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RESUMO

A alimentacdo e nutri¢do sdo pilares da promogdo de saude, uma vez que sdo capazes de
interferir positivamente na qualidade de vida do individuo, o que gera assim um impacto em
toda sociedade. A primeira pratica recomendada para alimentacdo da crianca ¢ a
amamentacao materna exclusiva, onde esta recebe somente o leite materno, sem outros
liquidos ou s6lidos. A realizagdo ou nao deste ato estd fortemente ligado com o meio em que a
mae esta inserida, este fato faz com que haja a necessidade de sensibilizagdo da populagao, a
respeito dos beneficios da amamentagdo. O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento
de puérperas acerca da amamentacdo exclusiva. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, realizada na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, cuja coleta deu-se no periodo de
janeiro a fevereiro de 2018, a partir de uma entrevista semiestruturada, guiada por um
formulario pré-testado. Foram também coletadas varidveis de caracterizagdo amostral quanto
a dados sociodemograficos. O universo do estudo foi constituido por 45 mulheres no periodo
puerperal, as quais tinham condi¢des fisicas, psiquicas e emocionais para participar da
pesquisa. Destas 14 (31,1%) realizaram parto vaginal, e 31(68,8%) parto cesariano, estas com
a faixa etéria entre 16 ¢ 39 anos. Quanto ao grau de instrugdo das entrevistadas, 17 (37,7%)
possuiam o ensino fundamental, 14 (31,1%) relataram ter concluido o ensino médio, 8(17,7%)
referiram ter o ensino médio incompleto, 4 (8,8%) relatam ensino superior, ¢ 2 (4,4%)
mencionam ensino superior incompleto. De acordo com os resultados, todas as participantes
realizaram consultas de pré-natal durante a gestacdo, embora quando indagadas sobre terem
recebido orientagdes sobre amamenta¢do durante o acompanhamento pré-natal, um grande
indice 16 (35,5%) relatou ndo haver recebido orientacdo sobre o tema. Diante dos resultados,
¢ possivel considerar ¢ indispensavel (re)qualificar a educacdo em saude da gestante e
puérpera sobre a importancia da amamentacdo, sobre amamentagdo materna exclusiva, e
sobre a complementacdo adequado entre os seis meses e dois anos de idade da criancga, a
tentativa de sensibilizar e orientar a populagdo a respeito dos beneficios da amamentagao.

Palavras-chaves: Aleitamento materno; Puerpério; Educacdo em saude.
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ABSTRACT

The food and nutrition are pillars of health promotion, achieving good results, able to step in
positively in the quality of life of the individual, thus creating an impact throughout society.
The first best practice for child feeding is the exclusive breast feeding, where this gets only
breast milk, no other liquids or solids. The achievement or not this act is strongly connected
with the social enviroment in which the mother is, due to this the need to raise awareness of
the population about the benefits of breastfeeding. The aim of this study was evaluate the
knowledge about exclusive breastfeeding. This study consists of a quantitative approach,
performed on Dr. Deodato Cartaxo Maternity., whose sample of study subjects was
approached in the period from January to February 2018, from a semi-structured interview,
guided by a pre-tested form. The universe of the study consisted of 45 women in the
postpartum period, which had emotional and physical conditions to participate in the survey,
among which 14 (31.1%) performed vaginal birth, and 31 (68.8%) Cesarean child-birth, these
with the age between 16 and 39 years. As for the level of education of the interviewed, 17
(37.7%) had primary school, 14 (31.1%) reported having completed high school, 08 (17.7%)
reported having high school incomplete, 04 (8.88%) report higher education, and 02 (4.4%)
mention incomplete higher education. According to the results, all the participants held
consultations of prenatal care during pregnancy, although when asked about having received
guidance on breastfeeding during the prenatal, most reported not to have received guidance on
the topic. From the results it is possible to consider that is essential to recicle and qualify the
health promotion action and the education about maternal health and recently birth period,
emphasizing the relevance of exclusively maternal breastfeeding, and the suitable
complementation between six months and two years of age of the child. The attempt to
sensitize and guide the population about the benefits of breastfeeding is strongly relevant due
the qualification of mother-child health.

Keywords: Breastfeeding; Puerperium; Health education.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, ¢ possivel identificar grandes problemas relacionados aos aspectos
nutricionais, os quais podem variar de desnutricdo a obesidade, além de atingir um largo
espectro social e sem restricdo de faixa etdria. Nesse contexto, as boas praticas de nutri¢do
devem ser consolidadas como medidas de promog¢do de satde, de indiscutivel eficacia para
proporcionar bem-estar e salubridade a populagao. Desde a mais tenra idade, a correta
alimentagdo tem impactos positivos no desenvolvimento de um organismo saudavel e apto ao
envelhecimento fisioldgico com higidez. Tais constatagdes levam a percepgao da necessidade
de planejamento e execucdo de estratégias educativas capazes de fomentar uma postura
saudavel da populacao frente aos habitos e a qualidade da alimentagdo, visando reduzir os
indices de disturbios e caréncias relacionadas a esta.

A precocidade das boas praticas nutricionais tem tamanho impacto na saide do
individuo que faz com que a amamentagao seja tema de destaque quando se trata de Satude
publica e Nutricdo. Desta forma, a Politica Nacional de Amamentagao e Nutricdo (PNAN)
instituiu estratégias para que o Sistema Unico de Saude (SUS) qualifique suas agdes visando
uma melhoria nos aspectos alimentares da populacdo brasileira e promovendo alimentacao
saudavel para todas as idades (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude aponta o aleitamento materno como sendo a primeira pratica
alimentar recomendada, a ser realizada exclusivamente até os seis primeiros meses de vida,
para que assim se tenha um desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2014). Tal orientacdo ¢
endossada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), também recomenda a manutencao da
amamentacdo até os dois anos de idade, com complementagdo a partir do sexto més com
outros alimentos, proporcionando inumeros beneficios para a saude, os quais se estenderdo
por toda vida (BRASIL, 2015).

Segundo Prates, Scchmalfuss e Lipinski (2014), a familia tem uma influéncia
significativa, uma vez que as crencas existentes no ambito familiar interferem no desmame
precoce, ou na manuten¢cdo da amamentagdo. Por isso, hd necessidade de tragar estratégias
para sensibilizar mae e familia acerca dos beneficios da amamentag¢do exclusiva, visando
esclarecer as duvidas, desmistificar os medos buscando assim efetivar esta pratica. Dodt
(2011) afirma que intervengdes educativas por parte dos profissionais, direcionadas as maes
ainda no pré-natal e puerpério, conseguem aumentar a eficdcia da amamentacdo, e sanar

algumas davidas, conseguindo assim interferir positivamente na saude materno-infantil.
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Sendo assim, ¢ perceptivel a necessidade de uma assisténcia de qualidade, e
comprometida com a educacdo em saude, no que tange inclusive ao aspecto nutricional,
durante todo pré-natal e puerpério, buscando identificar precocemente os fatores presentes
que podem determinar a ado¢do ou ndo da amamentagdo exclusiva. Para tanto, os
profissionais necessitam ter qualificagdo a fim de estarem aptos a transmitir a paciente
confianga, e tendo um olhar holistico para a mulher em todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, esclarecendo as duvidas presentes, contribuindo para o sucesso da amamentagdo
exclusiva (OLIVEIRA et al., 2015).

Visintin et al., (2015), aponta que compete aos profissionais que fazem a assisténcia
em saude da mulher, realizar um atendimento qualificado, que permita a esta esclarecer seus
medos, duvidas, inseguranga, tabus, e mitos, oferecendo assim a possibilidade da mesma se
sentir segura, e reconhecer a amamenta¢cdo como uma escolha saudavel, que vai proporcionar
inimeros beneficios, para ela e seu filho.

Diante disso, percebe-se a necessidade de estudos voltados ao conhecimento das maes
e suas principais duvidas, dificuldades e limitagdes em relagdo ao aleitamento materno
exclusivo (AME) do seu bebé, fatores estes que muitas vezes contribuem para o desmame
precoce. Desta forma surgiu o interesse para realizar pesquisa nesta tematica, buscando
avaliar o conhecimento das puérperas da regido do alto sertdo paraibano sobre os

conhecimentos acerca da amamentagao exclusiva.

2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL
Analisar o conhecimento de puérperas acerca da amamentagao exclusiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade da assisténcia durante o pré-natal e puerpério, acerca das
orientagdes repassadas sobre a necessidade da amamentagdo exclusiva e seus
beneficios;

e Avaliar o conhecimento das maes sobre os beneficios da amamentagao exclusiva;

e Conhecer os fatores que interferem na escolha da ndo realizacdo da amamentacao
exclusiva até os seis primeiros meses de vida;

e Verificar a intencdo das puérperas em realizar a amamentacao de forma exclusiva.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA:

A Organiza¢ao Mundial da Satde — OMS, define como AME quando a crianca recebe
somente o leite materno, ou leite humano de outra fonte, sendo este direto da mama da mae,
ou ordenhado, sem outros liquidos ou so6lidos, com excec¢ao de xaropes, medicamentos, sais
de reidratacdo oral e suplementos minerais (BRASIL, 2015).

A alimentacdo e nutri¢do sdo pilares da promog¢do de satde, com a finalidade de
alcancar bons resultados, capazes de interferir positivamente na qualidade de vida do
individuo, e gerar assim um impacto em toda sociedade (BRASIL, 2013).

A pratica da amamentacdo ¢ fortemente influenciada pelo meio no qual a mae esta
inserida, uma vez que esta necessita de um constante incentivo e suporte ndo s6 de
profissionais, mas da familia, e da comunidade que a cerca, ndo bastando que apenas ela opte
por amamentar ou ndo seu filho. O ambiente em que ela se encontra precisa apoiar e encoraja-
la para um aleitamento de qualidade, principalmente as pessoas mais proximas como
companheiro/marido, e avos da crianga (BRASIL, 2009).

E de grande relevancia discernir as defini¢des de aleitamento materno adotadas pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS), e reconhecidas no mundo inteiro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). Assim, o aleitamento materno habitualmente ¢ classificado em:

* Aleitamento materno exclusivo — onde a crianca recebe somente o leite materno, seja
ele direto na mama ou ordenhado, assim como também de bancos de leite humano, sem outros
liquidos ou so6lidos, abrindo exce¢do somente para medicamentos.

+ Aleitamento materno predominante — E quando a crianga recebe o leite materno,
porém além deste recebe agua, suco, chas ou fluidos rituais

* Aleitamento materno — A crianca recebe o leite materno independente de receber ou
nao outros alimentos.

* Aleitamento materno complementado — Quando além do leite materno, ¢ ofertado a
crianga qualquer outro alimento, sem substituir a oferta de leite materno.

* Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outras
formulas de leite.

No presente estudo, quando questionado as participantes o que estas entendiam como
amamentacdo exclusiva, muitas tinham receio de responder, por sentirem-se subestimadas em
ndo conseguirem responder uma pergunta percebida por elas como algo tdo simples.

Sao diversos os fatores que contribuem para que a amamentacao exclusiva ndo seja

realizada até os seis primeiros meses de vida do bebé, sendo para isto necessdria uma
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sensibilizacdo das gestantes e familiares. Para que a mae se sinta motivada a realizagdo deste
ato, ela precisa receber orientagdes dos profissionais de saude, para que seja preparada para
enfrentar as dificuldades vindouras que serdo vivenciadas por ela durante a amamentacao
(BRASIL, 2010).

E de grande importancia que profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
realizem uma assisténcia de qualidade, buscando entender todas as questdes, limitacdes ¢ a
individualidade de cada mae, uma vez que estes acompanham as mulheres por um tempo mais
estendido desde o pré-natal até o pos-parto e, durante este periodo, podem aparecer diversas
dificuldades, medos, duvidas ¢ anseios relacionados ao aleitamento materno (SILVA; LIMA;
OSORIO,2014).

Embora profissionais de satde citem que a promogao e apoio ao aleitamento materno,
ndo depende s6 de boas politicas, agdes e estratégias tracadas pelos profissionais, estes
apontam que o aumento da pratica de amamentagdo deve-se também a fatores como
motivacdo pessoal, e articulacdo entre os setores sociais € em todas as outras dimensdes da
pratica, individuais e programaticas (SOUZA, 2010).

No que se diz respeito a informagdes acerca da amamentagdo, acredita-se que a
orientacdo tem um papel bastante relevante na determina¢do do comportamento materno, e
que cabe aos profissionais realizar estas orientagdes precocemente ainda durante o pré-natal,
antes da chegada da crianga e em diferentes momentos (SOUZA, 2010). Sabendo-se da
importancia do aleitamento materno, para o crescimento e desenvolvimento infantil, percebe-
se o forte impacto positivo causado por agdes que busquem incentivar e apoiar a
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida, e também a orientacdo quanto ao
combate ao uso de meios de sucgdo artificial, como as chupetas (BELO, 2014).

Vale ressaltar a necessidade de que os profissionais de saude, realizem a abordagem
assistencial integral, valorizando e respeitando todos os periodos em que a mae se encontra,
desde o acompanhamento do pré-natal até¢ o pds-parto tardio, no qual podem surgir diversas
dificuldades relacionadas ao aleitamento. Sendo assim, com a assisténcia conjunta das equipes
de Estratégia de Satde da Familia (ESF) e a utilizacdo das estratégias da Rede Amamenta e
Alimenta Brasil, pode-se incentivar a adesdo ao aleitamento exclusivo eficaz e pelo periodo
preconizado (SILVA; LIMA; OSORIO, 2014).

A assisténcia prestada a essas maes deve levar em conta todo o ambiente em que a
mesma estd inserida, buscando uma interagdo com a familia, considerando e compreendendo
as questdes culturais. Para tanto ¢ necessdria a atuagcdo de profissionais qualificados, que

busquem sempre defender e repassar a necessidade e importancia do aleitamento materno,
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uma vez que ¢ um novo desafio para muitas maes, ndo se tratando apenas de um instinto
biologico, sendo um ato que ¢ passivel de falhas e limitagdes. Nisto reside a relevancia de
profissionais atentos para identificar estas limita¢des, medos, e falhas, reconhecendo os
grupos de risco, para assim poder iniciar medidas de protecdo e recuperagdo da pratica o
quanto antes (OLIVEIRA et al.,2015).

Em muitos casos, ¢ perceptivel que as mulheres tém conhecimento acerca da
amamentagao exclusiva no que diz respeito ao periodo preconizado, porém ndo conhecem as
complicagdes da amamentacao, a necessidade de um preparo das mamas, e a forma correta de
pega e posi¢do para mamar, os quais podem constituir fatores de limitacdes para a pratica
duradoura da AME. Considerando que o pré-natal ¢ o melhor momento para serem repassadas
estas informagdes de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, indica-se que os
profissionais que acompanham as maes, implantem estratégias educativas as quais busquem
promover amamentacio exclusiva, levando-se em conta que o conhecimento destas e suas
caracteristicas socioculturais podem influenciar sua decisdo em amamentar ou ndo seu filho
(VISINTIN et al., 2015).

Sao diversos os fatores intervenientes do aleitamento materno, desde o contexto
socioeconOmico, interagdes sociais, as experiéncias ja vivenciadas por estas maes, problemas
mamarios ¢ até mesmo o trabalho materno. Desta forma deve-se levar em consideragao toda
individualidade de cada puérpera, para assim buscar intervengdes que se adequem ao caso,
buscando um didlogo eficaz (ABREU; FABBRO; WERNET, 2013), levando-se em conta que
¢ imprescindivel tragar estratégias que contemplem toda a familia, buscando sensibilizar estes
para assim efetivar a pratica, uma vez que o contexto familiar tem influéncia sobre a
amamentagdo, pois neste sdo repassados mitos e crengas relacionados a esta pratica, as quais
podem influenciar a decisdo da mulher em amamentar (PRATES; SCHMALFUSS,
LIPINSKI, 2014).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza exploratdria quanto
aos seus objetivos, uma vez que buscou abordar “conhecimento de puérperas sobre a

amamentacdo exclusiva” a partir do levantamento de informagdes as quais permitiram
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conhecer mais a respeito do tema, por meio de uma amostragem probabilistica do tipo casual

simples.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local da pesquisa consistiu na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, a qual centraliza o
atendimento a mulher durante o trabalho de parto e pos-parto na cidade de Cajazeiras - PB, a
qual proporciona assisténcia pelo Sistema Unico de Satide- SUS. Esta maternidade conta com
um total de 20 leitos.

O municipio de Cajazeiras fica a 468 km de Jodao Pessoa, capital do estado, tem uma
populagdo de aproximadamente 61 mil habitantes e ¢ reconhecida como um importante polo
para a assisténcia. Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o
municipio teve no ano de 2015, o total de 1.679 nascidos vivos.

A pesquisa foi realizada durante o periodo no qual a puérpera se encontrava no
alojamento da referida unidade assistencial, e que apresentava condigdes fisicas, psiquicas e
emocionais de participar. A participante da amostra era inicialmente abordada e, apos
explicagdo a respeito do presente estudo, era questionada sobre seu interesse em consentir €
participar da mesma, ressaltando-se neste ponto o respeito aos preceitos éticos relativos a

pesquisa cientifica, consolidados na Resolugao n°® 466/2012.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

O periodo para a obtencdo dos dados foi compreendido entre janeiro de 2018 a
fevereiro de 2018.

O procedimento técnico para a obtencao dos dados consistiu em levantamento a partir
de entrevista semi estruturada, guiada por um formulario pré-testado (Apéndice A), a fim de
evitar ambiguidades, inconsisténcias, exaustdo e desconforto ao individuo a ser entrevistado.

Para atender ao objetivo de caracterizagdo sociocultural da amostra e avaliar a
correlagdo do conhecimento das puérperas acerca do aleitamento exclusivo, aos
determinantes/condicionantes sociais em saude, foram também incluidas variaveis de
caracteriza¢cdo amostral quanto a dados sécio demografico e econémicos.

A coleta foi realizada com a paciente, no alojamento da unidade essa que a mesma se

encontrava, no periodo diurno, ao lado do leito de cada puérpera.
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4.4 UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

O universo do estudo foi constituido por mulheres no periodo puerperal, as quais
tinham condi¢des fisicas, psiquicas € emocionais para participar da pesquisa. Considerou-se
como critério de inclusdo que a mesma ndo tivesse apresentado complica¢des obstétricas, e
como critério de exclusao, considerou-se maes cujo recém-nascido estivesse em condi¢oes de
saude delicada, respeitando a vulnerabilidade emocional da mesma, ou natimorto.

Foi considerada a amostragem probabilistica do tipo casual simples, considerando os
dados absolutos numéricos conhecidos para a populagdo a fim de se estabelecer o tamanho da
amostra, de forma que os dados permitam a inferéncia populacional, a partir da realizagdo da
estatistica descritiva proposta. Para tanto foi considerada uma amostra de 45 participantes,
partindo da formula para varidavel quantitativa, com desvio desconhecido e populacao finita,

considerando o nivel de confianca de 95%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi norteado pelas diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que trata dos aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres humanos e foi
submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formagio de
Professores (CFP), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e somente
mediante parecer favoravel do mesmo a execugdo deste, CAAE n°: 79782117.9.0000.5575,
foram iniciadas as atividades de coleta de dados.

As participantes deste estudo tiveram a garantia de respeito aos preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos a partir da necessidade de consentimento dos individuos
e protecdo a grupos vulneraveis (autonomia), da ponderacdo entre risco e beneficio, tanto
atuais como potenciais, individuais e coletivos (beneficéncia), da garantia de que danos
previsiveis seriam evitados (ndo maleficéncia), e da relevancia social (justica e equidade) que
os resultados deste estudo poderiam alcangar.

Este estudo apresentou baixo potencial de ocasionar riscos aos participantes. No
entanto, em virtude de utilizar instrumentos como formulario e entrevista, admitiu-se o seu
potencial de causar consequéncias psicologicas, tais como a ansiedade aumentada, além da
possibilidade de outros tipos de riscos ndo fisicos.

No entanto, a fim de minimizar os mesmos, realizou-se o preparo da entrevistadora

para a abordagem dos sujeitos e realizagdo da coleta de dados em local adequado e privativo,
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revisou-se criteriosamente as questdes que poderiam trazer algum tipo de incodmodo aos
participantes do estudo, garantindo a compreensdo prévia de todos os sujeitos de pesquisa
acerca dos objetivos e instrumentos a serem utilizados no estudo, assegurando o direito ao
consentimento livre e esclarecido a todos os sujeitos desta, garantindo que as respostas seriam
confidenciais, bem como que o questionario ndo seria identificado pelo nome para que fosse
mantido o anonimato, e sempre solicitando a autorizagdo legal quando sujeito era vulneravel,
bem como seu assentimento prévio, € por fim, garantindo assisténcia psicologica quando
necessaria.

A participacdo das puérperas neste estudo foi uma escolha feita pela mesma, livre de
coercdo do pesquisador, de outros profissionais, de seus familiares, amigos ou da propria
sociedade. Foi considerada indispensavel para a condigdo de participante deste estudo a tacita
aceitacdo do individuo (ou responséavel legal do mesmo) em participar do mesmo, expressa a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando o individuo estiver impedido de responder
legalmente por si e para tanto houver um responsavel legal.

Como potenciais beneficios deste estudo podemos citar a ampliacdo do conhecimento
acerca do tema, levando a possibilidade de embasamento para a tomada de decisdo no que diz
respeito a formacdo de profissionais da area da satde, a educagdo permanente em saude de
trabalhadores, a contribui¢do para a melhoria da Promogao de Saude relativa a gestagdo, ao
puerpério e a saide da crianca. Além do mais, ao coletar dados sobre a temdtica com
puérperas, este estudo instiga e empodera a mulher a busca de informagdes importantes sobre
a sua saude, a partir do questionamento, cumprindo com o potencial papel educador da

pesquisa, tanto para o pesquisador quanto para o sujeito da mesma.

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados obtidos sdo de natureza quantitativa e foram consolidados em planilhas
eletronicas para a execucdo das andlises. Os mesmos expressam caracteristicas medidas ou
avaliadas numa escala nominal, onde foram classificados por categorias ndo ordenadas. A
analise foi realizada a partir de estatistica descritiva, cujo objetivo ¢ o de representar, de forma
concisa, sintética e compreensivel a informagdo contida num conjunto de dados. Foram
utilizadas as medidas de posi¢do média, que servem para caracterizar o que € “tipico” no
grupo, ¢ medidas de dispersdo (distribuicao de frequéncia absoluta e relativa), que servem

para medir como os elementos estdo distribuidos no grupo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 45 puérperas com a faixa etaria entre 16 ¢ 39 anos, entre as quais
31,1% realizaram parto vaginal, 68,8% parto cesariano.

Sanches, Mamede, Vivancos (2013), referem em sua pesquisa o fato do Brasil
apresentar uma taxa elevada de partos cesareos, muitas vezes de maneira desnecessaria, o que
aponta a necessidade de analisar as causas do aumento desta taxa, para assim buscar

estratégias de solucionar.

Grafico 01- Grau de Escolaridade das entrevistadas.
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Fato este que pode estar relacionado com a duragdo do aleitamento materno, pois
segundo Damido (2008), a incidéncia e duragdo do aleitamento materno recebe influéncias de
fatores como o nivel de escolaridade materna, sendo assim faz-se necessario conhecer a
realidade em que esta mulher esté inserida, para tragar estratégias que se adequem a promog¢ao
do aleitamento materno, focalizada na necessidade de cada grupo.

Avaliando os aspectos relacionados a manutencao do aleitamento materno, verifica-se
que ¢ de suma importancia que os profissionais realizem orientacdes voltadas ao intuito de
garantir que o aleitamento seja realizado de forma tranquila e de maneira efetiva. E estas
orientagdes devem ser iniciadas ainda durante o periodo gravidico (BRASIL,2012).

Segundo dados coletados, todas as participantes, realizaram consultas de pré-natal
durante a gestacao sendo que 62,2 % iniciaram as consultas até o segundo més de gestagao.

Sabe-se da importancia do acompanhamento pré-natal, para que assim seja assegurado
que a gestagdo estd ocorrendo bem, proporcionando um bom trabalho de parto, saude e

assisténcia adequada ao recém-nascido, e a prevengdo de complicagdes capazes de causar
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impacto na saide materna. Nestas consultas devem ser abordados os aspectos psicossociais, €
realizado atividades educativas e preventivas (BRASIL,2013).

A respeito da relevancia da consulta pré-natal e sua relevancia, Barbiere, et al. (2015)
afirma que se faz necessario que durante as consultas os profissionais de saude, orientem,
encorajem e apoiem as maes acerca da amamentacdo, que embora seja um ato natural, ndo
deixa de ser um comportamento o qual pode ser aprendido, ¢ moldado para que se consiga
persistir com a amamentacdo de forma exclusiva até os seis meses de vida da crianga,
introduzindo alimentos complementares adequados no tempo certo apos este periodo,

concomitante com a manutencao da amamentagao, até os dois anos de idade.

Grafico 02- Distribuicdo das puérperas que relatam ou ndo terem sido orientadas sobre

amamentagao durante as consultas.
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Considerando o leite materno como alimento mais nutritivo para o bebé, a maneira
mais adequada de alimentar a crianga ¢ a AME, sendo essencial até os seis primeiros meses de
vida, por conter inimeros beneficios como adequada concentragdo de vitaminas, proteinas,
carboidratos, gorduras, sais minerais e agua, os quais sao essenciais para um crescimento e
desenvolvimento infantil satisfatorio e saudavel (AMARAL, et al. 2015).

Os profissionais de satide que acompanham as gestantes devem orientar e apoiar a
amamenta¢ao, principalmente nas primeiras semanas do pos-parto, uma vez que amamentar ¢
um ato bastante complexo. Para tanto ndo devem ser levados em consideracdo apenas os
aspectos biologicos, mas também os fatores psicologicos e socioculturais (AMARAL et.al,
2015).

Uma atencdo especial deve ser prestada as gestantes adolescentes, que além de estarem
passando por todas as modifica¢des corporais da adolescéncia, vivenciam ainda as alteragdes

referentes a gestagdo, o que pode levar a uma resisténcia maior para a aceitagdo da
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amamentacdo, sendo assim durante os momentos educativos de grupos e também
individualmente nas consultas, deve-se esclarecer as duvidas existentes, realizar orientagdes
para o aleitamento materno e apresentar os meios de inibi¢do da lactacdo caso seja portadora
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como, neste caso elucidar os
procedimentos para aquisi¢do da féormula infantil (BRASIL,2005; BRASIL,2012), j4 que um
dos pontos para o sucesso de um aleitamento exclusivo ¢ a mae compreender o assunto,
incluindo a maneira correta de realizar o ato, a duragdo ideal da manutencdo deste, a
implementagdo da complementagcdo apos o sexto més do bebé e o que utilizar como
complemento.

Amamentar ¢ compreendido como um ato fisioldégico, mas vale salientar que nao ¢
sempre que ele ¢ instintivo, sendo este ato que precisa ser orientado, trabalhado e estimulado.
Algumas mulheres se sentem bastante inseguras para amamentar, € possuem muitas incertezas
sobre o ato, levando as mesmas, quando gestantes, a participacdo assidua de em atividades

educativas (SKUPIEN; RAVELLI; ACAUAN, 2016).

Tabela 01 - Distribuig¢do das respostas acerca da questao “o que vocé entende como
amamentac¢ao exclusiva? .

GRUPOS VALOR VALOR
ABSOLUTO RELATIVO

Afirmam nao saberem nada sobre amamentacao 15 33,3%
exclusiva, e alegam nunca terem recebido nenhum tipo

de orientacao.

Compreendem amamentacdo como algo benéfico que 10 22,2%

previne doengas.

Compreendem que se trata apenas de leite materno. 14 31,1%

Compreendem que se trata da ingestdo somente do 06 13,3%

leite materno até os seis primeiros meses de vida da

crianga.

Fonte: Dados da propria pesquisa.
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E perceptivel o pequeno nimero de mulheres que compreendem o real significado de
amamentacdo exclusiva, onde apenas 13,3%, sentiram-se seguras em responder que se trata

somente do leite materno até os seis primeiros meses de vida da crianga.

Apresenta-se como preocupante a constatacdo de que 33,3% das puérperas
entrevistadas relataram ndo saber nada a respeito, € nunca terem recebido nenhuma
informacao sobre amamentagdo exclusiva, embora seja possivel cogitar distor¢des no que diz
respeito a este dado em virtude de que algumas entrevistadas demonstravam medo de
responder a pergunta. Cabe neste ponto o registro da correlagdo da baixa escolaridade das
entrevistadas com a alta frequéncia relativa de mulheres que se apresentam incapazes de
conceituar com seguranga a amamentagao exclusiva.

Tais dados sdao corroborados por Barbosa, et al. 2015, que aponta também a
deficiéncia na qualidade das consultas ofertadas durante a gestagdo, onde o tema
amamentagao se apresenta como lacuna ou item minimamente abordado pelos profissionais.

Tal concordancia transparece a necessidade da pratica educativa cotidiana e
consistente para com a popula¢do, buscando disseminar conhecimentos importantes que
muitas vezes sdo considerados como informagdes ou conceitos simples, de senso comum ou
do conhecimento de todos, mas subsistem como uma lacuna imensa a ser preenchida. Estas
deveriam abranger ndo s as gestantes e puérperas, mas sim a populacdo de maneira geral,
para que fosse possivel propagar o conceito de amamentagdo exclusiva, os beneficios e a
maneira correta de realizacdo, inserindo assim a mesma no contexto cultural da populacao,
fomentando assim a pratica cada vez mais frequente e consciente da amamentagao exclusiva.

E possivel abstrair ainda das respostas a questdo sobre o que estas entendiam como
amamentacdo exclusiva, que muitas maes entendem que amamentar possui inumeros
beneficios, e dentre estes citam principalmente a “protecdo de doengas”.

Uma das orientacdes que devem ser repassadas nas consultas consiste na forma
adequada de posicionamento do bebé na hora da mamada, haja visto que algumas
complicacdes podem surgir se a crianga ndo estiver pegando de maneira adequada o mamilo
da mae. Segundo relatos das entrevistadas, 62,2%, relataram que durante as consultas
receberam orientagcdes sobre este quesito, € algumas até citaram momentos de grupos de
gestantes nos quais eram realizadas simulacdes de como amamentar o bebé de maneira
correta. Lamentavelmente foi possivel constatar que em algumas consultas ndo foram
realizadas orientagdes desta natureza, ja que 37,7% das entrevistadas relatam que em nenhum

momento foram orientadas sobre o correto posicionamento do bebé durante e amamentacao. E
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sabido que a falta de conhecimento sobre tal, pode refletir diretamente na saude do bebé e na
decisdo de ndao amamentar, uma vez que fazé-lo de maneira incorreta causa diversos

desconfortos para o bindmio mae e filho.

Grafico 03- Mulheres que relatam terem ou ndo recebido orientagdes sobre a forma adequada

de posicionamento do bebé na hora da mamada.
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Segundo o Ministério da Satude (2013), a pega correta ¢ de grande valia, e acontece
quando a crianga consegue abrir a boca de forma que alcance toda ou quase toda regido
mamilo areolar. Se realizada deste modo permite uma sucgdo satisfatoria do leite, a qual
proporciona conforto para a mde e ainda auxilia em um bom desenvolvimento musculo-
esquelético, respiratorio e emocional para a crianga.

Segundo Lucas (2014), uma mae que conhecga as técnicas corretas para uma boa
amamentacdo, constitui fator decisivo no sucesso da amamentacdo. O autor afirma que o
posicionamento correto da crianga permite uma mamada integralizada, sendo possivel o
esvaziamento por completo da mama, proporcionando ainda o aumento da produgdo de leite,
prevenindo assim também o aparecimento de complicagdes mamilares como: infecgdes na
mama, e aparecimento de fissuras.

De acordo com o Ministério da Satude (2013), o posicionamento da crianca na hora de
mamar, deve ser instruido, visando assegurar o alinhamento do corpo, de forma que a barriga
da crianga esteja junto ao tronco da mae, favorecendo assim a respiragdo, succao e degluti¢do.

Outro ponto questionado na pesquisa foi a avaliagdo das mamas durante as consultas
de pré-natal, j& que todas relataram ter realizado as consultas, e que a avaliagdo das mamas ¢
um dos pontos preconizados pelo Ministério da Saude, para ser realizado desde as primeiras

consultas.
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Grafico 04- Realizacdo de avaliagdo das mamas durante as consultas de pré-natal.
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O Ministério da Saude (2012), orienta que as mamas devem ser avaliadas durante as
consultas, sugerindo também que as mulheres participem de grupos que visem trocar
experiéncias e onde seja possivel enfatizar as vantagens € o manejo para facilitar a
amamentacao, ressaltando também os casos das gestantes infectadas pelo HIV, para as quais a
amamentacdo ¢ contraindicada. Consulta de pré-natal realizada de forma adequada, ¢ de
grande valia, uma vez que assim sera possivel prevenir, diagnosticar e tratar algo que venha a
ser encontrado, atuando assim na redugdo da mortalidade materna e perinatal.
(GONCALVES, et al. 2008).

O exame clinico das mamas, busca detectar irregularidades nas mamas, e também
permite realizar a escuta sobre algum sintoma que a mulher venha relatar, para que assim seja
possivel identificar alguma lesdo (BRASIL,2013). Gongalves, et al. (2008), em estudo
realizado na cidade de Rio Grande- RS, aponta alta a prevaléncia da nao realizacdo da
avaliagdo das mamas durante as consultas de pré-natal, avaliagdo esta que € preconizada pelo
Ministério da Saude.

Em um estudo realizado também em Rio Grande, os autores debatem a frequéncia da
ndo realizagdo do exame clinico das mamas durante as consultas, onde apenas 35,7 % da
amostra dos mesmos tiveram as mamas avaliadas durante as consultas. No estudo destacam a
necessidade de motivar e capacitar os profissionais para a realizagdo de um acompanhamento
de qualidade (GONCALVES, et al. 2009). Sendo assim, fica notdrio a necessidade de maior
incentivo aos profissionais para realizarem consultas de qualidade, avaliando a mulher de
forma holistica, para que assim esta ndo apresente dificuldades logo no inicio da
amamentacdo e desista sem sequer procurar ajuda profissional. Hé relatos de varios problemas
que estdo diretamente ligados ao desmame precoce que poderiam ser evitados se as mulheres
recebessem orientagdes basicas durante as consultas, bem como, se estas também fossem

orientadas a preparar as mamas para a amamentagdo antes mesmo do seu filho nascer.
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No transcorrer da pesquisa foi indagado as participantes sobre caso a amamentagao
sucedesse, até quando estas pretendiam amamentar seus filhos. Um percentual consideravel
48,8%, expressou o desejo de amamentar pelo menos até os seis meses (Tabela 02).

Em contrapartida 17,7% mencionaram o desejo de manter a amamentacao até os filhos
apresentarem o desejo de mamar, e/ou até ter leite nas mamas, sabendo-se que héd a
necessidade de as maes limitarem este desejo e impor limites a crianga pois esta necessita de
uma complementagdo alimentar, ¢ os hormdnios que agem na producao do leite sdo
estimulados de acordo com as mamadas realizadas, ou seja quanto mais frequentes forem as
mamadas, maior sera a producao de leite.

A disposicdo de amamentar ¢ uma decisdo pessoal a qual esta sujeita a inimeras
interferéncias, relacionadas ao meio em que os protagonistas estdo inseridos (LEVY;

BERTOLO, 2012).

Tabela 02: Distribuicao das respostas acerca da questao “Caso a senhora amamente seu filho,
pretende levar esta amamentagdo até quando? .

GRUPOS VALOR VALOR
ABSOLUTO RELATIVO

Relatam o desejo de amamentar até os 06 primeiros 22 48,8%

meses de vida

Explicitam o intuito de levar a amamentacao por cerca 09 20,0%

de 08 meses a 01 ano de vida da crianga.

Expuseram o desejo de estender a amamentacdo até os 03 6,66%

02 anos da crianga.

Apresentam o desejo de manter a amamentacdo até a 08 17,7%
crianca expressar o desejo de mamar e/ou até a

producao do leite se manter.

Pretende levar a amamentacdo por um curto periodo de 01 2,22%

tempo.
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Nao sabiam até quando iriam prosseguir com a 02 4,44%

amamentacao

Fonte: Dados da propria pesquisa.

O desmame precoce ainda ¢ uma realidade no nosso pais, onde dados apontam que
apenas 41% das criancas menores de seis meses, nas capitais brasileiras e Distrito Federal,
estavam em aleitamento materno de forma exclusiva, sendo esta também com uma mediana
de limite até os 54 dias de vida (PRADO; FABRO; FERREIRA, 2016).

Um dos pontos que as maes geralmente apontam como razdo para oferecer
mamadeiras as criangas, ¢ o fato da crianca chorar muito, sendo assim as maes pressupdem
que a crianga esta com fome, e concluem que o leite materno ndo esta sendo suficiente,
desencadeando a inser¢do de leite artificial (ALVES,2010).

Na tentativa de incentivar ainda mais a manutencdo da amamentagdo, o Caderno da
Atencao Basica destaca que o artigo 396 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, que confere a
mae o direito de descanso de em média 30 minutos, durante a jornada de trabalho, para
amamentar seu filho, até os seis meses de vida. (BRASIL,2012).

O Ministério da Saude (2009), aponta que a introdugdo de novos alimentos na dieta
deve ser realizada depois dos seis primeiros meses, para assim complementar a nutri¢do da
crian¢a, mantendo o leite materno até os dois anos de vida. Esta introducao alimentar além de
suprir as necessidades caloricas e complementar o aporte nutricional, vai aproximar a crianca
dos habitos alimentares do ambiente no qual ela esta inserida. Sobre a inser¢dao de alimentos
complementares, foi indagado as maes sobre a pretensdo de oferecer outro liquido a crianga e

qual o momento previsto.

Tabela 03: Distribuicao das respostas acerca da questao “A partir de qual idade pretende

oferecer outro liquido, como 4gua, cha, ou suco para seu beb&? ™.

MESES VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO
Entre 2 € 5 meses 10 22.2%
Aos 6 meses 29 64,4%
Apbs os 7 meses 4 8,8%
No primeiro més de vida 2 4,4%

Fonte: Dados da propria pesquisa.
Entre as entrevistadas foi perceptivel a prevaléncia do desejo de inserir outros liquidos

a partir do sexto més, onde 64,4% expressaram este desejo. Porém ainda se observou nimero
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elevado de maes 26,6%, que apontaram que pretendiam inserir outros liquidos antes mesmo
dos seis meses, entre estas 02 maes que citaram o primeiro més de vida como limite, o que
expressa a necessidade dos profissionais de saude cada vez mais disseminarem informacdes
sobre a importancia da crianga se alimentar exclusivamente do leite materno até os seis meses,
nao necessitando acréscimos de nenhum tipo de liquido ou outro alimento.

Geralmente as maes ofertam outros liquidos, por acharem que a crianga esta com sede,
ou como um remédio fitoterapico para colicas, ou até mesmo por nao confiarem no poder
nutricional do leite materno. Sendo assim, cabe as equipes de satde, orientar as gestantes,
ainda durante as consultas de pré-natal, buscando influenciar positivamente o aleitamento
materno de maneira eficaz (MARQUES,2014).

A amamentagdo necessita ser complementada entre os seis meses aos dois anos de
vida, onde essa introdugdo necessita ser feita de maneira gradual, para que a crianca se
acostume aos poucos, pois sdo sabores, texturas e consisténcias novas. (BRASIL,2009).

Como maneira avaliar a opinido das maes sobre a complementagdo, foi indagado se
elas pretendiam complementar a amamentacdo, e caso tivessem a intencdo da
complementacdo, o que seria utilizado. Entre as participantes, 71,1% revelaram que nao
pretendiam, 20,0% visavam a complementa¢do com férmulas de leite industrializados, ou de
origem animal, e 8,88% nao sabiam, citando muitas vezes que caso percebesse que a mamada
ndo estava sendo suficiente, iriam complementar com leite industrializado ou de origem
animal. Algumas maes relatam que um dos principais motivos para o desmame precoce, seria

a necessidade de voltar a trabalhar.

Grafico 05- Pretensdo das maes em realizar complementagao da amamentagao.

= Pretende complementar
= Ndo pretende

Ndo sabe

Segundo Alves (2010), diversos sdo os fatores para a decisao de inserir outro alimento
na rotina de uma crianga, e como primeira hipétese a autora cita a questdo da mae precisar

retornar ao trabalho, antes mesmo de completar os 120 dias de licenga que ¢ concedido pela
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Constituicdo Federal, pois nem todas as mulheres trabalham com carteira assinada e muitas
destas tém seus direitos violados, se obrigando a trabalhar nestas condi¢des para garantir o
sustento da familia.

Marques (2014), aponta como resultado de uma de suas pesquisas que entre os fatores
mais presentes entre os investigados como associados ao desmame precoce 0s seguintes
fatores: primiparas, raga, institui¢des incentivadoras do aleitamento, falta de acompanhamento
da crianga por alguma equipe de saude, falta de apoio familiar, insatisfacdo com o ato de
amamentar, baixo peso ao nascer ¢ habitos de succao artificial.

Vale salientar que voltar a trabalhar ndo ¢ sinénimo de ndo poder amamentar, pois o
leite pode ser ordenhado. No entanto, infelizmente nem todas as mulheres sdo orientadas a

como fazer essa ordenha e armazenamento deste leite.

Grafico 06- Resposta acerca da questdo de ser orientada ou ndo durante as consultas

do pré-natal, sobre as maneiras corretas de realizar ordenha do leite materno:

= Orientadas quanto as
maneiras corretas de
realizar ordenha

= N3o receberam
orientagdes sobre
como realizar a
ordenha

Apesar da relevancia da ordenha para a manutencao do aleitamento em alguns casos, ¢
importante considerar que esta ndo garante que a crianga seja alimentada da maneira correta,
uma vez que o leite armazenado precisa ser retirado do refrigerador na quantidade suficiente e
aquecido em banho-maria, implicando que a (0) responsavel pela alimentagdo da crianga, o
faca adequadamente ja que quando manuseado de maneira inadequada, o leite perde algumas
das suas propriedades. Por isto, faz-se necessario além do apoio dos profissionais de satude, a
participag@o e apoio da familia no aleitamento materno pois ¢ sabido que amamentagdo sofre
fortes influéncias através do incentivo, onde as pessoas que rodeiam a mae devem sempre
encoraja-la e apoid-la durante esta fase, sempre tentando valorizar a pratica. (FARIAS;

WISNIEWSK]I, 2015).
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Como ja apontado diversos sdo os fatores que podem interferir na qualidade e
manutengdo da amamentacdo de maneira exclusiva, e uma destas € o uso de meios de sucgao
artificial, como chupetas e mamadeiras. Segundo Cotrim, Venancio e Escuder (2002), o uso
da chupeta pode influenciar negativamente no aleitamento materno, os quais sao usados para
substituir as fungdes naturais como o ato de suc¢do, ocorrendo assim uma indefini¢ao de bicos
(chupeta ou mamilo) pelo bebé, refletindo diretamente no desmame precoce.

Devido ainda ser bastante frequente o uso destes meios de sucg¢do artificial, foi
questionado as maes a respeito da intencao de ofertar destes meios a seus filhos, onde foi
registrado que 55,5% das entrevistadas relataram o desejo de ofertar chupeta, 44,4% citaram
ndo ofertar estes meios a seus filhos.

O uso de meios de succ¢ao artificial ainda se torna veiculo de contaminacao, uma vez
que estes podem serem higienizados de maneira inadequada e ainda manipulados pela propria
crianga, expondo a diversos contaminantes.

Amamentar torna-se cada vez mais um ato afetuoso e delicado, que requer atengdo,
vontade, € um meio propicio para o ato, uma vez que ¢ algo natural que pode ou ndo ser
realizado, e que necessita de diversos fatores para que ocorra da maneira adequada, para

assim garantir a crianga os inimeros beneficios que ela proporciona.

6 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos e a discussdo com a literatura de referéncia na tematica
foi possivel concluir que € perceptivel a caréncia de orientagdes durante o pré-natal de
algumas gestantes, onde ¢ realizado o acompanhamento do desenvolvimento gestacional,
embora o Ministério da Satde preconize que este momento seja utilizado para realizar
orientacdes sobre assuntos pertinentes ao aleitamento, esclarecendo duvidas, medos e anseios.

A pesquisa buscou analisar o conhecimento de puérperas acerca do aleitamento
materno exclusivo, e constatou que a maioria destas apresentaram dificuldade em conceitua-
lo, porém a maioria era ciente do que se tratava, e dos beneficios que a amamentacdo garante.

De modo geral a amamentacdo ¢ um ato que pode ser influenciado por aspectos
sociais, culturais e educacionais, uma vez que algumas apresentam o desejo de realizar a
amamenta¢ao de forma exclusiva, porém o meio que a mesma esta inserida ndo favorecem a
manutencdo desta, a exemplo da referéncia a necessidade de trabalhar antes do periodo de 120

dias apds o parto.
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Quanto a verificacdo da inten¢do em realizar a amamentagdo de forma exclusiva, foi
possivel constatar que a maioria tem intencdo de realizar a mesma, introduzindo outros
alimentos, somente a partir do sexto més de vida da crianga.

Por fim, dada a importancia deste assunto e a percepg¢ao clara das lacunas no que tange
a educagdo em saude sobre a amamentagdo, recomenda-se a (re)qualificagdo da atencdo a
gestante e puérpera, especialmente no que diz respeito a amamentacdo, capacitando e
reciclando os profissionais de saude para que estes busquem estratégias voltadas as
orientagdes necessarias para esclarecer a populacao sobre a amamentagdo materna exclusiva,

a fim de proporcionar satde do bindmio mae e filho.
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APENDICE A- QUESTIONARIO

ENDERECO:

ESCOLARIDADE: 3. IDADE:

ESTADO CIVIL: 5. PROFISSAO:

TOTAL DE FILHOS NASCIDOS VIVOS:

N oA

QUANTOS FORAM 8. ATE QUANTOS MESES:
AMAMENTADOS:

TIPO DE PARTO:

10.

REALIZOU AS CONSULTAS DO PRE-NATAL:

11.

COM QUANTOS MESES INICIOU O PRE-NATAL:

12.

RECEBEU ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO DURANTE O PRE-
NATAL:

13.

EXPLICARAM DURANTE O PRE-NATAL AS MANEIRAS CORRETAS
PARA UMA BOA AMAMENTACAO, E POSICIONAMENTO DO BEBE:

14.

DURANTE O PRE-NATAL FOI EXPLICADO A SENHORA MANEIRAS
PARA ARMAZENAMENTO DE LEITE, CASO NECESSARIO:

15.

A SENHORA TEVE MAMA AVALIADA DURANTE O PRE-NATAL:

16.

A GRAVIDEZ ATUAL FOI PLANEJADA:

17.

O QUE A SENHORA ENTENDE POR AMAMENTACAO EXCLUSIVA:

18

. CASO A SENHORA AMAMENTE SEU FILHO, PRETENDE LEVAR ESTA

AMAMENTACAO ATE QUANDO?

19.

A PARTIR DE QUE IDADE A SENHORA PRETENDE OFERECER OUTRO
LIQUIDO, COMO AGUA, CHA, OU SUCO PARA SEU BEBE:

20.

PRETENDE COMPLEMENTAR A AMAMENTACAO DO SEU FILHO?
COM O QUE?

21.

PRETENDE OFERECER A SEU FILHO, MEIOS DE SUCCAO
ARTIFICIAL (CHUPETA)?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar do trabalho: CONHECIMENTO DE
PUERPERAS ACERCA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA, que serd realizado na

Maternidade Dr°. Deodato Cartaxo no Municipio de Cajazeiras-PB.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para a sua participagdo voluntaria neste
estudo, que visa analisar o conhecimento de puérperas (mulheres que tiveram filho(s)
recentemente) sobre a amamentacdo exclusiva, e os fatores que colaboram para a realizagao
ou ndo desta amamentagdo exclusiva até os seis primeiros meses de vida da crianga. A
senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e ao longo da pesquisa, e lhe
asseguramos que o seu nome ou quaisquer informagdes que permitam identificd-la ndo

aparecerao, sendo mantido o mais rigoroso sigilo em relacdo a sua participagao.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): caso aceite participar,
de forma voluntaria, a senhora respondera verbalmente (falando) a um questionario com
informacgdes sobre caracteristicas sociais, conhecimento sobre o assunto, orientagdes
recebidas durante o pré-natal, e como pretende alimentar o seu filho. Para melhor registro dos
dados obtidos, solicitamos ainda, por meio deste termo sua autorizacdo para a gravacdo em

audio das perguntas feitas pela pesquisadora e das respostas dadas pela senhora.

Informamos que a senhora pode se recusar a participar de qualquer procedimento, bem
como ndo responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento. Ha a possibilidade
também de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
a senhora. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragdo, porém
este estudo trara maior conhecimento sobre as questdes relacionadas ao aleitamento materno.
Se existir qualquer despesa adicional, ela sera de responsabilidade da pesquisadora
responsavel pela pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), a senhora terd direito a tratamento
médico na sua unidade de saude de referéncia, bem como a indenizagdes, legalmente

estabelecidas.

Este estudo tem baixo potencial de riscos, no entanto, por utilizar instrumentos como
formulario e entrevista, admite-se o seu potencial de causar consequéncias psicoldgicas, tais
como a ansiedade aumentada, além da possibilidade de outros tipos de riscos ndo fisicos. No

entanto, a fim de reduzir tais riscos, a pesquisadora se compromete em realizar a coleta de
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dados em local adequado e privativo, revisar cuidadosamente as questdes que possam trazer
algum tipo de desconforto aos participantes do estudo, garantir a compreensao da participante
em relacdo aos objetivos e instrumentos a serem utilizados no estudo, garantir o direito ao
consentimento livre e esclarecido a todas as participantes, garantir que as respostas serao
confidenciais, bem como, que o questionario ndo sera identificado pelo nome da participante
para que seja mantido o anonimato, que sera solicitada a autorizacdo do responsavel legal
quando a participante for considerada legalmente vulneravel (dependéncia legal ou idade
menor que 18 anos, na data da realizagdo da pesquisa), bem como seu assentimento prévio

(concordancia do participante), e por fim, garantir assisténcia psicoldgica se necessaria.

Havera a oportunidade de compartilhar a experiéncia do parto através da entrevista a
pesquisadora, bem como de colaborar com o avango cientifico e a qualificacao da assisténcia
em saude. Como potenciais beneficios deste estudo podemos citar a ampliagdo do
conhecimento sobre o tema, qualificando o cuidado pré-natal e a assisténcia a crianga ¢ a
mulher, contribuindo com a educagdo permanente em saide de trabalhadores, assim como
colaborando com a formacgao de novos profissionais. Além do mais, ao coletar dados sobre a
tematica com puérperas (mulheres que tiveram filho(s) recentemente), este estudo estimula e
empodera a mulher na busca de informagdes importantes sobre a sua saude, a partir do
questionamento, cumprindo com o papel educador da pesquisa, tanto para o pesquisador

quanto para o participante da mesma.

Atendendo a legislagcdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), as informagdes coletadas nesta pesquisa serdo utilizadas somente para os fins
académicos e cientificos (publicagdo dos resultados em revistas para profissionais e
estudantes da area de satde), sendo garantido o anonimato em relagdo a sua identidade. Os
dados e materiais utilizados ficardo sob a guarda da pesquisadora, e a senhora, como
participante receberd uma copia deste termo. Se houver qualquer divida em relagdo a
pesquisa, favor telefonar (83) 981613024, para Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora
responsavel por esta pesquisa, que pode ser encontrada no endereco profissional: Escola
Técnica de Saude de Cajazeiras/ CFP/UFCG, situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo,
S/N, Casas Populares, Cajazeiras/PB. Se houver qualquer divida sobre a ética da pesquisa, a
senhora pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa responsavel pela anélise e
provagao da presente pesquisa, localizado no campus de Cajazeiras da UFCG (CFP), situado

no mesmo endereco acima citado.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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“Declaro que acredito ter sido claramente informada sobre as informagdes que li ou
que foram lidas para mim, a respeito do estudo “Conhecimentos de puérperas acerca da
amamentagao exclusiva”, e tive oportunidade de esclarecer minhas davidas em relagao ao
estudo ou a minha participacdo nele. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, possiveis desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao ndo sera remunerada, e também ndo me causard despesa, € que tenho garantia de
acesso a tratamento, caso este estude me cause algum prejuizo. Concordo de livre vontade em
participar deste estudo e tenho conhecimento de que poderei retirar o meu consentimento
(autorizagdo) a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem prejuizo no meu

atendimento neste servigo. ”

Data: /]

Assinatura da participante

Declaro que obtive de forma ética, apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido desta participante para a colaboragdo neste estudo.

Data: /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar do trabalho: CONHECIMENTO DE
PUERPERAS ACERCA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA, que sera realizado na

Maternidade Dr°. Deodato Cartaxo no Municipio de Cajazeiras-PB.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para a sua participag¢do voluntdaria neste
estudo, que visa analisar o conhecimento de puérperas (mulheres que tiveram filho(s)
recentemente) sobre a amamentacdo exclusiva, e os fatores que colaboram para a realizagao
ou nao desta amamentacdo exclusiva até os seis primeiros meses de vida da crianga. A
senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e ao longo da pesquisa, e lhe
asseguramos que o seu nome ou quaisquer informagdes que permitam identificad-la nao

aparecerao, sendo mantido o mais rigoroso sigilo em relacdo a sua participagao.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): caso aceite participar,
de forma voluntaria, a senhora respondera verbalmente (falando) a um questiondrio com
informacgdes sobre caracteristicas sociais, conhecimento sobre o assunto, orientacdes
recebidas durante o pré-natal, e como pretende alimentar o seu filho. Para melhor registro dos
dados obtidos, solicitamos ainda, por meio deste termo sua autorizacdo para a gravacdo em

audio das perguntas feitas pela pesquisadora e das respostas dadas pela senhora.

Informamos que a senhora pode se recusar a participar de qualquer procedimento, bem
como ndo responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento. H4 a possibilidade
também de desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
a senhora. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragdo, porém
este estudo trard maior conhecimento sobre as questdes relacionadas ao aleitamento materno.
Se existir qualquer despesa adicional, ela serd de responsabilidade da pesquisadora
responsavel pela pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), a senhora terd direito a tratamento
médico na sua unidade de satde de referéncia, bem como a indenizagdes, legalmente
estabelecidas.

Diante da sua concordancia em participar deste estudo (assentimento), o responsavel
pela senhora deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. O responsavel pela
senhora poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer

penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendida.
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Este estudo tem baixo potencial de riscos, no entanto, por utilizar instrumentos como
formulério e entrevista, admite-se o seu potencial de causar consequéncias psicoldgicas, tais
como a ansiedade aumentada, além da possibilidade de outros tipos de riscos nao fisicos. No
entanto, a fim de reduzir tais riscos, a pesquisadora se compromete em realizar a coleta de
dados em local adequado e privativo, revisar cuidadosamente as questdes que possam trazer
algum tipo de desconforto aos participantes do estudo, garantir a compreensao da participante
em relacdo aos objetivos e instrumentos a serem utilizados no estudo, garantir o direito ao
consentimento livre e esclarecido a todas as participantes, garantir que as respostas serao
confidenciais, bem como, que o questiondrio ndo sera identificado pelo nome da participante
para que seja mantido o anonimato, que sera solicitada a autorizacdo do responsavel legal
quando a participante for considerada legalmente vulneravel (dependéncia legal ou idade
menor que 18 anos, na data da realizagdo da pesquisa), bem como seu assentimento prévio

(concordancia do participante), e por fim, garantir assisténcia psicolégica se necessaria.

Havera a oportunidade de compartilhar a experiéncia do parto através da entrevista a
pesquisadora, bem como de colaborar com o avango cientifico e a qualificacdo da assisténcia
em saude. Como potenciais beneficios deste estudo podemos citar a ampliagdo do
conhecimento sobre o tema, qualificando o cuidado pré-natal e a assisténcia a crianga ¢ a
mulher, contribuindo com a educagdo permanente em satde de trabalhadores, assim como
colaborando com a formagao de novos profissionais. Além do mais, ao coletar dados sobre a
tematica com puérperas (mulheres que tiveram filho(s) recentemente), este estudo estimula e
empodera a mulher na busca de informagdes importantes sobre a sua saude, a partir do
questionamento, cumprindo com o papel educador da pesquisa, tanto para o pesquisador

quanto para o participante da mesma.

Atendendo a legislagcdo brasileira (Resolugdo N°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), as informagdes coletadas nesta pesquisa serdo utilizadas somente para os fins
académicos e cientificos (publicagdo dos resultados em revistas para profissionais e
estudantes da area de satde), sendo garantido o anonimato em relagdo a sua identidade. Os
dados e materiais utilizados ficardo sob a guarda da pesquisadora, e a senhora, como
participante recebera uma copia deste termo. Se houver qualquer duvida em relagdo a
pesquisa, favor telefonar (83) 981613024, para Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora
responsavel por esta pesquisa, que pode ser encontrada no endereco profissional: Escola
Técnica de Saude de Cajazeiras/ CFP/UFCG, situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo,

S/N, Casas Populares, Cajazeiras/PB. Se houver qualquer duvida sobre a ética da pesquisa, a
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senhora pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa responsavel pela anélise e
provagdo da presente pesquisa, localizado no campus de Cajazeiras da UFCG (CFP), situado

no mesmo endereco acima citado.
DECLARACAO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Eu, , portadora do documento

de Identidade (se ja tiver documento), acredito ter sido claramente

informada sobre as informagdes que li ou que foram lidas para mim, a respeito do estudo
“Conhecimentos de puérperas acerca da amamentagdo exclusiva”, e tive oportunidade de
esclarecer minhas duvidas em relagdo ao estudo ou a minha participacao nele. Ficaram claros
para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, possiveis
desconfortos e riscos, as garantias de sigilo da minha identidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ndo sera remunerada, que também
ndo me causard despesas, e que tenho garantia de acesso a tratamento, caso este estudo me
cause algum prejuizo. Concordo de livre vontade em participar deste estudo e tenho
conhecimento de que poderei retirar o meu assentimento (concordancia) a qualquer momento,

antes ou durante a pesquisa, sem prejuizo no meu atendimento neste servigo.

Fui informada que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € eu ou 0 meu
responsavel legal poderemos modificar a decisdo de participar, se assim desejarmos. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa

pesquisa.”

Cajazeiras, de de

Assinatura da participante Assinatura do (a) pesquisador (a)



