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RESUMO

Considerando todos os beneficios que a amamentagdo pode oferecer ao bebé ¢ a mae, e
partindo do entendimento de que parte do sucesso do aleitamento prolongado depende do
acesso a informagdo, o trabalho apresenta o comportamento informacional e as necessidades
informacionais das gestantes quanto ao aleitamento materno, bem como realiza um estudo
sobre como os beneficios da amamenta¢ao podem contribuir como ferramenta de informagao
para as gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal. A pesquisa tem por objetivo

geral avaliar o comportamento informacional das gestantes que fazem acompanhamento



pré-natal na UAPS Francisco Domingos da Silva a respeito do aleitamento materno e se apoia
no entendimento sobre a relevancia em disponibilizar informagdes quanto a importancia da
amamentacdo a gestantes atendidas nas unidades de saude. Foi realizado um estudo
qualitativo, de carater exploratorio-descritivo, cujo proposito foi explorar, através dos
procedimentos bibliograficos, documentais e de levantamento, as necessidades
informacionais das gestantes. O local de estudo foi a UAPS Francisco Domingos da Silva,
localizada no bairro Barra do Ceard, municipio de Fortaleza. Os encontros aconteceram entre
novembro de 2022 e maio de 2023, totalizando seis encontros A coleta de dados se deu
através da aplicacdo de formulédrios semiestruturados destinados as gestantes, bem como as
profissionais atuantes do local de estudo. A andlise dos dados foi realizada através de
categorizacdes a partir dos dados obtidos. Verificamos que a informacdo ¢ algo importante
para ambas as categorias de participantes do estudo, e que o contexto das necessidades de
informacdo ora apresentadas, foi relacionado ao atendimento a paciente, a0 exame em si € as
necessidades de informagdo voltadas para questdes cientificas relacionadas ao aleitamento
materno. Quanto ao conceito de comportamento informacional, adotamos o da Ciéncia da
Informacgao e enfocamos questdes relacionadas a recuperagdo e uso da informagao por topico.
Isso indica que as tendéncias que originalmente se desenvolveram nas subdreas de pesquisa

do usudrio tiveram um certo impacto na abordagem tematica.

PALAVRAS-CHAVE: comportamento informacional; aleitamento materno; UAPS Francisco

Domingos da Silva.
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1 INTRODUCAO

Os wusuarios de sistemas de informagdo, considerados seres pensantes,
necessariamente ancorados a contextos operacionais especificos e sujeitos a ferramentas cada
vez mais poderosas, mas restritas, desempenham um papel importante no campo da ciéncia da
informa¢do moderna. Determinar o uso efetivo da informagdo em diferentes contextos e
determinar as necessidades de informag¢dao e comportamentos de individuos e grupos, ocupa
um lugar importante neste campo de pesquisa.

O estudo sobre como as pessoas buscam e usam informagdes também mudou ao
longo do tempo. Recentemente, esse tipo de pesquisa tem sido focada no individuo e se
concentrado no conceito de comportamento informacional para abordar questdes relacionadas
as necessidades de informacio dos sujeitos em diferentes contextos. E, portanto, uma questio
de mudanga de perspectiva, com os individuos se tornando mais assertivos sobre si mesmos.

Tendo o estudo de usudrios como um estudo fundamental e indispensavel, as
preocupacdes com o assunto cresceram ao longo do tempo dado ao desenvolvimento tedrico e
conceitual, que contribuiu para o estabelecimento de um programa de pesquisa mais amplo, de
natureza interdisciplinar e relacionada a informagdo. Para Line (1974), as necessidades sdo
fundamentais para o desenvolvimento das atividades de um individuo, com a capacidade de se
fazer existente no ambiente da pesquisa atendendo a objetivos pessoais ou em atividades de
lazer.

A luz dos conhecimentos cientificos atuais, o aleitamento materno continua
desempenhando um importante papel na satde da mulher e da crianca. Destaca-se que, de
forma consensual por muitos profissionais, ¢ o Unico alimento capaz de atender as
necessidades do metabolismo dos lactentes, além disso, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento adequado da crianga.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que o leite materno seja
oferecido de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida e acrescido de outros alimentos
até dois anos ou mais. Contudo, percebe-se que, apesar do esfor¢o, do contexto tedrico e
social da importancia do aleitamento, existe um nimero expressivo de maes que desejam,

iniciam, mas ndo conseguem prosseguir com a amamentag¢do pelo periodo determinado ou



mais. Isto pode acontecer porque a decisdo de amamentar pode ser influenciada pela cultura,
estilo de vida, sociedade e, principalmente, a rede de apoio que, em sua grande maioria, sao
familiares ou parentes.

Na fase inicial da vida, o leite humano ¢ indiscutivelmente o alimento que reune as
8

caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de
favorecer intimeras vantagens imunoldgicas e psicologicas importantes na diminuigdo da
morbidade infantil. Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esforcos de
diversos organismos nacionais € internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em
especial as de amamentagao exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado, e o profissional
de satide tem um papel fundamental na reversao desse quadro (BRASIL, 2009).

Na esfera da Atencdo Basica, a Estratégia Saude da Familia vem se consolidando
como um dos eixos estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de um
movimento de expressiva abertura da camada populacional, aprimorando em demasiado o
acesso da populagdo as agdes de saude. Para isso, temos politicas e programas que norteiam as
acdes na saude, a exemplo da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) — 2006;
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) — 2011; Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN) — 2012; Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno; ¢ a Rede Cegonha —2011.

A execucdo das acdes de protecdo e execucdo do aleitamento materno e da
adequada nutricdo complementar depende de esforgos coletivos intersetoriais e constitui um
enorme desafio para o sistema de satide, numa perspectiva de abordagem completa e
humanizada.

A observacgdo dessa realidade suscitou alguns questionamentos: as gestantes estao
recebendo informag¢des adequadas quanto ao aleitamento materno nas UAPS onde fazem seu
pré-natal? Quais sdo as informagdes fornecidas pela unidade de satde e em que sdo baseadas?

Considerando todos os beneficios que a amamentagdo pode oferecer ao bebé e a
mae, e partindo do entendimento de que parte do sucesso do aleitamento prolongado depende
do acesso a informagdo, o trabalho pretende demonstrar como o estudo sobre os beneficios da
amamentacdo pode contribuir como ferramenta de informacao para as gestantes que realizam
0 acompanhamento pré-natal e, também, como documento informativo para os profissionais
que realizam esse acompanhamento.

A Atencao Primdria a Saude (APS) ¢ frequentemente o primeiro ponto de contato,



que fornece cuidados abrangentes, acessiveis e baseados na comunidade que podem atender
de 80 a 90% das necessidades de satide de uma pessoa durante toda a sua vida. Em sua
esséncia, a APS trata de cuidar das pessoas, ndo apenas tratar uma doenga ou condicio
especifica. Este departamento oferece cuidados integrados o mais proximo possivel do
ambiente cotidiano dos individuos, familias e comunidades. Isso inclui uma gama de

servicos, desde promover a saude

(como melhores diretrizes nutricionais) € a preven¢do (como vacinagdo e planejamento
familiar), até o tratamento de doencas agudas e infecciosas, controle de doengas crdnicas,
cuidados paliativos e reabilitagdo.

Como uma das estratégias governamentais de promogao e protecao a saide e com
objetivo de desenvolver uma atencgao integral que impacte positivamente na situacao de saude
das coletividades, temos as Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), que possuem um
espectro de servicos e cuidados, tais como: Vigilancia em Satde, Promocdo a Satde, Atencao
¢ Cuidados Centrados na Saude do Adulto e do Idoso, Atencdo e Cuidados Centrados na
Saude da Crianca e do Adolescente, Procedimentos na APS e Atencdo e Cuidados
Relacionados a Saude Bucal.

Em “Atenc¢ao e Cuidados Centrados no Adulto e no Idoso”, ha uma subdivisao em
cuidados e ateng@o a saude da mulher, possuindo uma tabela completa dos servigos em que
sao oferecidas orientagdes complementares sobre o topico abordado, incluindo algumas
recomendacdes e referéncias para consulta, bem como a lista de insumos necessarios para a
oferta do determinado servigo, sendo um dos topicos “Assisténcia ao pré-natal da gestante e
do parceiro, com utilizacdo da Caderneta da Gestante” e “Promogao e apoio ao aleitamento
materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais € manejo de problemas
relacionados a lactagao” (BRASIL, 2020).

Dentre as UAPS existentes na capital cearense, Fortaleza, foi escolhida a unidade
Francisco Domingos da Silva. A escolha foi determinada por critérios geograficos, ou seja,
por ter localizagdo proxima a minha residéncia, bem como por ter sido a unidade em que fui
acompanhada durante meu periodo gestacional, o que me proporcionou meios de acesso mais
vidveis em se tratando da pesquisa ora apresentada.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar o comportamento informacional das
gestantes que fazem acompanhamento pré-natal na UAPS Francisco Domingos da Silva a
respeito do aleitamento materno e se apoia no entendimento sobre a relevancia em

disponibilizar informagdes quanto & importdncia da amamentacdo a gestantes atendidas nas



unidades de satide. No trabalho, verificamos se as maes gravidas que realizaram suas
consultas de pré-natal na UAPS Francisco Domingos da Silva receberam informagdes sobre
aleitamento materno, e se tais informacdes sdo baseadas em evidéncias cientificas. Com isso,
enumeram se trés objetivos especificos para nortear a pesquisa:
1. Verificar se existem recomendagdes formais no atendimento pré-natal sobre
aleitamento materno do Ministério da Saltde para que gestantes tenham acesso a

informacdes sobre aleitamento materno e se sdo baseadas em evidéncias cientificas;
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2. Avaliar se as gestantes da UAPS Francisco Domingos da Silva buscam informagdes
sobre aleitamento materno;

3. Identificar a contribui¢do dos profissionais da UAPS Francisco Domingos da Silva na
busca de informagdes das gestantes sobre o aleitamento materno no periodo de

atendimento pré-natal.

De posse dos resultados, sugerimos melhorias na assisténcia, no que diz respeito
as informagdes sobre aleitamento materno, bem como possiveis mudangas no perfil de
atendimento dos profissionais que atuam no local onde tais servigos sao ofertados.
Planejamos, ainda, estimular e sensibilizar tais profissionais para encorajarem as puérperas a
prolongarem ao maximo o periodo de amamentacdo, evitando, assim, a interrupcdo do
aleitamento materno nos primeiros anos de vida da crianca.

Nesse contexto, o trabalho mostrard como o estudo do tema pode contribuir como
ferramenta de informagdo para os profissionais que realizam o acompanhamento pré-natal,
bem como as gestantes acompanhadas por eles, a0 mesmo tempo em que sugere documentos
informativos sobre o tema aplicaveis a ambos.

11

2 REVISAO DA LITERATURA

Como primeira etapa de um mapeamento, escolhemos o levantamento
bibliografico, que tem por finalidade elencar um volume satisfatorio sobre determinado tema.
Essas referéncias podem estar em qualquer formato e em diversas tipologias, como, livros,
sites, revistas, video, enfim, tudo o que possa contribuir para um primeiro contato com o

objeto de estudo investigado. Observa-se que ndo existe nessa op¢do um critério detalhado e



especifico para a sele¢do da fonte material, basta tratar-se do tema investigado.

Alguns dos estudos que citam em seu titulo a realizagdo de um levantamento
bibliografico, foram além de um levantamento, pois produziram uma discussdo sobre o
material levantado em forma de ensaio teorico, o que poderia ser caracterizado como uma
Revisdo de Literatura ou uma Revisdo Bibliografica. Sendo assim, a revisdo da literatura teria
esses dois propositos: a construgdo de uma contextualizagdo para o problema e a analise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcdo do referencial teorico da
pesquisa.

Marconi e Lakatos (2012, p. 114) afirmam que:

A finalidade da pesquisa cientifica ndo ¢ apenas um relatorio ou descri¢do de
fatos levantados empiricamente, mas o desenvolvimento do carater

interpretativo, no que se refere aos dados obtidos. Para tal, ¢ imprescindivel
correlacionar a pesquisa com o universo tedrico, optando-se por um modelo
tedrico que sirva de embasamento a interpretacdo do significado dos dados e
fatos colhidos ou levantados.

Portanto, o material coletado pelo levantamento bibliografico se organiza por
procedéncia: fontes cientificas (artigos, teses, dissertagdes) e fontes de divulgacdo de ideias
(revistas, sites, videos etc.), e, a partir de sua analise, permite ao pesquisador a elaboracao de
ensaios que favorecem a contextualizagdo, problematizacdo ¢ uma primeira validagdo do
quadro tedrico a ser utilizado na investigacdo empreendida.

Segundo Minayo (1994, p. 40):

A defini¢do tedrica e conceitual € um momento crucial da investigacao
cientifica. E sua base de sustentagao.

Para Severino (2007, p. 102), a “Ciéncia utiliza-se de um método que € proprio, o
método cientifico, elemento fundamental do processo do conhecimento realizado pela ciéncia
para diferencid-la ndo s6 do senso comum, mas também das demais modalidades de expressao

da subjetividade humana, como a filosofia, a arte, a religido. Trata-se de um conjunto de
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procedimentos 16gicos e de técnicas operacionais que permitem o acesso as relagdes causais
constantes entre os fendmenos.”
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2.1 O leite materno e seus beneficios

A gestacdo e os dois primeiros anos de vida sdo importantes para o pleno
crescimento e desenvolvimento da crianca e para a sua saude, atual e futura. As oportunidades
e decisOes tomadas a respeito do cuidado a saude e da alimentacdo neste momento repercutirdo
por toda vida.

Singular e inimitavel, o leite materno ¢ o alimento ideal para a crianga, pois ¢
totalmente adaptado as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Nao existe outro leite
igual, nem parecido, apesar dos esforcos da industria em modificar os leites de outros
mamiferos e torna-los mais adequados ao consumo de criangas. Produzido naturalmente pelo
corpo da mulher, o leite materno ¢ o unico que contém anticorpos que protegem a criancas de
diversas doencas comuns enquanto ela estiver sendo amamentada, sendo decisivos os dois
primeiros anos para seu crescimento e desenvolvimento, com repercussao inclusive na vida
adulta, podendo prevenir o aparecimento de diversas doengas.

Os beneficios do leite materno para as criancas vao além do valor emocional e
estdo associados a taxas reduzidas de infecg¢des gastrointestinais, infeccdes respiratorias,
alergias, otite média e outras infec¢des, proporcionando fatores de protecao a saude do bebé
que se estendem até a idade adulta.

Muitos estudos cientificos comprovam a eficacia do leite materno para a promogao
de um bom crescimento e desenvolvimento adequado da crianga, com impactos que perduram
até a fase adulta. Tais estudos demonstram, ainda, que as mulheres que amamentam também
podem se beneficiar desse processo.

A amamentagdo esta associada a redugdo do risco de doencga cardiovascular ¢ ao
aparecimento reduzido ou tardio de diabetes em individuos suscetiveis (PEREIRA et al, 2014)
e, segundo Ferreira et al (2018), “[...] ¢ a estratégia que mais previne mortes infantis.
Pesquisas mostram que o leite materno reduz a exposic¢ao e absorc¢do de alérgenos que causam
doencgas respiratdrias.” Eles também mostram que o leite materno pode proteger as criangas
de alergias, como a asma, porque contém alta concentracdo de proteina CD14 soltvel para
garantir que oS linfécitos T auxiliares produzam um antigeno (PASSANHA;
CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010).

O leite materno garante beneficios a longo prazo para as criangas, como a redugao

do risco de colesterol alto, pressdo alta e diabetes; este ultimo garantindo também o
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fornecimento de protecdo para mulheres que amamentam, com um risco 15% menor de
desenvolver diabetes tipo 2 a cada ano que estas permanecem amamentando (BRASIL, 2009).
A amamentacdo também ¢é benéfica para as lactentes a curto e longo prazo. Além de
contribuir para a aceleracao do processo de involugdo uterina, previne hemorragias pos-parto
e promove uma relacdo emocional entre mae e filho e pode prevenir alguns tipos de cancer,
como cancer de mama.

Além de todos esses beneficios para a satide da mulher, a pratica do aleitamento
materno exclusivo (AME) também pode ser utilizada como forma de controle da natalidade,
conhecida como Lactagdo com Amenorréia (LAM).

LAM ¢ um método natural de supressdo da fertilidade que estimula o AME e pode
ser usada isoladamente ou em combinagdo com outro método contraceptivo que ndo interfira
na amamentag¢do e contribua para um maior espacamento entre os partos € um planejamento
familiar eficaz.

Sendo assim, além das diversas vantagens para a mulher-mae, o leite materno ¢ o
unico alimento que pode proteger os bebés de diversas doengas nos primeiros meses de vida,
pois ¢ rico em compostos nutricionais e imunoldgicos que proporcionam essa prote¢ao. Outros
tipos de leite, formulas ou alimentos, além de ndo conterem esses ingredientes protetores,
também podem causar doengas nos recém-nascidos.

Ciconi, Venancio e Escuder (2004, p. 200) afirmam que:

As maes precisam ser acompanhadas e educadas em relag@o ao aleitamento
materno porque o ato de amamentar, embora pareca natural do ser, esta
envolvido em crengas, mitos, culturas e experi€ncias concretas que envolvem
as mulheres, mées e nutrizes.

Diante do exposto e partindo do pressuposto de que “o aleitamento materno ¢ uma
forma inigualdvel de alimentagdo ideal para os lactentes” (SANTOS, 2007, p. 134), ¢
importante ressaltar que a promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno devem ser
exercitados cada vez mais, para que a pratica possa ser encontrada no cotidiano de muitas

mulheres.

2.2 Tipos de Aleitamento Materno

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) determina e caracteriza o aleitamento

materno em 5 tipos, sendo eles (BRASIL, 2015):
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e Aleitamento materno exclusivo: a crianca recebe apenas o leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou ainda de outra fonte que ndo o seio da mae.

e Aleitamento materno predominante: a crianga recebe, além do leite materno, agua ou
bebidas a base de 4gua como chas e suco de frutas.

e Aleitamento materno: a crianca recebe o leite materno, sem levar em consideragao
outros alimentos, liquidos ou so6lidos, de que possa estar fazendo uso.

e Aleitamento materno complementado: neste caso a crianga recebe o leite materno e ja
ingere alimentos solidos ou semissolidos, com a finalidade de complementa-lo e nao
substitui-lo.

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianca recebe o leite materno e
outros tipos de leite.

3 COMPORTAMENTO INFORMACIONAL E A CIENCIA DA INFORMACAO

Fonseca (1976) define a Biblioteconomia como "[...] o conhecimento ¢ a pratica de
organizar os documentos nas bibliotecas com o objetivo de torna-los disponiveis ao maior
numero de interessados"; e acrescenta: "A Biblioteconomia ¢ um ramo da bibliologia que se
relaciona com o que ¢ agora comumente referido como Ciéncia da Informagdo”. Assim, o
objetivo da Biblioteconomia ¢ a informagdo, e a informagao ¢ também objeto de estudo em
muitas outras ciéncias. Esta ¢ a natureza multidisciplinar da Biblioteconomia e a torna uma
metaciéncia, paraciéncia.

Como objeto material da Biblioteconomia, a informac¢do também define seu
proposito. Etimologicamente significando criar, dar forma a algo, esse simples verbo tem uma
grande missdo para bibliotecarios e cientistas da informacdao. No primeiro nivel, fornecer
informagdes envolve o controle do conhecimento e, no segundo nivel, a disseminagdo desse
conhecimento. A informacdo ndo ¢ apenas um objeto de pesquisa em Biblioteconomia; ¢ um
elemento dindmico e transformador e esse significado lhe confere uma aura de ciéncia. Porque
ciéncia € progresso, ciéncia ¢ mudancga e ciéncia € vida. A Biblioteconomia, entendida como
ciéncia da informagdo, estd, portanto, enraizada na historia da humanidade, porque a
informacao estd sempre presente em todas as partes da vida humana e da sociedade.

Com o inicio estreitamente alusivo a informacao cientifica, os primeiros estudos
no campo da ciéncia da informagao focaram em problemas de comunicagdo entre cientistas e

especialistas em um determinado campo; com o tempo, o campo desenvolveu uma abordagem



semelhante a da ciéncia cognitiva. A informacdo ¢ definida aqui como a mudanca da visdo de
mundo das pessoas, mantendo uma perspectiva individualista. Por outro lado, desenvolve-se
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atualmente uma linha de pensamento que vé o individuo como pertencente a uma comunidade,
0 que permite que as pessoas considerem questoes sociais e culturais mais amplas nas relagoes
que estabelecem com a informagao.

No entanto, ao longo do tempo, as questdes relativas a relagdo entre individuo e
informacao, exigiram uma mudanca nos métodos de proposi¢do. Gradualmente, a pesquisa
comecou a se afastar dos sistemas e a se concentrar nos aspectos subjetivos da geragdo,
recuperagao e uso das necessidades de informacao.

As necessidades de informagdo geralmente surgem de situacdes relacionadas as
atividades profissionais de cada individuo. No entanto, essas necessidades ndo sdo constantes
e podem ser influenciadas por diversos fatores. Por exemplo, as varidveis que determinam ou
dimensionam as necessidades de informagdo incluem: (a) variaveis relacionadas a fatores
demograficos, como idade, ocupacdo, especialidade, estdgio da carreira e localizacao
geografica; (b) relacionadas com as circunstancias — circunstancias internas ou externas de
necessidade especial urgente; (c) Necessidades frequentes ou emergentes. (d) relaciona-se com
a capacidade de antecipar necessidades esperadas ou inesperadas; (¢) relativas a importancia e
urgéncia; (f) Problemas relacionados a complexidade - faceis ou dificeis de resolver.

Desse modo, sugere-se que as necessidades de informacdo dos médicos sdo
complexas e diversas. Algumas respostas podem ser obtidas a partir de registros médicos,
enquanto outras perguntas requerem a coleta de uma variedade de informacgdes, incluindo
dados do paciente, dados do registro hospitalar e conhecimento do médico. Segundo
Martinez-Silveira (2005), as caracteristicas que influenciam as necessidades de informagao da
populagdo estdo relacionadas ao fato de a populacdo estar em um momento critico na
formacao profissional. Se o objetivo da sua atividade profissional ¢ principalmente a
aprendizagem as necessidades de informag¢do ndo dizem respeito apenas ao nivel de
informagdo cientifica atualizada, mas sobretudo ao que Mendes (1996) chamou de
“informacdo bdsica" e Camargo Jr. (2002) considerou como “conhecimento médico"
(MARTINEZ-SILVEIRA, 2005).

Sendo assim, esta revisao de literatura procurou descrever o aleitamento materno e
seus beneficios, detalhando os tipos de aleitamento materno, e discorrer sobre o
comportamento informacional do objeto de estudo, as gestantes do ambiente UAPS Francisco

Domingos da Silva. Ademais, temos o topico “Acompanhamento da gestante durante a



gravidez”, com uma descricdo dos objetivos e importancia do pré-natal. Com todo este
embasamento, procurou-se determinar um questionario voltado aos profissionais da saude
para indagar as questdes pertinentes para fins de complementagdo as problematicas
levantadas. Para isto, utilizou-se o apoio de fontes de informacgdes bibliograficas, como: teses,
dissertacdes, artigos cientificos,
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livros e sites confiaveis para a constru¢do do conteiido, com énfase nos autores mais
relevantes, sendo o principal o Ministério da Saude e seus cadernos, apostilas de saude que
tem como foco a alimentagdo infantil e as propostas tedrico-conceituais de T. D. Wilson, que
fornecem aporte aos estudos sobre comportamento informacional.
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4 UAPS FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA

No campo da Aten¢do Primaria a Saude, responsavel pela prevencdo, promogao e
recuperagao da saude em todas as fases da vida do individuo, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) se consolidou como eixo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) desde sua
criacdo em 1993. Na estratégia, uma das ferramentas utilizadas para monitorar a saude das
mulheres ¢ a Atencao e Cuidados Centrados no Adulto e no Idoso, o qual tem como objetivo
garantir Cuidados e Aten¢do a Saude da Mulher.

Dentre as diversas estratégias governamentais, temos as Unidades de Saude a
Familia, que se caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo ¢ a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutencao da satde. Isso
significa que a UAPS atua como um filtro, capaz de organizar o fluxo de servicos na rede de
saide, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, estas UAPS possuem diversos
bairros ¢ o mais proximo de onde as pessoas vivem. Estas unidades prestam servigos
multidisciplinares a comunidade e os usudrios destas Unidades tém acesso a aconselhamento,
exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos que viabilizem o melhor cuidado a
populagdo e de forma gratuita.

A UAPS Francisco Domingos da Silva, localizada na Regional I, bairro Barra do
Ceard, foi inaugurada dia 26 de dezembro de 2014, ainda no mandato do entdo prefeito

Roberto Claudio. A unidade passa a ter capacidade de realizar diariamente uma média de 430



procedimentos, entre atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico, assim como coleta
de exames ambulatoriais, curativos, aplicagdo de vacinas ¢ medicamentos por meio quatro
equipes do Programa Satde da Familia (PSF). Como parte de um programa de Atengdo a
Satde da Crianga, tem como primordial o Programa de Puericultura, definido por um conjunto
de técnicas que garantem o desenvolvimento fisico e mental das criangas, desde a gravidez até
quatro ou cinco anos (RIBEIRO et al, 2014).

A Consulta de puericultura ¢ uma importante tarefa da enfermagem nas operacdes
de atencdo primdria, porque, através dela, o enfermeiro acompanha desde a gravidez, até o
crescimento e desenvolvimento da crianga, promove o aleitamento materno, orienta sobre
alimentagdo por ocasido do desmame, realiza imunizagao, soluciona intercorréncias € orientar

a mae/cuidador sobre cuidados com a saude da crianca.
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4.1 Acompanhamento da gestante durante a gravidez

O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ avaliar o estado de satide da mae e do
feto, promovendo a seguranca de ambos; identificar fatores de risco; determinar a idade
gestacional; iniciar um plano de cuidado obstétrico continuado, assegurando o
desenvolvimento da gestacdo e incluindo atividades educativas e preventivas e permitir o
parto de um recém
nascido saudavel, sem impacto para a satde da mae (BUCHABQUI et al., 2006;
BURROUGHS, 1995; GAIO, 2004). No que tange especificamente sobre amamentagao,
Aratijo e Almeida (2007) salientam que tanto os servigos quanto os profissionais de satde sdo
responsabilizados pelo sucesso dessa pratica, sendo que a promogao, a informagdo e o apoio
fornecido as mulheres devem se estender desde a atengdo pré-natal até a puericultura.

A promocao da amamentagdo na gestagdo, comprovadamente, tem impacto
positivo na prevaléncia do aleitamento materno, em especial entre as primiparas. O pré-natal é
uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem. Além disso, ¢
importante que a rede de apoio, que sdo pessoas significativas para a gestante, podendo ser
como principais companheiro(a) e mae, sejam incluidas no aconselhamento. Durante o
acompanhamento pré
natal, quer seja em grupo, quer seja no atendimento individual, o didlogo com a gestante é
importante e que envolve os seguintes aspectos:

e Planos da gestante quanto a alimentagdo da crianca;



e Experiéncias passadas, mitos, crengas, medos, preocupagdes e fantasias relacionados
com o aleitamento materno;

e Importancia da amamentacao;

e Vantagens e desvantagens de ndo usar o leite materno;

e Importancia da amamentagdo logo apos o parto, do alojamento conjunto e da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevengdo de complicagdes relacionadas a
amamentacao;

e Possiveis dificuldades e meios de preveni-las. Muitas mulheres “idealizam” a
amamentacao e se frustram ao se depararem com a realidade;

e Comportamento normal de um recém-nascido;

e Vantagens e desvantagens do uso de chupeta.

Durante a consulta do pré-natal, o profissional - seja enfermeiro ou médico -,
utiliza os principais instrumentos: Cartdo de pré-natal, Caderneta da Gestante, Balanga para
adultos, Doppler/sonar, Fita métrica, Esfigmomandmetro, Estetoscopio, Gel para doppler,
Ficha SISPRENATAL, Espatula de Ayres para citologia, Escova endocervical descartavel,
Espéculo
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para realizacao de citologia, Lamina para citopatoldgico, Luva ginecoldgica. Atualmente ndo
estao realizando ultrassonografia por ndo estarem com o equipamento na unidade. Com cada
gestante para consulta pré-natal, realizam uma abordagem integral, com rastreamento de
indicadores de risco gestacional, realizando também a vacinacao e profilaxia da gestante.
Oferecem ao casal acesso aos profissionais de saude sempre que necessario, além de buscar a
vinculagdo precoce ao pré-natal (de 6 a 9 consultas).

Em toda consulta realizam procedimentos conforme orientagdes dos manuais/
protocolos: registrando todos os dados no cartdo pré-natal e Caderneta da Gestante. Calculam
a idade gestacional pela DUM e entregam um encaminhamento para a realizacdo de USG,
medem a altura uterina; ausculta BCF a partir de 12 semanas; realizam a verificagdo de peso,
pressdo arterial e presenga de edema; prestam orientacdes nutricionais e de cuidados com as
mamas; encaminham ao pré-natal de alto risco quando indicado; identificam sinais e situagdes
de risco em saude mental na gravidez, incluindo a fragilidade da rede de prote¢ao social da

gestante.
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S METODOLOGIA

Considerando o contexto apresentado até aqui, neste capitulo descrevemos a
metodologia utilizada para a realizagdo do trabalho, cujo objeto de estudo foram as gestantes
do ambiente UAPS Francisco Domingos da Silva. Tratando-se de sua execucao, a pesquisa ¢
aplicada, com abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2009, p. 21), nas Ciéncias Sociais,
esse tipo de pesquisa “[...] preocupa-se com niveis de realidade que ndo podem ou ndo devem
ser quantificados. Em outras palavras, aplica-se ao universo de significados, motivagoes,
desejos, crengas, valores e atitudes”. Dessa forma, o propdsito ¢ explorar, através dos
procedimentos bibliograficos, documentais e de levantamento as necessidades informacionais

das gestantes da UAPS Francisco Domingos da Silva a respeito do aleitamento materno.

5.1 Tipo de estudo

Quanto ao tipo de estudo, foi adotado o estudo qualitativo de carater exploratério
descritivo, pois conforme Gil (2008, p. 27) define, os estudos exploratérios “[...] t€m como
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.
Lakatos e Marconi (2003) concordam que os estudos exploratorios sdo estudos empiricos
realizados para fazer perguntas ou mesmo problemas, ressaltando que servem a um triplo
proposito, a saber: formular hipoteses, aumentar o conhecimento do pesquisador sobre o
ambiente, um fato ou mesmo um fendomeno, possibilitando a realizacao de possiveis pesquisas
futuras ou o aprimoramento de determinados conceitos.

Para Polit e Hungler (1995), o método de pesquisa qualitativo embasa-se no
pressuposto de que com a descrigdo da experiéncia humana — tal como ¢ vivida e definida por

seus proprios autores — os conhecimentos sobre os individuos sdao possiveis a partir disto.

5.2 Local do estudo e participantes

A pesquisa foi realizada na Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS)
Francisco Domingos da Silva, localizada na Regional I do municipio de Fortaleza, Ceard, no
bairro Barra do Ceard. Atualmente, a unidade conta com 1 enfermeira e uma médica que

realizam o acompanhamento pré-natal das gestantes. Cada gestante possui uma equipe que €



definida de acordo com a localidade do seu enderego, podendo ser equipe amarela, azul,
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vermelha ou verde.

Nesse estudo foi contemplada apenas a referida unidade, determinada por critérios
geograficos, por se localizar proxima a residéncia da pesquisadora, bem como por ter sido a
unidade em que foi acompanhada durante meu periodo gravidico e pds-parto, além de realizar
todo tipo de acompanhamento que as UAPS disponibilizam.

A populacdo do estudo foi constituida por gestantes atendidas na UAPS Francisco
Domingos da Silva, no periodo de atendimento entre novembro de 2022 e maio de 2023,
totalizando um total de 6 encontros, realizados conforme a disponibilidade de todas as
participantes. A UAPS se localiza no municipio de Fortaleza, Ceara, e atualmente conta com
duas profissionais atuantes no local de estudo. As gestantes aceitaram participar do estudo,
bem como responder ao formuldrio e perguntas pertinentes que a pesquisadora julgou
necessaria para um maior levantamento de dados. Ambas as profissionais que atendem as
gravidicas aceitaram responder ao questiondrio em que a pesquisadora também julgou

necessario para um aprofundamento dos dados.

5.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as gestantes, maiores de 18 anos, primiparas ou nao, que
estdo recebendo acompanhamento da gravidez, seja pela médica ou enfermeira da unidade.
Foram incluidas as duas profissionais que realizam o acompanhamento das gestantes, uma

enfermeira e uma médica, que se alternam entre consultas.

5.4 Instrumento e coleta de dados

Inicialmente, obteve-se autorizacdo da gestdo da UAPS e solicitagdo para
comunicacdo com os profissionais que atendessem aos critérios estabelecidos, sempre
respeitando a disponibilidade da institui¢do e dos profissionais. Sendo assim, obteve-se o
retorno de: 2 profissionais atuantes nos atendimentos de puericultura, todos os dias de segunda
a sexta-feira de 08 as 17hrs, com pausa de 1hr para almogo as 12:00hrs.

Para coleta de dados foram utilizados dois formularios semiestruturados, ¢ cinco
perguntas para além do questionario que a pesquisadora julgou como importantes para a

composi¢do do estudo, sendo os formuldrios com questdes objetivas e subjetivas, versando a



respeito do nivel de conhecimento das gravidas e conhecimento dos profissionais sobre

aleitamento materno. O primeiro formuldrio, aplicado as gestantes, possui questdes pertinentes
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aos objetivos propostos pelo estudo, bem como perguntas referentes as variaveis: idade, nivel
de escolaridade, ocupacao, estado civil, renda familiar. Assim, procurou-se conhecer o nivel de
conhecimento das gestantes sobre o aleitamento materno bem como estabelecer se durante o
atendimento pré-natal, estas recebem informagdes sobre tal.

O segundo questionario, aplicado aos profissionais de saide da UAPS, contém
perguntas sobre os dados pessoais do participante (sexo e idade), dados sobre sua formacao
profissional (ano de formagdo e titulagdo) e perguntas avaliativas para ter-se compreensao dos
conhecimentos prévios das profissionais. Ressalta-se que o instrumento foi construido segundo
os preceitos do Manual: “Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criancas menores de dois anos” (BRASIL, 2013) e Caderno de Atengao Basica: “Satde da
Crianga: Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar” do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015).

As perguntas feitas durante os encontros foram feitas diretamente aos
profissionais, para obter os dados sobre sua atua¢do como profissional na atencdo basica,
como: atuacdo na Estratégia de Satde da Familia (ESF), realizacdo de consulta de
puericultura, participagdo em capacitagdes, conhecimento e utilizagdo dos manuais sobre
Alimentagao Complementar para criangas menores de dois anos do Ministério da Saude e
conhecimento sobre a alimentacdo infantil.

Em ambos os questionarios procurou-se estabelecer e coletar informagdes sobre o
nivel de conhecimento a respeito do aleitamento materno, dando aqui uma énfase maior as

gestantes e suas necessidades informacionais durante seu periodo gravidico.

5.5 Aspectos éticos

Foram obedecidas as recomendacgdes e principios éticos previstos em pesquisas
que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucao n°® 66/12, instituida pelo Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). Com intuito de obter a autorizagdo, por meio do
entendimento da pesquisa, os participantes, a pesquisadora que coletou os dados, profissionais
e gestantes tiveram que assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi emitido em duas vias, ficando uma com o participante e a outra, com a pesquisadora. Nos

termos constam esclarecimentos sobre a pesquisa e informagdes sobre sigilo e preservagao do



anonimato.
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5.6 Analise dos dados

A analise dos dados sobre assuntos relacionados a amamentacdo foi realizada
através de especificagdes, proposta por Liidke e André (1986). Essas especificagdes
objetivaram identificar as necessidades surgidas em relacdo a tematica do aleitamento materno
— por parte das profissionais e das gestantes — durante as entrevistas. Ademais, utilizou-se do
modelo revisado do comportamento informacional, proposto por Wilson ¢ Walsh em 1996,
aplicado ao grupo especifico - as gestantes - a partir das respostas obtidas dos questiondrios.

O primeiro passo foi construir um conjunto de categorias descritivas com
conceitos relacionados ao referencial tedrico do estudo. Apos essa etapa, o pesquisador deve
tentar acrescentar algo aos temas focalizados e conhecidos, a fim de estabelecer conexdes e
relagdes, apresentando assim novas explicacdes e interpretagdes, e até mesmo colocando
novas questdes (LUDKE; ANDRE, 1986). Sendo assim, de acordo com os objetivos do
estudo e conforme a metodologia proposta anteriormente, foi identificada durante a leitura a
tematica sobre aleitamento materno e surgindo questdes pertinentes sobre tal, para responder
estas questdes, foram realizadas entrevistas as profissionais envolvidas na atencao pré-natal e
gestantes atendidas por estas profissionais. Neste estudo, sdo relatadas as observagdes obtidas

através dos formuldrios respondidos, a fim de contemplar os objetivos especificos do estudo.

5.6.1 A mulher-mde e seus conhecimentos sobre a amamentagdo

A amamenta¢ao ¢ uma etapa da atividade reprodutiva feminina em que foram
alcangados resultados positivos na melhoria da saide das mulheres e criangas. Ao escolher
essa forma, além de prover o sustento para a crianga, a mae que amamenta também cultiva
uma sensagdo de proximidade fisica, criando um vinculo afetivo mae-filho (TAKUSHI, et al.
2008). A pratica da amamentacao existe ha muito tempo e ¢ sabido pela sociedade os
inumeros beneficios para a saude de bebés e maes.

Vannuchi et al. (2004) descrevem que a amamentagdo ¢ a maneira ideal de
alimentar bebés, porque o leite humano tem propriedades proprias para bebés, sendo inclusive
para bebés prematuros e de baixo peso ao nascer. Segundo a OMS (2000), os dez passos para
o sucesso da amamentacgdo sdo: acreditar que leite fraco ndo existe, saber que quanto mais seu

bebé mamar, mais leite vocé terd, colocar seu bebé na posi¢ao correta para amamentar, cuidar



bem dos seus seios, tirar leite quando necessario, nunca usar chupetas, bicos ou mamadeira,
beber dgua, comer e descansar o maximo possivel, tomar medicamentos apenas quando
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prescrito pelo seu médico, continuar a amamentar, se possivel, até os dois anos de idade ou
mais e conhecer os direitos das maes trabalhadoras.

A amamentacao ¢ tida como base nos processos fisioldgicos e o ato de sugar o leite
da mae. Toda mulher ¢ capaz de amamentar, porém nem todas desenvolvem tal pratica. Apesar
da énfase dada pela Organizacdo Mundial de Satde aos beneficios do aleitamento materno, e
apesar do considerdvel aumento das taxas de aleitamento materno registrado no Brasil nas
décadas de 1980 e 1990, também foi observado que ha uma tendéncia subjacente na histéria
social do desmame, levando ao desmame prematuro do bebé. (ALMEIDA, 2004).

Sao muitos os fatores para o desmame, tais como: condi¢cdo econdmica, no sentido
de que, em areas mais desenvolvidas, os filhos de mulheres com maior nivel econémico e de
estudo sdo amamentados mais do que os de baixa renda, nos primeiros meses, apesar de ser
algo bastante contraditorio, visto que um dos beneficios da amamentacdo ¢ minimizar os
gastos com formulas infantis ou leites complementares. Para além da condi¢do econdmica,
tem-se o fator de mulheres trabalharem fora, trabalhos esses que ndo proporcionam condigdes
adequadas para que mulheres continuem amamentando. Ademais, em grande maioria, as
mulheres ndo possuem uma rede de apoio adequada na qual as ajudem nesse periodo de

amamentacao.

Segundo Chaves et al. (2007), varios estudos no Brasil mostram uma tendéncia de
melhora na amamentagdo. A taxa de amamentacdo no pais ainda estd muito abaixo do nivel
ideal estabelecido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS). O aleitamento materno, por sua
complexidade, faz-se necessario que exista mais informa¢do ou conhecimento, para que as
mulheres apresentem sucesso em sua experiéncia de amamentar, ou se sintam incentivadas a

fazé-lo.

5.6.2 A contribuicdo dos profissionais da saude para promogdo do aleitamento materno no

atendimento pré-natal

Embora o processo de amamentacao pareca simples, requer condigdes complexas
de interag@ao no contexto social da mulher e seu filho. Portanto, a informagao ou a educagao
por si s6 ndo sao suficientes para que uma mulher tenha uma experiéncia de amamentagao

bem sucedida ou seja motivada a fazé-lo. Certas condi¢des devem ser fornecidas para que a



mae e 0 bebé possam vivenciar esse processo de forma prazerosa.
Compete ao agente profissional na area de satide, que estd habilitado a informar a
mae sobre o aleitamento, exercer com propriedade a orientagdo, incentivando, sem

desrespeitar as questdes culturais e preceitos relacionados a alimentagao.
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Estudos tém mostrado que as barreiras a amamentagdo come¢am durante a
gravidez, quando a mulher se encontra em circunstancias incomuns, tornando-a mais sensivel
e vulneravel a pressdo da familia, profissionais de saude e amigos sobre sua capacidade de
amamentar. Entram em conflito consigo mesmo sobre amamentar ou nao e perde facilmente a
autoconfianga e a autoestima, tornando-as mais propensas a oferecer mamadeira aos filhos.

(TAKUSHI, 2008).

Incentivos as maes que amamentam devem ser usados para promover o
aleitamento materno para reduzir o nimero de casos de desmame precoce e melhorar a
qualidade dos alimentos complementares para criangas. Nessa idade, a presenga de nutrientes
essenciais ¢ essencial para uma boa saude fisica e mental. Sendo assim, induzir o aleitamento
¢ uma grande provocagao para os profissionais de atendimento pré-natal - enfermeira e
médica -, uma vez que se encontra com um processo no qual ndo foi qualificado, e que exige
desenvoltura para agir e aperfeicoamento para além da graduacgao.

Verificou-se que nesta pesquisa ¢ mediante aos objetivos preestabelecidos, a
contribuicdo do enfermeiro e da médica, como profissionais do atendimento pré-natal, para
com a gestante tiveram grande significancia. O enfermeiro ¢ considerado apto a dar
informag¢des no acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico, sendo atribuidas a
ele inimeras acdes como: solicitacdes de exames; abertura do Sistema de Informacdo de
Saude (SIS); realizagdo de exame obstétrico; encaminhamentos necessarios; preparo para o
parto; orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre o AM; vacinagdo; e
também a promogao de vinculo entre mae e bebé.

O conhecimento fornecido as gestantes durante a gravidez ¢ importante para uma
gravidez mais frutifera. Segundo Ramos (2003), ¢ sempre dificil ndo sé pela alimentagdo, mas
também pela novidade da mulher, uma vez que ¢ mae, principalmente logo apos o parto, o que
também lhe causa desconforto ou imobilidade. Rachaduras aparecem no peito. Juntamente
com a falta de promoc¢ao do aleitamento materno, esses fatores podem interferir no desmame
precoce e afetar o estado nutricional da crianca.

Os profissionais de enfermagem devem trabalhar com as maes para encontrar

maneiras de superar as dificuldades que elas vivenciam, evitando ao mesmo tempo linguagem



e comunicagdo asperas que levam a um sentimento de culpa quando a amamentagdo

geralmente nao ¢ apoiada.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a constituicdo de 1988, a saude no Brasil passou a ser vista de outra forma
com a criacdo do Sistema Integrado de Satde (SUS). O Ministério da Saude afirma que o SUS
“constitui uma nova féormula politica e organizacional para a reorganizagdo dos servigos e
atividades de saude” (BRASIL, 1990, p. 4). Assim, com esse novo sistema, todas as pessoas
que necessitam de servigos e atividades de saude t€ém direito a um acesso justo, adequado e
progressivo (BRASIL, 1990).

Os principios e diretrizes do SUS abrange conceitos como universalidade,
equidade, igualdade, integralidade, hierarquizacdo, regionaliza¢do, descentralizacdo,
resolubilidade, participacdo da comunidade e controle social (BRASIL, 1990). Assim,
compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas através de acdes de promogao, protecao e
recuperagdo da saude que respeitem e adotem esses principios e diretrizes.

Os formulérios foram respondidos respectivamente pelas participantes no periodo
da manha, entre 8 horas e meio-dia, e dividido em seis encontros.

Nesse ambito, com o formulario respondido pelas gestantes observou-se que: das
14 respostas: 15% das gestantes ja eram casadas, tinham entre 30 a 40 anos, com escolaridade
médio completo e nivel superior concluido e ja estavam em sua segunda ou terceira gravidez;
53% delas nao eram casadas, tinham entre 20 a 30 anos, com escolaridade de nivel médio
completo, tinham ocupagdo de trabalho e estavam em sua primeira ou segunda gestacao; 32%
delas ndao eram casadas, tinham entre 16 ¢ 20 anos, com escolaridade nivel médio incompleto,

nao possuiam ocupagdo além dos estudos e estavam em sua primeira ou segunda gestagao.

Tabela 1 — Relagdo de gestantes atendidas de acordo com idade, escolaridade, estado civil e ocorréncia
da gravidez

Gestantes Idade Escolaridade Estado civil Ocorréncia
(em da gravidez
anos)
16 Ensino Médio incompleto | Unido estavel Primeira
17 Ensino Médio incompleto Solteira Primeira




19 Ensino Médio incompleto Solteira Segunda
20 Ensino Médio completo | Unido estavel Primeira
21 Graduagdo incompleta Solteira Primeira
23 Ensino Médio completo Solteira Primeira
24 Graduacgao incompleta Solteira Primeira
28
26 Ensino Médio completo Solteira Segunda
28 Ensino Médio completo Casada Segunda
29 Ensino Médio completo | Unido estavel Primeira
30 Ensino Médio completo Solteira Segunda
30 Ensino Médio completo Casada Terceira
33 Graduagao completa Unido estavel Segunda
36 Pos-graduagao incompleta Casada Segunda

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos formularios respondidos, foi unanime a resposta positiva quanto as gestantes
receberem informagao sobre amamentacao nas consultas de pré-natal pelas profissionais que
as atenderam. Entretanto, notou-se que, com as participantes do estudo que estavam entre 16 e
20 anos de idade e em sua primeira gravidez, havia um desconhecimento maior sobre os
beneficios do leite materno e, ao descreverem sobre o periodo que desejavam amamentar,
estabeleceu-se um periodo entre 3 e 6 meses.

Para as maes de segunda ou terceira viagem, houve um aumento desse periodo e
de conhecimento a respeito dos beneficios da amamentacdo, aumentando este periodo de
amamentacdo para 2 anos, relatando também que, ao amamentar, gastam bem menos com
leites/formulas Infantis, gerando uma economia para a compra de itens também necessarios ao
bebé.

Observou-se também que, os conhecimentos sobre pega correta, formas da retirada
do leite, periodo de amamentacao exclusiva, periodo de complementagdo alimentar, as
mulheres entre 20 e 40 anos e que j& estavam em sua segunda ou terceira gravidez,

manifestaram maior grau de esclarecimentos e que algumas concepgdes como leite fraco, o



bebé arrotar no peito causar inflamagdo e o tamanho da mama influenciar na amamentagao ¢
algo seguramente desmistificado.

No formulario aplicado aos profissionais, temos os seguintes dados: uma
enfermeira que trabalha no local de estudo ha cinco anos, especificamente na area de
Estratégia da Satde e da Familia e temos a médica do PSF (Programa de Satude da Familia)
que também trabalha no local de estudo ha quatro anos.

Nas UAPS, através do SUS, as gestantes tém direito de 6 a 8 encontros pré-natais,
encontro estes que se alternam entre a enfermeira e a médica. E realizado um atendimento
prévio para medicao de pressao e quilos da gestante. Apds este atendimento, ¢ encaminhada

para a sala da médica ou enfermeira de acordo com a consulta marcada. A gestante recebe o
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Cartao da Gestante, onde constam todos os dados a respeito de sua gestagdo. Observou-se que,
nesse momento, as gestantes recebem todo o acompanhamento para gravidez, além de as
profissionais indicarem os melhores hospitais subsidiados pelo SUS para um parto que
respeite os desejos da mulher. Durante a consulta, ¢ indicado a leitura de caderneta da
gestante, disponiveis na internet, e o Guia Alimentar Para Criancas Brasileiras, a versao
resumida do ano de 2021. Para além disso, todo o consultério é equipado com cartazes e
folhetos explicativos sobre amamentacdo, a descida do leite, o colostro e promog¢ado a doagao
para o banco de leite humano.

Através do formuldrio, pode-se perceber que ambas as profissionais apresentam
conhecimento sobre o leite materno, seus beneficios e quais leituras indicar para as gestantes,
bem como fazem leituras a respeito do assunto, se atualizando a medida que ¢ lancado um
novo Guia por ano e/ou as novas pesquisas que vao surgindo. Nao houve contradicdo nas
respostas de ambas, fazendo também uma relacdo direta com as perguntas feitas as
participantes gestantes que, em suas respostas, informaram que recebem informagdes sobre
aleitamento materno.

Wilson e Walsh (1996) perceberam que, determinada pessoa, mesmo ciente da
utilidade de uma fonte de informagdo, pode falhar em seu uso, se estiver insegura sobre sua
capacidade de lidar corretamente com ela. O comportamento descrito no modelo (Figura 1)
revisado de Wilson e Walsh envolve maior nimero de elementos que o da “busca ativa”. Aqui
o “processo de informagdo e uso” ¢ definido como indispensavel a retroalimentagao
(feedback), para saber se a necessidade de informagdo foi de fato satisfeita. Assim, neste
estudo aplicou-se o modelo para sistematizagcdo do comportamento informacional das

gestantes.
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Figura 1 - Modelo revisado de comportamento informacional de Wilson
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Processo e uso da
informagiio

Fonte: Artigo Necessidades e comportamento informacional: conceitua¢do e modelos, de Martinez Silveira e Oddone

(2007)
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Figura 2 - Modelo de comportamento informacional das gestantes/lactentes
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Modelo revisado de comportamento informacional de
Wilson e Wash.



Verificamos que a informagdo ¢ algo importante para ambas as categorias de
participantes do estudo e que, o contexto das necessidades de informacdo apresentadas neste
estudo, foi relacionado ao atendimento a paciente, ao exame em si, € as necessidades de
informacao voltadas para questdes cientificas relacionadas ao aleitamento materno.

O mecanismo de ativagdo do craving,(palavra do inglés, que traduzido significa
ansia ou desejo) nesse grupo foi cognitivo, ou seja, relacionado a razdo e urgéncia em
responder a perguntas, falta de informagdo ou duvidas. Assim, os motivos apontados pelas
gestantes avaliadas na pesquisa estavam associados a necessidade de seus conhecimentos.
Assinalavam uma necessidade cognitiva bésica, tal como a simples curiosidade: a necessidade

de saber e o
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desejo de estar informado.

Assim, a imposicao do contexto representava um motivo forte para desencadear a
busca, pois algo era esperado dessa pessoa, ou seja, existia um compromisso de ter de buscar a
informagdo. As profissionais atuantes da UAPS desejavam desempenhar um bom papel
quando tivessem que responder aos questionamentos de suas pacientes. Assim, elas também
tinham forte motivo para desencadear o processo de busca informacional.

Nesse caso, ambos os motivos representam um tipo de necessidade de aprovacao
que se enquadra na categoria de influéncia social. Segundo Gorman (1995), influéncia social
refere-se as expectativas e refere-se a necessidade de conhecimento para satisfazer crencas,
como membros da familia e as proprias pacientes.

As variaveis que intervém na decisdo da busca caracterizaram-se como de origem
psicoldgica (necessidade de conhecer ou simples curiosidade) e demografica (pessoas
relativamente jovens), pois os sujeitos da pesquisa eram gestantes, cuja funcdo principal
envolve tomar decisdes sobre a sua saude e a de seu bebé.

O meio ambiente estava marcado pelo bom atendimento no consultério as
gestantes e de servigos informacionais excepcionais, assim como a dedicacdo das
profissionais na busca de evidéncia cientifica. As caracteristicas das fontes expdem que elas
procuram informagdes no nucleo familiar, além de darem bastante credibilidade as
profissionais, que dominavam a pratica de utilizagdo dos recursos. Apesar disso, ha uma
procura de informagdo na internet ¢ em sites nao confidveis, fazendo com que suas

necessidades informacionais ndo sejam supridas, levando-as a buscéa-las por outros meios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que a amamentacao ¢ um comportamento aprendido e praticado, mulheres e
profissionais de saude precisam ser estimulados, encorajados e apoiados para manter os
indicadores de amamentacdo em niveis ideais. Este trabalho se desenvolveu com o intuito de
fortalecer as gestantes em suas buscas informacionais. Para tal, a atualizagdo constante das
profissionais ¢ algo extremamente necessario para contribuir na procura por essas mulheres.

E importante ressaltar que, quando a vontade da mulher é contraria a
amamentacdo, os profissionais devem igualmente respeitar suas decisdes e estar aptos a
oferecer apoio e informagdes que facilitem sua tomada de decisao.

Também ¢ importante mencionar que uma das questdes identificadas no estudo diz
respeito a adequagdo do agendamento de todos os profissionais para a realizacao das reunides.
Esse fato confirma que a comunicacdo entre 0s servicos e os responsaveis facilita a
implementagao e reformulagdo de estratégias, e que apoio e programacao sao eficazes e

implementados.

No que se refere ao conceito de comportamento informacional, este foi adotado no
ambito da Ciéncia da Informacdo e enfocou questdes relacionadas a recuperagdo e uso da
informag¢do por tdpico. Por essa razdo, evidenciou que as tendéncias originalmente
desenvolvidas nos subcampos de pesquisa do usuario tém alguma influéncia nas abordagens
tematicas.

A partir das pesquisas realizadas como parte do estudo, a pesquisa ¢ o modelo
desenvolvido por T. D. Wilson sobre comportamento informacional ganharam espaco na
Ciéncia da Informagdo e transformaram as nog¢des existentes sobre o papel do sujeito no
processo de recuperagdo e uso da informagdo. Originalmente focado em questdes objetivas,
expandiu-se para como os usuarios buscam e usam a informagao, que ¢ composta por fatores
subjetivos, sociais e culturais.

A relevancia do estudo para a Ciéncia da Informagao fica evidente com base nas
respostas obtidas aos questionarios e aplicando o levantamento ao modelo revisado de Wilson
e Wash, indicando que as gestantes, quando usudrias de informagdo, necessitam, buscam e
usam informacao no ambiente exposto, a UAPS Francisco Domingos da Silva.

Com base no exposto, a presente pesquisa tem uma importante referéncia no que
tange aos estudos em comportamento informacional, evidenciando o usuario como sujeito
principal da busca e uso da informagao e levando suas demandas como fundamentais.
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APENDICE - Termo de Compromisso para Utilizaciio de Dados

Projeto de pesquisa: A Informacao Sobre Aleitamento Materno como estimulo Para
Gestantes: Um Estudo na UAPS Francisco Domingos da Silva
Pesquisadora: académica Andressa Glenda Rodrigues Carneiro

Orientadora: Profa. Ma. Cyntia Chaves de Carvalho Gomes Cardoso

A pesquisadora do presente projeto compromete-se a manter a confidencialidade das
informagdes contidas nos diarios de campo, assim como, o anonimato das participantes da
capacitacdo. Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para a execu¢do do presente projeto e que somente poderdo ser divulgadas de

forma andnima e para fins cientificos.

Data:
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES

Prezado(a) senhor(a),

Eu tendo

sido convidada a participar como voluntaria na coleta de dados do estudo A INFORMACAO
SOBRE ALEITAMENTO MATERNO COMO ESTIMULO PARA GESTANTES: UM
ESTUDO NA UAPS FRANCISCO DOMINGOS DA SILVA recebi do(a) Sr(a)

estudante de campo as seguintes informagdes que me

fizeram entender sem dificuldades ou duvidas os seguintes aspectos:

A pesquisa tem como objetivo identificar e analisar o conhecimento dos profissionais
de puericultura, atuantes na Unidades de Atengdo Primaria a Satide (UAPS) Francisco
Domingos da Silva, localizada no municipio de Fortaleza, Ceara, acerca da importancia do

aleitamento materno

O estudo estd sendo realizado pela estudante Andressa Glenda Rodrigues Carneiro,
discente do curso de Biblioteconomia, pertencente ao Departamento de Ciéncias da
Informacdo da Universidade Federal do Ceara (DCINF-UFC). Para participar, vocé tera que

aplicar um questionario contendo 21 perguntas, com duragao de 20 minutos.

Os resultados que se deseja alcancar ao final do estudo sdo os seguintes: conhecer o
perfil dos profissionais de puericultura que atuam na atengdo priméria e avaliar o
conhecimento destes acerca do aleitamento materno e sua importancia, bem como avaliar o
nivel de conhecimento das gestantes quanto ao assunto. O estudo serd importante, pois
contribuira para a avaliagdo das orientagdes dos profissionais, além de, ajudar gestantes a
obterem informacdes com base em evidéncias, através da Unidades de Atencdo Primaria a

Satde (UAPS) acerca da amamentacao e sua importancia

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido-a a participar
deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua participagdo na pesquisa devera ser de livre
e espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento como contrapartida; ao participar da

pesquisa, a senhora ficard exposto a um risco/desconforto minimo, na medida em que



apresentaremos perguntas relacionadas a assisténcia primdaria de saude.
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Informo, ainda, que a Sra. tem direito de nao participar, se assim desejar, sem que 1SS0
lhe traga qualquer prejuizo; certifico que a senhora ndo tera 6nus de qualquer natureza; sendo
garantido anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto as informagdes prestadas durante a
pesquisa, sendo estas utilizadas como Unica finalidade de colaborar com a presente monografia

de graduagdo.

Mesmo tendo aceitado participar, se, por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar seu consentimento. Ressalto, ainda,
que a aplicacdo do questionario sera realizada no momento em que a senhora estiver

disponivel para tal atividade, ndo comprometendo assim as suas atividades.

Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada coma Sr.aea

outra com a pesquisadora.

Em caso de duvidas, entre em contato com a responsavel pela pesquisa no telefone

abaixo:

Nome: Andressa Glenda Rodrigues Carneiro

Contato: (85) 9 9209-0233
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ANEXO IT

FORMULARIO DA ENTREVISTA (GESTANTE)
1* PARTE

Identificacao

Idade: Ocupagao:

Estado civil: Grau de escolaridade: Renda

familiar:

2* PARTE

Gestacao recente



Intengao de Parto: Normal () Cesario ()
Que més de gravidez iniciou o pré-natal? N° de consultas: A
gravidez foi planejada? Sim () Nao ()

Durante o pré-natal recebeu orientagdes sobre amamentagao? Sim () Nao ()

3* PARTE

Aspectos do aleitamento materno
Deseja amamentar? Sim () Nao ()
Se a resposta for positiva, responda:
Por quanto tempo deseja amamentar?
O que acha do colostro?

a- Bom

b- Ruim

c- Ndo sabe

4 * PARTE

Conhecimentos adquiridos por profissionais

Na sua concepgao, por quanto tempo o leite materno deve ser a inica fonte alimentar da
crianga:

a) 4 meses b) 6 meses c¢) 8 meses d) 12 meses

Foi lhe passado informagdes sobre a pega correta?
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Sim () Nao ()

Recebeu informagdes sobre praticas que podem prejudicar a amamentacao? (EX: Dar outros
leites ou formulas infantis para “complementar” o leite materno desnecessariamente,comecar
com alimentos so6lidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade, oferecer mamadeira, oferecer
chupeta, fumar durante a amamentacdo, usar medicamentos por conta propria, ingerir qualquer

bebida alcoolica)

Sim () Nao ()

Foi informada sobre as principais dificuldades da amamenta¢ao? (EX: Demora na

descida do leite, crianca com dificuldade inicial para sugar, mamilo plano ou invertido,



Mamilos doloridos e/ou machucados, Mastite (inflama¢do da mama), Ingurgitamento

mamario ou “leite empedrado™.)

Sim () Néo ()

Foram fornecidas informagdes sobre como retirar, armazenar e oferecer o leite materno?

Sim () Nao ()

5* PARTE

Concepcoes verbalizadas pelas maes sobre alguns aspectos do aleitamento
materno. Na sua concepgao, o leite materno em algumas mulheres ¢ fraco?
Sim () Nao ()

A quantidade de leite depende do tamanho do seio materno?

Sim () Nao ()

Se o bebé arrotar no peito pode causar inflamagao?

Sim () Nao ()

Amamentar ¢ uma experiéncia agradavel?

Sim () Nao () Por qué?
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ANEXO II1
QUESTIONARIO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES DA
ATENCAO PRIMARIA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
Nome:
Sexo: F() M()
Escolaridade:

Leia as instrugdes a seguir e depois responda ao questionario.

INSTRUCOES:

e As perguntas listadas a seguir sdo para avaliarmos o seu conhecimento acerca do
Aleitamento Materno, baseado no Manual do Ministério da Saude, 2013: “Dez passos
para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos” e
no Caderno de Atencdo Basica: “Saude da Crianca: Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar” do Ministério da Satude, 2019.

e O instrumento contém 10 perguntas, cada uma com quatro op¢des de respostas. Dessa

forma, assinale apenas uma alternativa que, em sua opinido, seja a correta. ® Nao se

preocupe em acertar ou errar as questdes, o importante ¢ que responda de acordo com o

seu conhecimento prévio, de forma mais sincera possivel.



Asseguro que suas respostas serdo vistas somente pela pesquisadora principal e que sua
identidade ndo sera revelada em nenhum momento.

Agradeco sua participacio!
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1. O leite materno deve ser a unica fonte alimentar da crianca até:
a) 4 meses b) 6 meses c¢) 8 meses d) 12 meses

2. Quando além do leite materno a crianca recebe agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusoes), sucos de frutas e fluidos rituais, o aleitamento deixa de ser
exclusivo e passa a ser:

a) Complementado

b) Misto

¢) Parcial

d) Predominante

3. Como deve ser realizado o armazenamento do leite ordenhado e a forma adequada de
oferecé-lo a crianca?

a) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido, armazenar o
leite por 12 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser descongelado, fervido
e ofertado a crianga em copo.

b) Utilizar frasco de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido, armazenar o
leite por 24 horas na geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser descongelado,
aquecido no forno ou micro-ondas e ofertado a crianga em copo ou xicara. c) Utilizar frasco
de vidro com tampa de rosca previamente lavado e fervido, armazenar o leite por 12 horas na
geladeira e até 15 dias no freezer. O leite deve ser descongelado, aquecido em banho maria e
ofertado a crianga em copo ou xicara ou colher. d) Utilizar frasco de vidro com tampa de
rosca previamente lavado, armazenar o leite por 12 horas na geladeira e até 15 dias no
freezer. O leite deve ser descongelado, aquecido em banho maria e ofertado a crianga em
copo, xicara ou mamadeira, conforme aceitacao da crianca.

4. O esvaziamento incompleto da mama favorece o aparecimento de ingurgitamento
mamario. Para evita-lo, as maes podem agir de diversas formas, sendo uma delas: a)
Definir os horarios das mamadas, ofertando a mama que o bebé mamou por ultimo, caso
tenha duvidas de que a mama foi completamente esvaziada.

b) Manter o aleitamento materno em livre demanda, ofertando sempre a mama que o bebé
mamou por ultimo, caso a mesma nao tenha sido esvaziada completamente e s6 depois



oferecer a outra mama.

¢) Manter o aleitamento materno em livre demanda, oferecendo sempre a mama que estiver
mais cheia para evitar que grandes volumes fiquem acumulados, levando ao ingurgitamento e
impedindo a produ¢do de mais leite.

d) Definir os horarios das mamadas, priorizando o periodo noturno, ¢ oferecer sempre a mama
que conter a maior quantidade de leite, independente da mamada anterior

5. A rotina alimentar complementar para criancas de 6 a 7 meses deve seguir a seguinte
sequéncia:
a) Leite materno em livre demanda, refeicdo almogo (amassada), fruta (raspada ou amassada)

e refeicdo jantar (amassada ou em pedagos pequenos e bem cozidos)
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b) Leite materno em livre demanda, fruta (raspada ou amassada), refeigdo almogo (amassada),
fruta (raspada ou amassada)

¢) Leite materno em livre demanda, refeicdo almogo (amassada) e fruta (raspada ou
amassada)

d) Leite materno em livre demanda, fruta (em pedacos) e refeicdo almogo (amassada)

6. Ao completar 12 meses, a crianca amamentada devera seguir a seguinte sequéncia
para a rotina alimentar:

a) Leite materno livre demanda, fruta (amassada), refei¢ao bésica da familia, fruta ou cereal
ou tubérculo, refei¢do da familia (jantar).

b) Fruta ou cereal ou tubérculo, refei¢do da familia (almogo), pao ou cereal, refeicao da
familia (jantar), leite materno.

c¢) Leite materno livre demanda, fruta ou cereal ou tubérculo, fruta (em pedagos), refeicao da
familia (almogo), fruta (em pedagos), refei¢ao da familia (jantar).

d) Fruta (amassada), refeicdo da familia (almoco), fruta ou pao ou cereal ou tubérculo,
refeicdo da familia (jantar).

7. Para criancas que ndo podem ser amamentadas, qual volume e numero de refei¢oes
lacteas, respectivamente, recomendados do nascimento até os 30 dias de vida? a) 100
a 150 ml/ 5 a 6 refeicoes

b) 100 a 150 ml/ 6 a 8 refeicoes

c) 60 a 120 ml/ 6 a 8 refeicoes

d) 60 a 120 ml / 4 a 5 refeigdes

8. Em caso de impossibilidade para a amamentac¢ao, o melhor substituto para a o leite
materno é:

a) Leite Integral liquido pasteurizado

b) Leite Integral liquido UHT

¢) Férmula Infantil (Nan, Aptamil, Nestogeno, etc)

d) Leite em p6

9. A orientacdo adequada para diluicio da formula infantil (Nan, Nestogeno, Aptamil,



etc) é:

a) Uma medida dosadora que acompanha o produto (4,3g a 4,6g) para cada 60ml de agua. b)
Uma medida dosadora que acompanha o produto (4,3g a 4,6g) para cada 40ml de adgua. c)
Uma medida dosadora que acompanha o produto (4,3g a 4,6g) para cada 50ml de adgua. d)
Uma medida dosadora que acompanha o produto (4,3g a 4,6g) para cada 30ml de agua

10. Sobre a diluicdo correta do leite em po integral (Ex: Ninho, Itambé, 101, dentre
outros) para criancas desmamadas, marque a alternativa correta:

a) Para criangas de até 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sobremesa de leite cheia em 50
ml de 4gua e para criangas com mais de 4 meses devem ser acrescidas 2 colheres de sopa

cheia em 100 ml de 4gua.
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b) Para criangas de até 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sopa cheia em 100 ml de agua e
para criangas maiores de 4 meses devem ser acrescidas 2 colheres de sobremesa cheia em 100
ml de dgua.

c¢) Para criancas de até 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sobremesa rasa em 100 ml de
agua e para criancas com mais de 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sopa rasa em cada
100 ml de dgua

d) Para criancas de até 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sopa rasa em 50 ml de agua e
para criangas com mais de 4 meses deve ser acrescida 1 colher de sobremesa rasa em 50 ml de
agua.



