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RESUMO

O aleitamento materno ¢ uma pratica natural para a nutrigdo do recém-nascido e crianca,
sendo cientificamente evidenciados os seus beneficios para o bindmio mae e filho. Seu éxito
depende de fatores historicos, sociais, culturais e psicologicos da mulher, do
comprometimento e conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de satde envolvidos, e
da rede de apoio familiar e social. A presente pesquisa objetivou averiguar o conhecimento de
mulheres primiparas acerca do aleitamento materno. Tendo como questdo norteadora “Qual o
conhecimento apresentado pelas mulheres primiparas sobre o aleitamento materno?”. Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado junto a seis mulheres
primiparas residentes na area de abrangéncia das Unidades Bésicas de Satde Sao José e
Populares, localizadas no municipio de Cajazeiras — Paraiba. Estabeleceu-se como critério de
inclusdo mulheres primiparas residentes em microareas onde ha cobertura dos agentes
comunitarios de saide e seu parto tenha ocorrido entre os meses de junho a dezembro de
2017. Como critério de exclusdo, as mulheres primiparas que ndo puderam ser contatadas
durante o periodo da coleta de dados. Os dados foram coletados em local reservado no proprio
domicilio da entrevistada, por meio de entrevista com gravag¢do de audio e tendo como guia
um formuldrio semiestruturado composto por questdes objetivas sobre o perfil
sociodemografico da amostra e subjetivas de carater exploratorio relacionadas a tematica
proposta, sendo realizada nos meses de fevereiro e marco de 2018, apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande/Centro de
Formagdo de Professores sob parecer de numero 2.389.72. A anélise dos dados objetivos se
deu por meio de estatistica descritiva e dos subjetivos de forma categorial e temadtica por
intermédio da Analise de Contetdo de Laurence Bardin. Foram construidas quatro categorias
tematicas: Categoria 1 — Conhecimento acerca do Aleitamento Materno; Categoria 2 —
Percepcao das mulheres primiparas frente as orientacdes recebidas; Categoria 3 — Influéncia
da rede de apoio para a pratica do Aleitamento Materno; Categoria 4 — Desafios frente ao
processo de Aleitamento Materno. Constatou-se que o conhecimento apresentado pela
primiparas entrevistadas foi significativamente limitado, sendo pontuado mais o valor
nutricional do leite materno e seus beneficios para o lactente, o que demonstra falhas na
realizacdo de praticas educativas que pudessem melhorar esse conhecimento. Em relagdo a
influéncia da rede de apoio destacou-se o papel da avdé materna e da equipe de enfermagem
como principais influenciadores da adesdo e manutengdo da amamentacdo. Evidencia-se a
necessidade de ampliacao das a¢des educativas de incentivo ao aleitamento materno durante o
ciclo gravidico-puerperal frente as gestantes/familia/comunidade.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Paridade. Conhecimento. Apoio social. Promoc¢ao da
Saude.



ABSTRACT

Breastfeeding is a natural practice for newborn and infant nutrition, and its benefits are
scientifically demonstrated. Its success depends on women's historical, social, cultural and
psychological factors, on the commitment and technical-scientific knowledge of the health
professionals involved, and the family and social support network. The following research
aimed to ascertain the knowledge of primiparous women about breastfeeding. Having as a
guiding question "What is the knowledge presented by primiparous women about
breastfeeding?" This is a descriptive study with a qualitative approach, carried out with six
primiparous women residing in the area covered by the Basic Health Units Sdo José and
Populares, located in the city of Cajazeiras - Paraiba. It was established as a inclusion
criterion primiparous women living in micro sectors where there is coverage of community
health agents and their childbirth happened between June and December 2017. As exclusion
criterion, primiparous women who could not be contacted during the period of data collection.
The data were collected in a place reserved at the interviewee's own home, through an
interview with audio recording and having as a guide a semi-structured form composed of
objective questions about the sociodemographic profile of the sample and subjective of an
exploratory nature related to the proposed theme, in the months of February and March 2018,
after the approval of the Research Ethics Committee of the Federal University of Campina
Grande/Teacher Training Center under opinion number 2,389.72. The analysis of the
objective data was done through descriptive statistics and the subjective ones in a categorical
and thematic form through Laurence Bardin's Content Analysis. Four thematic categories
were built: Category 1 - Knowledge about Breastfeeding; Category 2 - Perception of
primiparous women against the orientations received; Category 3 - Influence of the support
network for the practice of Breastfeeding; Category 4 - Challenges facing the process of
Breastfeeding. It was verified that the knowledge presented by the primiparous interviewees
was significantly limited, with the nutritional value of the breast milk and its benefits to the
infant being more brought along, which demonstrates failures in educational practices that
could improve this knowledge. With regard to the influence of the support network, the role
of the maternal grandmother and the nursing team as the main influencers of adherence and
maintenance of breastfeeding were highlighted. It is evidenced the need to expand the
educational actions to encourage breastfeeding during the pregnancy-puerperal cycle against
the pregnant women/family/community.

Keywords: Breastfeeding. Parity. Knowledge. Social support. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € uma pratica natural e eficaz para a alimenta¢ao do
recém-nascido (RN) e da crianca, sendo cientificamente comprovada sua qualidade em
detrimento a outras formas de alimentacdo, oferecendo um balanceamento adequado de
nutrientes, contribuindo para diminuir a incidéncia de diarreias, problemas respiratorios, e
diversos outros tipos de infec¢do, consequentemente, reduzindo a morbimortalidade infantil,
além de trazer beneficios a saude materna (BRASIL, 2014).

Durante a gravidez, a mama sofre a a¢do de diversos hormdnios, especialmente do
estrogénio e do progestogénio, para se preparar para a amamentacao. Apos o nascimento da
crianga, hé liberagdo de prolactina, iniciando-se a secrecao do leite. Por meio da ocitocina, em
resposta a succ¢do e aos estimulos condicionados tais como visdo, cheiro e choro da crianga,
como também dos fatores de ordem emocional como motiva¢ao, autoconfianca e
tranquilidade, tem-se a liberacdo do leite (BRASIL, 2011). Em contrapartida, a dor, o
desconforto, o estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranga ¢ a falta de autoconfianga podem
causar uma inibi¢ao da ocitocina que ird prejudicar a saida de leite da mama (BRASIL, 2014).

Dessa forma o éxito da amamentagao depende de fatores histdricos, sociais, culturais e
psicologicos da puérpera; do comprometimento e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de satide envolvidos na promog¢do e incentivo ao AM, e do compromisso dos
dirigentes institucionais para o estimulo dessa pratica (FEBRASCO, 2015).

Para que a mae sinta-se segura, os profissionais de saide devem orienta-la sobre o ato
de amamentar e seus beneficios, além de promover ac¢des de prevencdo e cuidados de
problemas que por ventura possam surgir durante o processo da amamentagdo (BRASIL,
2014). As equipes multiprofissionais podem executar acdes de educacdo para as gestantes e
toda a comunidade nos diversos espagos, seja nos grupos de gestantes, nas salas de espera, em
visitas domiciliares, e em consultas diversas.

Ademais, a familia e a sociedade também devem participar do incentivo ao AM,
formando assim uma rede que encoraje e apoie as maes durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, com o intuito de influenciar no desejo da mulher amamentar exclusivamente nos
seis primeiros meses de vida da crianca e complementada até, no minimo, dois anos de idade,
em especial para as primiparas (TEIXEIRA et al., 2013; SILVA; PESSOA, 2012).

No Brasil, frente a necessidade de incentivar o AM e o desmame em tempo oportuno,

foram criadas diversas estratégias e politicas, como a Politica Nacional de Promog¢do da Saude
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(PNPS) — 2006; a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) — 2011; a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) — 2012; a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno — 2015; a Rede Cegonha — 2011; e também a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, resultante da integracdo das a¢des da Rede Amamenta Brasil e
da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar Saudavel (BRASIL,
2015a).

Em suma, a pratica do AM interfere positiva e diretamente no desenvolvimento e
crescimento do lactente, e traz inimeros beneficios a saude da mae, devendo os profissionais
da satde orientarem sobre sua importancia ndo apenas as nutrizes, mas também a familia e
comunidade a fim de formar uma rede de apoio ao AM (MORAES et al., 2014).

O enfermeiro como profissional que atua na assisténcia direta as mulheres e criancas
no ambito hospitalar e na Atencdo Basica (AB) tem func¢do primordial na promocgao e
prote¢do ao AM, mediante o fortalecimento de agdes comunitarias, reorientagdo dos servigos
de saude, orientagdes as gestantes e puérperas e no desenvolvimento e articulacdo de redes de
apoio a esta pratica (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

Diante deste contexto e a partir das vivéncias durante a graduagdo, principalmente no
campo da Atencdo Primaria a Saude (APS), surgiu o interesse em aprofundar meus
conhecimentos sobre o processo do AM em primiparas, visto a importancia do mesmo para a
mae e principalmente para o bebé, justificando a escolha da temética para o desenvolvimento
deste estudo.

Dessa forma, surgiu como questionamento: “Qual o conhecimento apresentado pelas
mulheres primiparas sobre o Aleitamento Materno?”. Ao responder essa questdo, espera-se
ampliar o conhecimento dos profissionais sobre a tematica em estudo, melhorando assim a
abordagem sobre o AM durante o ciclo gravidico-puerperal. Ressalta-se com isso, a

relevancia social e académica desta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Averiguar o conhecimento de mulheres primiparas acerca do Aleitamento Materno.

2.2 Especificos
e Analisar a percep¢do de mulheres primiparas acerca das orientagdes recebidas por
parte dos profissionais de saude sobre o Aleitamento Materno no ciclo gravidico-
puerperal;
e Conhecer a influéncia da rede de apoio para a pratica do Aleitamento Materno;
e Listar as principais dificuldades relatadas pelas entrevistadas para a pratica do

Aleitamento Materno.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento materno

O leite materno (LM) contém vitaminas e agua, além de possuir propriedades anti-
infecciosas e fatores de crescimento. Apresenta teor de proteinas e minerais adequados e de
facil digestdo, bem como lipidios, com quantidade suficiente de acidos graxos essenciais,
lipase para digestao, ferro em pequena quantidade e de boa absor¢ao (DUCCI et al., 2013).

O AM segundo a WHO (2007) pode ser classificado em AM exclusivo, quando a
crianga recebe apenas o LM; AM predominante, onde a crianga recebe, além do LM, agua ou
bebidas a base de agua, sucos de frutas, dentre outros; e AM, quando a crianca recebe LM
independente de receber ou nao outros alimentos; AM complementado, quando a crianga
recebe qualquer alimento s6lido ou semissolido com a intuito de complementa-lo, e nao de
substitui-lo ¢ 0 AM misto ou parcial quando a crianga recebe LM e outros tipos de leites.

A amamentacdo promove um amplo impacto na promocdo da saitde integral da
crianca, permitindo um crescimento e desenvolvimento saudaveis com redugdo da
morbimortalidade infantil, além de constituir a pratica mais econdmica de alimentagdo, visto
dispensar os gastos com as formulas infantis, mamadeiras, bicos, gas de cozinha para o
preparo, e custos com o tratamento de possiveis infeccdes decorrentes do uso de outros
alimentos (BRASIL, 2013a; BRASIL; 2015b).

Os beneficios do leite humano para a crianga sao inumeros, incluindo uma melhora na
funcdo gastrointestinal, estimulo do sistema imunoldgico diminuindo assim as chances de
doengas agudas e processos alérgicos em geral como a asma bronquica, a aterosclerose e
doengas cardiovasculares, colite ulcerativa, dermatite atopica, e desnutricao, além de cooperar
para pressdo arterial mais baixa, niveis menores de colesterol total e risco 37% menor de
apresentar diabetes tipo II (FEBRASCO, 2015).

Para a nutriz, a amamentagdo ajuda a conservar a reserva do ferro através da
amenorreia de lactacdo, reducdo do peso através da perda da gordura corporal, rapida
involugdo do ttero, prote¢dao contra o cancer de mama e ovarios, prevencao de osteoporose €
diminui¢do da glicemia nos casos de diabetes gestacional, e apresenta-se como um excelente
método anticoncepcional, estando a ovulagdo nos primeiros seis meses apds o parto
relacionada a quantidade de mamadas (BRASIL, 2015b).

Acredita-se que a amamentacao também traga beneficios psicoldgicos para a crianga e

para a mae. Uma amamentagdo prazerosa, com contato constante entre mae e filho certamente
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fortalecem os lacos afetivos entre eles, contribuindo para a troca de afeto e sentimentos de
seguran¢a. Amamentar ao peito ¢ uma forma muito especial de comunicagdo entre a mae € o
bebé e uma oportunidade da crianga aprender muito cedo a se comunicar com afeto e
confianca (RODRIGUES et al., 2014).

Para que ocorra 0 AM bem-sucedido ¢ indispensavel que a mae esteja motivada e
segura, cabendo ao profissional de satde orientd-la e apresentar propostas para resolver os
possiveis problemas que possam vir a surgir durante o processo de amamentacao (BRASIL,
2013Db).

As equipes multiprofissionais podem executar acdes de educagdo para as gestantes e
toda a comunidade nos diversos espacos, seja nos grupos de gestantes, nas salas de espera, em
visitas domiciliares, ¢ em consultas diversas, com o intuito de criar uma rede de apoio a
nutriz, evitando o DP, haja vista que a falha no ato de amamentar, mesmo com um intenso
desejo de efetiva-la, esta claramente relacionada a insuficiéncia de acesso a orientagdo e apoio
apropriado de profissionais ou de pessoas mais experientes dentro ou fora da familia
(CARNEIRO et al., 2014).

Em suma, o AM constitui-se numa pratica de extrema importancia para a saude do
bindmio mae-filho, uma vez que tem relevante valor nutricional, imunolégico, além de
propiciar construcdo de vinculo e contribuir para o desenvolvimento e saude de ambos

(CARNEIRO et al., 2014).

3.2 Fatores de risco associados ao desmame precoce

A escolha de amamentar ou ndo, antes de ser um costume biologicamente
determinado, € algo social e culturalmente condicionado, visto que expressa uma conduta em
relagdo a época e ao contexto historico o qual a mesma ¢ desenvolvida. Amamentar € um ato
fundamentado na subjetividade, nas experiéncias e também pela influéncia das relagdes
estabelecidas com os elementos da sua rede social (CAVALCANTI et al., 2015).

O DP ainda ¢ um problema bastante comum em nosso meio, sendo definido como o
abandono, total ou parcial, do AM antes da crianga completar seis meses de vida, se iniciando
com a introdugdo de qualquer alimento na dieta da crianga que nao seja o LM e que termina
com a suspensdo completa deste (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

Sao multiplos os fatores que influenciam direta ou indiretamente a pratica do AM,
como a cultura, estilo de vida, a influéncia da sociedade, insercdo precoce de mamadeiras e

chupetas, maes jovens, solteiras, baixa escolaridade, baixo nivel socioecondmico, retorno ao
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trabalho ou escola, sistema de satide inadequado as necessidades de maes e bebés, marketing
indiscriminado de féormulas lacteas, e conhecimento deficiente. Verifica-se, por exemplo, que
o entendimento de leite fraco, insuficiente e que ndo sustenta a crianga, pode ser decorrente da
ansiedade da mae pela demora na descida do leite ou pela influéncia cultural das mulheres da
familia tidas como mais experientes e que tenham tido tentativas frustradas de amamentar
seus filhos (SOUZA et al., 2016; SANTOS et al., 2015).

Em algumas situagdes existe contraindicagdo para as maes amamentarem, isso pode
ocorrer caso a genitora apresente alguma doenga infecciosa como a varicela, herpes com
lesdes mamarias ou certos tipos de medicagdo. No decorrer deste periodo de tempo, as
criangas devem receber leite proveniente do Banco de Leite Humano (BLH), visto que os
mesmos constituem-se como indispensaveis para a oferta de LM nas situagdes de agravos
maternos e infantis que impossibilitem a pratica do AM.

Em ultimo caso, pode-se optar-se pelo uso de alguma formula artificial por meio de
copo ou colher, e para que o LM ndo deixe de ser produzido é necessaria a estimulagao.
Contudo existem contraindicagcdes definitivas para o AM, como por exemplo, maes com
doengas graves, cronicas ou debilitantes, maes soropositivas para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que utilizem medicamentos que sdo maléficas ao filho, e ainda, RN com

doencgas metabolicas raras, entre outras (LEVY; BERTOLO, 2012).

3.3 Influéncia da rede de apoio ao aleitamento materno

A rede de apoio refere-se a dimensdo estrutural ou institucional ligada ao individuo,
sendo constituida por diferentes sujeitos pertencentes a sua esfera social, que fornecem
suporte em diferentes ambitos (BARBIERI et al., 2016). A rede de apoio da puérpera ¢
constituida pelos familiares, profissionais de saude e a sociedade, sendo imprescindiveis para
superar as dificuldades, duvidas, medos e expectativas, bem como, desmistificar os mitos e
crencas ligados ao AM, os quais possibilitam identificar possiveis problemas que possam
emergir durante a pratica (BARBIERI et al., 2015).

O AM ¢ um exercicio que estd interposto pelo processo ensino — aprendizagem
desenvolvida pelas geracdes. O ambiente familiar ¢ doméstico propicia o estabelecimento € o
fortalecimento das relagdes afetivas e de aprendizagem, especialmente, entre mulheres da
mesma familia que experimentaram o ato de amamentar (PRATES; SCHMALFUSS;

LIPINSKI, 2015). Por esta razdo, os profissionais devem estimular a participacao efetiva de
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familiares e da sociedade, incluindo-os em agdes educativas e encorajando-os a incentivar a
amamentagao entre as gestantes e nutrizes (DIAS; BOERY; VILELA, 2016).

Para que haja sucesso nas orientagdes acerca do AM € necessario que a equipe de
saude conheca o cotidiano materno, familiar e o contexto sociocultural a que elas pertencem,
suas duvidas, receios e expectativas, buscando influenciar de forma positiva a lactagdo
(BRANDAO et al., 2012). Esse vinculo entre a equipe de saude e gestante pode ser criado
durante as atividades educativas, visitas domiciliares, consultas subsequentes, grupos de
gestantes, entre outros, podendo contribuir para que as mesmas adotem as orientagdes
relativas a amamentacao (DUCCI et al., 2013; CARNEIRO et al., 2014).

E imprescindivel que os profissionais de saude busquem formas de incentivo ao AM,
os processos de ensino-aprendizagem com metodologias ativas influenciam positivamente
para participagdo das gestantes e puérperas e de sua rede de apoio ndo apenas recebendo e
aceitando a orienta¢do, mas participando ativamente na constru¢do do conhecimento, de modo
que se sintam seguras durante 0 AM (CARNEIRO et al., 2014).

Ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem como incentivadora no processo
de amamentacdo, sendo fundamental conservar um didlogo ndo inquisidor, e sim encorajador,
desde o principio do pré-natal até todo o periodo de AM, emitindo confianga e buscando criar
espacos para que cada vez mais a mulher sinta-se a vontade para compartilhar seus

questionamentos (MOREIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2013; FEBRASCO, 2015).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. As pesquisas descritivas
tém por finalidade descrever as caracteristicas de uma dada populacao ou fenomeno (GIL,
2011).

A abordagem qualitativa consiste em diversas praticas materiais interpretativas que
tornam o mundo visivel, sendo considerada uma atividade que possibilita localizar o
observador no mundo. A mesma transforma o mundo em multiplas representagdes, onde
incluem notas de campo, entrevistas, conversas, fotografias, dentre outras. Os estudiosos
avaliam os fatos dentro dos seus contextos naturais, buscando compreender, ou interpretar, os
fendmenos em termos dos significados das pessoas (DENZIN; LINCOLN, 2011).

Segundo Minayo (2012), a fonte de conhecimento de uma andlise qualitativa ¢
composta por multiplos substantivos em que as significagdes se complementam, experiéncia,
vivéncia, senso comum e agdo do sujeito sdo exemplos desses. Ja em relagdo aos principais
verbos para analise qualitativa sdo trés: compreender, interpretar e dialetizar. Sendo
necessario entender também que a experiéncia e a vivéncia de um individuo acontecem no
campo da historia coletiva e sdo envolvidas e contextualizadas pela cultura da comunidade
onde ela se insere.

Na descricao deste estudo foi utilizada a diretriz denominada COREQ (Consolidated
criteria for reporting qualitative research), desenvolvida com o intuito de permitir a
elaboracdo de relatdrios compreensiveis e abrangentes de estudos qualitativos, consistindo em
uma lista de verificagdo com itens especificos (ANEXO A) que compreende elementos
importantes do projeto do estudo que devem ser expostos e possibilitando ao pesquisador
delinear aspectos importantes da equipe de pesquisa, métodos de estudo, contexto do estudo,

achados, andlises e interpretagdes (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
Populares ¢ Sao José. Por ndo possuirem uma sede propria as unidades funcionam na
infraestrutura do Posto de Assisténcia Primaria a Saude (PAPS) vinculado ao Centro de

Formacgdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na cidade
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de Cajazeiras, municipio brasileiro localizado no interior do estado da Paraiba, na
Mesorregido do Sertdo Paraibano, estando a 468 quilometros da capital, Jodo Pessoa. Ocupa
uma area de aproximadamente 565km?, com populagdo de 58.446 habitantes, o que o coloca
em sétimo lugar em nimero de populagdo entre os 223 municipios da Paraiba (IBGE, 2010).

O referido municipio € sede da 9* Geréncia Regional de Satde da Paraiba e possui 23
equipes de ESF, sendo suas estruturas fisicas localizadas seis na zona rural e 17 na zona
urbana.

A selecao do local do estudo ocorreu em virtude das mesmas apresentarem um perfil
diferenciado, visto a presenga constantes de estudantes de diversos cursos de graduagdo, o que

poderia influenciar no conhecimentos das mulheres atendidas.

4.3 Populacido e amostra

A populagdo refere-se a todos os elementos sob estudo que exibem especificidades em
comum, ja4 a amostra, constitui-se como parte dos componentes desta populagdo
(BERGAMASCHI; SOUZA; HINNING, 2010).

A populagdo deste estudo foi representada por 48 mulheres, sendo 30 mulheres
atendidas pela equipe da ESF Populares e 18 mulheres pela equipe da ESF Sao José.

A amostra obedeceu critério ndo-probabilistico, e foi composta por mulheres
primiparas que se adequaram aos critérios de sele¢do estabelecidos, totalizando em uma
amostra com seis mulheres primiparas, tratando-se de cinco primiparas atendidas pela equipe
da ESF Populares e apenas uma pela equipe da ESF Sao José. Nao estabeleceu-se a saturagao

teodrica.

4.4 Critérios de selecao

Critérios de inclusdo
Mulheres primiparas residentes em microdreas onde ha cobertura dos ACS e que seu
parto tenha ocorrido entre os meses junho a dezembro de 2017.
Critérios de exclusdo
Foram excluidas da amostra as mulheres primiparas que nao puderam ser contatadas

durante o periodo da coleta de dados.
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4.5 Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2018, por meio de
entrevista com gravagao de audio utilizando-se de aparelho celular Motorola modelo Moto
G2®, tendo como guia um formulério semiestruturado composto por questdes objetivas sobre
o perfil sociodemografico da amostra e subjetivas de cardter exploratdrio, relacionadas a
tematica proposta.

Os formulérios foram aplicados pela discente pesquisadora, que foi orientado para
realizar as entrevistas pela docente orientadora. Nao houve contato anterior desta com as
integrantes do estudo além da aplicagdo dos formularios e realizacdo das entrevistas. A priori
foi realizado um levantamento nos livros de Gestantes e de Puericultura das duas unidades de
satide buscando as mulheres que o parto tenha ocorrido entre os meses junho a dezembro de
2017, sendo posteriormente contatadas as ACS para que as mesmas pudessem repassar o
nome ¢ endereco das mulheres primiparas adscritas em sua microarea.

A entrevista se deu em local reservado no préprio domicilio da primipara. Apos obter
o consentimento da participante, foi aplicado o formuléario de forma individualizada, sendo
fornecidas todas as informagdes pertinentes ao estudo, sendo esclarecidas todas as duvidas
que surgiram. Vale salientar que ndo houve contato posterior as entrevistas com as mulheres.

Utilizou-se um diario de campo para registros pertinentes a pesquisa. O diario ¢ usado
para expressar os procedimentos de andlise do material empirico, as reflexdes dos estudiosos
e as decisdes na conducdo da pesquisa; deste modo ele evidencia os fatos em pesquisa do

delineamento inicial de cada estudo ao seu término (ARAUJO et al., 2013).

4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados objetivos foi feita por meio de estatisticas descritiva em
frequéncia absoluta e relativa, e técnicas de tendéncia central e de dispersdo, utilizando o
Programa Estatistico Epi Info™ versdo 7.2. Os dados foram apresentados em tabelas, visando a
obtengdo do seu significado para a pesquisa.

A apreciacdo dos dados subjetivos se deu por meio da Analise de Conteudo proposta
por Laurence Bardin, que compreende técnicas de pesquisa que possibilita, de forma
sistematica, a apresentagdo das mensagens e das atitudes conectadas ao contexto da

enunciagdo, assim como as implicagdes sobre os dados obtidos (BARDIN, 2011).
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A opcdo do método de andlise de conteudo pode ser entendida pela necessidade de
transcender as incertezas trazidas pelas hipdteses, e da necessidade de desenvolvimento da
leitura através do entendimento das significagdes e necessidade de compreender as relagdes
que sao estabelecidas além dos discursos propriamente ditos (CAVALCANTI et al., 2015).

A andlise de conteudo abrange as seguintes fases: 1) Leitura geral do material
coletado; 2) Codificagdo para formulagdo de categorias de andlise, usando o quadro
referencial tedrico e as sugestdes trazidas pela leitura geral; 4) Recorte do material, em
unidades de registro comparaveis e com o mesmo conteido semantico; 5) Estabelecimento de
categorias que se distinguem, tematicamente, nas unidades de registro. A formulag¢do dessas
categorias segue as diretrizes da exclusdo mutua, da homogeneidade, da pertinéncia na
mensagem transmitida, da fertilidade e da objetividade; 6) agrupamento das unidades de
registro em categorias comuns; 7) agrupamento progressivo das categorias; 8) inferéncia e
interpretacdo, respaldadas no referencial terico (SILVA; FOSSA, 2015).

Subsequentemente, houve a discussao dos resultados conforme literatura pertinente.

4.7 Aspectos éticos

Seguindo os aspectos éticos foi solicitado o termo de anuéncia na Rede Escola da
Secretaria Municipal de Saude de Cajazeiras, em seguida o projeto de pesquisa foi cadastro na
Plataforma Brasil, e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
de Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares, CEP: 58.900-000, Telefone: (83) 3532-
2075, E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br, sendo apreciado e posteriormente aprovado sob parecer
nimero 2.389.72.

A pesquisa foi realizada com base nas normas e diretrizes estabelecidas nos itens
dispostos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a
pesquisa com seres humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes do estudo, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

As participantes receberam orientacdo acerca dos objetivos e finalidades do estudo e a
respeito da garantia do direito de se retirarem da investigagdo a qualquer momento, sem que
isso acarretasse algum prejuizo. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as menores de 18

anos, antes da aplicacdo do formulario, onde o mesmo s6 foi iniciado apos a autorizagdo
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prévia, formalizada pela assinatura de duas vias do TCLE e/ou TALE por ambas as partes,
onde uma das vias ficou com a pesquisadora e a outra foi entregue a participante.

Para preservar o anonimato das participantes, as falas utilizadas foram identificadas
com a letra “P” seguida de um numero arabico, de acordo com a ordem das entrevistas.

O estudo possibilitou novos conhecimentos para os pesquisadores e para os
profissionais de satide da APS, fornecendo subsidio para a elaboragdo de novas estratégias de
educagdo em saude para as gestantes/nutrizes, em especial as primiparas, e para a comunidade
como um todo, resultando no empoderamento da comunidade em relagdo ao aleitamento
materno, além de servir de base para novas pesquisas envolvendo a tematica em questao.

Os riscos presentes ao realizar o estudo foram minimos, durante as entrevistas as
participantes apresentaram-se calmas e relaxadas em participar da pesquisa, demonstrando
uma pequena timidez, inicialmente, apenas com o fato da entrevista ser gravada o que foi
contornado a partir da explanacdo detalhada do procedimento por parte da pesquisadora
durante o inicio da coleta como também esclarecendo as possiveis duvidas que as mesmas
ainda possuiam. Foi reafirmado durante o inicio da entrevista o direito de desistir da
participacdo em qualquer fase do estudo. Apds a finalizacdo da entrevista a pesquisadora

esclareceu algumas duvidas das mulheres primiparas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados deste estudo se deu em dois momentos, de inicio,
apresentou-se, brevemente, a caracterizacdo dos sujeitos componentes da amostra.
Posteriormente, foram apresentadas as categorias obtidas pela exploragdo do material
qualitativo coletado e as inferéncias obtidas pelo tratamento deste, que buscou averiguar o

conhecimento de mulheres primiparas acerca do AM.
5.1 Caracterizacdo da amostra
A amostra deste estudo foi constituida por seis mulheres primiparas que se encontram

caracterizadas na Tabela 1 segundo faixa etaria, estado civil, raca/cor, renda mensal familiar e

escolaridade.

Tabela 1 — Caracterizagdo das participantes da pesquisa segundo faixa etaria, estado civil,
raga/cor, renda familiar mensal e escolaridade. Cajazeiras-PB, 2018

Variavel F %
Faixa etaria
17 a21 anos 2 333
22 a 26 anos 2 333
27 a 31 anos 2 333
Idade minima — maxima 17-30
Média (xdesvio padrio) 23,8 (#4,7)
Estado civil
Casada/Unido estavel 6 100
Racga/Cor
Branca 2 333
Preta 2 333
Parda 2 333

Renda familiar mensal (954,00RS)

<1 salario minimo 3 50,0
2 a 3 salarios 2 33,3
Nao declarou 1 16,7
Valor minimo - maximo 954,00 - 2.000,00
Média salarial (+desvio padrao) 1.354 (£548,7)
Escolaridade

Ensino Fund. II Incompleto 1 16,7
Ensino Fund. II Completo 1 16,7
Ensino Médio Incompleto 1 16,7
Ensino Médio Completo 3 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A grande maioria das participantes do estudo em tela sdo adultas jovens. Segundo
Santana, Brito e Santos (2013), nesta faixa etaria a nutriz ja apresenta maturidade psicoldgica
e emocional, o que contribui para uma melhor assimilacdo das informagdes que foram
oferecidas durante o ciclo gravidico-puerperal, aumentando assim os conhecimentos e
habilidades para realizar a amamentacao.

Quanto ao estado civil, observa-se que todas as primiparas sdo casadas ou constituem
uma unido estavel, este dado corrobora com estudo intitulado Aleitamento materno:
orientagdes recebidas no pré-natal, parto e puerpério, realizado por Barbieri et al. (2015)
demostrando que a maior parte das nutrizes que realizaram o AM (86,1%) tinha conjuge.
Segundo Marques et al. (2010) o fato de possuir um companheiro pode contribuir para o
processo de AM, visto que o mesmo incide como um grande aliado para a prética, sendo
considerado uma importante fonte de apoio social, economico e emocional para a manutengao
da amamentacao, proporcionando subsidios fundamentais para a mulher nesse periodo.

Em relacdo a raga/cor, observa-se que o presente estudo apresenta divergéncias da
pesquisa intitulada Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo: o papel do cuidado
na atencdo basica, realizado por Pereira et al. (2010), onde encontra-se predominancia da
raca/cor branca. A raga/cor por vezes ndo apresenta ligacdo direta com o processo de AM,
haja vista o Brasil ser um pais miscigenado, sendo influenciado pela regido onde foi feita a
pesquisa, outro ponto a se considerar ¢ o fato da raga/cor ser autodeclarada, o que fornece um
perfil subjetivo das primiparas participantes.

Na amostra predominou as mulheres que possuiam renda familiar até um salario
minimo, o que demonstrou que a maioria das mulheres primiparas pertencem as classes mais
desfavorecidas, fato esse que contribui para a pratica do DP, visto que muitas nutrizes tem que
retornar ao mercado de trabalho para ajudar na complementag@o da renda familiar.

Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria das primiparas apresenta mais de
nove anos de estudo formal. Pesquisa realizado por Azevedo et al. (2010) observou que as
mulheres que possuiam oito e/ou mais anos de estudo, apresentavam maior intencdo de
realizar o AM. Ressalta-se que a escolaridade contribui significativamente para o AM, visto
que abre um leque de possibilidades para obtencdo de conhecimentos a exemplo de meios
eletronicos, impressos, entre outros que influenciam diretamente no conhecimento e na
vontade da nutriz em amamentar.

Na Tabela 2, encontra-se a caracterizagdo das participantes de acordo com o local de
realizacdo do pré-natal, nimero de consultas realizadas, participagdo em grupo de gestantes,

tipo de parto e se receberam orientagdes sobre 0 AM na maternidade e visita puerperal.
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Tabela 2 — Caracterizagdo das participantes de acordo com o numero de consultas realizadas
no pré-natal, participagdo em grupo de gestantes, tipo de parto e se receberam
orientagdes sobre o Aleitamento Materno na maternidade e visita puerperal.
Cajazeiras-PB, 2018.

Variavel F %

N° de Consultas do pré-natal

> 6 consultas 6 100

Média (+desvio padrao) 8,8 (£1,3)

N° minimo — maximo 7-11
Participacio em  grupos de
gestantes.

Sim 5 83,3

Nao 1 16,7
Tipo de Parto

Cesareo 6 100
Orientacio sobre o AM na
maternidade.

Sim 4 66,7

Nao 2 33,3
Orientacdo sobre o AM na visita
puerperal.

Sim 4 66,7

Nao 2 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo o nimero de consultas de pré-natal, observa-se uma frequéncia maior que o
preconizado pelo Ministério da saide (MS), que seguindo a recomendagdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), orienta que todas as gestantes devam passar por no minimo seis
consultas durante a gestacdo (BRASIL, 2013b). Este fato evidencia a preocupacdo que as
mulheres tiveram em preservar sua saude e de seu concepto quando gravidas.

O pré-natal apresenta-se como um momento de preparacdo da mae para o parto e
posteriormente para os cuidados que serdo prestados a crianga, durante esse periodo torna-se
necessario o estreitamento dos lagos entre os profissionais e a gestante, principalmente as
primiparas para que a equipe de saude possa intervir positivamente na satde do bindmio
mae/filho.

Em relacdo ao tipo de parto, constatou-se que todas as entrevistadas realizaram o parto
cesareo. O estudo em tela ¢ um reflexo da realidade brasileira em que indice nacional de
partos cesareos em 2011 alcangou a marca de 54% dos partos realizados, o que se contrapde a
recomendacao da OMS que orienta que a taxa de partos cesareos deve manter-se entre 5 e
15%.

A realizagdo indiscriminada de partos cirirgicos envolve riscos desnecessarios tanto
para a mae quanto para a crianga, segundo Azevedo et al. (2010) as mulheres que sdo

submetidas a partos cirurgicos exibem maior dificuldade na apojadura do LM, além do risco
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de prematuridade, desenvolvimento de problemas respiratorios e neuroldgicos no recém-
nascido (RN).

No presente estudo foi possivel observar que grande parte das primiparas participaram
de grupos de gestantes durante o ciclo gravidico-puerperal, o que pode ter cooperado
significativamente com o AM. Segundo Rios e Vieira (2007) tais agdes devem garantir que os
saberes que as gestantes ja possuem possa ser intercambiado dentro dos grupos formados nos
servicos de saude. Guise et al. (2003) ao analisarem qual iniciativa contribuia para o aumento
do periodo de amamentagdo, constatou que a participagdo em grupos de gestantes era a
intervencao mais efetiva em aumentar o inicio ¢ a duracdo da amamentagao.

Guimaraes et al. (2012) observaram em sua pesquisa intitulada Pet-satide na
identificacdo do conhecimento de gestantes sobre AM que 55% das 11 mulheres participantes
do estudo receberam algum tipo de orienta¢do sobre a amamentacao durante a gestacdo, sendo
que 72,7% foram orientadas em grupos de gestantes.

A Tabela 2 demonstra também que grande parte das primiparas recebeu algum tipo de
orientacdo sobre o AM na maternidade, o que de acordo com Shimoda e Silva (2010) esse
apoio instrumental e/ou afetivo por parte dos profissionais ¢ indispensavel para a nutriz, visto
que € necessario ndo apenas a informagdo, mas também a ajuda pratica para amamentar € o
incentivo no inicio desse processo. Estudo desenvolvido por Azevedo et al. (2010) observou
que 40,1% das 252 puérperas entrevistadas receberam orientagdes sobre o AM apenas na
maternidade, demostrando assim uma deficiéncia em relacdo as orientacdo durante todo o pré-
natal.

Observa-se que duas primiparas relataram nao terem recebido a visita da equipe de
saude no periodo do puerpério, consequentemente, ndo receberam orientacdo sobre o AM, o
que demonstra uma falha do servico, visto que o MS preconiza a realizacdo de uma visita
domiciliar na primeira semana ap0s a alta do bebé, possuindo como objetivos a avaliagdo do
estado de satide da mulher e do RN, o incentivo a rede de apoio da nutriz em relagdo a pratica
do AM, orientar os cuidados basicos com o bebé, além de buscar a identificagdo de situacdes
de risco ou intercorréncias, entre outras (BRASIL, 2007).

A visita domiciliar puerperal permite aos profissionais uma maior aproximag¢ao com o
trindbmio mae-filho-familia, principalmente nos primeiros dias ap6s o parto em que a mulher
teve o primeiro contato com o AM o que pode contribuir para aflorar novos questionamentos.

As condigdes de vida das nutrizes desenvolvem forte influéncia no desejo das mesmas

em aderir a pratica do AM, observar as peculiaridades de cada uma ¢ o caminho para uma
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assisténcia mais individualizada e pautada no principio da equidade, visando cada vez mais a

prevencao do DP.

5.2 Delineamento das categorias

ApOs as etapas de pré-andlise e exploracdo do material coletado nas entrevistas e a
partir da questao norteadora “Qual o conhecimento apresentado pelas mulheres primiparas
sobre o aleitamento materno?” foram construidas quatro categorias tematicas: Categoria 1 —
Conhecimento acerca do Aleitamento Materno; Categoria 2 — Percep¢do das primiparas
frente as orientagdes recebidas; Categoria 3 — Influéncia da rede de apoio para a pratica do
Aleitamento Materno; Categoria 4 — Desafios frente ao processo de Aleitamento Materno;

que encontram-se apresentadas a seguir.

Categoria 1- Conhecimento acerca do Aleitamento Materno

Esta categoria teve o intuito de explicitar o conhecimento das entrevistadas acerca do
AM.

Constatou-se que as informagdes que a grande maioria das depoentes apresentam
sobre 0 AM sao limitadas, restritas principalmente a preven¢do de doengas nas criangas € o

valor nutricional do LM, como se pode verificar nas falas abaixo.

E o melhor alimento que eu posso da ao meu filho, pelo menos até os primeiros seis
meses de vida dele, e se eu puder fazer isso [...] e eu tiver eu vou da (P1).

Ele ¢ o melhor alimento para a crianga, ele contém a vitamina, a agua ¢ depois da
gordura que ¢é o que engorda a crianga, né? (P3).

Magri et al. (2011) em seu estudo intitulado o Conhecimento de primiparas, maes de
lactentes residentes em Palmeira das Missdes/Rio Grande do Sul sobre aleitamento materno
realizado com 15 primiparas, demonstrou que mais de 50% das entrevistadas manifestaram
conhecimento insuficiente em relagdo ao AM, o que corrobora com o estudo em tela. Tal fato
deve-se muitas vezes ao pouco acesso da mulher a informagdes importantes, seja por falha das
equipes de satde em realizar acdes educativas, seja na baixa procura da mulher em buscar
informacdes pertinentes para uma melhor adesao ao AM.

O MS em concordancia com a OMS preconiza que o AME deve ser mantido nos

primeiros seis meses de vida da crianga e de forma complementar por dois anos ou mais. Nao
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ha vantagens em dar inicio a alimentacdo complementar antes dos seis meses, podendo
inclusive, haver perdas a saude da crianga, visto que a inser¢do precoce de outros alimentos
pode ocasionar o aumento de episddios de diarreia, maior nimero de hospitalizagdes por
doengas respiratorias, risco de desnutri¢do, entre outros. A inser¢do do LM em tempo
oportuno resulta em diversas melhorias para a saude das criangas em todas as etapas da vida
(BRASIL, 2015b).

O AM traz multiplos beneficios para a satde da crianga, seja nos aspectos nutricionais,
fisico, imunoldgico, cognitivo, psicologico, social, estimulando o crescimento saudavel e o
vinculo do bindmio mae-filho, o que colabora para o desenvolvimento biopsicossocial da
crianga (SILVEIRA et al., 2013; AZEVEDO et al., 2010). Além desses beneficios o ndo uso
de alimentagdo diversificada, bicos, mamadeiras, chucas, formulas infantis entre outros
produtos, contribui para a reducdo dos riscos de contaminagdo causada pela ma higienizacao
desses materiais 0o que coopera para a diminui¢do do numero de consultas médicas,
medicamentos, exames laboratoriais e 6bitos (FEBRASCO, 2015).

Boccolini et al. (2015) constataram que os 37 paises com maiores taxas de mortalidade
neonatal também apresentavam o menor indice de AM, principalmente nas primeiras horas de
vida da crianga, exibindo uma média de 43,64 mortes neonatais/1.000 nascidos vivos.

Em todo o mundo, a prevaléncia do AME em criangas menores de seis meses de vida,
foi de apenas 37% entre os anos de 2006 e 2010 (UNICEF, 2012). J& no Brasil, segundo
dados da II Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal realizada em 2008, o indice de criangas menores de seis meses que mamaram
de forma exclusiva foi de 41%, o que demonstra uma situacdo um pouco melhor a obtida em
escala mundial (BRASIL, 2009a).

Observou-se que trés mulheres referiram que o AM também traz beneficios diretos
para a nutriz, como a prevengdo do cincer de mama e a involugdo uterina mais rapida, de

acordo com as falas descritas abaixo.

Pra mde apo6s o parto o utero ele vai pro lugar com mais facilidade, com mais
rapidez, né? (P2).

E bom para ndo da cancer na mama (P5).

As principais vantagens do AM para a mae estdo relacionadas a rapida involugdo
uterina resultante do aumento da liberacdo da ocitocina durante a amamentagdo; menor
chance de ser acometida pelo cancer de mama, endométrio, ovarios; e efeito contraceptivo
causado pela liberagao da prolactina induzindo a anovulagdo, o que promove um maior

intervalo interpartal (FEBRASCO, 2015; LEVY; BERTOLO, 2012).
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Quanto ao conhecimento das mulheres primiparas sobre a pratica do AM, evidenciou-
se que a maioria apresentou fragilidades, direcionando a sua verbalizagdo em especial a pega
e ao tempo das mamadas.

Ao considerar a pega, quatro das entrevistadas referiram que o bebé precisa abocanhar

a maior parte da aréola, como se observa abaixo.

[...] ver se ele t& com a boquinha colocada direitinho, pegando a aréola do peito
todinha, se ele ta sugando direito (P1).

Ela tem que pegar ndo s6 no biquinho, nessa coisa que a gente tem aqui na aréola,
tem que sugar bem para sair todos os nutrientes (P5).

O sucesso do AM esta condicionado a diversos fatores, como a vontade da mie em
realizar o AM, a rede de apoio, as condigdes de satde da mae e crianga que pode
comprometer a pega adequada do bebé, o que influencia diretamente no estimulo e
consequentemente na producao do leite (BRASIL, 2015a).

A ma pega inibe o esvaziamento de toda a mama, o que provoca na crianca a
dificuldade em ganhar peso, apesar de ficar longo tempo no peito, em decorréncia do
impedimento de retirar o leite posterior que ¢ mais calorico, amamentando-se apenas do leite
anterior, rico em agua, como também o bebé pode apresentar inquietude, choro, ¢ se recusar a
mamar, visto a ndo saida apropriada do LM, o que provoca muitas vezes a cren¢a de pouco
leite, a complementacao alimentar ou o DP (FEBRASCO, 2015; BRASIL, 2015b).

Frente a estas informagdes, ¢ imprescindivel que haja orientacio para uma pega
adequada, solicitando que se atente para que a boca da crianca fique bem aberta; labios bem
virados para fora; queixo encostando no peito da nutriz; a aréola sendo visualizada em sua
maioria na parte superior; e a lingua da crianga envolvendo todo o bico (BRASIL, 2007).

Em relacao a duragdo das mamadas, também constatou-se conhecimento deficitario,

apesar de trés mulheres referirem um certo conhecimento, como pode-se observar na fala

abaixo.

Logo no comecgo ¢ direto que a crianca sente muita fome devido o estdbmago ser
pequeno, e depois tem que ir dando um intervalo 3h/3h (P4).

Corroborando com este estudo, a pesquisa intitulada Avaliagdo do conhecimento de
gestantes acerca da amamentacdo realizada por Freitas et al. (2008) na Maternidade Escola

Assis Chateaubriand de Fortaleza (CE), demonstrou que 87,1% das gestantes entrevistadas
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responderam erroneamente ao questionamento em relacdo ao tempo de mamada, indice
bastante aquém do esperado.

Recomenda-se que o bebé seja amamentado sem restricdes de horarios e de duragao
das mamadas. Normalmente, uma crianca em AME mama de 8 a 12 vezes ao dia. A duragao
necessaria para esvaziar uma mama pode variar dependendo de alguns fatores como a fome
da crianca, tempo entre uma mamada e outra e quantidade de leite contido na mama
(BRASIL, 2011).

Contudo, verifica-se que o entendimento sobre 0 AM em demanda espontanea seja um
pouco distorcido pelas mulheres primiparas devido a falta de experiéncia, podendo relacionar

toda expressdo de desconforto da crianga como fome, como se vé na fala a seguir.

[...] é de meia em meia hora, sempre que ela sente vontade eu dou, eu deixo ela
mamar até quando ela quiser (P5).

E importante que a mulher consiga perceber e interpretar as agdes e reagdes do seu
filho para que possa discernir a necessidade que precisa ser satisfeita. No que se refere a
fome, as criangas passam a aumentar os movimentos dos olhos fechados ou abertos, abrem
repetidas vezes a boca, esticam a lingua, fazem a procura da mama, emitem sons suaves de
gemido, chupam ou mordem as maos ou qualquer objeto que entre em contato com a boca
(UNICEF, 2009).

Observa-se que apesar das mulheres primiparas apresentarem certo conhecimento
teorico-pratico em relagdo ao AM, tais informagdes ainda sdo limitadas, demostrando a
necessidade de fortalecimento das acdes educativas em todos os niveis de atencdo que irdo
receber a mulher durante o periodo gravidico-puerperal, baseando-se em seus saberes e
experiéncias prévias no intuito de contribuir de forma mais efetiva e eficaz com o AM e
consequentemente com a saiide do bindmio mae-filho.

O conhecimento apresentado pelas primiparas estd diretamente relacionado com o tipo
de informacao que ela recebe ao longo de todo ciclo gravidico-puerperal, visto que muitas
vezes as equipes da ESF torna-se o Gnico meio de obten¢do de informacgdes, sendo assim a
partir do momento que os profissionais envolvidos na assisténcia a satude falham no
esclarecimento de duvidas e no incentivo ao AM, ocorre o DP que pode contribui
negativamente na qualidade de vida da crianga e influenciando consequentemente na vida da

familia e sociedade.

Categoria 2- Percepcao das mulheres primiparas frente as orientagdes recebidas
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Essa categoria teve como proposta revelar a percep¢do de mulheres primiparas acerca
das orientagdes recebidas sobre o AM por parte dos profissionais de saude.

Os discursos culminaram sobre as orientagdes oferecidas pelo profissional enfermeiro
demonstrando um papel de destaque no incentivo ao AM e como tais informacgdes

influenciaram positivamente na pratica da amamentagao.

[...] ¢ 0 meu primeiro filho, a gente ndo tem nocdo de nada e eles falando, ensinando,
até escrever em um papel. Sueldnia [Enfermeira] escreve, de extrema importancia
principalmente em maes de primeira viagem, que nao tem experiéncia de nada (P1).

[...] cada informagdo ¢ boa pro dia a dia, para o conhecimento da gente, por que ¢é
tudo novo né? Pra gente que ¢ mie e vai amamentar ¢ tudo novo, cada dia é uma
coisa diferente, cada dia ele [filho] age diferente. Ajuda bastante as orientagdes que
elas passam (P2).

Barbieri et al. (2015) verificaram em estudo intitulado Aleitamento materno:
orientacdes recebidas no pré-natal, parto e puerpério realizado com gestantes de Maringa-PR
que o enfermeiro é o profissional que mais realiza acdes de promog¢ao ao AM nos servicos de
saude, corroborando também com o estudo Conhecimento de primiparas sobre os beneficios
do aleitamento materno realizado por Azevedo et al. (2010) onde destacam a contribuicao da
equipe de enfermagem como um todo no incentivo e promog¢ao ao AM.

O profissional enfermeiro apresenta um papel de destaque entre os membros da equipe
de saude, ao realizar uma escuta adequada, sem julgamentos nem preconceitos, de maneira
que possibilita a mulher falar de sua intimidade com seguranga, fortalece a gestante no seu
caminho até o parto e posterior a ele, ajudando a construir o seu conhecimento sobre si mesma
(BRASIL, 2012).

O desempenho da enfermagem no processo de amamentagdo abrange diversas
possibilidades, desde a assisténcia no pré-natal, como durante o periodo de pos-parto ainda na
maternidade, no seguimento apds a alta nos servicos de satide e nas visitas domiciliares
(SHIMODA; SILVA, 2010).

Além dos profissionais da equipe de enfermagem no que se refere as orientacdes
recebidas duas primiparas destacaram o papel desenvolvido por parte das ACS, quanto ao

compartilhamento de informagdes, como refere a seguir.

[...] a minha agente de saude também quando ia fazer a visita na minha casa, ela
também perguntava como era que tava se eu tava colocando meu peito no sol e dava
orientagdo também (P1).
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Os ACS desenvolvem papel fundamental no incentivo ao AM, por possuirem
conhecimento sobre diversos aspectos da populagdo residente em sua area de atuagdo, as
intervencdes em saude tornam-se mais eficazes frente as vulnerabilidades encontradas
(BRASIL, 2009).

Moimaz et al. (2017) destacam no estudo intitulado Agentes comunitarios de satde e o
aleitamento materno: desafios relacionados ao conhecimento e a pratica, que
aproximadamente 45,95% dos 182 ACS participantes ndo se sentem capacitados para realizar
acoes de educagdo em saude voltadas a tematica do AM, o que demonstra fragilidade nas
acdes governamentais voltadas a qualificacdo desses profissionais.

Observa-se que o médico tem pouco destaque em relagdo as orientagdes oferecidas em
todo o ciclo gravidico- puerperal, visto que apenas uma entrevistada referiu ter recebido
algum tipo de orientacdo por parte deste profissional, o que demonstra a necessidade de
integrar e capacitar a equipe multiprofissional para que seja prestada uma assisténcia de
qualidade, atendendo assim todas as necessidades da populacao atendida.

As equipes da AB devem estar capacitadas para acolher precocemente a gestante,
garantindo orientacdo apropriada quanto ao AM. Tais orientagcdes devem iniciar durante o
pré-natal com informagdes voltadas a promogao, protecdo e apoio a amamentagdo, e adentrar
o periodo puerperal e no acompanhamento de puericultura, devendo abordar ndo apenas os
aspectos benéficos que a amamentacdo ao seio traz para os bebés, mas também acerca das
vantagens que a pratica traz para as nutrizes, familia e sociedade, contribuindo para que haja
melhora dos taxas de AM (AZEVEDO et al., 2010).

A educagdo em saude desenvolvida pelas equipes da ESF pode contribuir para a
melhora dos indices do AM, principalmente no que diz respeito ao AME. Na pesquisa em
tela, em relacdo a pratica do AME, apenas duas (33,3%) das primiparas entrevistadas
afirmaram ter realizado a amamenta¢ao de forma exclusiva até o sexto més da crianga, como
¢ preconizado pelo MS, o que corrobora com o estudo intitulado Prevaléncia e fatores
associados ao aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses no municipio de
Rolandia — PR desenvolvido por Ducci et al. (2013) onde destacaram que a prevaléncia do
AME foi de 36,8% para as criangas até seis meses.

Segundo Rios e Vieira (2007) a educagdo em satde deve ocorrer em todas as etapas do
ciclo gravido-puerperal, com destaque importante para o pré-natal, onde tanto a mulher
quanto seus familiares devem ser orientados acerca dos beneficios da amamentacdo, duragao,

implicagdes do DP, AM na primeira hora de vida da crianca, técnica de amamentacao,
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problemas e dificuldades, entre outros. O acompanhamento durante o pré-natal ¢ uma 6tima
ocasido para incentivar as mulheres a amamentarem, sendo importante a inclusdo de pessoas
significativas para a gestante, como companheiro ¢ a mae (BRASIL, 2015b).

A dificuldade em ofertar informagdes relacionadas ao AM, muitas vezes ¢ decorrente
da forma como a orientacdo ¢ promovida por parte dos profissionais de saude, que utilizam de
metodologias tradicionais de ensino, adotando o papel de detentores da informacao,
incumbindo a mulher, a figura de telespectadora, apenas escutando as orientagdes que sao
transmitidas. Faz-se necessario entdo a mudanca deste paradigma com praticas educativas
pautadas no didlogo a exemplo dos grupos de gestantes, circulos de cultura, rodas de conversa
entre outros (BRASIL,2009).

A participacao em praticas educativas desenvolvidas pelas profissionais das equipes de
saude e que possibilitem o incentivo ao AM, foi destacada por trés entrevistadas, como

observa-se nas falas abaixo.

[...] o grupo de gestantes eu participava, participo ainda [...] davam panfletos nos
encontros que a gente tinha 14 com as meninas também que estavam terminando o
curso, as estagiarias também (P2).

Teve um grupo da UFCG que incentivaram muito o aleitamento materno no meu pré-
natal (P5).

Os grupos de gestantes sdo espagos bastante oportunos para o trabalho dos
profissionais de saude dentro da APS, no campo da promogdo da saude, repercutindo em
resultados positivos. Para a formacgao desses grupos ¢ necessario um olhar holistico da equipe
de saude, buscando trazer tematicas que busquem incentivar a mulher a (re)construirem seu
conhecimento (BARRETO; MALUMBRES, 2016).

Outro artificio importante utilizado no fortalecimento do vinculo entre os profissionais
do servico e as futuras nutrizes sao as atividades educativas desenvolvidas na sala de espera,
as quais tem forte impacto na melhoria dos conhecimentos ao AME (SANTOS et al., 2015).
Essas, dentre outras ferramentas, constituem-se como pec¢as fundamentais para que haja o
empoderamento da gestante/nutriz frente ao AM, maximizando o conhecimento que a mesma
ja detém, além de contribuir para que nao haja a pratica do DP.

Observou-se que uma participante relatou que o incentivo e as informacgdes recebidas

acerca da amamentagdo foram ofertados no BLH, tal qual se verifica na fala a seguir.

Na unidade as informacdes foram falhas, mas depois que nasceu me deram
informagdes no banco de leite e me incentivaram a amamentar ela (P5).
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Os BLH sao locais que visam a promogdo, protecdo e apoio a pratica do AM,
ressaltando a mesma como um processo complexo que demanda ser aprendida e apoiada pelos
profissionais de saude, maes e suas familias. Além disso, prestam orientagdes aos familiares e
estimulam a amamentagdao por meio de taticas que visem a corre¢do da pega e posi¢ao do
bebé durante a pratica, desde a primeira mamada; prevenir o DP; além de elucidar de forma
preventiva e corretiva sobre os problemas mamarios, que por ventura venham a surgir
(ALVES et al., 2013).

O processo educativo desenvolvido nos BLH ¢ essencial para que as maes possam dar
continuidade ao AM satisfatoriamente, cooperando com a saude infantil, visto que muitas
vezes durante o pré-natal tais informagdes sdo passadas de forma que as nutrizes nao
assimilam corretamente o que causa prejuizos em relagdo a pratica do AM (BRANCO et al.,
2016; SILVA et al., 2014).

Observa-se que as entrevistadas reconhecem a importancia das orientagdes
dispensadas pelos profissionais da satide em relagdo ao AM influenciando sobremaneira a sua
pratica. Inclusive, puderam identificar fragilidades na atua¢do dos profissionais quanto a
educagao em saude oferecida. Com isso, torna-se necessario que o profissional busque formas
de melhoria na qualidade das informagdes repassadas, melhorando assim a qualidade da

assisténcia em satde durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

Categoria 3- Influéncia da rede de apoio para a pratica do Aleitamento Materno

Esta categoria teve o objetivo de explanar sobre a influéncia da rede de apoio para a
pratica do AM.

Para uma amamentagdo bem-sucedida, a mae carece de constante estimulo e apoio,
ndo apenas dos profissionais de satide, mas da sua rede de apoio e da comunidade (BRASIL,
2015a). A rede social de apoio caracteriza-se pelas relagdes ao longo da vida, tanto no ambito
familiar quanto social. Sendo imprescindivel a identificacdo dessa rede para que possa ser
utilizada como um recurso no cuidado, funcionando como elo entre a equipe de saude e a
familia (LAVALL; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2009).

Constatou-se que a figura mais referida a desempenhar influéncia tanto positiva,
quanto negativa em relagdo ao comego e a continuidade da pratica de amamentar das
primiparas foi a avd materna das criangas, sendo referida por quatro das participantes. O que

se observa em seguida.
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Da minha mae por que logo quando eu sai da maternidade para casa, minha méae
passou 15 dias comigo, ai quem tava me ajudando era ela, a experiéncia que ela ja
tinha foi fundamental (P1).

[...] eu fui mais para casa da minha mae, por que quando chegou aqui ndo tinha
quem me ajudasse e eu sem experiéncia ndo sabia colocar nem a crianga no peito, ai
la ela me ajudou (P4).

A familia desempenha um papel significativo na decisdo da mulher em como
alimentar seu filho, fornecendo orientagdes importantes em relacdo a como realizar o AM.
Cada familia tem uma gama de conhecimentos que foram construidos e perpetuados ao longo
das geracdes, tornando-se o alicerce dos ensinamentos, crencas e valores repassados a seus
membros (BRASIL, 2009b).

O AM nio ¢ um ato instintivo, por isso nao deve ser creditado como conhecimentos
naturais das maes para o seu sucesso, o apoio familiar, comunitario e profissional sdo a base
do sucesso da amamentacio (FEBRASCO, 2015). A figura materna ¢ considerada
componente indispensavel para a manutengao ou abandono de tal pratica, por ter vivenciado a
maternidade e a propria amamentacdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

Evidencia-se que a influéncia da rede de apoio pode ser negativa ou positiva a pratica
da AM, ou mesmo alternar dependendo da situacao, como foi descrito no diario de campo,
onde a participante P2, a priori referiu que a sua mae a incentivou, porém, durante diversos
momentos mencionou que a mesma a aconselhava a dar algum complemento por considerar o
LM insuficiente para saciar a crianga, contribuindo para a disseminacao de tabus e mitos, a
exemplo, do leite fraco, o que pode acarretar o DP (CANICALI PRIMO et al., 2015).

As avos da crianga por diversas vezes contribuem consciente e/ou inconscientemente
para o DP, principalmente nas mulheres primiparas. Por isso torna-se importante desenvolver
estratégias de promoc¢ao do AM e inclui-las em todo o ciclo gravidico-puerperal, contribuindo
para a desmistificagdo de fatos ligados ao AM, e preparando-as para exercer influéncia
positiva para a pratica do AM (SILVA; PESSOA, 2012).

Conforme apontado por Silva et al. (2014) h4a uma tendéncia das familias a oferecerem
uma alimentacdo complementar a crianca antes dos seis meses de vida, o que colabora para a
crenca de que s6 o LM nao ¢ o suficiente para alimentar e nutrir a crianga.

Torna-se necessario que as equipes de saude reconhegcam a intima relagdo entre o
vinculo avé-mae-filha e aproveitem da autoridade que as avds tem junto as nutrizes como
auxilio na manutencao da pratica do AM, principalmente nos primeiros meses de vida da

crianca (TEIXEIRA et al., 2013).
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Verificou-se que os individuos mais proximos que possuiam alguma experiéncia
anterior com amamentacdo também forneciam apoio as primiparas. Sendo apontadas as
vizinhas como influenciadoras da pratica por uma das participantes, conforme pode ser

apreendido no depoimento abaixo.

Sim, as minhas vizinhas, me mostravam até videos e elas sempre me explicavam
alguma coisa (P6).

O apoio oferecido por amigas e vizinhas ¢ fundamental para a pratica do AM, os lagos
de amizade e convivéncia podem facilitar o compartilhamento de informagdes, visto que as
mesmas possuem conhecimentos acerca da vida das nutrizes, seus habitos, crengas e tabus,
além de permitir a oferta de apoio, o que contribui consideravelmente para a autoconfianga da
primipara em relagao a amamentagao.

Destaca-se ainda que o companheiro ndo foi mencionado por nenhuma das
participantes na vivéncia da pratica da amamentagdo, o que corrobora com o estudo intitulado
Rede de apoio social de puérperas na pratica da amamentagdo realizado com 21 mulheres de
um municipio da Fronteira oeste do Rio Grande do Sul (RS), o que pode estar relacionado a
imposi¢do de papéis que a sociedade tem determinado, onde a figura paterna surge como
provedor do lar, ficando a mae responsavel pelos cuidados com os filhos desde o nascimento
(PIAZZALUNGA; LAMOUNIER, 2011; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).

A auséncia do companheiro dando apoio e incentivando a pratica poderia ser
amenizada se houvesse uma conscientizagdo da importancia do seu papel, ndo apenas nos
cuidados com a crianga, mas também nos cuidados com a nutriz, por isso se faz necessario
que os profissionais de saiide conhegam a rede de apoio da nutriz, incentivando e valorizando
a participacdo destes durante todo o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2015b).

Neste sentido, destaca-se a importancia da rede de apoio para o AM, visto o papel
fundamental da mesma para o sucesso ou ndo da amamentagdo. O desejo em realizar o AM,
seguido do apoio da familia e amigos sdo fatores essenciais para a eficacia da amamentacao,
por isso a necessidade dos profissionais valorizarem o meio em que a primipara esta inserida,

com enfoque no seu contexto familiar e cultural.

Categoria 4- Desafios frente ao processo de Aleitamento Materno

Esta categoria teve como proposta demonstrar as principais dificuldades relatadas

pelas primiparas para a pratica do AM.
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Constatou-se que quatro das participantes relataram terem tido alguma dificuldade em
relagdo ao AM, destacando principalmente a dor causada pelo ingurgitamento mamario,
conforme pode ser apreendido dos depoimentos abaixo.

Dor, o meu peito chegou a pedrar, o bico do peito rachou, feriu, feriu que sangrava,
a dificuldade foi s6 essa [...] (P1).

Antes sim, no comego sim, ai no come¢o foi muita, o peito ficou dolorido, comega a
ficar pedrado, ai tem que da massagem [...] (P4).

Habitualmente, o leite sai sem muito esfor¢co e a mae da de mamar sem problemas. Em
casos mais especificos ocorrem problemas que podem afetar o AM, a exemplo ingurgitamento
mamario, mastite, abscesso entre outros. A presenga destas manifestagdes atesta a falta de
apoio e orientagdo as maes por parte dos profissionais e dos servigos de satde que necessitam
rever suas praticas e condutas (BRASIL, 2009).

Todavia, a dificuldade para amamentar ¢ mais comum nos primeiros dias apds o parto,
e geralmente estd relacionada ao desconhecimento ou inexperiéncia em amamentar,
principalmente para as maes que estdo realizando pela primeira vez (BRASIL, 2015b). A dor,
o desconforto, o estresse e a inseguranga causados pelas dificuldades durante o AME
ocasionam a inser¢ao por parte das nutrizes de mamadeira ¢ bicos com a finalidade de
minimizar os sintomas e suprir as necessidades nutricionais do bebé o que contribui para o DP
(MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

O apoio dado pelos profissionais de satde principalmente durante o pré-natal e nas
primeiras mamadas ¢ indispensavel para que as nutrizes ndo apresentem problemas
relacionados a pega inadequada ou falta de cuidados com as mamas. As agdes educativas
devem visar a promocao do AM e a prevencao de possiveis agravos que possam interferir na
amamentagao satisfatoria, devendo o profissional estar atento aos indicios da necessidade de
orientacdes e cuidados por parte das nutrizes, orientando periodicamente as maes em relagao
ao preparo das mamas para realizagdo do AM.

Visto a importancia de precaver as dores decorrentes dos problemas mamarios e
garantir o sucesso do AM, deve-se considerar alguns passos importantes para a prevencao de
tais intercorréncias, como amamentar sob livre demanda; estabelecer boa pega; e
ordenhar/massagear as mamas para a retirada do leite (FEBRASCO, 2015).

Apesar do equivoco de muitas nutrizes, o LM ¢ suficiente para sustentar a crianca até
0 sexto més, em sua composi¢do o mesmo tem todas as substancias na quantidade correta que
a crianca necessita para crescer e se desenvolver de forma saudavel (BRASIL, 2007). Como

observa-se nas falas a seguir.
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Nunca inflamou meus peitos desde que ela comegou a mamar, s6 uma vez que
parece que ela arrotou e ficou meio doido, mas eu mesmo assim dava era eu
chorando e dando [...] Eu s6 dei outros tipos de leite pra ela por que ela chorava
brava com fome, mas sendo ela tava tomando o leite (P5).

[...] eu pretendia ficar até os seis meses s6 amamentando, mas como eu achava que
podia ela td com fome passei a d& outras coisas, pra mim ela estava com fome e ndo
ia ter como sustentar a ndo ser dando alguma coisa (P6).

A esse respeito, Raimundi et al. (2015) em uma pesquisa intitulada Conhecimento de
gestantes sobre aleitamento materno durante acompanhamento pré-natal em servigos de satde
em Cuiaba, realizada em um hospital universitario e 15 unidades de Saude da Familia
apontaram que 73,58% das gestantes referiram que ndo existe leite fraco, o que vai de
encontro com os achados do estudo em tela.

A desinformagdo sobre o AM pode relacionar-se a um dialogo deficiente entre a
mulher e os profissionais de saude durante todo ciclo gravidico-puerperal; a falta de
comunica¢cdo demonstra uma fragilidade em ouvir, dar confianca e apoio as maes que
pretendem ou que estdo amamentando. A participacdo da gestante e da mulher que amamenta
em conjunto com sua rede social nas agdes educativas como palestras, cursos, grupos, torna-
se uma ocasido oportuna ao profissional de saude para a elucidagdo de duvidas, sendo
necessario que os profissionais estejam atualizados e utilizando de uma escuta qualificada a
fim de que a orientacdo oferecida seja efetiva (TEIXEIRA et al., 2013).

Apesar de ndo ter sido elencado como fator desfavoravel ao AM, a amamentacdo em
locais publicos surge como um tabu em nossa sociedade, visto que muitas mulheres ainda
sofrem constrangimentos e até mesmo sdo impedidas de amamentar em espagos publicos, o
que se torna empecilho para a pratica. Em 2015 a senadora Vanessa Grazziotin, foi autora do
Projeto de Lei n° 514/2015 ainda em tramitagcdo no Senado, que tem como objetivo facilitar a
vida de muitas nutrizes, visto que busca garantir o direito a amamentagdo, independentemente
da existéncia de locais apropriados para a pratica, deixando unicamente a critério da mulher a
decisdo do local para amamentar (SENADO FEDERAL, 2015).

Diversos sdo os fatores que dificultam o sucesso do AM e promovem o DP
principalmente entre as primiparas, a dor destaca-se como principal dificuldade apresentada
pelas nutrizes especialmente nos primeiros dias de amamentagdo. As crencgas e mitos ainda
presentes no imagindrio das nutrizes reforcam a necessidades de ac¢des educativas mais
amplas e eficazes por parte dos profissionais de saude durante todo o ciclo gravidico-

puerperal, como também nas consultas de puericultura da crianca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento ligado ao AM sofre a influéncia de diversos fatores sejam eles
culturais, sociais ou histdricos, que contribuem diretamente para o sucesso ou nao da pratica,
sendo assim ¢ necessario compreender 0 AM como um processo complexo visto que vai
muito além do bindmio mae-filho.

O restrito conhecimento das primiparas demonstra uma falha relacionada a qualidade
das agoes prestadas junto as mesmas durante o ciclo gravidico-puerperal, visto que muitos dos
equivocos relacionados ao AM poderiam ser amenizados com apoio e orientagdo adequados.
A visdo reducionista da amostra em relacdo a amamentagdo e aspectos ligados a mesma,
como a duracgdo, pega adequada entre outros, evidencia a necessidade de repensar as praticas
educativas e o suporte dado durante essa fase, além de buscar analisar como essas mulheres
estdo assimilando as informagdes que chegam até elas.

Diante dos achados deste estudo evidencia-se a necessidade de possibilitar a
participacdo ativa da familia durante todo o pré-natal e apds o parto, visto que a mesma
caracteriza-se como a principal rede de apoio da mulher durante o AM. Enfatiza-se a
importancia dos profissionais de saude em conhecer a rede de apoio social da nutriz, frente a
necessidade de intervir também no conhecimento da mesma, uma vez que configuram-se
como um determinante na adesdo e manuten¢cao da amamentagao.

As dificuldades vivenciadas pelas primiparas entrevistadas refletem a realidade de
muitas mulheres, por isso faz-se necessario, que tais problemas e suas solugdes sejam
trabalhados desde o pré-natal pela equipe de saude para que ndo ocorra a introducao de outros
tipos de alimentos precocemente o que pode contribuir para o DP.

As limitagdes encontradas na realiza¢ao deste estudo relacionaram-se a realiza¢ao das
entrevistas gravadas, visto que algumas primiparas tiveram dificuldade em falar sobre a
tematica devido a timidez e também em alguns casos devido ao desconhecimento de alguns
aspectos ligados a0 AM, o que pode estar relacionado a forma como esta sendo assimilada as
informagdes e como elas estdo sendo repassadas. Destaca-se, entretanto, que o percurso
metodologico empregado permitiu atender aos objetivos propostos pela pesquisadora.

A partir disso, sugere-se a realizagao de novas pesquisas que abordem esta tematica,

visto a escassez de estudos relacionados as mulheres primiparas e o AM.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista n°: . Data: /]

DADOS SOCIOS DEMOGRAFICOS:

Data de nascimento: / /

Idade:

Estado civil:

( ) Solteira

( ) Casada ou em unido estavel
( ) Divorciada

( ) Vilva

( ) Outro:

49

Reside com quantas pessoas?
( )Mae () Conjuge ou companheiro
() Pai () Filhos

( ) Irmaos () Outros:

Renda mensal familiar (em salarios minimos
R§)):
Raca/cor (autodeclarada):

Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena ()
Outras ( ):

Escolaridade:

( ) Nao alfabetizado

( ) Ensino Fundamental I Incompleto ( ) Ensino Fundamental I Completo
( ) Ensino Fundamental IT Incompleto ( ) Ensino Fundamental IT Completo
( ) Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

( ) Graduagao

Profissao/ocupacio:

[954,00

Meios de comunicacao/informacao mais utilizado:
()TV () Internet
( ) Radio () Redes Sociais
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( ) Meios impressos (Jornais e revistas) () Telefonia mével ou fixa
DADOS SOBRE GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO:

Local onde realizou o Pré-natal:

Nimero de consultas do pré-natal:

Gravidez: ( ) Gnica ( ) multipla
Tipo de Parto: Vaginal ( ) Cesareo ( )
Participou de grupo de gestante? SIM ( ) NAO ()

Se sim, promovido por quem?

Se ndo, qual 0 motivo?

Profissionais envolvidos no pré-natal:

() Médico(a) () Fisioterapeuta
( ) Enfermeiro(a) () Técnico de Enfermagem
() Nutricionista () Outros:

( ) Odontologo(a)

Profissionais que abordaram a temaitica amamentacio durante o ciclo gravidico-

puerperal:

( ) Médico(a) () Fisioterapeuta

( ) Enfermeiro(a) () Técnico de Enfermagem
() Nutricionista () Outros:

( ) Odontologo(a)
Na maternidade, orientaram sobre a amamentacio? SIM ( ) NAO ( ). Se sim,

quem?

Na visita puerperal, orientaram quanto 2 amamentac¢iio? SIM ( ) NAO ().

Se sim, quem?

Atual idade da crian¢a?
Promoveu/promove o aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Niao
Se nio, justificar.

Se sim, até quanto tempo?
Exclusivo:

Misto:

Ainda amamenta? ( ) Sim ( ) Nao

Alimentacido da crianca: ( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento misto ( )

Formula infantil
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QUESTOES NORTEADORAS
O que vocé entende sobre o leite materno?
O que voce entende sobre a pratica de amamentar?
Quais foram suas fontes de informagao para estes conhecimentos?
As orientagdes dadas pelos profissionais de saude durante o pré-natal e puerpério
contribuiram para o seu conhecimento sobre o aleitamento materno?
De que forma foram realizadas as orientagdes sobre o aleitamento materno pelas
Equipes de Saude da Familia?
Na sua opinido, qual profissional se destacou quanto as orientagdes sobre o
aleitamento materno durante o seu ciclo gravidico-puerperal?
Durante o processo de aleitamento materno vocé recebeu ajuda de algum familiar ou
amigos? Vocé considera que isso influenciou de alguma forma o ato de amamentar?
Vocé enfrentou/enfrenta alguma dificuldade para amamentar? Como vocé solucionou

ou esta solucionando isso?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar como voluntiria da pesquisa:
“CONHECIMENTO DE MULHERES PRIMIiPARAS ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO” desenvolvida pela discente de enfermagem do CFP/UFCG Lucelia Fernandes

Diniz, sob orientacdo da professora mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo averiguar o conhecimento das puérperas primiparas acerca do aleitamento materno.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetida ao(s) seguinte(s) procedimentos:
sera adotado um formulério semiestruturado composto por questdes objetivas sobre o perfil
sociodemografico da amostra e subjetivas de carater exploratério relacionadas a tematica
proposta, cujas respostas serdo exploradas através de entrevista gravada por aparelho de mp3.

Os beneficios da pesquisa serdo: novos conhecimentos para os pesquisadores e para os
profissionais de saude da atencdo primadria a satude, fornecendo subsidio para a elaboragdo de
novas estratégias de educag¢do em saude para as gestantes/nutrizes, em especial as primiparas,
e para a comunidade como um todo, consequentemente, promovendo empoderamento da
comunidade em relacdo ao aleitamento materno, além de servir de base para novas pesquisas
envolvendo a temética em questao.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados
sera feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntario.
DESCONFORTOS E RISCOS: Os riscos presentes ao realizar o estudo sdo minimos,
porém a entrevistada poderd apresentar-se constrangida ou timida a responder alguma das
indagacdes. Caso o pesquisador note algum desconforto da participante poderd suspender a
entrevista ou orientd-la que se sinta a vontade para decidir sobre sua participagdo no estudo,
buscando minimizar a0 maximo qualquer desconforto que por ventura possa surgir,
compromete-se a ficar atento durante a entrevista para amenizar possiveis ansiedades.
Ressalta-se que a assinatura deste termo ¢ isenta de danos e ¢ vedada sua reproducdo em

qualquer outro meio que nao este.
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A aplicagdo do formulario e
gravacao das entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora. O formulério sé sera iniciado
apds a autorizacao prévia, formalizada pela assinatura de duas vias do TCLE por ambas as
partes, onde uma das vias ficara com a pesquisadora e a outra sera entregue a participante.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participa¢dao no estudo ndo acarretara custos para Sra. € ndo sera
disponivel nenhuma compensag¢dao financeira adicional. Nao ¢ previsto nenhum dano
decorrente desta pesquisa a Sra., uma vez que sera aplicado um formulario e realizada uma

entrevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a minha identificagdo
individualizada, e deverdo ser tornados publicos através de algum meio. Eles comprometem-
se, também, a seguir os padroes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12. Também sei que
em caso de dividas poderei contatar os pesquisadores através dos telefones (83) 9807-5832
ou através dos enderecos de e-mail  <luceliafdiniz@gmail.com> e
<gerlaneveras2@gmail.com>. Além disso, fui informada que em caso de dividas com
respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, situado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n -
Casas Populares CEP: 58.900-000 ou através do Telefone: (83) 3532-2000, e através dos
enderecos de e-mail <cep@cfp.ufcg.edu.br>.

Cajazeiras, 2017

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador responsavel

Data
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Adolescente, vocé esta sendo convidado (a) para participar do estudo intitulado
“CONHECIMENTO DE MULHERES PRIMIPARAS ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO”, tendo como pesquisadora responsavel a Docente Mestra Gerlane Cristinne
Bertino Véras e vinculado ao CFP/UFCG.

Sua participagdo ¢ voluntaria e podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo geral averiguar o conhecimento das puérperas primiparas acerca do aleitamento
materno. Espera-se que o resultado da pesquisa subsidie novos conhecimentos para os
pesquisadores e para os profissionais de satde da atencdo primaria a saude, fornecendo
subsidio para a elaboragdo de novas estratégias de educacdo em satde para as
gestantes/nutrizes, em especial as primiparas, ¢ para a comunidade como um todo,
consequentemente, promovendo empoderamento da comunidade em relacdo ao aleitamento
materno, além de servir de base para novas pesquisas envolvendo a tematica em questao.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimento (s):
sera adotado um formulério semiestruturado composto por questdes objetivas sobre o perfil
sociodemografico da amostra e subjetivas de carater exploratdrio relacionadas a tematica
proposta, cujas respostas serdo exploradas através de entrevista gravada por aparelho de mp3.
Os riscos presentes ao realizar o estudo sdo minimos, porém a entrevistada podera apresentar-
se constrangida ou timida a responder algum das indagacdes. Todas as informacdes obtidas
serdo sigilosas e seu nome ndo serda identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados serd feita de maneira que ndo
permita a identificacdo de nenhum voluntério.

A participagdo no estudo ndo acarretard custos para Sra. e ndo serd disponivel nenhuma
compensag¢ado financeira adicional. Nao ¢ previsto nenhum dano decorrente desta pesquisa a
Sra., uma vez que serd aplicado um formulério e realizada uma entrevista. Vocé ficard com
uma via rubricada e assinada do termo e qualquer duvida a respeito desta pesquisa, podera ser
requisitada a pesquisadora responsavel, cujos dados para contato estao especificados abaixo.

Dados para contato com o pesquisador responsavel

Nome: Gerlane Cristinne Bertino Véras
Instituicao: CFP/UFCG

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares,
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Cajazeiras — PB - Telefone: (83) 9341-4057 - Email: gc.veras@bol.com.br

Dados para contato com o pesquisador participante

Nome: Lucelia Fernandes Diniz

Instituicao: CFP/UFCG

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares,

Cajazeiras — PB - Telefone: (83) 9807-5832 - Email: luceliafdiniz@gmail.com.br

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha
participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e desistir de participar da pesquisa se assim
desejar. A pesquisadora, explicou-me os procedimentos e certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a identificacdo individualizada. Ela
comprometeu-se, também, em seguir os padrdes éticos definidos na Resolucdo CNS 466/12.
Também sei que em caso de duvidas poderei contatar a pesquisadora responsavel. Além disso,
fui informado (a) que em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo
poderei consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande campus Cajazeiras, situado na Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo- s/n bairro: Casas

Populares, Cajazeiras-Pb, Cep: 58.900-000 ou pelo telefone (83) 3532-2000.

Cajazeiras, de de 2017.
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APENDICE D
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

@
t N ‘

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo da discente do curso de Graduacdo em
Enfermagem, Lucelia Fernandes Diniz, cujo projeto de pesquisa intitula-se
“CONHECIMENTO DE MULHERES PRIMIPARAS ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO”
Comprometo-me em assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares.
Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel

cumprimento das orienta¢des sugeridas pela minha orientanda nas atividades de pesquisa e,
junto com ela, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no meio académico
e cientifico.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegéavel e intransferivel, mantendo arquivados
todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das informagdes
referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessario, apresentarei, sempre que solicitado
pelo Comité de ou pelos 6rgaos envolvidos neste estudo, o relatorio de qualquer eventual
modificacdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua conclusdo. Estou ciente das
penalidades que posso sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras — PB, 11 de outubro de 2017.

o s RonadSNarnasrg Ve

Assinatura do Pesquisador Responsavel
APENDICE E
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

UFCG
oy
WL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Lucelia Fernandes Diniz discente do curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizo-me, junto com minha
orientadora, a docente mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras, desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DE MULHERES PRIMIPARAS ACERCA DO
ALEITAMENTO MATERNO”.

Declaro estar ciente € comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagdo no meio
académico e cientifico, pela comunicagio ao Comité de Etica (CEP) sobre qualquer alteragio
no projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa,
bem, como pelo arquivamento durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante
recrutado durante a execucao da mesma.

Cajazeiras — PB, 11 de outubro de 2017

{ﬂl_c o\\( S0\ \,R‘L‘\\ﬂl\.ﬁ"l;t A Q\,.tmﬁ

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE F

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo — assinados, respectivamente, discente e
orientadora da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE MULHERES PRiIMIPARAS
ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO” assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do

projeto em questao;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,

seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anonima, ndao sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com os

devidos créditos aos autores.

Cajazeiras, 11 de outubro de 2017.

¥ f(L._l,( \\\u(\ ((M\lf\il(_‘l,(h -j‘.m... k

Discente
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APENDICE G

9

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Para: Rede Escola da Ateng¢ao Basica do municipio de Cajazeiras.

De: Prof* Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras

Solicito de V. Sa., um termo de anuéncia para que o projeto de pesquisa intitulado
“CONHECIMENTO DE MULHERES PRIMiPARAS ACERCA DO ALEITAMENTO
MATERNO” a ser desenvolvido pela discente de graduacdo em enfermagem Lucelia
Fernandes Diniz sob orientagdo da Prof* mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras seja

realizado nas unidades de Estratégia de Satide da Familia do municipio de Cajazeiras, Paraiba.

Em anexo, a proposta do projeto.

Antecipadamente, agradeco.

(S S L G B\ CU VO VTN SRS

Prof.® Orientadora

Cajazeiras, 10 de outubro de 2017
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ANEXO A — LISTA DE VERIFICACAO DA CONSOLIDATED CRITERIA FOR
REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ)

No Item

Guide questions (description

Domain 1: Research team and reflexivity

Personal Characrenistcs
1. Interviewer/ facilitator

2 Credentals

3. Occupation

4. Gender

5. Experience and training

Relanonship with participants

6. Relanonship established

T. Participant knowledge of the
Intervicwer

8. Interviewer characreristics

Domain 2: study design

Theoretical framework

9. Methodological onenmtion and
Theory

Participant selection

1 Sampling

11, Method of approach

12 Sample size

13, Non-participation

Sermng

14, Semnng of dama collection

15, Presence of non-participants

16, Description of sample

Dara eollection

17 Interview guide

18. Repeat interviews

19, Awdio/visual recording

20, Field notes

21, Duration

22 Dara saration

23 Transcapts returned

Domain 3: analysis and findingsz

Drara analysis

24, Mumber of dar coders

25, Description of the coding tree
26. Dervation of themes

27, Software

28, Participant checking
Reporting

29 Quorations presented

30 Dara and findings consistent
31 Clarity of major themes
32 Clanty of minor themes

Which author s conducted the interview or focus group?
Whar were the researcher’s credennals® Fg Paly MDY
Whar was their occupation ar the time of the smdy?

Was the researcher male or female?

Whar experience or training did the researcher have?

Was a relationship esmablished prior to sdy commencement?

Whar did the participants know about the researcher? e.g. perronal poali, reasaus for doing the
resgarel

Whar characreristics were seported about the interviewer f facilitaror g, Biar, atmmgiions,
rectionts il Snderests i the vesearol fopic

What methodological orenranon was swated to underpin the study® eg. grownded theary,
discosrse anafysis, etbrograply, phensmencogy, content analyss

Homr were participants selected” eg. purposine, conmvendence, consecntive, smoubali
How were participants appeoached: e.g fae-fo-face, fefgpbone, il emad
Hewr many participants were in the study?

How many people refused o participare or deopped our® Reasons?

Where was the data collecred? e Some, o, wonkple
Was anyone else present besides the partcipants and researchers?

Whar are the important chamctenstics of the sample? eg. dowogngiic date, date

Were questions, prompis, guides provided by the anthors? Was i pilot tested?
Were sepeat interviews carried out? If yes, how many?

D the research use audio or visual recording m collect the data?

Were ficld notes made during andfor afier the interview or focus group?
Whar was the duraton of the interviews or focus group?

Was data sarraton disoussed?

Were ranscrpts returned to participants for comment andfor corsection?

How many dara eoders coded the dara?

Did authors provide a descripnon of the coding tree?

Were themes identfied in advance or derived from the dara?
Whar software, if applicable, was vsed to manage the dara?
Diud parncipants provide feedback on the findings?

Were participant quotations presented to llusteate the themes [/ findings? Was each
quotation identfied? eg particitant aumber

Was there consistency between the dara presented and the findings?

Were major themes clearly presented in the findings?

Is there a descripoion of diverse cases or discussion of minor themes?

Fonte: Tong, Sainsbury e Craig (2007).



ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

B
o
PREFEITURA MUMICIPAL DE CAJATEIRAS

SECRETARLA MUMICIPAL DE SADDE
PROGRAMA REDE ESCOLADEPARTARENTD DE EDUCACAD EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins gue » pesguisa ntilulada: “Conhecimento de
mulhsres primiparas acerca do alsitamenio malemnmo”, 5 s87 dessmyolaia
pola aluna Lucelia Fernandes Diniz, do curso do Gradusgio em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob orientaclio da
Professora mestra Gerlane Crstinne Bortino Viéras osth sutorizado pam ser
realiZado pnio a eslo sernego

Outrossim, informamos qua para td aciaso & qualguer senvigo da Rede
Municipal de Salde de Cajarswas, bca condicionada & apressniscio da
Cortidio do Aprovegho por Comstd de Etica om Pesquina, devadamanto
credenciado junto & Comisslo Nacional do Etica em Pesquisa - CONEP, ao
Sarvigo qus ecabaid 8 pasquisas

Sem mais,

Cajazewas - PR, 11 de outubro de 2017
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
- FORMACAO DE %’mm. e
(& PROFESSORES - CAMPUS DE

FPARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaDOS O PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesguilsa; Conhecimento de Muheres Primiparas acerca do Alsi@mento Makemo
Pesquisador: Gerane Crsinne Bertino WVéras

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAE- 7o513417.0.0000.5575

Inatitulgio Proponents: UMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMA GRANDE
Patrocinador Principal Financiamento Proprio

DaDO0S O PARECER
Humere do Parecer: 2.353.727

Lpragentagio do Projato:

Trata-se de um esbudo deseriiivo com abordagem qualiativa, a ser desenvoiido em todas as Estratégias
Saige da Famila {ESF) beallizadas na cidade de Cajazeiras - PB. A popuiaglo do estudo sera formada por
iodas as muiheres pimiparas atendidas nas unidades de salde do municipho. A coleda dos dados s2 dara
por melo de entrevisia

com gravacio de Awdio, iendo como guia um formulano semiesirurado.

Objatvo da Pesgquisa:
iObjeth Primario:
Averiguar o conhecimento de mulheres primiparas acenca do alsiamenta matemao.

Objetivo Secundana:
+ Analisar a perceppio de mulheres primiparas acerca das orentagles recesldas sobre o aleitamento
matermo no clelo gravidico-puerperal por parte dos profissionals e salde;

+ AvEriguar a Infludncia da rede de apoio para a prafca do aleltamento matemo;

+ Listar as principais difculdades relatadas pelas enfrevistadas para a pratica do aleftamento matemo.

Avallagdo dos Rlacos & SGensfichos:
05 rscos & baneficios o projeto de pesguisa foram especiicaios adequadamenie.

Endirign:  Ruad Seigo Moneira g Fgueineds, e

Bakie: O Populanes CEPF: 52 000000
uF: P8 Municipka: CASTERAS
Tebidoies: |B2353L2005 E-mnadl:  oaSel wilg i b

Fgins i oe 00
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UFCG - CENTRO DE

FORMACAO DE QB o™
PROFESSORES - CAMPUS DE
Costrresglis de Farsosr: 2380 0T

Comentarios e Conglderagdes sobre 3 Pesgulsa:
& pesgulsa esta bem delineada & obEerva os preceilos éficos exlgidos pela l=gislagdo, em especial 3
Resolugdo 466/12.

Conslderagdes sobre o8 Temos s apresentacio obrigatoria:

{06 documentes est30 agresentados de forma adequada. O autor da pesguisa rediglu @ apreseniou de forma
wometa os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e Espontanag, folha de rosto, carta de anuéncia,
CTONOQrAmMa, orgamenta @ demals documeanios necessanios 3 aprovagao 4o projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequapies:
Conslderando o que fol EXD0S10, SUQSNMos & APROVACAC to projeto.

Conslderagles Finals a critério do CEP:

Eats parecer fol elaborade bassado noe documsantos abakao relacionados:

Tipa Documenio AUtV Pastagem Aartor SRuEGa0
Informagies Easicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 01112007 Al
do Projein ROJETD 1014991, pdf 20:12:59
Projeto Detalhado /| projeto.pd 01112017 |Gerans Crsirne Acalim
Brochura 20:12:05 |Benino Veéras
TCLE | i gmos de  |fermo_de consemimenio Ivre_esciares] 0111120017 |Gerane Cristirne Aoafin
Assentimenin § do.pdf 200958 |Benino Véras
Justificativa de
Ausancia
Cwtnos termo_de_anuencia.pdl 1TTML201T |Gedane Cristinne Acafim
18:05:45  |Bening Veras

Cwitnos termmo_resuliadics. pdf 1702017 |Gedane Crstinne Acalim
18:0<4:58  |Bening Véras

DS TEMMO0_pesqUisatol_panicpante pa 17102017 |Gerane Crsime Araln
158:03:35  |BeninD Varas

DUinos TEMM0_pesqUisatol_I2spansavel pal TT102017 |Genane Crzime A2l
18:01:53  |Bening Veras

Cwitnos temmo_de_agssenfmento_|hvre_esclaredd 17H0L2017 |Gerane Crisinne Acalim

o.pdr 18:00:10 _ |Bening Véras

orgamento arcamento_pd? 1TML20 T |Gedane Crsinne Soafimy
17:59:13  |Bening Varas

CIonograma Conograma.pdt TT102017 |Genane Crzime A2l
17:58:45  |Bening Veras

Falha de Rosn folna_de_nosio.pdf 1THO2017 |Gedane Crisinne Acatin
17:58:07  |Bening Véras

Enderecm.  Fuoa Bdrgio Moneina de Faguaineds, wn

Bakr: Cames Popolanss CEF: 5000000

UF: P8 Municipia:  CAMATERAS

Tatoless:  |E3)353- 2075 E-mail: ezl g ey ke
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/) =le UFCG - CENTRO DE
(O LF FORMAGAQ DE W
et PROFESSORES - CAMPUS DE
Cornemgliic: dc Farsosr: 2300 0T
Sibuagao do Parecar:
Aprovado
MHecasalts Apreclagdo da COMER;
Mo

CAJAFEIRAS, 21 de Movembro de 2017

Aszsinads por:

ERLANE AGUIAR FEITOSA DE FREITAS
[Coordenador)

Enderegn: Fus Sdgio Morsina 9 Figosineds, ahn
Bakme: Caads Popukanes

UF: P8 Munkipls: CAMTERAS
Talaboies: |BIJIETI0TE

CEP: 52 @00-000

E-mail:  oepaeln ulng iadii by
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