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RESUMO

O aleitamento materno exclusivo (AME) € definido quando a crianga recebe apenas
o leite humano direto da mama ou ordenhado, sem a oferta de qualquer liquido ou
alimento, exceto medicamentos. E preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) até seis meses de idade, pois é a nutricdo suficiente para crescimento e
desenvolvimento da crianga. Entretanto, sua adesdo estda muito aquém do
recomendado pelos 6rgaos nacionais e internacionais. Assim, objetivou-se identificar
o conhecimento das gestantes referente a pratica de aleitamento materno exclusivo.
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em unidades
de saude da atencado basica, localizadas no municipio de Guarapuava, Parana.
Participaram voluntariamente catorze gestantes, com idade acima de 18 anos, a
partir da 25° semana de gestagdo. Foi realizado entrevistas semi-estruturadas, as
quais foram gravadas e transcritas na integra. Posteriormente, esses depoimentos
foram submetidos a analise do Discurso do Sujeito Coletivo. Através dos resultados,
foi possivel observar que as gestantes entendem sobre o aleitamento materno, os
beneficios para a saude materno-infantil, porém, desconhecem o real conceito da
pratica de AME, uma vez que as gestantes associam a auséncia do AME quando
oferecem outros tipos de leites, mas na oferta de chas e agua, ainda permanecem
em AME. Dessa forma, refor¢a-se a necessidade da pratica de educagéo em saude
frente ao aleitamento materno durante as consultas de pré-natal e reforcadas apods o
nascimento do bebé.

Palavras-Chaves: Aleitamento Materno. Cuidado Pré-Natal. Educagdo em Saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is defined when the child receives only human milk
straight from the breast or expressed in milk, without the offer of any liquid or food,
except medication. It is recommended by the World Health Organization (WHO) for
up to six months of age, as it is enough nutrition for the child's growth and
development. However, its adherence is far below what is recommended by national
and international bodies. Thus, the objective was to identify the knowledge of
pregnant women regarding the practice of exclusive breastfeeding. This is a
descriptive study, with a qualitative approach, carried out in primary care health units
located in the city of Guarapuava, Parana. Fourteen pregnant women, aged over 18
years, from the 25th week of gestation onwards, participated voluntarily.
Semi-structured interviews were carried out, which were recorded and transcribed in
full. Subsequently, these statements were analyzed in the Discourse of the Collective
Subject. Through the results, it was possible to observe that pregnant women
understand about breastfeeding, the benefits for maternal and child health, however,
they are unaware of the real concept of EBF practice, since pregnant women
associate the absence of EBF when they offer other types of milk, but in the offer of
teas and water, they still remain in EBF. Thus, the need for the practice of health
education regarding breastfeeding during prenatal consultations and reinforced after
the baby's birth is reinforced.

Key Words: Breast Feeding. Prenatal Care. Health Education. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) é uma pratica complexa, proporciona nutri¢cao,
vinculo entre mae e filho, afeto e protecdo para a crianca. Influencia na reducéao
significativa de morbimortalidade infantil e abrange dimensdes comportamentais,
culturais, sociais e historicas. O leite humano é uma substancia viva ativamente
protetora e imunomoduladora. Para a méae, o leite materno atua como contraceptivo
natural, proporciona o emagrecimento mais rapido e reduz a incidéncia de cancer de
mama e de utero (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Esta pratica milenar, de acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS, 2008), deve se iniciar na sala de parto, na primeira hora de vida do bebé e
permanecer de forma exclusiva até os seis meses de vida. Apos esse periodo,
deve-se complementar com a introdugdo alimentar, até os dois anos de vida ou
mais. Ressalta-se que o termo aleitamento materno exclusivo (AME) & conceituado
quando a crianga recebe apenas o leite humano direto da mama ou ordenhado, sem
a oferta de agua ou qualquer outro liquido ou alimento, exceto medicamentos
(FERREIRA et al., 2018).

Diversos fatores influenciam na escolha da mulher em amamentar, dentre
elas, destaca-se a influéncia de familiares e profissionais durante sua gestacao.
Acrescenta-se, assim, que a mulher precisa ser assistida e amparada para que
possa exercer, de modo tranquilo, o seu novo papel social: o0 de mulher-méae-nutriz.
Uma mée bem preparada durante a gestacéo e pos-parto mantém a amamentagao
exclusiva por maior tempo, além de se sentir mais empoderada quando possui o
suporte dos familiares e das redes de apoio a amamentagdo (VASCONCELOS;
BARBOSA; GOMES, 2020).

Entretanto, o desmame precoce ainda é muito comum. Fatores como o nivel
de escolaridade da mae, trabalho materno, baixa renda familiar, auséncia da figura
paterna, influéncias culturais dos familiares, condi¢des habituais de vida, valorizagao
estética do corpo, dentre outras caracteristicas, influenciam fortemente a mée a
abandonar a pratica da amamentacédo (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017). Essa
tendéncia realgca a necessidade de compreender e considerar as crengas,

conhecimentos e vivéncias dos pais, incentivando as condutas positivas, permitindo



que as maes se sintam capazes de amamentar seus filhos promovendo a autonomia
e evitando o desmame precoce (FREITAS; BORIM; WERNECK, 2018).

Nesse contexto, destaca-se a assisténcia prestada pelos profissionais de
saude durante o pré-natal. Este periodo caracteriza-se como um conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com a finalidade de promover a saude e
identificar, antecipadamente, problemas que possam resultar em risco para a saude
da gestante e do concepto. O enfermeiro € um dos profissionais apto a realizar as
consultas de pré-natal de baixo risco. Desse modo, € importante incluir durante as
consultas as orientagdes necessarias para os cuidados com o recém-nascido,
principalmente quanto ao incentivo e apoio para a pratica de AM e promocao de
vinculo entre mae e bebé (SARDINHA et al., 2019). A literatura afirma que a
educacao e preparo das mulheres para a lactagcao, durante o pré-natal, contribuem
para o sucesso do AM durante o pos-parto (OLIVEIRA et al., 2017).

Embora as evidéncias cientificas provam a superioridade da amamentagao
sobre outras formas de alimentar os recém-nascidos e, apesar dos esforgos
nacionais e internacionais, as taxas de AM no Brasil, principalmente as de
amamentacao exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado e aumenta-la tem
sido um desafio (BOIANI; PAIM; FREITAS, 2018).

Diante deste contexto, considerando a relevancia do tema para a saude do
recém-nascido e da mae, surgiu o seguinte questionamento: qual o conhecimento
das maes em relagédo ao AME? Devido a falta de estudos relacionados ao assunto,
este estudo podera oferecer a compreensao das maes sobre a pratica de AME, na
tentativa de melhorar as taxas de amamentagdo no municipio. Sendo assim, este
estudo tem como objetivo identificar o conhecimento das gestantes referente a

pratica de aleitamento materno exclusivo.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com
as gestantes atendidas na Estratégia Saude da Familia Santa Cruz, dos bairros
Santa Cruz, Boqueirdo, Batel e Foz do Jorddo, localizadas no municipio de

Guarapuava, Parana. Esse municipio dispde atualmente de 33 Unidades Basicas de



Saude ativas. Devido a pandemia instaurada e declarada pela OMS em 11 de margo
de 2020, foram seguidas todas as recomendacgbes de biosseguranca frente a
pandemia pelo COVID-19, incluindo o uso de mascara, alcool gel e distanciamento
social (CNS, 2020).

Foram incluidas na pesquisa as gestantes com idade acima de 18 anos, a
partir da 25° semana de gestagdao. Como critérios de excluséo, foram excluidas as
gestantes com presencga de situagdes que impedem a pratica da amamentacgao,
como as maes portadoras do virus HIV (do inglés, Human Immunodeficiency Virus),
mae ser usuaria de drogas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2021.
Inicialmente, foi selecionada as gestantes da unidade que se enquadram nos
critérios de inclusdo. Apos a selegdo das gestantes, as mesmas foram abordadas e
convidadas a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando-se um instrumento com informag¢des de caracterizagdo sociodemografica
e de saude, além do roteiro a partir das seguintes questdes norteadoras: O que vocé
entende por aleitamento materno exclusivo? Quais foram as orientagcbes que a
equipe de saude passou para vocé sobre o aleitamento materno exclusivo?

Sob a permissdao do participante, as entrevistas foram individuais,
audiogravadas e realizadas em ambiente privativo, no domicilio do participante por
uma das pesquisadoras com treinamento na técnica de coleta de dados. As
entrevistas duraram, em média, 30 minutos.

Os discursos foram transcritos integralmente e analisados por meio da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma modalidade de apresentacao de
resultados que tém os respectivos depoimentos como matéria-prima, sob a forma de
um ou varios discursos-sintese, necessarios para expressar o pensamento coletivo
dos participantes de um determinado estudo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Neste tipo de anadlise, a partir das conversas dos entrevistados foram
listadas as expressdes-chave (ECH), ou seja, as informacbes que possuem maior
relevancia. Apds obter tais elementos sao produzidos os discursos sinteses, que
traduzem basicamente o pensamento do grupo entrevistado, o qual sera
argumentado com a literatura disponivel (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).
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Para a realizagao deste estudo, o projeto foi enviado a Secretaria Municipal
de Saude para a devida apreciacado e autorizagdo. Apos esta etapa, o trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), conforme parecer n° 4.737.550/2021 (Anexo A).

Este trabalho esta vinculado ao trabalho intitulado: “Aleitamento Materno em
Criancas Menores de Seis Meses: associacdo com fatores maternos e neonatais e
percepgao dos profissionais de saude” que fara parte da tese da discente Angélica
Yukari Takemoto do curso de doutorado da Universidade Estadual de Maringa com
orientacao da Prof. Dra. Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato.

As participantes da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), obedecendo aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugcdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

A liberdade da participagdo ou néo da pesquisa, bem como a decisao de
recusar-se a participar da mesma, sera garantida as entrevistadas. Com o intuito de
preservar o anonimato e o sigilo da identidade de cada participante, os nomes das
participantes foram substituidos pela letra “G” acrescida de um numeral conforme a

ordem das entrevistas, onde a letra “G” indica gestante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao das Participantes

Participaram do estudo catorze gestantes, com idade entre 18 e 36 anos,
nove referiram estarem em unido estavel, trés eram casadas, uma vilva e uma
solteira. Quanto a escolaridade, trés com o ensino fundamental incompleto e uma
com o completo, cinco gestantes possuiam o ensino médio completo e uma

incompleto, trés com o ensino superior incompleto e uma completo.

Com relacao a idade gestacional, variou entre 25 semanas até 37 semanas,
sendo seis primigestas e oito multigestas. Seis estavam classificadas como alto risco

e oito como risco habitual.
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A partir da analise das entrevistas, foram identificadas as expressdes-chave
e construidas as ideias centrais, que originaram os discursos das trés categorias, as

quais foram apresentadas na sequéncia.
3.2 Categoria 1 — Beneficios do leite materno
Ideias centrais:
a. Importancia do leite materno para a saude da crianga
b. A amamentacdo e a saude da mulher
c. Comparacgao do leite materno ao leite artificial
Discurso do suijeito coletivo 1

Os bebés tém menos doencgas e crescem mais saudaveis, por isso acho que
é bem importante. O leite tem todas as proteinas necessarias para o crescimento e
fortalecimento da crianca, eu sei que até os seis meses deve ser somente o
aleitamento materno e depois ser inserido novos alimentos e deve ser feito no
minimo até os dois anos. E uma vitamina né, uma proteina para a crianga. E a
melhor coisa do mundo é o aleitamento materno, meu sonho é amamentar. Para a
mulher também, porque enquanto vocé ta podendo amamentar € porque tua saude
ta perfeita, entdo, enquanto vocé tiver amamentando ta tudo bem. Ndo se pode
comparar um leite materno a esses leites comprados. O nené que mama na
mamadeira, as vezes tende a ficar mais doentio dos que os que mamam no peito. O
leite materno é muito melhor (G1, G2, G3, G4, G5, G10e G11).

Discussao

Evidenciou-se neste estudo a importancia do AM especialmente para a
saude do bebé. Em estudo realizado com puérperas demonstrou que apesar das
nutrizes apresentarem duvidas quanto ao manejo da amamentacdo e néo
destacarem os beneficios para a saude materna, reconheciam as vantagens para

seus filhos, como a imunidade/prevencdo de doencas, nutricdo, crescimento e
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desenvolvimento da crianga (MARTINS et al., 2018), o que favorece positivamente
para a adesdo desta pratica.

Os beneficios do leite materno para a saude infantil sdo inumeros. Segundo
Pattison et al. (2018), o maior tempo de amamentagéo esta associado com menos
doengas agudas relatadas até os seis meses de idade, redugcdo das doencgas
diarreicas e/ou episédios de constipagdo e menor chance de sobrepeso/obesidade
aos trés anos.

Estimativas também apontam que a ampliagdo da amamentagao a um nivel
quase universal poderia prevenir 823.000 mortes a cada ano em criangas menores
de cinco anos e 20.000 mortes de mulheres por cancer de mama, em paises de
baixa e média renda (VICTORIA et al., 2016).

Durante as entrevistas também foi possivel notar a relacdo da amamentacao
com a saude da lactante, na qual reforgcaram a importancia do AM para si mesmas.
Estudos epidemiolégicos evidenciaram que, em comparagao com mulheres que nao
amamentaram, mulheres lactantes relataram buscar cuidados médicos com menos
frequéncia, menor indice de doencas cardio circulatérias e gastrointestinais, bem
como menos sintomas relacionados a problemas emocionais (GERTOSIO et al.,
2016).

Em estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), os
resultados apontam que as mulheres que mantiveram uma amamentagao maior que
o periodo de seis meses, sdao beneficiadas por um fator de protecdo contra
infecgbes, e diminuigdo do risco de evoluir doenga celiaca, autoimune, pancreatica,
entre outras (GOLBERT et al., 2020).

Ramez et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica com metanalise.
Essas pesquisas analisaram a associacdo entre amamentacido, diabetes e
hipertensdo. Amamentar por mais de doze meses foi associado a uma redugao do
risco relativo de 30% para diabetes e 13% para hipertensdo, em comparagao com a

amamentagao por menos de 12 meses.
3.3 Categoria 2 — O (des)conhecimento sobre o aleitamento materno exclusivo

Ideias centrais:

a. Conceito de aleitamento materno exclusivo
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b. A oferta dos chas e agua

c. Periodo para a introdugao alimentar

Discurso do sujeito coletivo 2

Aleitamento materno exclusivo é dar so o leite materno exclusivo, sem outro
complemento, sem outro leite. Claro que a partir dos seis meses vai ter que
intfroduzir a alimentacgéo, ele ja vai se desenvolvendo e vai precisar, obviamente de
mais, o leite ndo seré suficiente para suprir. Agua no comego ndo tem necessidade,
SO o leite materno mesmo, mas chazinho assim, caso bem necessario que a crianga
esteja com dor. A partir do quarto més que comecga a inserir agua ou chas. Pode ser
de endro, coentro, cidreira, camomila. O leite materno ja tem tudo que a crianga
precisa até essa idade, eu acredito que a agua é importante quando vai alimentar a
crianga. Dizem os médicos que dando de mamar, no leite do peito diz que ja tem
tudo para matar a sede do nené, mas acho que n&o, porque com esse calor ai,
sempre dou agua porque eles tém sede. So o leite do peito ndo adianta, mas a partir
dos quatro ja posso dar de comer, porque SO o leite do peito ndo vai adiantar, s6 o
leite do peito ndo vai matar a sede, nem a fome (G1, G2, G3, G8, G10, G11 e G14).

Discussao

Em relagdo ao conhecimento das gestantes sobre o conceito de AME, foi
possivel apontar para o desconhecimento sobre o real significado da terminologia.
Aprende-se, a partir das entrevistas, que a pratica de AME entende-se que é s6 a
oferta do leite materno, sem outro leite complementar, mas o uso de agua e chas é
permitido e ndo descaracteriza a pratica de AME.

Segundo Cirqueira et al. (2020), os autores observaram que a prevaléncia
do consumo de chas, nos primeiros dias de vida é de 34,6%. A maioria das maes
justificou a decisdo de oferecer estes liquidos por indicacdo de algum familiar
(61,4%), por vontade prépria (26,3%) e por indicagdo do médico ou outro profissional
de saude (12,3%). Os motivos geralmente estdo associados com a presenga de
célica e gases (74,6%), constipagao (7,0%), para acalmar a crianga (4,4%) e por

outros motivos (14%), como gripe, ictericia, refluxo, falta de leite e por habito.
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De fato, a prevaléncia da oferta de cha no primeiro més de vida entre as
criangas investigadas, superou a prevaléncia encontrada na Il Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal que
era de 15,3% (BRASIL, 2009).

O uso de chas é muito usado e passado de geragao para geragao. Muitos
tratamentos sao derivados da fitoterapia, que consiste na utilizacdo de plantas
medicinais recém-colhidas ou de seus extratos naturais. Estima-se que mais de 25%
de todos os agentes terapéuticos sdo derivados de produtos naturais (PACIFICO;
ARAUJO; SOUZA, 2018).

Os beneficios dos chas sao notdrios, porém seu uso em lactentes, antes dos
seis meses, interfere na amamentacdo e descaracteriza a pratica de AME, o
Ministério da Saude, alerta que a oferta de chas em geral deve ser evitada, pois
além do desmame precoce, também pode causar diarreia e aumento da
morbimortalidade infantil (GOMES, 2018).

Segundo Vaz e Vieira (2021) antes da introdu¢do dos chas de camomila,
deve-se confirmar a suspeita da célica infantil, diferencia-la de outras patologias
prevalentes nessa faixa etaria, bem como obter o maximo de informacgdes
necessarias que reforcem essa suspeita. Os pais devem buscar ajuda profissional,
para obter a certeza do diagndstico, por mais enraizada que esteja a cultura popular
de choro com dor, os protocolos assistenciais auxiliardo nesta resolugao.

Algumas alternativas para melhorar a célica dos recém-nascidos devem ser
encorajadas as maes a fazer, como as massagens na regido abdominal, pois
colabora para maior aproximacado entre a diade mae-bebé, proporcionando
momentos de relaxamento e afeto, evitando a oferta de uma possivel medicagao ou
a introducao de chas e alimentos precocemente (GOMES, 2018).

Também é importante que a lactante realize uma dieta balanceada durante o
periodo de AM. Nao é necessaria uma dieta restritiva, porém, se a mée percebe
algum efeito no neonato, deve-se retirar um ou mais alimentos “suspeitos” da dieta
por um periodo e posteriormente, sua reintrodugdo para observagdo do
aparecimento da célica. Caso isso ocorra, este alimento deve ser evitado pela méae
(GOMES, 2018).
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Ainda, foi possivel observar sobre a relagdo do leite materno, com a
auséncia de saciedade da sede e fome, entretanto, o leite humano € o unico
alimento que atende a todas as necessidades fisioldgicas dos lactentes. Além destas
vantagens, segundo Santos et al. (2018), o ato de amamentar constitui uma
condigao potencial de economia para a familia e para o Estado, podendo diminuir os
gastos com férmulas lacteas e leite em p6 para suprir as demandas decorrentes das
praticas de desmame precoce.

Nesse contexto, a pratica de educacdo em saude faz-se necessaria e
imprescindivel. Em um estudo no norte do Parana, de 358 pessoas entrevistadas,
apenas metade recebeu orientagdo profissional sobre AM, mesmo a maioria tendo
realizado mais de seis consultas de pré-natal (BAUER et al., 2019). Dados
semelhantes, referente a auséncia de orientagdes sobre a amamentacao durante o
pré-natal, foram observados no presente estudo. Suarez-Cotelo (2019) em seu
estudo coloca a importancia da orientagcdo da enfermagem a méae durante o
processo gestacional e poés-natal, como fator fundamental no incentivo a
amamentacgao.

As experiéncias com familiares e/ou até mesmo com o0 ensino nas escolas
influencia em uma maior permanéncia na pratica do AME, quando comparadas as
demais, devido a possibilidade de mais acesso ao suporte pré-natal e as
informagdes recebidas sobre as vantagens do aleitamento materno, bem como
sobre os cuidados com a mama durante a gestagcao (BARBOSA et al., 2017; ALVES;
OLIVEIRA; RITO, 2018).

3.4 Categoria 3 — A pratica de educagao em saude sobre o aleitamento materno

Ideias centrais:
a. Orientagdes sobre o manejo clinico da amamentacgao
b. Auséncia de informacdes sobre o aleitamento materno exclusivo
c. Auséncia dos grupos educativos para gestantes

d. Influéncia da familia na pratica da amamentagao

Discurso do sujeito coletivo 3
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Fui um pouco orientada pela enfermeira do postinho, alguma coisa ela me
passou assim sobre a importancia do leite materno, mas ela ndo se aprofundou.
Eles explicaram como eu tinha que amamentar, que jeito eu tinha que pegar no colo,
o jeito que eu tinha que segurar para ndo machucar o bico do peito, o jeito que tinha
que por a cabecinha e o corpinho, foi isso que eles me explicaram. Falaram também
que é preciso amamentar até os seis meses, mas ndo se aprofundaram nisso n&o.
As consultas se restringem a exames, um ou outro sintoma que aparece,
basicamente é isso, frequéncia cardiaca e encerra por ali. Antes da pandemia, tinha
reunido, tinham os grupos das gestantes, tinham palestras sobre aleitamento. Agora
ndo tem mais isso. Alguma coisa eu trago do histérico da minha familia também,
como o uso de chas. Acho que no hospital eles esclarecem mais, mas ndo lembro
direito (G1, G2, G4, G6, G7, G10, G11 e G13).

Discussao

Em uma pesquisa de Souza, Oliveira e Peruzzo (2019) mostrou que as
mulheres apresentam um bom conhecimento sobre os beneficios do aleitamento
materno. Porém, houve baixa participacdo dos profissionais da saude nas
orientagcdes das mesmas, sendo a maioria das puérperas entrevistadas afirmaram
que adquiriram o conhecimento através de leituras e/ou redes sociais, familiares e
veiculos de comunicagao.

Além de serem poucas as mulheres que recebem orientagdo, as que
receberam foram ensinadas estritamente sobre a pega correta, para evitar as
fissuras mamarias. Destaca-se que varias acbdes e intervengcbes podem ser
realizadas para estabelecer melhor entendimento e fomentar novas atitudes e
condutas frente ao ato de amamentar, principalmente nos primeiros seis meses de
vida (SOUZA et al., 2021).

Também observou-se a caréncia de uma abordagem integral por parte dos
médicos, que centralizam apenas na assisténcia laboratorial e sintomatica. Os
caminhos para se chegar a uma personalizagao do cuidado mais ampla, pode se dar
por meio da mudanga dessas competéncias encarnadas na figura do Médico de
Familia e Comunidade (MFC) cuja pratica ancora-se na abordagem centrada na

pessoa (MARQUES, 2019). Dessa forma, espera-se romper com uma pratica
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médica excessivamente biomédica, fragmentada e centrada na doenga e alcangar
uma pratica humanizada e individualizada, considerando a realidade de cada méae.

Foi citado a auséncia de grupos educativos, justificado pela pandemia do
COVID-19, disseminada em diversas partes do globo fez com que a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a caracterizasse assim em margo de 2020 e pela auséncia
de vacinas e de tratamentos eficazes para a COVID-19, instituicbes cientificas e a
OMS afirmaram que o distanciamento social era a medida mais recomendavel para
conter o avango da pandemia (BRASIL, 2020).

E fundamental a continuidade de agbes que contribuam para esta pratica
junto aos profissionais de saude, especialmente o enfermeiro que acompanha
mulheres na consulta de puericultura oferecendo suporte para a garantia ao AM,
promovendo a saude e a qualidade de vida da mae e da criancga (DIAS et al., 2016).

Faz-se necessaria a implementagao de estratégias que garantam a atencao
ao pré-natal com integralidade e resolutividade, principalmente no tocante ao
incentivo para o AME. Dessa forma, os enfermeiros que atuam na atencao basica
devem ser capazes de acolher a mulher que amamenta, de forma individualizada e
respeitando sua singularidade, valores historicos e socioculturais, além de atuarem

incessantemente para o aconselhamento sobre amamentagédo (WOKE et al., 2020).
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com essa pesquisa que as gestantes apresentam pouco
conhecimento referente a pratica de AME e seu real conceito, também nao
receberam nenhuma orientagdo sobre, em ambas as consultas, médicas que ainda
seguem o modelo vigente de saude, que restringem-se a exames e sintomas e de
enfermagem que apenas ensinou o manejo clinico nas consultas de pré-natal e a
importancia do leite materno.

Portanto, se mostra importante a educagdo em saude com as gestantes
durante as consultas de pré-natal e puerperal, implementando estratégias, com o
objetivo de desmistificar o uso de chas e agua, para manter o AME até os seis
meses, favorecendo a saude materno-infantil.

Sugerir outras maneiras de melhorar a dor, como massagem em regiao

abdominal, mudancga da alimentacao da lactante, disponibilizando tanto verbalmente,
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quanto escrito os alimentos que aumentam os sintomas gastrointestinais para
evita-los.

Também, para auxiliar a crianga a dormir no horario dos pais, orientar sobre
o uso de musicoterapia, fazer a higiene do sono, que consiste em estabelecer uma
rotina, seguindo horarios e uma ordem de atividades que seu pequeno entenda a
hora de dormir, realizando o banho, a hora do mamar antes, diminuindo as
atividades da casa, para que o bebé entenda a hora de dormir. No sono diurno,
deixe a luz entrar, para que o bebé entenda quando € dia e quando € noite.

Todas essas atividades sdo estratégias que devem ser utilizadas pelos
profissionais de saude, tanto enfermeiro, quanto meédico, que bloqueiam a

necessidade do uso de chas durante o AME, impedindo o desmame precoce.
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6 APENDICES

Apéndice A - Instrumento para a Coleta de Dados

Caracterizagcao das Participantes:

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

N° de consulta de pré-natal até o momento:
Idade gestacional:

Numero de gestagdes anteriores:

Risco:

1. O que vocé sabe sobre leite materno?
2. O que vocé entende por aleitamento materno exclusivo?

3. O que vocé sabe sobre a introducdo de agua ou chas neste periodo de
amamentagao?

4. Quais foram as orientacdes que a equipe de saude passou para vocé sobre o
aleitamento materno exclusivo?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convidd-la a participar da pesquisa intitulada: “ALEITAMENTO
MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES: PERCEPCAO DAS MAES
E ASSOCIACAO COM FATORES MATERNOS E NEONATAIS” que far4 parte da Tese
de Doutorado da discente Angélica Yukari Takemoto do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd sob orientacdo da Prof. Dra. Sueli
Mutsumi Tsukuda Ichisato. Este trabalho tem por objetivo: Analisar os fatores maternos e
neonatais associados com o inicio € a manutengdo do aleitamento materno em criangas
menores de seis meses, bem como identificar a percep¢do das puérperas quanto a pratica da
amamentacdo em um municipio do Centro-Oeste do Parana. Para isto, a sua participacio é
muito importante, e ela se daria da seguinte forma: vocé sera entrevistada em cinco
momentos: uma entrevista no pré-natal, uma entrevista apos o parto e trés entrevistas apds a
alta hospitalar. Todas as entrevistas serdo realizadas na Unidade Bésica de Saude e/ou por
meio de visita domiciliar, conforme a sua disponibilidade. Os dados serdo tratados de forma
andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome ou de seu(a)
filho(a) em qualquer fase do estudo. Alguns desconfortos/riscos poderdo ocorrer no
momento das entrevistas, O procedimento utilizado de aplicagio da entrevista
semi-estruturada poderd trazer algum desconforto como constrangimento ou algum dano
emocional. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, o qual serda minimizado pelo
esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Para tanto, os pesquisadores estdo aptos a
apoiar e evitar desconforto fisico e psicologico, se responsabilizando pela assisténcia integral,
imediata e gratuita. Os beneficios esperados sdo: em cada entrevista serd aplicada a Escala
de Edimburgo, caso obtenha pontuagao que indique uma possivel depressao, vocé serad
encaminhada ao servigo médico e de psicologia para um manejo adequado dos sintomas e
apoio profissional. No caso de risco de violéncia em que a participante mencionar pensamento
de dano a si mesma, ou violéncia dos familiares ou abuso fisico e sexual pelo parceiro, sera
encaminhada a equipe multidisciplinar e requerido as garantias de medidas protetivas segundo
protocolo do municipio. No caso de mastite sera avaliado os sintomas de infec¢ao pela equipe
de saude e sera realizado o acompanhamento para o apoio a amamentacao.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) serve para garantir que
vocé recebeu todas as informacgdes necessarias para aceitar participar desta pesquisa. Vocé
deve pedir quaisquer esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario.

Os dados coletados serdo utilizados neste estudo e os resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Sua autorizacdo para a sua participacdo nesse estudo ¢
voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de autorizar a
participagdo do mesmo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
relacdo ao seu tratamento ou do seu(a) filho(a), com o(s) pesquisador(a) ou com a institui¢ao
que forneceu os seus dados.

Todo o material das entrevistas e da gravagdo sera guardado por cinco (05) anos e
incinerado apos esse periodo. V.Sa. ndo terda nenhum custo ou quaisquer compensagoes
financeiras.
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Caso vocé€ tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo deveréd ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por voce, solicitamos
que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a
garantir o acesso ao documento completo.

(nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Dra. Sueli
Mutsumi Tsukuda Ichisato

Assinatura ou impressao datiloscopica

B, (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto
de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com os
pesquisadores, conforme os enderecos abaixo:

Angélica Yukari Takemoto. Cel: (42) 99936-4363. E-mail: angelica.takemoto@hotmail.com
Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato. Endereco: Av. Colombo, 5790, bloco 1, sala 15. Tel: (44)
3011-4318. E-mail: sichisato@hotmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos €ticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da
UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM
Universidade Estadual de Maringa.
Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.
CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444
E-mail: copep@uem.br
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7 ANEXO

Anexo A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

MARINGA

_‘/:'(;UEM UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES:
ASSOCIAGCAO COM FATORES MATERNOS E NEONATAIS E PERCEPGAD DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46/20921.3.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 737 550

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pela pesquisadora Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato, vinculada
ao Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Maringa,
enquanto onentadora de doutorado de Angeélica Yukan |akemoto, no Programa de Pas-graduacao em

Enfcrmagem.

Objetive da Pesquisa:

Analisar us lalores malemos e neonadlais associados com o nicio e & manulengdo do gleilamento malemo
em criangas menares de seis meses, hem comao identificar a percepcio dos profissionais de sadde quanto a
pratica da amamentagao em um municipio do Centro-Oeste do Parana.

0Os objetivos secundanos sao: Caracternzar os protissionals das equipes de atengao primara em saude
scgundo aspectos sociodemeograficos ¢ de formagio em relagdo ao alcitamento materno, assim como
descrever o perfil das mées dos recém-nascidos em relacdo as variaveis sociodemodraficas, obstétricas e
neonatais. Descrever o conhecimento das mées e dos profissionais de saude atuantes na atencéo primaria
em saude gquanto & pratica de aleitamento materno. |dentificar a percepgao materna quanto ao suporte
social e sua intencio para manter o aleitamento materno de maneira exclusiva até os seis meses de vida da
crianga. Analisar a associagao da pratica de aleitamento materno com as variaveis sociodemograficas e
obstétricas maternas e caracteristicas neonatais. Avaliar a associacéo da aceitabilidade da gestacéo, a

Enderege: Av. Colombo, 5730, UEM-PMGC, sala 4

Bairra: .lardim Lniversitario CEP: 27.020-200
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)2011-4597 Fax: (14)3011-1444 E-mail: copcp@uem.br
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presenge de sinlomeas de depressio no periodo pos-panlo e @ auloelicacia malema na amamenlagdo e sud

rzlacéo com a duragéo do aleitamento materno em criangas menores de seis meses.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Descreve os riscos para as mulheres e para os profissionais. Para as mulheres, alguns desconfortos/riscos
poderéio ocorrer no momento das entrevistas por identificar dificuldade no conhecimento sobre
amamentacg&o, na avto-eficacia da amamentacéo e/ou fragilidads na rede de apoio. Essss procedimentos
apresentam um risco minimao, o qual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora.
Alem disso, a pesquisadora garante o sigilo dos dados pesscais 2 as informacgdes que vocé responder nos
nuesfinnarios e na entrevista Se voeé sofrer algum dano decorrente da parficipacédo no estudo, tem direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizacé&o, caso sinta que
houve qualquer tipo de ebuso por parte dos pesguisadores.

No caso de risco de violéncia em que a participante mencionar pensamento de dano a si mesma, ou
violéncia dos familiaras ou abuso fisico e sexual pelo parceiro sera encaminhada a ecquipe multidisciplinar e
requerido as garantias de medidas protetivas segundo protocolo do municipio. No caso de mastite sera
avaliado os sintomas de infeccéo pela equipe de salde e sera realizado ¢ acompanhamento para o apoio a
amameniagéo.

Ja para os profissionais de saude, alguns desconfortos/riscos poderdo ocorrer no momento das entrevistas,
como constrangimento ou algum dano emocional. Esses procedimentos apresentam um risco minimo, o
gual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Além disso, a pesquisadora
garante o sigilo dos dados pessoais e as informacdes que vocé responder durante a entrevista. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participagéo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e
gratuita. &£ vocé tambem tem direito a8 buscar Indenizacao, caso sinta que houve cualquer tipo de abuso por
parte dos pesquisadores.

Geneficios: Os beneficios esperados sao: conhecer os fatores sociais, culturais, biologicos e psicoldgicos
podem influenciar para o inicio 2 manutencgio da amamentag¢éo no municipio. Esses resultados podem
contribuir para o desenvolvimentc de agfes de apoio & promogéo do aleitamento materno, principalmente de

forma exclusiva entre as mulheres em pos-parto.

Enderego: Av. Colombo, 5730, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-500
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com duas vertentes metodoldgicas Na abhordagem quanfitativa, sera realizado
um estudo de coorte, prospectivo e longitudinal. Ja a abordagem qualitativa, sera realizada de farma
descritiva e estara pautada no referencial tedrico do Modelo de Promog&o da Saude, desenvolvido por Nola
J. Pender. O prosente estudo scréa descnvolvido em unidades basicas de saude do municipio de
Guarapuava, Marana. A populacéo do estudo sera composta por dois grupes distintos. Mara os profissionais
de saude, os mesmos serao todos selecionados, independente da categona profissional, desde que atuem
em atividades referentes ao periodo gravidico-puerperal e/ou no acompanhamento da crianga para seu
crescimento e desenvolvimento. A amostra desse grupo populacional serd definida a partir do principio de
saturacao dos dados, assegurado quando os depoimentos apresentarem informacgdes de maneira
repetitivas. Ainda, serdo captadas as gestantes a partir de 30 semanas de 1dade gestacional (1G). As
mesmas serao acompanhadas ate sels meses apos o parto. Os dados serao coletados por meio de
instrumentos adaptados e validados. O estudo sera desenvolvido em cinco momentos. No primeiro
momento, durante a consulta de pré-natal (30 a 37° semana gestacional), um apds o parto na primeira
semana apos o parto 2 trés momentos de acompanhamento na UBS (2-4 semanas, 2-3 meses € 5-6 meses
pos-parto). Seréo realizadas enfrevistas semi-estruturadas e gravadas seguindo um roteiro que consta de
dados sociodemograficos, madidas antropométricas da mée e recém-nascido e aceitabilidade da gestacac;
questionarios que analisam a experiénca no hospital e percepcéo de apoio recebido, Escala de Autoeficacia
da Amamentacdo (BSES), Escala de Qualidade da Relacdo com as Pessoas Proximas (Escala ARI), Plano
de Alimentac&o Infantil (Escala IFl) e a Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno
(Escala Knowl). As entrevistas gravadas serdo constituidas de perguntas abertas as mulheres e
profissionais de saude com base no modelo de Promogédo da Saude. Apds a coleta, os dados serdo
transportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para analise quantitativa.
Ja os dados qualitativos seréo analisados por meio da Anglise tematica de Minayo e discutidos a luz do
referencial de Promocdo da Salde e dos determinantes sociais. O numero de participantes da pesquisa
previsics na PB sera de 440.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados Falha de Raosto, Projeto Detalhado, TCLEs para profissionais e pare mulheres,
Autorizacao, Cronograma, Urgamento 2 Instrumentos de pesquisa (questionarios). A Folha de Rosto esta
corretamente preenchida apresentando assinatura do pesquisador e responsavel institucional. Os 1CLEsS
apresentam as garantias minimas necessarias. O cronograma de execucéo

Endere¢o: Av. Colombo, 5790, UEM-PPCG, sala 4

Bairre: Jardim Universitario CEP: 27.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: [44)3011-4444 E-mail: copep@uem_br
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€ compalivel com a propusla enviada. Descieve gaslos sob responsabilidade do pesquisadorn. Apresznla

Autorizagao da Secretaria de Saude do Municipio de Guarapuava para a realizagio da pesquisa.

Conclusées cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com a analise realizada e as informacdes constantes nos arguivos anexados, baseado na
legislagéo vigente, esse comité julgou aprovado o projeto em tela com a recomendac&o de inserir o horario
de funcionamento do COFEP nos TCLEs € revisar os textos quanto a erros de digitacio. Alerta-se sobre a

necessidade ce apresentar relatoric final de pesquisa no maximo 30 dias apds o término da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em razéo do Coronavirus SARS-CoV-2 (Caovid-19), para minimizar potenciais riscos a saude € a integridade
dos participantes e dos pesquisadorss, medidas de prevengéo em conformidade com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (NOTA TECNICA N° 26/2020/SEVCOSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA) deverdo ser
adotadas anies e curante as coletas, como: uso de mascaras, lavagem das m&os com agua e
sabdo/sabonete, desinfeccdo com dlcool 70% dos materiais e equipamentos e disponikilizacéo de alcool em

gel para todos os participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas F'B_INFORMAC@ES_BASICAS_DD_P 11/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1742347 pdf 144011
Cronograma CRONOGRAMA pdf 11052021 | Angélica Yukari Aceito

14:.48:23 Takemoto
Projeto Detalhado / | Projeto_pdf 11/05/2021 | Angelica Yukari Acsito
Brochura 144814 Takcmoto
Investigadar
TCLE/ Termos de | TCLE_Mulheres pdf 11/05/2021 | Angélica Yukar Aceito
Assentimento / 14.3%:458 | Takemoto
Juslilicaliva de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais. pdf 11/05/20271 |Angélica Yukari Aceito
Assentimenta / 14:38:42 | Takemoto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto COPEP pdf 26/04/2021 | 5ueli Mutsumi Aceito

Endzrego: Awv. Colombo, 5790, UEM PPG, sala 4

Bairre: .Jardim Unwversitaric CEP: 87020-300
UF: "R Municipic: MARINCA
Telefone:  (44)3011-4597 Fax: (44)3011 4444 E-mail: copep@uem.br
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Folha de Rosto COPEP pdf 14:31:41 | Tsukuda Ichisato Aceita

Orgamento Orcamento.pdf 25/04/2021 |Sucli Mutsumi Meaito
17:35:57 | Tsukuda Ichisato

QOutros Anuencia.pdf 25/04/2021 | Sueh Mutsumi Aceito
17:34:57 | Tsukuda Ichisato

Oulios Inslrurmenlos_pdl 25/04/2021 | Sueh Mulsurni Aceilu
17:31:10 | Tsukuda Ichisato

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Mo

MARINGA, 27 de Maio de 2021
Assinado por:
Tania Redina dos Santos Soares
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Colombo, b/40, JEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universiano CEP: 87.020-500

UF: PR Municipio: MARINGA

Teletone: (44)3011-45497 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br
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