ideias 100%
Tema atual 100%
Tamanho do texto adequado 85,7%
RELEVANCIA
QUESTOES ‘ RESULTADOS
Estimula o aprendizado 100%
Contribui para o interesse da area 100%

Fonte: elaborado pelos autores
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De acordo com o que foi apresentado acima, conclui-se que a referida etapa
da pesquisa de mestrado foi realizada de maneira satisfatoria. A analise demostrou
que a elaboracdo do produto educacional em questdo podera contribuir com o
processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica do aleitamento materno,
podendo ser aperfeicoado de acordo com as recomendacdes dos profissionais

participantes, aproximando-se ainda mais da realidade por eles vivenciadas.

Figura 18 - Apresentacdo do produto educacional em Historia em Quadrinhos em
Unidade de Terapia Neonatal e Pediatrica de alta complexidade, no Municipio de
Barra Mansa/RJ, em 04/09/2023.

sistenciat

posto AS

Fonte: Imagem produzida pelos autores.
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Figura 19 - Apresentacdo do produto educacional em Histéria em Quadrinhos em
Unidade de Terapia Neonatal e Pediatrica de alta complexidade, no Municipio de
Barra Mansa/RJ, em 05/09/2023.

» ‘\‘7'
|

Fonte: Imagem produzida pelos autores.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, o Brasil tem promovido ac¢Bes de apoio, protecdo e
promoc¢do do AM com o intuito de aumentar seus indices e diminuir o desmame
precoce. O leite humano € um alimento que atende todas as necessidades do
neonato, por isso, a Organizacdo Mundial da Saude, desde 1991, vem
implementando estratégias mundiais com o objetivo de proteger, promover e apoiar
o aleitamento materno e mobilizar o conhecimento da comunidade acerca da
importancia da amamentacao.

Dessa maneira, a ideia central desse estudo foi elaborar um produto fazendo
uso das Histérias em Quadrinhos, que sirva de apoio aos profissionais da saude
guando na orientacdo das mées que amamentam. Para isso, inicialmente, foi-se a
campo em busca de informacfes sobre o conhecimento das mées que estdo com
seus filhos internados na UTIN no que tange ao aleitamento materno.

Os resultados mostraram que no senso comum, quando se fala em
aleitamento materno, associa-se ao ato de succdo do bebé a mama da mae.
Entretanto, existem outros meios de ofertar o leite humano ao bebé, para além da
amamentacao por meio da sucgdo & mama materna como, por exemplo, a extracao
manual de leite, que pode ser oferecido por meio de copinho, seringa ou gavagem e
a translactacao.

Esse ainda é um desafio para os profissionais de salde, especialmente para
0S que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal, pois existem fatores que
podem interferir e desencorajar as maes a extrairem manualmente o leite, seja pela
falta de informacéo, a ansiedade, a falta de contato precoce com o recém-nascido -
qgue pode ocorrer devido as condicdes clinicas do bebé, a falta de conhecimento dos
beneficios do aleitamento para ambos e a falta de incentivo a participacdo da mae
nos cuidados.

Concomitantemente, observamos que as maes chegam a unidade
desconhecendo os efeitos do uso de acessorios como chupeta, conchas de
amamentacdo, mamadeiras, absorventes de seio e bicos artificiais. Isso acontece
porque hoje se propaga a ideia de que tais itens séo praticos, entretanto, pouco se
fala, sobre os possiveis maleficios que o uso indiscriminado dos acessoérios podem

causar para a saude do binbmio mae-bebé.
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O estudo mostra que que o ato de amamentar um bebé esta para além de
guestdes técnicas como posicado, pega e manejo da mama. Sendo assim, existem
outras ordens de questdes que participam desse processo, sendo eleas: 1) fator
psicoldgico; 2) crengas; 3) mitos relacionados a amamentacao.

O fator psicologico afeta diretamente a manutencdo do aleitamento materno
na UTIN, o que sinaliza a importancia da integralidade no cuidado. A integralidade &
definida na constituicdo de 1988, como um dos principios do SUS e visa garantir a
atencdo a todas as necessidades de saude dos usuérios. A integralidade pode ser
compreendida de trés formas: acdes organizadoras de articulacdo entre usuario e
servicos assistenciais, intervencdes multidisciplinares com atuacfes articuladas
entre os profissionais e conjunto de politicas desenvolvidas para responder a
determinados problemas de saude da populagéo.

Uma premissa do processo de construcao e implementacédo dos cuidados a
gestante puérpera e recém-nascido diz respeito a articulacdo e valorizacdo do
trabalho de todos os profissionais envolvidos na assisténcia com o objetivo de
proporcionar o cuidado de modo continuo, integral e de qualidade.

J& a crenca retrata uma das estruturas mais interessantes do comportamento
humano, pois quando acredita de fato em algo nosso comportamento de maneira
congruente com essa crenca, que nao se baseia em uma estrutura logica de ideia.

Para finalizar, o mito caracteriza-se pela transmisséo oral de fatos e lendas
resultantes de habitos inveterados, exagerados pela imaginagcdo popular, pela
tradicdo. Ja a crenca, € a conviccdo intima, ato ou efeito de crer, opinido que se
adota com fé e convicgao; certeza.

Tanto a crenga quanto o mito sao transmitidos de geracdo em geragcao, sado
atos simbolicos que podem explicar a origem de um certo fenébmeno. Ambos afetam
as lactantes diretamente e podem fazer com que elas ndo amamentem pelo tempo
recomendado ou parem de amamentar seus filhos.

Faz-se necessario que os profissionais de saude identifiqguem junto as
lactantes os mitos, crencas e necessidade adquiridas por meio da cultura,
compreendendo assim o0 que é a lactacdo pela perspectiva da nutriz. Esse
entendimento que levara o profissional a conhecer e identificar os fatores que podem
estar interferindo no processo, duracdo e manutencdo do aleitamento materno,

possibilitando uma intervencdo mais ativa e eficaz.
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Outro fator levado em conta foram que as a¢fes de saude sdo necessarias no
gue tange ao atendimento e orientacfes nos atendimentos as gestantes e lactantes.
Contudo, ha que se incluir no processo de educacdo em saude os familiares das
lactantes com o intuito de sanar duvidas, esclarecer crengas e mitos, assim como
sua interferéncia na lactacédo. Desta forma, os profissionais de saude irdo promover
a protecdo, apoio e promocao do aleitamento de forma mais eficaz.

Nesse sentido, para encontrarmos respostas para as questdes colocadas
pela prematuridade € necessario trazer para cena a fala desses pais, que como
apontado nesta pesquisa, passam por momentos de ansiedade e medo. Para isso, o
psicologo se coloca no tempo das urgéncias e altas tecnologias das UTINSs, trazendo
para esse cenario a humanizacao e escuta.

Humanizar significa dar condigdo humana, tornar humano, ou seja, trata-se
de condi¢cBes dadas por meio de outra pessoa, 0 que nos sinaliza que a existéncia
humana so6 é possivel a partir da acdo de outro primordial. O psicélogo podera criar
protocolos e rotinas na unidade, com base na ética e técnica, tendo um olhar e
escuta para o bebé prematuro e seus pais, respeitando a singularidade de cada
familia.

Diante do questionamento que estrutura esta pesquisa, pode-se afirmar que a
literatura utilizada mostra que as politicas publicas implementadas no Brasil
trouxeram resultados positivos para saude materno infantil ao longo dos anos.
Contudo, permanece a necessidade de investimento em qualificacdes e acdes
educativas voltadas para os profissionais atuantes na area da saude, na rede basica
e na educacao infantil, uma vez que estes desempenham um papel importante na

promocao do aleitamento materno.

Outros desafios que ocupam o cenario sdo a ampliacdo da parceria das
unidades da rede basica de saude com os Bancos de Leite Humano, a fim de
divulgar e aumentar a captacdo de doadoras; a fomentagédo das politicas publicas ja
existentes; a implementacdo de ac¢les voltadas para a mulher trabalhadora que
amamenta; a adequacdo de politicas publicas para mulheres e homens que
trabalham, garantindo a extenséo da licenca maternidade e paternidade e um olhar
diferenciado sobre AM. Enfrentar tais desafios implica em entender que o AM abarca
ndo somente fatores biologicos, mas também socioculturais e econdmicos,

promovendo assim uma quebra de paradigmas e contribuindo para alcancarmos



79

maior efetividade em termos de aplicabilidade no Brasil. Sobretudo, cabe aos
profissionais de saude, valorizar, escutar e empoderar a mulher, reconhecendo o

lugar da mulher como protagonista do seu processo de amamentar.
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APENDICE | - QUESTIONARIO PILOTO

ATENCAO HUMANIZADA NO ALEITAMENTO MATERNO EM UTI NEONATAL E
PEDIATRICA

A pesquisa intitulada "A contribuicdo do psicélogo na UTI neonatal e
relevancia do aleitamento materno: metaforas visuais como recurso
pedagodgico”, investigara o atendimento realizado pelos colaborados da UTI
Neonatal aos pais no que tange ao aleitamento materno, para posteriormente propor
um recurso educacional e reflexivo que contribua com a qualificacdo dos
profissionais que prestam o referido atendimento. Posto isso, temos como intencéo
fazer uso de observacbes e de entrevistas semi-estruturadas/presenciais com o
intuito de compreender as praticas de cuidados desenvolvidas pelos trabalhadores
da UTIN. Os desdobramentos dessas informacfes servirdo como reflexdes
geradoras de estudos mais aprofundados englobando a temética do aleitamento
materno e as préaticas de cuidado na UTI neonatal.
Vale destacar que, vocé podera recusar-se a participar da pesquisa e abandonar a
entrevista em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante a
entrevista vocé podera recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe ¢
ausar algum constrangimento. A sua participacdo como voluntario ndo acarretara
nenhum privilégio seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo
se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo V.Sa. a sua participacao
ndo envolve riscos fisicos, psicoldgicos e serdo garantidos o sigilo e privacidade,
sendo reservado ao participante o direito de omissdo de sua identificacdo e/ou
dados que possam comprometé-los. Frisamos ainda que, na apresentacdo dos
dados nao seréao citados nomes dos participantes.
Declaro ter conhecimento do conteddo deste termo e sendo assim, a minha
assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou
meu consentimento.

1 - Ildade: anos.

2 — Género:

(3 Masculino

O Feminino

(J Homem Transgénero
(3 Mulher Transgénero
(3 Na&o sei responder
(3 Prefiro ndo responder

3 — Cor/Raga:
J Branca
O Preta

O Parda
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O Amarela
OJ Indigena

4 — Municipio em que reside:

5 — Nivel de escolaridade:
(J Analfabeto

(J Até o 5° ano incompleto
(J 5° ano completo

(J 6° ao 9° ano fundamental completo
(J Médio incompleto

(J Superior incompleto

(J Superior completo

(J Mestrado

(J Doutorado

J Ignorado

6 — Vocé realizou acompanhamento pré-natal?
OJ Sim

(J Nao

J Em parte

7 —Vocé se lembra de ter recebido informacdes sobre o aleitamento materno
durante a gestacao?

OJ Sim

(J Acho que sim

OJ Talvez

(J Acho que ndo
J Nao

8 — Se a sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
como vocé obteve as informacgdes e quais foram?
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9 — No pés-parto vocé recebeu instru¢cdes sobre aleitamento materno?
Sim

(J Acho que sim

OJ Talvez

(J Acho que nédo
J Nao

10 — Se a sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
VOCé seria capaz de relatar quais foram as instrucdes que vocé lembra ter

recebido?

11 - O apoio da sua familia é importante no processo de aleitamento
materno?

OJ Sim

(J Acho que sim
OJ Talvez

(J Acho que néo
N&o

12 - Vocé saberia me dizer se, além de vocé algum familiar (pai, avés ou
irmaos do bebé) participou de alguma conversa ou atividade organizada por
alguma instituicdo com o tema do aleitamento materno durante sua

gestacao?

13 — O seu marido auxilia e participa durante a oferta do seio para o bebé?
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OJ sim
(3 As Vezes
3 Nao

14 — Vocé se lembra de ter recebido instrucdo sobre quando ofertar o seio
ara o seu bebé apés o nascimento?
Sim
(J Acho que sim
UJ Talvez

(J Acho que nédo
(J Nao

15 - Se sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
VOCé seria capaz de se lembrar a partir da sua percepcao e/ou de acordo com
a instrucdo que vocé recebeu, quando vocé deve ofertar o seio para seu
bebé ap6s o nascimento?

Na primeira hora de vida do bebé

Depois da primeira até a sexta hora de vida do bebé

Depois da sexta hora de vida do bebé

Depois da 24 hora de vida do bebé

N&o preciso ofertar o seio

Outra

00000d

16 — Vocé saberia dizer quais os beneficios de leite materno para vocé e para
0 bebé?

17 — Na sua opinido os fatores psicoldgicos influenciam na descida do leite
materno? Explique com suas palavras.
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18 — Na sua percepcéao a sua alimentacdo pode modificar a qualidade do seu
leite? Explique com suas palavras.

19 - Vocé acha que existe leite fraco?
OJ Sim

(J Acho que sim

UJ Talvez

(J Acho que néo

J Nao

20 —Vocé sabe como fazer aretirada do seu leite?
O Sim

(J Acho que sim

O Talvez

(J Acho que néo

O Nso

21 — Se sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
vocé saberia dizer quais cuidados sdo necessarios durante a retirada do

leite?

22 - Vocé se recorda de ter recebido apoio de profissionais da saude na
primeira vez que vocé ofereceu o seio ou retirou o leite para o seu bebé na
UTI neonatal?

OJ Sim
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CJ Acho que sim
OJ Talvez

(J Acho que néo
CJ Nao

23 — Se sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
vocé saberia relatar quais orientacdes vocé recebeu dos profissionais da
area da saude na primeira vez em que vocé amamentou seu bebé ou na
primeira retirada de leite na UTI neonatal?

24 — Vocé sabe por que as rachaduras/fissuras ocorre nos mamilos?
Expligue com suas palavras.

25 — Vocé sabe como evitar as rachaduras/fissuras nao seio? Explique com
suas palavras.

26 — Vocé sabe o que ingurgitamento mamario (Leite empedrado)? Explique
com suas palavras.
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27 - Vocé acha que toda mulher é capaz de produzir leite suficiente para seu
bebé?

OJ Sim

(J Acho que sim

OJ Talvez

(J Acho que néo
J Nao

28 - Algum familiar, amigo (a) outra pessoa sugeriu gque VOCé ingerisse
bebidas ou comidas para aumentar a quantidade do seu leite? Se a resposta
for sim, cite quais.

29 - Vocé recebeu orientacdes dos profissionais de salde para saber
identificar se o seu bebé estad sugando o seio de forma correta?
OJ Sim
(J Acho que sim
J Talvez
(J Acho que néo
N&o

30 - Se a sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez,
vocé poderia relatar quais os sinais de pega correta do bebé no seu seio?
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31 - Vocé recebeu informacdes técnicas dos profissionais de saude da UTI
neonatal sobre o uso de acessoérios como: chupeta, mamadeira, bico de
silicone ou concha?

OJ Sim

(J Acho que sim

OJ Talvez

(J Acho que nédo
J Nao

32 - Se a sua resposta da pergunta anterior foi sim, acho que sim ou talvez
vocé saberia dizer quais informacdes recebeu sobre o uso de acessorios?

33 - O que vocé sentiu ao amamentar seu bebé pela primeira vez na UTI
neonatal?

Felicidade

Inseguranca

Senti dor

Frustacao

Dificuldade

Emocéao

Outra

0000000

34 - Como vocé classifica os seus conhecimentos sobre o aleitamento
materno?

KWW W W




APENDICE Il - QUESTIONARIO DEFINITIVO

OECNE, 2034 ATEMCAD HUAMIEADS, MO AL EITAMENTO MATERRS Bl LTI MESHATAL

ATENGAO HUMANIZADA NO
ALEITAMENTO MATERNO EM UTI
NEONATAL

A pesquisa intitulada "4 contribuig3o do psicdlogo na UTI necnatal e relev@ncia do
aleitamento materna: metiforas visuais como recurso pedagdgica”, nvestigard o
atendimenta realirads pelos calaboradas da UTI Neanatal 0% pais no que 1ange &6
aleilarmento malerno, para pasteriommentie propor um recunss sducacional & reflexdio que
contribua com a qualificacio dos profissionais que prestam o relendo atendimento.
Pasio isso, Iemos coma inlencao faker uss de chsarvacies & de anfrevistas Semi-
ssinruradas/presenciais com o inluilo de compresnder as praticas de cuidados
desenvalvidas pelos trabakhadares da UTIN. Os desdobramentos dessas inlormagdes
SEfVifdo coma reflexdes geradoras de estudos mais apral undados englobanda &
lemdtica do aleilamenio malermno & a5 praticas de cuidada na UTI neanatal.

Vale destacar gue, vooi poderd recusar-se a participar da pesquisa & abandaonar a
enlrevisia am qualquer momento, Sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Duram= a
enfrevisia vook poderd recusar a responder gualquer pergurla gue por venlbura lbhe causar
algum consirangimenio. & sua participacio coma valunidne o acarretard nenhum
priviligio seja sle de cardter financeing ou de qualguer naturezs, podends == retirar da
progela em qualguer momento sam prejuize V.52, a sua participac3e ndo ermalve riscas
lisicos, psicalégicas & serdo garantidos o sigilo & privacidade, sendo reservado ao
participanie o direits de omissio de sua dentificacss &fou dades que passam
comprometé-los. Frisamas ainda gue, na apresentacio dos dados ndo serdo cilados
nomes dos participantes.

Declara ter conhecimento do conteddo deste lermo & s=ndo assim, a minha assinalura
abaixo indica que concords em participar desta pesquisa & por isso dow meu
consenlimeanto.

* inrfima 1ema pesenda nhng:rnri:l

IBENTIFICACAD

1. 1-IDADE *

o google comitormatd! bonafUCRZHH-TUKHTY Ykt Ginslph S4 uDa ot Usedi 1714




2. 2-GENERO*
Marcar spenas uma oval.

(D mascuLino

(D FEMINING

() HOMEM TRANSGENERD
() MULHER TRANSGENERO
(_) NAO SEI RESPONDER
(___) PREFIRD NAD RESPONDER

3. 3-COR/RACA*
Marcar apenas uma oval.
(O BrANCA
(D preTA
() PARDA
() AMARELA
() WDIGENA

4. 4 EMQUAL MUNICIPIO VOCE RESIDE? *

e idocs googe coendioereaid) SateafUCTC NH-TUXINY Yeod CostUityh S4000dsUiec!



5. 5 QUAL O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTOU? *

Marcar apenas uma oval.

() CLASSE DE ALFABETIZAGAO - CA

() ALFABETIZAGAD DE JOVENS E ADULTOS

{__) ANTIGO PRIMARIO

() ANTIGO GINASIO

() REGULAR ENSINO FUNDAMENTAL OU DO 1° GRAU

{__) EDUCAGAO DE JOVENS E ADULTOS (EJA) OU SUPLETIVO DO ENSINO
FUNDAMENTAL

(__) ANTIGO CIENTIFICO, CLASSICO ETC (MEDIO 2° CICLO)

() REGULAR DO ENSINO MEDIO OU DO 2° GRAL

(") eDUCAGAD DE JOVENS E ADULTOS (EJA) OU SUPLETIVO DO ENSINO MEDIO
() SUPERIOR - GRADUAGAD INCOMPLETO

() SUPERIOR - GRADUAGAO

() MESTRADO

() DOUTORADO

() NENHUMA DAS RESPOSTAS ANTERIORES

PRE-NATAL

6. VOCE REALIZOU ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL? *

Marcar apenas uma oval.

C Dsm
(_Onko

() EMPARTE

Siipeidoca googhe cormiomed) SoealUCIL M- TUXIY YiodCatUtyh 54000t Ulect
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200820038 2034 ATENCAD HUMANUZADA NO ALETTAMENTO MATERNG EM UTI NEONATAL

7. VOCE LEMBRA DE TER RECEBIDO INFORMACOES SOBRE O ALEITAMENTO "
MATERNO DURANTE A GESTAGAO?

Marcar apenas uma oval.

COam
() ACHO QUE SIM

D TALvEz
() ACHO QUE NAD

(ko

8. SE A SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHO QUESIMOU  *
TALVEZ, COMO VOCE OBTEVE AS INFORMAGOES E QUAIS FORAM?

9. VOCE SABERIA ME DIZER SE, ALEM DE VOCE, ALGUM FAMILIAR (PAL AVOS OU *
IRMAQS DO BEBE) PARTICIPARAM DE ALGUMA CONVERSA OU ATIVIDADE
ORGANIZADA POR ALGUMA INSTITUICAO COM O TEMA DO ALEITAMENTO
MATERNO DURANTE O PRE-NATAL?

REDE DE APOIO

PESSOAS COM AS QUAIS VOCE PODE CONTAR ATUALMENTE PARA TE AUXILIAR NOS
CUIDADOS COM O BEBE E COM VOCE.

M Oocs googhe comiorrad ToitmafUC I NH-NUXAY Ve GladUyh 54l Ueat 414
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ATENCAD HUMANZADA NO ALEITAMENTO MATERNG EM LTI NEONATAL

10. O APOIO DA SUA FAMILIA E IMPORTANTE NO PROCESSO DO ALEITAMENTO  *

1.

12

MATERNO?
Marcar apenas uma oval.

COam
() ACHO QUE SIM

(D TaLvEZ
() ACHO QUE NAD
(_nNko

0 SEU MARIDO AUXILIA E PARTICIPA DURANTE O PERIODO EM QUE VOCE .
AMAMENTA OU RETIRA O LEITE PARA O SEU BEBE?

Marcar apenas uma oval.
CDsm

() ASVEZES
(O nko

ALGUM FAMILIAR, AMIGO(A) OU OUTRA PESSOA SUGERIU QUE VOCE -
INGERISSE BEBIDAS OU COMIDAS PARA AUMENTAR A QUANTIDADE DO SEU
LEITE? SE A RESPOSTA FOR SIM, CITE QUAIS.

Sy Odoes guoghs comioreand/ TolteafUCTIC MNH-TUXINTY Vo4 Gt Uty B4l Uit aa
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20082023 2034 ATENGAO HUMANZADA NO ALEI TAMENTO MATERNG EM LTI NEGNATAL
13.  NO POS-PARTO VOCE RECEBEU INSTRUCOES SOBRE O ALEITAMENTO o
MATERNO?

Marcar spenas uma oval.
CDsm

() ACHO QUE SIM
(D Tawvez

() AcHO QuE NAD
( ONio

14.  SE A SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHOQUESIMOU  *
TALVEZ, VOCE SERIA CAPAZ DE RELATAR QUAIS FORAM AS INSTRUGOES
QUE VOCE LEMBRA TER RECEBIDO?

15. VOCE SE LEMBRA DE TER RECEBIDO INSTRUCOES SOBRE QUANDO e
AMAMENTAR SEU BEBE APGS O NASCIMENTO?

Marcar apenas uma oval.
Dam

() ACHO QUE SIM

() TALVEZ
() ACHO QUE NAD

Onko

Sipaidoca googhe comtonmeald! SoeafUCTC] NH-TUXIY YiodCatUityh S40D0dt Ulecit w4
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R ATENGAD MUMANGADA NO ALEITAMENTO WATERN EM LTI NEONATAL
16. SE SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHO QUESIMOU *
TALVEZ, VOCE SERIA CAPAZ DE SE LEMBRAR A PARTIR DA SUA PERCEPGAQ

E/OU DE ACORDO COM A INSTRUCAO QUE VOCE RECEBEL, QUANDO VOCE
DEVE AMAMENTAR O SEU BEBE APOS O NASCIMENTO?

Marcar apenas uma oval.

(__) NA 1* HORA DE VIDA DO BEBE

(__) DEPOIS DA 1* ATE A 6* HORA DE VIDA DO BEBE
() DEPOIS DA 6* HORA DE VIDA DO BEBE

() DEPOIS DA 24* HORA DE VIDA DO BEBE

() NAO PRECISO OFERTAR O SEX0

(I NAoSsEl

UTINEONATAL

17. VOCE SE RECORDA DE TER RECEBIDO ORIENTAGOES DE PROFISSIONAIS DA *
SAUDE NA PRIMEIRA VEZ QUE AMAMENTOU OU RETIROU O LEITE PARA SEU
BEBE NA UTI NEONATAL?

Marcar apenas uma oval.
s
() ACHO QUE SIM

) TALVEZ

{__J ACHO QUE NAO

C_Onko




200092003 2034 ATENCAD HUMANUIZADA NO ALEI TAMENTO MATERNG £M UTI NEONATAL

18. SE SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHO QUE SIM OU
TALVEZ, VOCE SABERIA RELATAR QUAIS ORIENTACOES VOCE RECEBEU
DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE NA PRIMEIRA VEZ EM QUE VOCE
AMAMENTOU SEU BEBE OU NA PRIMEIRA RETIRADA DE LEITE NA UTI
NEONATAL?

19. VOCE SABE COMO FAZER A RETIRADA DO SEU LEITE NA UTI NEONATAL? *

Marcar apenas uma oval.

C s

{__) ACHO QUE SIM
(D Tavez

() AcHO QUE NAD
(OnNao

20. SE SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHO QUE SIM OU
TALVEZ, VOCE SABERIA DIZER QUAIS CUIDADOS SAO NECESSARIOS
DURANTE A RETIRADA DO LEITE NA UTI NEONATAL?

S dors googhe comtormmakd! e teafUC T MH-TUXITY Yot GlasLtyhS4 02ty
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21. VOCE RECEBEU ORIENTAGOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA SABER *
IDENTIFICAR SE O SEU BEBE ESTA SUGANDO O SEU SEIO DE FORMA
CORRETA?

Marcar spenas uma oval.

s

(__) ACHO QUE SIM
D TALvEZ

() ACHO QUE NAD
C Onko

22. SE A SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHOQUESIMOU  *
TALVEZ, VOCE PODERIA RELATAR QUAIS OS SINAIS DE PEGA CORRETA DO
BEBE NO SEU SEI0?

23. VOCE RECEBEU INFORMAGOES TECNICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE  *
DA UTI NEONATAL SOBRE O USO/EFEITOS DE ACESSORIOS COMO: CHUPETA,
MAMADEIRA, BICO DE SILICONE E CONCHA?

Marcar spenas uma oval.
(DM

() ACHO QUE SIM

) TALVEZ
(") ACHO QUE NAD
ko

S Hdces googhe comiormaid) SeltnafUCTC NH-TUXIY Yot CutLityh S4 Dt Useckt w4
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24. SE A SUA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOI SIM, ACHO QUESIM, OU  *
TALVEZ, VOCE SABERIA DIZER QUAIS INFORMAGOES RECEBEU SOBRE O USO
DE ACESSORIOS?

CONHECIMENTOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

25. VOCE SABERIA DIZER QUAIS OS BENEFICIOS DA AMAMENTACAO PARA VOCE *
E PARA O BEBE?

26. NA SUA PERCEPCAO A SUA ALIMENTAGCAO PODE MODIFICAR A QUALIDADE  *
DO SEU LEITE? EXPLIQUE COM SUAS PALAVRAS.

S Sors googhs comtormaid/ Yo teafUCHC_MH-TUXEY Ykod GiatLityh 54002 Uiect
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20042003 2034 ATENCAD HUMANUZADA NO ALEITAMENTO MATERNG EM UTI NEONATAL

27. VOCE ACHA QUE EXISTE “LEITE FRACO™? *
Marcar spenas uma oval.

OO sm

() ACHO QUE SIM
() TALVEZ

() AcHO QUE NAD
Cnko

28. VOCE ACHA QUE TODA MULHER € CAPAZ DE PRODUZIR LEITE SUFICIENTE  *
PARA SEU BEBE?

Marcar apenas uma oval.

s

() ACHO QUE SIM
D Tavez

() AcHO QUE NAD
(D nao

29. VOCE SABE POR QUE AS RACHADURAS/FISSURAS OCORREM NOS MAMILOS *
E COMO EVITA-LAS? EXPLIQUE COM SUAS PALAVRAS.

i oca googke comitsrmatd/ SotsafUCHE MH-TUXIWY Ykod GlabLtyh 84 D2t Ubectt nna
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200420038 2034 ATENCAD HUMANZADA NO ALEITAMENTO MATERNG EM LTI NEONATAL

30. VOCE SABE 0 QUE E INGURGITAMENTO MAMARIO (LEITE EMPEDRADO)? "
EXPLIQUE.

31.  NA SUA OPINIAO OS FATORES PSICOLOGICOS INFLUENCIAM NA DESCIDA DO *
LEITE MATERNO? EXPLIQUE COM SUAS PALAVRAS.

32. O QUE VOCE SENTIU AO AMAMENTAR SEL BEBE PELA PRIMEIRA VEZ NA UTI *
NEONATAL?

Marcar apenas uma oval.

() FELICIDADE
() INSEGURANGA
(O oor

() FRUSTRAGAO
() DIFICULDADE
) emogAo

() NAO AMAMENTEI

S s grogh comtorreakd! TalteafUCIC MNH-TUXAYYYiod GlatLityh 54002 Uneckt 1214
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33. COMO VOCE CLASSIFICA SEUS CONHECIMENTOS SOBRE O ALEITAMENTO  *
MATERNO?

Marcar apenas uma oval.

) otmo
(D som
() REGULAR

C Drum

E3% comeddo nikd ol crlado nem aprosedo pelo Googke

Google Formularios
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—*Indica uma Rergunta abrigatdria

T:

APENDICE Il - INSTRUMENTO DE AVALIACAO

= educacional em satde
nlo do ¢ho de

Instrumento de validagéo de conteudo
educacional em saude

Prezada equipe de saide da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa, este
documento possyi dois propdsitos:

1) Registrar ag

. — i Terapia
Primeiras impressdes que os profissionais da uma Unidade de Terap
Intensiva Neon

; de
: atal (UTIN) obtiveram a respeito do produto educacmngl em fOT?mC; :
Histérias e Quadrinos, abordando circunstancias que envolvem os primeiros dias de
Mmaternidade. 0 objetivo deste material didético é atender a realidade das mées e pais

com filhos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal no que tange ao
aleitamento materno,

2) Identificar até

que ponto este produto educacional funciona como um material
didatico facilitad

Para isso, voca avaliador, primeiramente, precisa concordar em participar da pesquisa.

IDENTIFICAGAO:

Confirmo minha participagao *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim
(O Nao

Data de aceite para participar da pesquisa; *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

3. Avrea de formagao profissional *

hlmsJidocs.guogIa.comltormsldn-sleCASDxNZ2rJIsVZCUGonnywJXQKsHGTngEchedll‘?s:BdeeOst

or do processo ensino aprendizagem em relagdo aos casos abordados.

nm

110



111

TIVSTAHTSATS (e VARTAGAD (e vonteido sducacional sm sande

4. E-mail; ¢

OBJETIVOS: PROPOSITOS, METAS E FINALIDADES

[#2]

Contempla o tema proposto? *
Marcar apenas uma oval,
(__) Discordo

(_) Concordo parcialmente
(Z Concordo totalmente

6. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem *
Marcar apenas uma oval.
(___) Discordo
(O Concordo parcialmente
D Concordo totalmente
7.

Esclarece davidas sobre o tema abordado *

Marcar apenas uma oval,

Q Discordo

D Concordo parcialmente
C) Concordo totalmente

8. Proporciona reflexao sobre o tema *

Marcar apenas uma oval.

(D piscordo

Q Concordo parcialmente
Q Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1-stbMCASDXNZ2rjlsVZCUGtUofy Yw3XQKsHE TxgXEQc/edit?ts=64ee095b
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GSUS2023, 1201

dn do 0d | om sndde

9. Incentiva mudanga de comportamento *

Marcar apenas uma oval.

_) Dsiscordo
{(__) Concordo parcialmente

C Concordo totalmente

ESTRUTURA/APRESENTAGAQ: organizagdo e coeréncia

10. Linguagem adequada ao publico alvo *
Marcar apenas uma oval.

(__) Discordo

Q Concordo parcialmente
() concordo totalmente

11. Linguagem apropriada ao material educativo *
Marcar apenas uma oval.

() piscordo

() concordo parcialmente
C) Concordo totalmente

12. Informagdes corretas *

Marque todas que se aplicam.

D Discordo
[ ] concordo parcialmente
[:] Concordo totalmente

hﬂDS'Jldm_google_eonﬂomsldﬂ-sleCASDxNZZdISVZCUGonnyw3XQKsHSTngEQcIedIt?ts=s4e5095b
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13.

14.

15.

16.

[NV

T et

Instrumento de validagfio de contetido educacional em saude

Informagées objetivas *
Marcar apenas uma oval.

() piscordo

() concordo parcialmente
D Concordo totalmente

Informagdes esclarecedoras *

Marque todas que se aplicam.

l:l Discordo
[] concordo parcialmente
[] concordo totalmente

Informagdes necessarias *

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo

() concordo parcialmente
O Concordo totalmente

Sequéncia logica de ideias *

Marcar apenas uma oval.

() piscordo

() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

o ~emiforms/di1-stbMCASDXNZ2rjIsVZCUGHUofy Yw3XQKsHE TxgXEQc/edit?ts=64ec095b
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17. Tema atual *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo

() concordo parcialmente
() concordo totalmente

18. Tamanho do texto adequado *

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo

D Concordo parcialmente
Q Concordo totalmente

RELEVANCIA: interesse e possiveis impactos na melhor compreensao do
tema

19. Estimula o aprendizado *

Marcar apenas uma oval.

() piscorcordo
C) Concordo parcialmente
() concordo totalmente

20. Contribui para o interesse da érea *

Marcar apenas uma oval.

() piscordo

() concordo parcialmente
() Concordo totalmente

hnps;l/doCs.google.oom/formsldﬁ -stbMCASDXNZ2rjlsVZCUGHUofy YW3XQKsHE TxgXEQc/edit?ts=64e095b



ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

= CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  voLTAREDONDA-
Coe umamaro UNIFOA/FUNDAGCAO
OSWALDO ARANHA

Tirudo da Pesquisa: Alangdo fhuman2ada no processo de amamontagio. aplcablidade das matdlons
visuQls como recwrso em unidades de lerapa nlensiva pedatrica.

Pesquisador: ELIESIA DE FIGUEREDO PAIVA

Area Temitica:

Versho: 2

CAAE: 57201022 3.00005237

Instituicho Propomente: FUNDACAD OSWALDO ARANHA
Patrecinador Principal: Financiamenio Prigro

DADOS DO PARECER
Numaero do Parecer: 5480 189

Apresentacio de Projeto:

Promio (eapresentadd apds pendlnga derente 2 apresentaclo de N de ertrevista. Trala-se e projets
de peaquiss 9o mestrado MECSMA do UnFOA. Serd desenvelvido no hosgital Santa Maria em Bama
Mansa, através de entrevala ¢ obsernvaslo 0o processso de amamaniache de ciangas nemadas. Os
profEsionas pamicpantes 0o pescuisa Serd Mmiédico neonalobgsln, enfermeina, tonica de enfermagem ¢
lactarstas £ uma pesquisa qualiativa

Objetivo da Pesquisa:
2) Ctsarvar @ anatsar @ pratcd 0o profGsionas emonitos para refletl @ elaboragdo 40 produlo de ensing,
b) ldentificar o4 desalios ¢ perpoctivig dos RS N0 QUE 0T MREPein a0 PIOCERS0 08 AMAreniagdo,

Avaacio dos Riscos ¢ Beneficios:

N3O N rscod TS00s, QUinNeos ou CONTa & Integridade dos parnticpantes.
Comentarics ¢ Consideragdaes sobve a Pesquisac

Peagutss redevante @ que a2 novidades Darns O Campo 00 Cuiado pedaarioo.

Enderega:  Asersda Pacia Disl Aves Abcamms o™ 1323

Dabrrec  Predc 00, Sei 05 Bars Tads Pogos CEP- 37 340300

Ry Municipio:  YOLTA REDONDA

Telofone: 2403405420 Fm: (2400400404 Sauit: captacg bt
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- CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  VvoLTAREDONDA-
Cowe Urnanare

" s e UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Coamem o A Parsia b s Tea

Consideragdes sobwe o3 Termos de apresantacio obrigatéeia:
Apreseniou 10305 0% 1ermos de forma adequada. Sanou a Pendindia referonte 30 rotero de entevista

Recomandacdes.
Nao ha

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequacies:
Ao

Censideragdes Finais a criticio do CEP:

E510 paricer fol ¢laborddo DaSEIde Nos JOCuUmAntos A ax0 relacicnados.

Informagtes Bascas| P8 NFOR S BASICAS DO P | 13052022
% s - -- -

[Projeso Desahado | |

Brochura

202359
Outsos pod 200200, pof 2403/2022 |ELIESIA DE
24 202245 JFIGUEREDO PAIVA
TCLE ) Termos de | TCLE paf 240372022 |ELIESIA DE

Assentimeno | 202136 |PGUEREDO PAIVA

EEEEEREL

Endeteca: Aserids Padc Dt Aves Atcanms o* 1225

Barec Pwdo (D, Saa 02 - Beero Tola Pogas CEP: 2754050

wr: R Municipio:  YOLTA REDONDA

Talefone: 2403403400 Fax: 2400408404 CEanil cap@boacnyg btr
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G Urtarsairs UNIFOA/FUNDACAO

OSWALDO ARANHA

Cormm a0 & Parscns Lokl 148

VOLTAREDONDA, 14 e Junho de 2022

Aasinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fomsaca
(Coordenador(a))

Endesega:  Asersda Pauic Bt Aves Abcssms " 1223

Babrex Prsdc (0, Sae 05 - Sarno Tela Pogoe CEP: 275430

w: R Municipioc  VOLTA REDONDA

Toldfone: 2403403420 Fan: (3400403434 Couil cep@ionong tr
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