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ALVES, Angela Emidio. Conhecimento de gestantes atendidas na Estratégia de Saude da
Familia 2014. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina
Grande — Cajazeiras — PB, 2014.

RESUMO

O aleitamento materno € considerado um dos elementos essenciais ao crescimento fisico,
funcional e mental da crianga, como também uma forma de diminuir a morbimortalidade
infantil, especialmente ao longo do primeiro ano de vida. A Organizacdo Mundial da Saude
que as criangas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses e, que apos este
periodo, gradativamente se inicie a alimentagdo complementar mantendo a amamentacao até
pelo menos os dois anos de idade. O presente estudo tem como objetivo geral verificar o
conhecimento das gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia, sobre a importancia
do aleitamento materno e como objetivos especificos analisar o entendimento das gestantes
sobre os beneficios que o aleitamento materno proporciona para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, identificar o conhecimento das gestantes sobre os beneficios que
o leite materno proporciona para a mulher que amamenta e verificar se as praticas educativas
aplicadas nas Estratégias de Saude da Familia tém contribuido para um melhor esclarecimento
sobre o tema. Pesquisa descritiva transversal, com abordagem quantitativa, realizada na
Estratégia de Satide da Familia II, no bairro do Mutirdo, no municipio de Sousa - PB. Foi
desenvolvida com 34 gestantes que realizam o pré-natal nesta unidade de saude. Os dados
foram coletados através de um questionario estruturado, e aplicado no més Janeiro de 2014. A
coleta foi feita apds a aprovacdo do comité de €tica na pesquisa ¢ assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel. Em seguida os dados foram analisados e
apresentados em graficos e tabelas. A pesquisa seguiu as regras éticas regidas pela Resolugdo
466/2012. Constatou-se pelo presente trabalho que a maioria das gestantes estudadas possuem
informagdes sobre questdes basicas da amamentagdo, para o bebé e para ela. No entanto, em
relacdo a alguns aspectos fundamentais, o conhecimento ndo existe ou ¢ insuficiente. As agdes
em relacdo a educacdo em satde tém sido constantes, e as informacdes tém sido passadas
através de varias estratégias, entretanto, a informag¢do nao garante a acdo. Por isso, os
profissionais de saide devem assistir as gestantes em todos os aspectos e, em especial o
enfermeiro, por que € o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educagdo em satde.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Educacao em Saude; Mulheres Gravidas.



ALVES, Angela Emidio. Importance of Breastfeeding in view of pregnant women
enrolled in the Family Health 2014. Monograph (Undergraduate Nursing) - Federal
University of Campina Grande - Cajazeiras — PB, 2014

ABSTRACT

Breastfeeding is considered one of the essential physical, mental growth and functional
elements, as well as a way to reduce infant mortality, especially during the first year of life.
The World Health Organization that children be exclusively breastfed until six months , and
that after this period , gradually start complementary feeding maintaining breastfeeding until
at least two years old. The present study has the general objective to verify the knowledge of
pregnant women attending the Family Health Strategy , about the importance of breastfeeding
and how to analyze the specific objectives understanding of pregnant women about the
benefits that breastfeeding provides for the growth and development of children identify the
knowledge of pregnant women about the benefits that breast milk provides for the
breastfeeding woman and verify that the educational practices applied in the Family Health
Strategy have contributed to a better clarification on the subject . The research is descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach, the same was held at the Family Health
Strategy I, in Effort neighborhood in the city of Sousa - PB. Was developed in 34 of 45
pregnant women who perform this prenatal health unit, corresponding to a sample of 75 %.
Data were collected using a structured questionnaire, and implemented since January 2014.
The collection was made after the approval of the ethics committee in researching and signing
the consent form by the person responsible. Then the data were analyzed and presented in
graphs and tables. The research followed the ethical rules governed by Resolution 466/2012.
It was found by this study that the majority of mothers have information on basic issues of
breastfeeding for baby and for her. However, regarding some fundamental aspects knowledge
does not exist or is insufficient. Actions in relation to health education have been constant,
and the information has been passed through several strategies, however, the information does
not guarantee action. Therefore, health professionals should assist pregnant women in all
aspects and in particular nurses, why is the professional that most closely relates to women
during pregnancy and childbirth, and has an important role in education programs health.

Keywords: Breastfeeding. Pregnant women. Children. Benefits. Health education.
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ o alimento adequado para as criangas nos primeiros meses de vida,
sem qualquer outro liquido, 4gua ou cha. E considerado um dos elementos essenciais ao
crescimento fisico, funcional e mental, como também uma forma de diminuir a
morbimortalidade materno infantil, especialmente ao longo do primeiro ano de vida
(MAGALHAES; MACHADO, 2005).

Estudos realizados em diversos paises forneceram novas bases para a reformulagdo de
politicas internacionais, particularmente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia (UNICEF). Essas novas diretrizes recomendam que
as criangas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses e, que apos este periodo,
gradativamente se inicie a alimentacdo complementar mantendo a amamentagdo até pelo
menos os dois anos de idade (BRASIL, 2009).

Segundo Bassichetto e Rea (2008), esta recomendacdo estd fundamentada em
pesquisas que comprovam a suficiéncia nutricional do leite materno, sem a introduciao de
outro alimento, liquido ou sélido, durante os seis primeiros meses. Ha outras vantagens, como
a redugdo das infecgdes agudas e o menor desenvolvimento de atopia.

Mundialmente, o aleitamento materno exclusivo ¢ inferior a 40%, propiciando
aumento da mortalidade infantil por doengas comuns na infancia (DIAZ et al., 2011).

Virios estudos realizados no Brasil e em outros paises, demonstram que a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo esta abaixo do que € preconizado pela OMS (BRECAILO
etal., 2011; DIAZ et al. 2011; QUELUZ et al., 2012; STEPHAN et al., 2012).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno tem conseguido ampliar as taxas de AM
de forma significativa e contribuido efetivamente para que o pais atinja as metas
internacionais (BRASIL, 2010). Um estudo conduzido por Venancio et al. (2010), identificou
que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) variou de 38,6 % a 41 %, nos
anos de 2006 e 2008 no Brasil. A regido Norte apresentou a maior prevaléncia de AME (45,9
%), seguida pela regidao Centro-Oeste (45%), Sul (43,9%), Sudeste (39,4%) e Nordeste,
apresentando a menor prevaléncia (37%) do pais. Nas capitais brasileiras ¢ no Distrito
Federal, o tempo médio de aleitamento aumentou em um més e meio entre 1999 e 2008
(BRASIL, 2010).

Amamentar engloba crengas, tabus, experiéncias que muitas vezes contribuem de

forma negativa para efetivacdio da amamentagdo. Surge dessa forma a necessidade do
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profissional de saude atuar ajudando a enfrentar essas situacdes de forma que a mae sinta-se
segura e confiante (ADAMS; RODRIGUES, 2010).

O enfermeiro ¢ o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, deve
estar preparado para lidar e direcionar uma demanda diversificada. Quando se tratar de
questdes de ordem da mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos
educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento adequados (AMORIM;
ANDRADE, 2009).

Durante o pré-natal a gestante devera ser orientada pelo enfermeiro quanto aos
beneficios do aleitamento materno. E de fundamental relevancia estar desenvolvendo para
essas mulheres um programa que incentiva e esclarece sobre esta pratica, pois uma mae e
familiares bem orientados sdo certeza de uma crianca saudavel e com o seu desenvolvimento
adequado para a sua idade (GIUGLIANI, 2004).

Para isso, a UNICEF (2010), enfatiza que enfermeiros capacitados devem estar ao lado
da mae, orientando-a no inicio do aleitamento materno, na fase de puerpério, ajudando-a na
busca de solugdes para suas davidas e problemas. O enfermeiro tem papel importante quanto
a sensibilizagdo da gestante/mae, por isso faz-se necessario que a educagdao em saude seja da
forma mais completa possivel.

As atividades de prevengdo e promogdo para a saude sdo algumas das atribui¢des do
enfermeiro, devendo investir em atividades como visitas domiciliares, palestras, grupos de
apoio e aconselhamento para incentivo e manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de
intensificar as agdes promovidas durante o periodo de poés-parto hospitalar, como também,
para garantir que o aleitamento materno continue apds o fim da licenca-maternidade
(ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004).

O interesse por este tema surgiu a partir das aulas tedrico praticas da disciplina de
Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente e continuou durante o Estagio
Supervisionado I, onde a pesquisadora teve a oportunidade de vivenciar consultas de pré-
natal. Observou-se a partir das consultas do pré natal que, as gestantes, especialmente as mais
jovens, possuiam um conhecimento inconsistente sobre o AME e seus beneficios. A partir
dessas observagdes, surgiu o questionamento: qual a visdo que estas mulheres tém sobre a
importancia do aleitamento materno?

O desenvolvimento desse estudo justifica-se porque, mesmo diante das estratégias de
incentivo ao AM, inquéritos nacionais indicam que a proporc¢ao de lactentes com menos de
quatro meses continua baixa, apenas 52% em 2008 (BRASIL, 2010). Ha a necessidade que
profissionais de saude estejam mais inteirados com o assunto, para atuar incentivando,

protegendo e promovendo a amamentagao. Os profissionais de saude poderdao dialogar melhor
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com as mulheres, caso conhegam suas visdes particulares sobre o assunto. Portanto, torna-se
necessario a realizagdo de um trabalho junto as gestantes para averiguar qual o conhecimento
delas em relacao a importancia do aleitamento tanto para o bebé como para a propria mulher e
se as praticas educativas aplicadas nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) tém contribuido

para um melhor esclarecimento sobre o tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a importancia do aleitamento materno na visdo das gestantes atendidas na

Estratégia de Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o entendimento das gestantes sobre os beneficios que o aleitamento materno

proporciona para o crescimento e desenvolvimento da crianga;

e Identificar o conhecimento das gestantes sobre os beneficios que o leite materno

proporciona para a mulher que amamenta;

e Verificar se as praticas educativas aplicadas nas Estratégias de Satde da Familia tém

contribuido para um melhor esclarecimento sobre o tema.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 IMPLICACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Os problemas relacionados a amamentagdo no contexto da alimentagdo infantil sdo
muito antigos. Talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo quanto a historia da civilizagao
humana. Os mistérios e tabus relacionados ao tema, ao que parece, também datam do comego
da civilizagcao (BOSI; MACHADO, 2005).

Segundo Martucheli (2010), a partir do Século XX, com a evolugdo da industria de
leites e a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, muitas maes deixaram de oferecer seu
leite. Isso gerou, nas regides mais pobres do pais, altos indices de mortalidade infantil.

A partir da década de 1970, iniciou-se um movimento de resgate da pratica da
amamentac¢ao na maioria dos paises, inclusive no Brasil, em resposta as dentincias frequentes
do aumento da mortalidade infantil. O Ministério da Saude (MS) criou, em 1976, o Comité
Nacional de Aleitamento Materno, resgatando a amamentacdo exclusiva (ICHISISATO;
SHIMO, 2001). Até o inicio de 1980, no Brasil, as atividades de incentivo ao aleitamento
materno aconteciam de forma isolada e envolviam, sobretudo, o setor saude. Em 1981, foi
criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) no Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), 6rgdo que passou a ser responsavel pelo
planejamento de a¢des de promocdo, prote¢do e apoio ao aleitamento natural no pais (BOSI;
MACHADO, 2005).

Inimeras a¢des de satde tém sido desenvolvidas nas ultimas décadas, por institutos
nacionais e internacionais, com o intuito de melhorar os indicadores de aleitamento entre a
populagdo e, consequentemente, contribuir na redu¢do da morbimortalidade infantil (RAMOS
et al., 2010).

Exemplo disto ¢ a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), criada em 1990 pela
OMS e Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), que tem como objetivo promover,
proteger e apoiar a pratica de aleitamento materno. A IHAC ¢é operacionalizada por meio da
readequacdo das rotinas hospitalares em observagdo ao cumprimento aos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno- OMS/UNICEF, 1989. Esta iniciativa vem sendo trabalhada
no Brasil desde 1992. Segundo Bassichetto e Rea (2008), a IHAC se constitui em uma das

principais a¢des pro- amamentagdo desenvolvidas pelo MS nas duas Ultimas décadas.



19

O aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de vida, com complemento
adequado até os dois anos ou mais, ¢ considerado o habito alimentar mais saudavel nessa
faixa etaria, pois traz inimeros beneficios para a mae e o bebé, tanto no ponto de vista
nutritivo e imunoldgico quanto no plano psicolégico, favorecendo o vinculo mae-filho
(BRASIL, 2007).

A respeito dessas caracteristicas, a amamentagdo ¢, também, uma relagdo humana,
portanto, inscrita na cultura e inserida a esfera social em uma complexidade propria ao
fendmeno que transcende o aspecto nutricional que lhe ¢ inerente e ultrapassa a diade mae-
filho (ADAMS; RODRIGUES; 2010).

O AM ¢ uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja pratica resulta em
beneficios para a saide da mulher e da crianga, com repercussdes positivas para a sociedade.
Ao optar na pratica, a mae além de prover o alimento ao filho, mantém proximidade corporal,
cheias de sentimentos para a relagdo mie e filho (TAKUSHI et al., 2008). E uma pratica
natural e eficaz. Um ato cujo sucesso depende de fatores historicos, sociais, culturais e
psicoldgicos da puérpera e do compromisso e conhecimento técnico- cientifico dos
profissionais de satde envolvidos na promogdo, incentivo ¢ apoio ao aleitamento materno
(ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004).

Durante a gestacdo, a mulher se encontra em situacdes diferentes da habitual. Isso a
torna mais sensivel e suscetivel frente & pressdes da familia, dos profissionais de saude e
amigos quanto a sua capacidade de amamentar, como também a mae pode estar em conflito
consigo mesma em relacdo 4 questdo em amamentar ou ndo, podendo com isso facilmente
perder a confianga e a autoestima, estando muito propensa a oferecer a mamadeira ao seu
filho (BUENO; TERUYA, 2004).

Os enfermeiros necessitam conhecer a cultura da comunidade, comportamentos,
pensamentos e atos arraigados, para obterem dados que possam ser utilizados para a criacao
de politicas de saude na area materno-infantil voltada para a real dimensao dos problemas da

mulher e da crianca (MARTUCHELI, 2010).

3.2 O LEITE MATERNO

3.2.1 Anatomia e Fisiologia da Mama

As mamas sdo anexos da pele que situam-se ventralmente a musculos da regido

peitoral, entre as camadas superficial e profunda da tela subcutdnea. Seu parénquima ¢é
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formado por glandulas cutdneas modificadas que se especializam na producdo de leite apds a

gestagdo (MARTUCHELI, 2010).

As mulheres adultas possuem, em cada mama, entre 15 e 25 lobos mamarios,
que sdo glandulas tubulo-alveolares constituidas, cada uma, por 20 a 40
lobulos. Estes, por sua vez, sao formados por 10 a 100 alvéolos. Envolvendo
os alvéolos, estdo as células mioepiteliais e, entre os lobos mamarios, ha
tecido adiposo, tecido conjuntivo, vasos sanguineos, tecido nervoso e tecido
linfatico (BRASIL, 2009, p. 19).

Segundo Dangelo e Fattini (2002), a mama ¢ formada em parte por tecido glandular e
em parte por tecido conjuntivo e gordura. O tecido glandular produz o leite que
posteriormente ¢ conduzido ao mamilo através de pequenos canais ou dutos. Antes de atingir
o mamilo, os dutos se tornam mais largos e formam os seios lactiferos, nos quais o leite ¢
armazenado. Aproximadamente dez a vinte dutos muito finos ligam os seios lactiferos ao
exterior, através da ponta do mamilo. O mamilo ¢ muito sensivel, pois possui vdrias
terminacdes nervosas. Isso € um importante fator para o desencadeamento dos reflexos que
auxilia a “descida” do leite. Ao redor do mamilo ha um circulo de pele mais escura chamado

de aréola, onde existem pequenas elevagdes. Estes sdao glandulas que produzem um liquido

oleoso que ajuda a manter a pele do mamilo macia e em boas condicdes.

Figura 1 - Anatomia interna da mama.
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3.2.2 Anatomia e Fisiologia da Lactacio

O leite produzido nos alvéolos ¢ levado até os seios lactiferos por uma rede de ductos.
Para cada lobo mamario ha um seio lactifero, com uma saida independente no mamilo

(LEVY; BERTOLO, 2008).

A mama, na gravidez, é preparada para a amamentagao (lactogénese fase I)
sob a acdo de diferentes hormonios. Os mais importantes sdo o estrogénio,
responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos, e o progestogénio, pela
formacdo dos lobulos. Outros hormoénios também estdo envolvidos na
aceleragdo do crescimento mamario, tais como lactogénio placentario,
prolactina ¢ gonadotrofina coridnica. Com o nascimento da crianga ¢ a
expulsdo da placenta, hA uma queda acentuada nos niveis sanguineos
maternos de progestogénio, com consequente liberacdo de prolactina pela
hipofise anterior, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecdo do leite.
(BRASIL, 2009, p. 19).

De acordo com Dangelo e Fattini (2002), a producao do leite logo apds o nascimento
da crianca ¢ controlada principalmente por hormonios e a “descida do leite”, que costuma
ocorrer até o terceiro ou quarto dia pds-parto, ocorre mesmo se a crianga nao sugar o seio.

Apods a “descida do leite”, inicia-se a fase III da lactogénese, também denominada
galactopoiese. Essa fase, que se mantém por toda a lactacdo, depende principalmente da
succao do bebé e do esvaziamento da mama. Quando, por qualquer motivo, o esvaziamento
das mamas ¢ prejudicado, pode haver uma diminui¢do na produgdo do leite, por inibigdo
mecanica e quimica. O leite contém os chamados “peptideos supressores da lactacao”, que sao
substancias que inibem a producdo do leite. A sua remog¢do continua com o esvaziamento da
mama garante a reposi¢ao total do leite removido (BRASIL, 2009).

Grande parte do leite de uma mamada ¢ produzida enquanto a crianca mama, sob o
estimulo da prolactina (Figura 2). A ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo
provocado pela suc¢do da crianga, também ¢ disponibilizada em resposta a estimulos
condicionados, tais como visdo, cheiro e choro da crianca, ¢ a fatores de ordem emocional,
como motivagdo, autoconfianca e tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o
estresse, a ansiedade, o medo, a inseguranga e a falta de autoconfianca podem inibir a
liberagdo da ocitocina, prejudicando a saida do leite da mama (MARTUCHELI, 2010).

Nos primeiros dias apds o parto, a secre¢do de leite ¢ pequena, menor que 100ml/ dia,
mas ja no quarto dia a nutriz ¢ capaz de produzir, em média, 600ml de leite. Na amamentacao,
o volume de leite produzido varia, dependendo do quanto a crianga mama e da frequéncia
com que mama. Quanto mais volume de leite e mais vezes a crianga mamar, maior sera a

producdo de leite. Uma nutriz que amamenta exclusivamente produz, em média, 800ml por
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dia no sexto més. Em geral, uma nutriz é capaz de produzir mais leite do que a quantidade

necessaria para o seu bebé (BRASIL,2009).

Figura 2 — Reflexo da produgao do leite ou reflexo da prolactina.

Impulsos
sensoriais
do mamilo
Prolactina
no sangue
Sucgao do [
bebe ¢

Fonte: Ministério da Saude (2001).

3.2.3 Caracteristicas e Funcoes do Leite Materno

Apesar da alimentacdo variar enormemente, o leite materno, surpreendentemente,
apresenta composi¢ao semelhante para todas as mulheres que amamentam do mundo. Apenas
as com desnutricdo grave podem ter o seu leite afetado na sua qualidade e quantidade.

Nos primeiros dias, o leite materno ¢ chamado colostro, que contém mais proteinas e
menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo
dia pos-parto (AMORIM; ANDRADE, 2009). O leite de maes de recém-nascidos prematuros
¢ diferente do de maes de bebés a termo. O Quadro 1 apresenta as diferengas entre colostro e
leite maduro, entre o leite de maes de prematuros e de bebés a termo e entre o leite materno e
o leite de vaca. Este tem muito mais proteinas que o leite humano e essas proteinas sdo
diferentes das do leite materno. A principal proteina do leite materno ¢ a lacto albumina e a do

leite de vaca ¢ a caseina, de dificil digestdo para a espécie humana (DINIZ, 2003).
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Quadro 1 — Composi¢ao do colostro e do leite materno maduro de maes de criangas a termo e
pré-termo e do leite de vaca.

Leite Maduro
Colostro dias .
Nestrient . (26-29 dias) Leite de
vaca
Atermo Pre-termo Atermo  Pre-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 ]
Lipidios (g/dL) 18 3.0 3.0 41 8.7
Proteinas (g/dL) 18 2.1 15 1.4 3.3
Lactose (g/dL) 5.1 50 6,5 6.0 48

Fonte: Ministério da Satude (2009).

A concentragdo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o
leite do final da mamada (chamado leite posterior) ¢ mais rico em energia (calorias) e sacia
melhor a crianga, dai a importincia de a crianca esvaziar bem a mama (AMORIM;
ANDRADE, 2009).

Quanto aos fatores imunoldgicos presentes no leite materno, o Ministério da Satde
afirma que:

O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a
crianga contra infec¢des. A IgA secretdria € o principal anticorpo, atuando
contra microorganismos presentes nas superficies mucosas. A concentragdo
de IgA no leite materno diminui ao longo do primeiro més, permanecendo
relativamente constante a partir de entdo.Além da IgA, o leite materno
contém outros fatores de protegdo, tais como anticorpos IgM e IgG,
macrofagos, neutréfilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido.
Este favorece o crescimento do Lactobacilus bifi dus, uma bactéria nio
patogénica que acidifi ca as fezes, dificultando a instalagdo de bactérias que

causam diarréia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli (BRASIL,
2009, p. 20).

3.3 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

Do ponto de vista nutricional, segundo Carvalho (2006), para os recém-nascidos nada
se compara ao leite materno como um alimento perfeito. Para este autor a quantidade e a
proporcdo de nutrientes sdo adequadas para as necessidades do bebé. Além das proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais, que garantem o perfeito crescimento e
desenvolvimento da crianga, o leite materno tem diversas substancias protetoras, importantes

na defesa contra as doencas infecciosas, tdo presentes nessa fase da vida.
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3.3.1 Beneficios para a Crianca

Ja estd devidamente comprovada, por estudos cientificos, a superioridade do leite
materno sobre os leites de outras espécies. Sao varios os argumentos em favor do aleitamento
materno (WENZEL; BUONGERMINO, 2011).

Gragas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infecgdes, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas (BRASIL, 2009). Nenhuma
outra estratégia isolada alcanga o impacto que a amamentacao tem na reducao das mortes de
criancas menores de 5 anos. Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS) e Unicef, em
torno de seis milhdes de vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano por causa do aumento
das taxas de amamentac¢do exclusiva (SIMON; SOUSA; SOUSA, 2009).

E importante ressaltar que, enquanto a protecdo contra mortes por diarreia diminui
com a idade, a protecdo contra mortes por infecgdes respiratdrias se mantém constante nos
primeiros dois anos de vida (MARTINS; GIUGLIANE, 2012).

Ha fortes evidéncias de que o leite materno protege contra a diarreia, principalmente
em criangas mais pobres. E importante destacar que essa protecio pode diminuir quando o
aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a crianga amamentada dgua ou chas,
pratica considerada inofensiva até pouco tempo atras, pode dobrar o risco de diarreia nos
primeiros seis meses. Além de evitar a diarreia, a amamentacdo também exerce influéncia na
gravidade dessa doenga. Criancas ndo amamentadas t€ém um risco trés vezes maior de
desidratarem e de morrerem por diarreia quando comparadas com as amamentadas (BRASIL,
2009).

A protegdo do leite materno contra infecgdes respiratorias foi demonstrada em varios
estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil. Assim como ocorre
com a diarreia, a protecdo ¢ maior quando a amamentacdo € exclusiva nos primeiros seis
meses. Além disso, a amamentacdo diminui a gravidade dos episddios de infecgdo respiratdria
(UNICEF, 2007)

A amamentagdo exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o risco de alergia a
proteina do leite de vaca, de dermatite atopica e de outros tipos de alergias, incluindo asma e
sibilos recorrentes. Assim, retardar a introdugdo de outros alimentos na dieta da crianga pode
prevenir o aparecimento de alergias, principalmente naquelas com historico familiar positivo
para essas doencas (VAN ODIJK et. al., 2003).

A maioria dos estudos que avaliaram a relacdo entre obesidade em criangas maiores de

3 anos e tipo de alimentagdo no inicio da vida constatou menor frequéncia de sobrepeso/
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obesidade em criangas que haviam sido amamentadas (PASTORELLI, 2012). E possivel
também que haja uma relagdo dose/resposta com a duragdo do aleitamento materno, ou seja,
quanto maior o tempo em que o individuo foi amamentado, menor serd a chance de ele vir a
apresentar sobrepeso/obesidade. Entre os possiveis mecanismos implicados a essa protegao,
encontram-se um melhor desenvolvimento da auto-regulacdo de ingestdo de alimentos das
criangcas amamentadas € a composi¢do Unica do leite materno participando no processo de
“programagao metabdlica”, alterando, por exemplo, o numero e¢/ou tamanho das células
gordurosas ou induzindo o fenomeno de diferenciacao metabdlica. Foi constatado que o leite
de vaca altera a taxa metabolica durante o sono de criancas amamentadas, podendo esse fato
estd associado com a “programacdo metabdlica” e o desenvolvimento de obesidade.
(HAISMA et. al., 2005).

Hé evidéncias de que o aleitamento materno contribui para o desenvolvimento
cognitivo. A maioria dos estudos conclui que as criangas amamentadas apresentam vantagem
nesse aspecto quando comparadas com as ndo amamentadas, principalmente as com baixo
peso de nascimento. Essa vantagem foi observada em diferentes idades inclusive em adultos
(BOCANEGRA, 2013). Os mecanismos envolvidos na possivel associagdo entre aleitamento
materno ¢ melhor desenvolvimento cognitivo ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Alguns
defendem a presenca de substincias no leite materno que otimizam o desenvolvimento
cerebral; outros acreditam que fatores comportamentais ligados ao ato de amamentar ¢ a
escolha do modo como alimentar a crianga sdo os responsaveis (BRASIL, 2009).

Vale salientar a importancia do aleitamento materno na prevencdo de defeitos na
oclusao dos dentes, diminui a incidéncia de céries e problemas de fala (ADAMS;

RODRIGUES, 2010).

O exercicio que a crianga faz para retirar o leite da mama ¢ muito importante para o
desenvolvimento adequado de sua cavidade oral, propiciando uma melhor
conformagao do palato duro, o que ¢ fundamental para o alinhamento correto dos
dentes e uma boa oclusdo dentaria. Quando o palato é empurrado para cima, o que
ocorre com o uso de chupetas e mamadeiras, o assoalho da cavidade nasal se eleva,
com diminui¢do do tamanho do espago reservado para a passagem do ar, prejudicando
a respiragdo nasal. Assim, o desmame precoce pode levar a ruptura do
desenvolvimento motor-oral adequado, podendo prejudicar as fungdes de mastigacao,
degluticao, respiragdo e articulagdo dos sons da fala, ocasionar ma-oclusdo dentaria,
respiragdo bucal e alteracdo motora-oral (BRASIL, 2009, p. 17).
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3.3.2 Beneficios para a Mae

Ja esta bem estabelecida a associagdo entre aleitamento materno e redugdo na
prevaléncia de cancer de mama. Essa protecao independe de idade, etnia, paridade e presenca
ou nao de menopausa (HORTA, 2007).

A amamentacdo ¢ um excelente método anticoncepcional nos primeiros seis meses
apos o parto (98% de eficacia), desde que a mae esteja amamentando exclusiva ou
predominantemente e ainda nao tenha menstruado (ADAMS; RODRIGUES, 2010).

Nao amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda. Em
2004, o gasto médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis
meses de vida no Brasil variou de 38% a 133% do saldrio-minimo, dependendo da marca da
formula infantil. A esse gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e géas de
cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doengas, que s3o mais comuns em criancas
nao amamentadas (BRASIL, 2009).

Acredita-se que a amamentagdo traga beneficios psicologicos para a crianca e para a
mae. Uma amamentagdo prazerosa, os olhos nos olhos e o contato continuo entre mae e filho
certamente fortalecem os lagos afetivos entre eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e
sentimentos de seguranga e de protecdo na crian¢a e de autoconfianca e de realizacdo na

mulher (ADAMS; RODRIGUES, 2010).

A amamentagdo é uma forma muito especial de comunicagdo entre a mie e o bebé ¢
uma oportunidade de a crianga aprender muito cedo a se comunicar com afeto e
confianga. O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias,
uma vez que as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitaliza¢cdes e medicamentos, o que pode implicar menos
faltas ao trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagdes estressantes. Além
disso, quando a amamentagdo ¢ bem sucedida, maes e criangas podem estar mais
felizes, com repercussao nas relagdes familiares e, consequentemente, na qualidade de
vida dessas familias (BRASIL, 2009, p. 18).

3.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Com a implantagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
iniciou-se um processo de conscientiza¢do dos profissionais enfatizando a responsabilidade de
todos na promogao, incentivo e apoio ao aleitamento materno (ALMEIDA; FERNANDES;
ARAUJO, 2004).

Como o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher

durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em
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saude, durante o pré natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pos-
parto o processo de adaptagdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando
assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicagdes (DEMITTO et. al., 2010).

No periodo puerperal que o processo de lactacao se torna concreto ¢ a capacidade de
amamentar da puérpera se torna alvo de criticas desencorajadoras e diante de dificuldades
com o bebé é colocada a duvida da quantidade e qualidade do leite materno. A mae pode
entender esta atitude como incapacidade de cuidar de seu filho e como consequéncia disso
podera inibir a lactagcdo, devido a sua ansiedade. Profissionais enfermeiros capacitados devem
estar ao lado da mae, orientando-a no inicio do AM e ajudando-a na busca de solucdes para
suas duvidas quanto ao aleitamento materno (UNICEF, 2007).

O enfermeiro devera estar proximo durante e apds o parto, auxiliando as maes nas
primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja iniciado o mais
precoce possivel, de preferéncia imediatamente ap6s o parto, conforme preconiza a World
Health Organization (GIUGLIANI, 2004). Ele deve estar disponivel, observando como esta
sendo a pega do recém-nascido, e respondendo perguntas quanto ao aleitamento materno e
aos cuidados com o recém-nascido.

E necessaria uma comunicagdo simples e objetiva durante a orientagio, o incentivo e o
apoio ao aleitamento materno, demonstrando diversas posi¢des, promovendo relaxamento e
posicionamento confortavel, explicando a fonte dos reflexos da crianga e mostrando como
isso pode ser usado para ajudar na suc¢do do recém-nascido (ALMEIDA; DO VALE, 2003).

O aleitamento materno sob livre demanda deve ser encorajado a fim de diminuir a
perda de peso inicial do recém-nascido e promover o estimulo precoce da apojadura. Ele
garante a manutencao do vinculo mae e filho que se inicia na gestacao, cresce e se fortifica,
devendo, portanto, ser incentivado a sua continuidade para garantir bem-estar, seguranga e

saude da crianga (BRASIL, 2009).

Os primeiros dias apds o parto sdo cruciais para o aleitamento materno bem sucedido,
pois ¢ nesse periodo que a lactagdo se estabelece, além de ser um periodo de intenso
aprendizado para a mde e adaptagdo do recém-nascido. Dai a importancia do
acompanhamento intensivo no pos-parto e através de visitas domiciliares apos a alta
hospitalar, pois varias duvidas e problemas podem surgir e tornar a mulher vulneravel
e insegura. Nesta etapa de adaptagdo as modificagcdes puerperais, a mulher necessita
conhecer sobre o auto-cuidado, o aleitamento, o planejamento familiar e os cuidados
com o recém nascido. (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004, p. 359).

Para assegurar que todas as expectativas maternas e necessidades do recém-nascido
quanto ao aleitamento sejam atendidas, € necessario que toda a equipe multiprofissional da

institui¢ao atue junto as puérperas e aos familiares, informando as estratégias e vantagens de
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se iniciar e dar continuidade ao processo de aleitamento (DEMITTO et al., 2010). Deste
modo, estardo colaborando com a garantia do direito de toda crianca de ser amamentada,
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Como as atividades de prevengao e promocao para a saiude fazem parte do papel do
enfermeiro, ele deve investir em atividades como visitas domiciliares, palestras, grupos de
apoio e aconselhamento para incentivo ¢ manutencdo do aleitamento exclusivo, a fim de
intensificar as agdes promovidas durante o periodo de pds-parto hospitalar, como também,
para garantir que o aleitamento materno continue ap6és o fim da licenga-maternidade

(MARTUCHELI, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa ¢ um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa.
De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricao das
caracteristicas de uma populagdo, fendmeno ou de uma experiéncia. Rodrigues (2007) afirma
que o estudo descritivo caracteriza-se por ser realizado sem sofrer intervengdes do
pesquisador, no qual ¢ feito a observagao, registro, analise, classificacdo e interpretacao dos
fatos.

Segundo Medronho et al. (2009), o estudo transversal esta relacionado ao periodo da
coleta de dados, onde ¢ realizada a observagdo direta de um grupo de pessoas numa unica
oportunidade em local e época ja determinados.

A pesquisa quantitativa é destinada a avaliar opinides, atitudes e comportamentos. E
adequada para se investigar quantas pessoas de um determinado local compartilham de uma

determinada caracteristica, produto ou servigo e realizar uma andlise estatistica, com precisao

nos dados da pesquisa (PORTO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi realizado no municipio de Sousa, localizado no alto sertdo do estado da
Paraiba, distante de 427 km da capital paraibana. Sua area ¢ de 842,275 km?. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo de 2010, com uma

populagdo de 65.807 habitantes, sendo o sexto mais populoso do estado.

Figura 3 — Mapa do Municipio de Sousa - PB

pov- Gastao hedeiros T o0 [113:_3_]

Fonte: Google Imagens (2013)
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A pesquisa ocorreu na Estratégia de Satide da Familia II (ESF), no bairro do Mutirdo,
no referido municipio. Nessa unidade, a equipe é composta por médico, enfermeira, dentista,
Agentes de Saude e técnicos que atendem a area de abrangéncia e outras localidades como:
Projeto Mariz (zona urbana) Massapé dos Dias, Fazenda Nova, Sitio Europa e Casa do
Caminho (zona rural).

A Unidade da ESF atende nos turnos da manha e tarde de segunda a sexta feira,
desenvolve agdes basicas de promogao e prevengao da saude, dentre elas o atendimento ao

idoso, a crianca, a mulher, a gestante, visitas, atendimentos domiciliares e agcdes educativas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo escolhida para a pesquisa foram as gestantes cadastradas na ESF Mutirdo e
que realizavam o pré natal durante o periodo do desenvolvimento do estudo, correspondendo
a um universo de 45 gestantes, destas, 23 com idade abaixo de 20 anos, 10 primiparas e 35
multiparas.

A amostra foi composta de 34 gestantes, correspondendo a 75% da populagdo a ser

estudada.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram critérios determinantes para participar da amostra as gestantes que eram
atendidas na unidade de saude do mutirdo, que estavam com o com pré-natal em dia e
concordaram em participar do estudo de forma voluntaria.

Foram critérios de exclusdo: as gestantes que se recusaram responder por completo o

questionario e aquelas que ndo estavam com pré-natal em dia.

4.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2014, através de um questionario
estruturado, contendo questdes sobre a percep¢do das maes sobre 0 AM. O questionario
usado para a coleta de dados foi baseado em Carreira (2008), adaptado para esta pesquisa
(APENDICE A), sendo organizado em 3 (trés) partes: caracterizagio da gestante,

caracterizagdo da gravidez atual e conhecimento sobre a amamentagao.
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Os dados foram coletados mediante agendamento prévio. As gestantes participantes da
pesquisa responderam o questiondrio, sendo que, diante dos casos de impossibilidade de
leitura, as questdes foram lidas e as respostas anotadas pela pesquisadora.

Inicialmente a pesquisadora explanou os objetivos da pesquisa bem como os direitos
das entrevistadas ao anonimato e seguranga que ndo sofreriam nenhum risco a sua

integridade.

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Apo6s a coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilha eletronica no
programa Microsoft Office Excell 2007. Para a analise dos dados foi utilizado a estatistica
simples descritiva (frequéncia/percentual). Os dados foram apresentados em graficos e

tabelas, e em seguida confrontados e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida baseada nos preceitos éticos legais da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que envolve pesquisas com seres humanos. Contudo,
foi submetida ao Conselho de Etica na Pesquisa (CEP) FSM, Cajazeiras.

Foram consideradas as orientagdes sugeridas pela referida Resolugdo visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) e
ao Estado. Os sujeitos foram informados dos objetivos do estudo, riscos, beneficios e
confidencialidade das informacdes e da garantia do anonimato, concordando em participar de
forma voluntaria, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), que foi entregue a cada entrevistada para a leitura e autorizacio da coleta e

analise de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DAS GESTANTES

Os dados obtidos a partir do instrumento de coleta de dados foram organizados e
apresentados de maneira coerente em tabelas e graficos, e discutidos com base na literatura
pertinente. Primeiramente, os resultados e discussdes abordaram a caracterizagdo das
gestantes, em seguida, da abordagem dos aspectos sobre a amamentagao.

A Tabela 1 traz a caracterizagdo das gestantes quanto a idade, a escolaridade, a

existéncia de filhos anteriores e ao AM dos filhos anteriores.

Tabela 1 — Caracterizacdo socio-demografica da amostra.

Caracterizagao da Amostra

Idade Materna 1418 16 (47%)
19 -30 18 (53%)
Escolaridade materna Ensino Fundamental 20 (59%)
Ensino Médio 14 (41%)
Quanto a filhos anteriores Primipara 25 (74%)
Ja possuia filhos 9 (26%)
Amamentacao de filhos anteriores Sim 6 (67%)
Nao 3 (33%)

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

A Tabela 1 mostra que entre as mulheres que participaram da pesquisa 16 tém idade
entre 14 e 18 anos, o que corresponde a 47 % da amostra e que 18 das participantes t€ém idade
entre 19 a 30 anos, correspondendo a 53 % da amostra. Os dados mostram que as gestantes
estdo na faixa etaria de maior probabilidade de reproducdo. Percebe-se também que, quase a
metade das participantes estd vivendo a experiéncia de ser mae ainda na adolescéncia, fator
que pode ter influéncia negativa para o aleitamento, pois de acordo com Zanardo e Reis
(2013), entre as lactantes mais jovens, com idade inferior a 20 anos, o indice do AME ¢
menor, comparado aquelas que apresentam idade superior a 20 anos.

A idade materna estd associada ao fato das lactantes mais velhas possuirem maiores

habilidades, aten¢do aos filhos e intengdo de amamentar. Stephan et al. (2012), em seu estudo,
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onde participaram 95 lactentes, observaram que mulheres mais velhas tem maior
probabilidade de amamentar exclusivamente até os seis meses de idade.

No que concerne a escolaridade, 20 participantes (59%) cursaram apenas o Ensino
Fundamental, enquanto que 14 (41%) possuem o Ensino Médio (Tabela 1). O grau de
escolaridade da mae ¢ um dado relevante, pois pesquisas mostram que a baixa escolaridade
materna afeta a duragdo do AME, duplicando a probabilidade de introdug¢do de alimentos
complementares antes dos seis meses de idade. Observa-se que entre as mulheres com mais
conhecimento e maior grau de instrugdo, a duragdo da pratica do AME até os seis meses de
vida ¢ maior (PEREIRA, 2010). De acordo com Santos et al., a escolaridade est4 associada ao
desmame, pois quanto menor a escolaridade, menor a informagdo sobre a importancia do
AME.

O Gréfico 1 traz a caracterizagao das entrevistadas quanto ao estado civil.

Grifico 1 — Caracterizagdo das gestantes quanto ao estado civil.

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

Em relacdo ao estado civil das gestantes, a maior parte possuia um companheiro,
sendo que 04 (12%) sao casadas, 05 (15%) solteiras e 25 (25%) possuem uma unido estavel
(Gréfico 1). Os dados revelam que a maioria das participantes possui uma unido estavel,
sendo isso um fator de influéncia positiva na duracdo da AM, pois um estudo realizado no

Brasil demonstrou que o estado civil da puérpera interfere na probabilidade do AME em 72%.
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De acordo com os mesmos autores, um estudo realizado na América Latina sinalizou que, no
Brasil, a duracdo do AME tendia a ser maior quando o pai do bebé morava com a familia. A
mulher com um companheiro fica mais motivada em amamentar, devido ao mesmo apoiar e
ajudar nos cuidados com o lactante (PEREIRA et al., 2010).

Estudos com o mesmo foco de investigacdo concluiram que a decisdo materna sobre o
tipo de alimentacdo a ser oferecido para o lactente ¢ influenciada fortemente pelo parceiro
(BROILO et al., 2013).

No Gréfico 2 tem-se a caracterizacdo das gestantes quanto a profissao.

Grafico 2 — Caracterizagdo das gestantes quanto a profissao.
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Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

No Grafico 2, que se refere ao campo profissional ou ocupacdo das participantes,
observa-se que a maioria 15 (44%) sao do lar, outras trabalham como vendedora 14 (41%),
como cabeleireira 1(3%), manicure 2 (6%) e 2 (6%) nao trabalham. Os trabalhos
desenvolvidos pelas gestantes sdo todos informais. Os dados mostram que existe um alto
indice de mulheres que ndo trabalham fora, o que pode ser um fator positivo para o
estabelecimento do AME, ja que as mesmas terdo mais tempo disponiveis. No entanto,
pesquisas mostram que, muito embora a frequéncia de AME tenha sido o dobro entre
mulheres que ndo trabalhavam fora do domicilio, apenas uma entre quatro mulheres que nao

trabalhavam fora de casa amamentavam exclusivamente. Apesar de ser um fator facilitador,
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ndo estar afastada de casa devido ao trabalho ndo ¢ condicdo suficiente para a garantia do
AME (DAMIAO, 2008).

Quanto a paridade materna, 74% das gestantes, ou 25 mulheres estdo na gestacdo do
primeiro filho sendo primiparas e, as 09 (26%) referiram ter mais de um filho. Sendo assim,
ao perguntar sobre a pratica da AM das 09 mulheres que ja eram maes seis responderam que
j& haviam amamentado e trés responderam que ndo amamentaram. A paridade da mae sugere
um fator de influéncia na experiéncia de aleitamento materno exclusivo bem sucedido, uma
vez que a falta de experiéncia também configura-se como uma condi¢do que dificulta o
estabelecimento da amamentacao.

O numero de partos correlaciona-se com a interrup¢ao do aleitamento materno, pois a
probabilidade das maes primiparas oferecerem o leite materno exclusivamente ¢ menor do
que as puérperas que tiveram mais de um filho. Esse fator estd associado aos aspectos
culturais que influenciam na decisdo de amamentar, devido as crencas, o cotidiano, a vivéncia
de familiares que possuem diferentes opinides sobre o aleitamento (ORUN et al., 2010).

Todas as gestantes (100 %) realizavam as consultas do pré natal na mesma unidade de
estudo e estavam com o pré natal em dia.

A assisténcia pré-natal engloba um conjunto de procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de promover a saude e identificar precocemente problemas que possam
resultar em risco para a saude da gestante ¢ do concepto. A educagdo e o preparo das
mulheres para a lactagdo durante o periodo pré-natal comprovadamente contribui para o
sucesso do AM. Durante a assisténcia pré-natal, as mulheres devem ser informadas dos
beneficios da amamentacdo, das desvantagens do uso de leites ndo humanos e devem ser
orientadas quanto as técnicas da amamentacdo, para aumentar a sua habilidade e confianca

(DEMITTO et al., 2010).

5.2 ASPECTOS SOBRE AMAMENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008) e a Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia, a pratica do aleitamento materno exclusivo deve ser mantida até os 6 (seis) meses de
idade. Apds este periodo € recomendada a insercao de outros alimentos para complementar o
leite materno, devendo o aleitamento ser mantido até os dois anos de idade ou mais.

O Grafico 3 traz a distribui¢do da amostra quanto ao desejo de amamentar

exclusivamente.
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Grafico 3 — Distribui¢do da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Tem desejo de
amamentar exclusivamente?

=

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

Pelo Grafico 3 percebe-se que das 34 gestantes , 29 (85%) t€m inten¢do de amamentar
exclusivamente enquanto cinco (15%) nao gostariam de amamentar.

E comum o questionamento dos profissionais quanto as contradigdes observadas entre
o discurso e o desejo materno expresso de amamentar o filho e as agdes das mulheres em
relacdo a0 amamentar, que resultam no desmame, na maioria das vezes, precoce, pois o tempo
médio de AME no Brasil ¢ de 75 dias e a prevaléncia é de 41% (BRASIL, 2010). Assim,
ainda que tenham conseguido estabelecer a pratica do AME e tenham conhecimento de sua
importancia, ndo conseguem manté-lo pelo periodo recomendado (FUJIIMORI et al., 2010).

O Grafico 4 mostra a distribui¢do da amostra em relacdo a opinido a respeito da

importancia da amamentagao.

Grafico 4 - Distribui¢do da amostra segundo a resposta referente a pergunta: vocé acha que
amamentar ¢ importante?

B Eimportante M N3o é importante

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014
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Sobre a importincia da amamentagdo, 29 (85%) participantes concordaram que
amamentar ¢ importante, justamente as que desejam amamentar, ¢ as 05 (15%) que nao
desejam amamentar responderam que nao ¢ importante. Apesar de a maior parte das gestantes
terem interesse em amamentar, a recusa das demais demonstra o que dizem Junges et al.
(2010), quando afirmam que informagdes sobre os fatores bioldgicos que influenciam o AM
estdo presentes nos discursos dos profissionais da saude, quando ressaltam positivamente a
amamentagao. Tais informacdes tém sido apreendidas pelas mulheres, porém nao tém
assegurado a manutencao do AM.

Quando questionadas se foram informadas sobre o aleitamento durante a gravidez,
100% das gestantes responderam que sim e que receberam tais informagdes na Estratégia
Satde da Familia. As a¢des de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno tém se
mostrado importantes para a melhoria da saude da crianga (PEREIRA et al., 2010). As

respostas sobre quais informagdes foram obtidas estdo reunidas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Que informagdes
sobre aleitamento vocé obteve na Estratégia Satide da Familia?

Respostas Va %
Vantagens da amamentacdo para:

Mae 04 12
Bebé 30 88
Técnica da amamentagao 30 88
Extragdo manual do leite 30 88

Como prevenir e/ou tratar dificuldades que podem surgir durante a
amamentacao 30 88

Fatores que aumentam o sucesso na amamentagcao 15 44

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

Para esta questdo, as gestantes poderiam marcar mais de uma alternativa. Sobre as
informacdes obtidas na ESF, 04 (12%) responderam que receberam informagdes sobre os
beneficios trazidos para a mae, 30 sobre os beneficios trazidos para o bebé, nenhuma sobre
beneficio para familia e para a sociedade, também nenhuma sobre as caracteristicas do leite
materno, sobre os efeitos da introducao precoce de leites artificiais ou anatomia e fisiologia da
amamentagdo, sobre a técnica da amamentagdao 30 (88%) responderam que receberam

informagdes, 30 (88%) sobre extragdo manual do leite, 30 (88%) como prevenir e/ou tratar
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dificuldades que podem surgir durante a AM e 15 (44%) sobre fatores que aumentam o
sucesso na amamentagao.

Pelas respostas obtidas observa-se que, em sua maior parte, as gestantes t€ém recebido
informacodes sobre alguns aspectos que envolvem o aleitamento. No entanto, de acordo com
elas, faltaram informacgdes a respeito dos beneficios para a familia e a sociedade,
caracteristicas do leite materno, efeitos nocivos da introdugdo precoce de leites artificiais e
anatomia e fisiologia da amamentacao.

Apesar do baixo indice de mulheres que dizem ter recebido informagdes sobre os
beneficios da AM para a mae (11,7%), a maioria das gestantes demonstrou ter tais
conhecimentos, o que leva a concluir que elas receberam tais informag¢des em outras fontes.

A educagdao e o preparo das mulheres para lactagdo durante o periodo pré natal
comprovadamente contribui para o sucesso do AM. Durante a assisténcia pré natal, as
mulheres devem ser informadas dos beneficios da amamentacao, das desvantagens do uso de
leites ndo humanos e devem ser orientadas quanto as técnicas da amamentagdo, para aumentar
sua habilidade e confianga (DEMITTO et al., 2010).

Em seu estudo, Broilo (2013) concluiu que as maiores prevaléncias de praticas
recomendadas de AM e alimentacdo complementar foram observadas entre maes que
possuem a percepg¢ao de seguir as orientagdes dos profissionais de saude.

O profissional enfermeiro ¢ considerado apto a realizar consultas de pré natal, no
acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico. As informagdes fornecidas a
mulher durante esse periodo sdo essenciais para uma gestacdo mais saudavel, assim como
para manutencao do AM, principalmente nos primeiros dias apos o nascimento (DEMITTO et
al., 2010).

O Gréfico 5 refere-se a distribuicdo da amostra quanto a questdo de quando deve ser

iniciada a amamentacao.
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Grifico S - Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Quando deve ser
iniciada a amamentacao?
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Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

Em relagdo ao questionamento de quando deve ser iniciada a amamentagdo, 30 (88 %)
gestantes responderam que deve ser iniciada na 1* hora, enquanto 04 (12 %), disseram que
deve ser depois da 1* hora de vida. Este resultado estd de acordo Fujimore et al. (2010), que
afirmam que 97% das lactantes no Brasil iniciam o aleitamento nas primeiras horas de vida do
bebé.

O Gréafico 6 mostra a distribuicdo da amostra quanto a resposta referente a duracdo

adequada da amamentagdo exclusiva.

Grafico 6 — Distribuigdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Qual a duragao
adequada para fazer amamentagdo exclusiva?

M Até o bebé querer
B Enquanto tiver leite
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Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014
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Quando perguntadas sobre o periodo adequado para se realizar amamentacao
exclusiva, 14 (41%) responderam até o bebé querer, 10 (29,5%) enquanto tiver leite e 10
(29,5%) nao sabiam. Percebe-se que, apesar do desejo de amamentar, as maes ndo apresentam
seguranca sobre qual o periodo certo para manter o aleitamento exclusivo. Os profissionais de
satde orientam para que o AME seja mantido nos seis primeiros meses de vida, porém apenas
informar ndo ¢ suficiente, pois as situagdes cotidianas sdo especificas para cada mulher
(FUJIMORI et al., 2010).

A Tabela 3 retine as respostas das gestantes a respeito dos beneficios trazidos para a

crianga pelo aleitamento exclusivo.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Que beneficios
trazidos para a crianga pelo aleitamento exclusivo vocé conhece?

Respostas Va %

E o alimento ideal 10 29
E capaz de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crianca 10 29
Protege contra infecg¢des 15 44
Evita diarreia 07 20
Evita infec¢des respiratorias 05 15
Previne otites 07 20
Diminui o risco de alergias 20 59
Diminui o risco de hipertensao, colesterol alto e diabetes 10 29
Reduz a chance de obesidade 10 29
Possui efeito positivo na inteligéncia 10 29
Melhor desenvolvimento da cavidade bucal 05 15
Diminui a incidéncia de cérie 15 44
Evita problemas na fala 05 15

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014.

Quando indagadas sobre a capacidade do leite materno e dos beneficios trazidos para a
crianca, 10 (29 %) entendem que ¢ o alimento ideal, 10 (29%) que € capaz de suprir sozinha a
necessidade da crianca, 15 (44%), que protege contra infecgdes, 07 (20%) que evita diarreia,
05 (15%), que evita infecgdes respiratorias, 07 (20%) que previne otites, 20 (59%) que
diminui o risco de alergia, 10 (29%) que diminui o risco de hipertensdo, colesterol e diabetes,
10 (29%) que reduz a chance de obesidade, 10 (29%) que possui efeito positivo na

inteligéncia, 05 (15%) que promove um melhor desenvolvimento da cavidade bucal, 15 (44%)
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que diminui a incidéncia de carie e 05 (15 %) que evita problemas na fala (nessa questdo cada
gestante poderia marcar mais de uma resposta, dai ndo se ter um percentual exato).

Pela andlise das respostas, percebe-se que, com exce¢ao da diminuicao do risco de
alergias, onde 20 (59 %) demonstraram conhecer esse beneficio, as respostas em relacdo a
todos os outros beneficios indicaram que menos de 50% das entrevistadas possuem
conhecimento sobre eles.

O AM ¢ considerado um dos elementos essenciais ao crescimento fisico, funcional e
mental, como também uma forma de diminuir a morbimortalidade materno-infantil (ADAMS;
RODRIGUES, 2010). No entanto, percebe-se que apesar de entenderem que a amamentacao ¢
importante, a maior parte das gestantes nao conhecem os beneficios reais que esta traz para a
saide e o desenvolvimento do bebé. De acordo com Junges et al. (2010), os principios
biomédicos reforcam os discursos de promogao a satde da crianca e sdo repetidos pelos
profissionais da satide durante a atencao a saude da mulher. Contudo, a simples introdu¢do da
tecnologia biomédica aos discursos e meios de comunicacdo ndo consegue abarcar
modificacdes sociais e culturais, mas produz efeitos, mesmo que de repeticdo, e atinge as
mulheres (JUNGES et al., 2010).

Broilo et al, (2013), em estudo realizado no municipio de Porto Alegre (RS),
observaram que ocorre melhores praticas alimentares quando a mae possui a percepgao de que
a alimentacdo ¢ importante para a saude da crianca.

A Tabela 3 traz as respostas das entrevistadas com relagdo aos beneficios que a

amamentacdo traz para a mulher.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Que beneficios
trazidos para a mae pelo aleitamento exclusivo vocé conhece?

Respostas Va %

Protegdo contra cancer de mama 20 59
Protecao contra cancer de ovario 20 59
Evita nova gravidez 03 8,8
Diminui as despesas 34 100
Fortalece os lagos afetivos entre mae ¢ filho 34 100
E uma forma de comunicagio entre mée e filho 34 100

Fonte: Dados coletados na Pesquisa/2014

A opinido das mulheres quanto a este questionamento ¢ bem satisfatoria, pois mostra

que todas entendem pelo menos alguns dos beneficios que a amamentacdo confere a elas. Das
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participantes 20 (59%) compreendem a AME protege contra o cancer de mama, 20 (59%) que
protege contra o cancer de ovario, 03 (8,8%) que evita gravidez, 34 (100%) entende que
diminui despesas, 34 (100%) que aumenta os lagos afetivos entre mae e filho e 34 (100%) que
¢ uma forma de comunicacao entre mae e filho (sobre essa questdo, mais de uma alternativa
poderia ser marcada, por isso ndo haver percentual exato).

Percebe-se pelas respostas, que as maes entendem os beneficios que o aleitamento
exclusivo traz para ela e para a familia. Horta (2007), diz que o prolongamento da
amamentagao, além de ser de extrema importancia para auxiliar na diminuicdo do
sangramento da mae logo que o bebé nasce e atuante na preven¢do do cancer de mama e
ovario, ¢ um método natural de planejamento familiar, ¢ econdmico e pratico, evita gastos
com leite, mamadeiras, bicos, materiais de limpeza, gés, dgua, etc. Estando sempre pronto e
na temperatura ideal que o bebé necessita. Esse resultado esta relacionado com o que dizem
Junges et al. (2010), quando afirmam que esse tipo de informacdo tem um carater de

autocuidado, por isso pode ser melhor absorvida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de amamentagdo, embora aparentemente simples e fisiologicamente
natural, requer um complexo conjunto de condi¢des interacionais no contexto social da
mulher e seu filho. Assim, s6 a informacao ou educagdo, ndo basta por si sO, para que as
mulheres tenham sucesso em sua experiéncia de amamentar, ou fiquem motivadas em realiza-
lo. E preciso dar condi¢des concretas para que mées e bebés vivenciem este processo de
forma prazerosa e com eficécia.

Constatou-se pelo presente trabalho que a maioria das gestantes estudadas possuem
informacgdes sobre questdes basicas relacionadas a amamentagdo, para o bebé e para ela. A
grande maioria das gestantes reconhece que amamentar ¢ importante, mas no que diz respeito
aos beneficios ligados a satde e o desenvolvimento da crianga o conhecimento ndo existe ou €
insuficiente.

Em se tratando de informacgdes sobre os beneficios para a mae, a maior parte das
gestantes demonstrou ter informagdes sobre o assunto, o que pode estar relacionado ao
autocuidado.

Todas as participantes do estudo afirmaram ter recebido informagdes sobre AM na
ESF, e que as informacdes recebidas foram sobre beneficios para o bebé, técnicas de
amamentacdo, como prevenir e tratar problemas relacionados ao AM. Sobre outros aspectos
como efeitos nocivos da introdugdo precoce de leites artificiais, elas afirmaram ndo ter
recebido nenhuma informacao.

As acoes em relacdo a educagao em saude tém sido constantes, e as informacdes tém
sido passadas através de varias estratégias, entretanto, a informagdo ndo garante a agdo em
relagdo ao objeto, pois a informagdo ndo significa necessariamente conhecimento, tomar
ciéncia nao significa tomar medidas e a decisio em tomar medidas ndo significa
necessariamente realizar a acao.

Por isso, os profissionais de saude devem assistir as gestantes em todos os aspectos e,
em especial o enfermeiro, por que € o profissional que mais estreitamente se relaciona com a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de
educagdo em saude. Durante o pré natal ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para
que no pos-parto o processo de adaptagdo da puérpera seja facilitado e tranquilo, evitando

assim, duvidas dificuldades, possiveis complicagdes e consequente, o desmame precoce.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.

QUESTIONARIO

I — Caracterizacao da Gestante
1- Idade:

2- Escolaridade:

e Fundamental: Completo ( ) Incompleto ( )
e Ensino Médio: Completo ( ) Incompleto ( )
e Superior: Completo ( ) Incompleto ()

3- Estado Civil: Casada( ) Solteira( ) Unido estavel ( )
4- Profissao (inclui dona de casa):
5- Possui outros filhos?

Sim () Nao ( )
6- Amamentou os outros filhos? Sim ( ) Nao ( )

II — Caracteriza¢ao da Gravidez Atual

1- Esta realizando o pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao
2- Somente nesta Unidade de Satde? ( ) Sim
3- Quantas consultas frequentou?

4- Tem desejo de amamentar exclusivamente?

Sim () Nao ()

III — Informacgées sobre Amamentaciao

1- Voce acha que amamentar ¢ importante?
Sim( ) Nao ( )

2- Foi informada sobre o aleitamento materno durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao
3 - Se sim, onde? () Estratégia de Saude da Familia ( ) Hospital/Maternidade
Em sua casa através de visitas de profissionais () Palestras

4. As informagdes obtidas foram sobre (assinale as que obteve):

Vantagens da amamentacao para :

)Mae ( ) Bebé ( ) Familia ( ) Sociedade

) Caracteristicas do leite materno

) Efeitos nocivos da introdugao precoce de leites artificiais

) Anatomia e fisiologia da amamentagao

) Técnica da amamentagio

) Extracdo manual do leite

) Como prevenir e/ou tratar dificuldades que podem surgir durante a amamentagao
) Fatores que aumentam o sucesso na amamentacao

P e e e Y

5. Quando deve ser iniciada a amamentacao?

) Dentro da 1* hora de vida logo que a mae e o bebé estejam prontos
) Depois da 1? hora de vida

) A hora do inicio ndo ¢ importante

A~ N~
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6. Qual a duracdo adequada para fazer amamentacdo exclusiva (dar sé leite materno)?
_____meses

() Até o bebé querer

() Enquanto tiver leite

() Nao sei

7. Qual a duragdo adequada para amamentar (dar leite materno e outros alimentos)?
_____meses

() Até o bebé querer

() Enquanto tiver leite

() Nao sei

8- Sobre os beneficios do leite materno ¢ da amamentagao, assinale somente as informagoes
que voce conhece:

Para o bebé:

() ¢ o alimento ideal, estando sempre pronto, na temperatura certa para o beb¢;
() € capaz de suprir sozinho (sem nem um outro alimento, d4gua ou chas) as necessidades
nutricionais da criang¢a nos primeiros seis meses;

() protege contra infeccdes;

() evita diarreia;

() evita infecgdes respiratdrias, como pneumonia;

() previne otites (infec¢des no ouvido);

() Diminui o risco de alergias;

() Diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes;

() Reduz a chance de obesidade

() Possui efeito positivo na inteligéncia

() Melhor desenvolvimento da cavidade bucal (boca);

() Diminui a incidéncia de carie;

() Evita problemas na fala.

Para a mae:

() Protecdo contra cancer de mama;

() Protecdo contra cancer de ovario;

() Evita nova gravidez;

() Diminui as despesas com alimentacdo, mamadeiras, materiais de limpeza, gés, 4gua etc.
() Fortalecimento dos lagos afetivos entre mae e filho;

( ) E uma forma de comunicagio entre mie e filho;
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

canaE\RS-P8

FACULDADE SANTA MARIA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. INFORMACOES A (O) PARTICIPANTE

1.1 Este termo de consentimento livre e esclarecido tende a obedecer as exigéncias da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde onde revoga a lei 196/96 que, no Brasil
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo ¢ assegurar e

preservar os direitos dos participantes da pesquisa.

1.2 A resolugao CNS 466 (2012) define o consentimento livre e esclarecido como "anuéncia
do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou
erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagdo, ap6s explicagdo completa e pormenorizada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de
riscos € o incomodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento,
autorizando sua participagdo voluntéria no experimento". O consentimento livre e esclarecido
do participante ¢ uma exigéncia nao s6 do Brasil, mas de todos os cddigos internacionais e &,

sem duvida, um dos pilares da ética nas pesquisas cientificas.

1.3 No Brasil, a resolugdo CNS 466/2012 estabelece que o pesquisador deverd suspender
imediatamente o experimento quando perceber a possibilidade ou a ocorréncia de um risco ou

dano ao sujeito da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento.

2. IDENTIFICACAO

2.1 Titulo do Projeto de Pesquisa: CONHECIMENTO DE GESTANTES ATENDIDAS
NA ESF.

2.2 Nome do pesquisador Responsavel: CLAUDIA MARIA FERNANDES

2.3 Nome do pesquisador participante: ACAD. ANGELA EMIDIO ALVES

2.4 Instituicio proponente: Universidade Federal de Campina Grande — UFCQG, situado na
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares — Tel.: (83) 3532-2000, CEP: 58900-
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000 - Cajazeiras — PB.

2.5 Finalidade: Projeto de Pesquisa para realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso de

Graduacgao em Enfermagem.

3.INFORMACAO A CERCA DO PROJETO DE PESQUISA

3.1 Justificativa: Considerando que o leite materno ¢ o alimento adequado para as
criangas nos primeiros meses de vida, sem qualquer outro liquido, 4gua ou cha. Sabe-se que o
aleitamento materno é considerado um dos elementos essenciais ao crescimento fisico,
funcional e mental, como também uma forma de diminuir a morbimortalidade materno
infantil, especialmente ao longo do primeiro ano de vida (MAGALHAES; MACHADO,
2005). O desenvolvimento desse estudo justifica-se por que, mesmo diante das estratégias de
incentivo ao AM, inquéritos nacionais indicam que a proporc¢ao de lactentes com menos de
quatro meses continua baixa, apenas 52% em 2008 (BRASIL, 2010). Ha a necessidade que
profissionais de satde estejam mais inteirados com o assunto, para atuar incentivando,
protegendo e promovendo a amamentagdo. Os profissionais de satide poderdo dialogar melhor
com as mulheres, caso conhegam suas visdes particulares sobre o assunto. Portanto, torna-se
necessario a realizagdo de um trabalho junto as gestantes para averiguar qual o conhecimento
delas em relagdo a importancia do aleitamento tanto para o bebé como para elas ¢ se as
praticas educativas aplicadas nas Estratégias de Satide da Familia (ESF), tém contribuido para

um melhor esclarecimento sobre o tema.

3.2 Objetivos: Verificar o conhecimento das gestantes atendidas na Estratégia de Saude da

Familia, em um municipio do Sertdo Nordestino, sobre a importancia do aleitamento materno.

3.3 Procedimentos: Apos encaminhamento ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Santa Maria, autorizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE para aptidao da pesquisa e recebimento de anuéncia, sera entdo, iniciada a aplicacao do

instrumento elaborado para coleta de dados.

As gestantes envolvidas na pesquisa responderdo a um questionario estruturado, que
estd organizado, seguindo os seguintes aspectos: caracterizagdo da gestante, caracterizagdo da

gravidez atual e conhecimentos sobre a amamentagao.

No entanto, serd necessario que cada paciente receba e leia 0 TCLE, e em seguida deve

assinar o termo ao concordar em participar voluntariamente do estudo.

3.4 Riscos ou desconfortos: O referido projeto de pesquisa ndo acarretara nenhum tipo de
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risco ao publico investigado, visto que o mesmo ndo apresenta quaisquer tipos de

procedimentos invasivos.

3.5 Beneficios Esperados: Esse estudo ¢ de suma importancia por permitir conhecer o perfil
dessa populacdo para que a partir dai possam ser realizadas a¢des na tentativa de incentivar e

promover o aleitamento materno.

4. GARANTIAS A (O) PARTICIPANTE DE PESQUISA

4.1Garantia de esclarecimentos, antes ¢ durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e

procedimento da mesma.

4.2 Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo e sem prejuizo ao seu cuidado ou assisténcia (caso o voluntario
esteja recebendo cuidado ou assisténcia no ambito da instituicdo onde esta sendo realizada a

pesquisa).

4.3 Garantia do sigilo que assegure a privacidade do (a) participante quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa, e anonimato, visando preservar a integridade de seu

nome e dos seus.

4.4 Garantia de que recebera retorno dos resultados da pesquisa e de sua publicagdo para fins
académicos e cientificos, e que os dados coletados serdo arquivados e ficardo sob a guarda do

pesquisador, estando acessivel a(o) participante quando desejar.

4.5 Garantia de que nao terd nenhum 6nus com o projeto, que sera totalmente custeado pelo
pesquisador e/ou patrocinador, e/ou institui¢do, e que serd ressarcido de despesas decorrentes
do projeto de pesquisa, como deslocamento, afastamento das atividades e/ou do trabalho,
hospedagem, alimentagdo, bem como serd indenizado por eventuais danos diretamente

resultantes da pesquisa a curto, a médio ou longo prazo.

5. CONTATO(S) DISPONIBILIZADO(S) PELO(S) PESQUISADOR(ES)

O(s) pesquisador(es):

5.1 Ciente(s) da importancia da participagdo do voluntario, o agradece(m) por permitir sua
inclusdo no acima referido projeto de pesquisa;

5.2 Se compromete(m), reiteradamente, a cumprir a resolucdo 196/96, e prometem zelar
fielmente pelo que neste termo ficou acordado;
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5.3. Como prova de compromisso, disponibilizam seus dados para contato ao participante:
Dados completos do pesquisador responsavel para contato:

Nome: ANGELA EMIDIO ALVES

Endereco completo: Rua: Maria Augusta Braga Rocha n° 117 Sousa-PB

CEP: 58800-000.

Telefone: (83) 35222453

E-mail: mingonga@hotmail.com

6. CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Apoés obter as informagdes e esclarecimentos sobre o referido projeto de pesquisa, declaro
estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
puni¢do ou constrangimento e consinto minha inclusdo no protocolo de pesquisa, de for

livre e gratuita. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e

pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.

Sousa-PB, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:mingonga@hotmail.com
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APENDICE C - Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel.

"
CcrapIeRRS-P8

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

CONHECIMENTO DE GESTANTES ATENDIDAS NA ESF

Eu, Claudia Maria Fernandes, professora da Unidade Académica de Enfermagem -
CFP/UFCQG, portadora do RG 1128539 SSP/PB e CPF: 51879883449, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/2012 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das
atividades de pesquisa, pela orientacdo do pesquisador colaborador, pela entrega do relatorio
final ao Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem Santa Maria e pelos resultados da
pesquisa para sua posterior divulgacdao no meio académico e cientifico.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Nome do Professor Pesquisador

Cajazeiras, 10 de Dezembro de 2013.



APENDICE D — Termo de Compromisso do Pesquisador Participante.

=t

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE
Pesquisa: IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA VISAO DAS
GESTANTES ATENDIDAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO
SERTAO NORDESTINO

Eu, ANGELA EMIDIO ALVES, aluna da Unidade Académica de Enfermagem
- CFP/UFCG, portadora do RG 3206186 SSP/PB e CPF: 078749244-28 responsabilizo-
me, junto com a minha orientadora, a professora Claudia Maria Fernandes a
desenvolver o projeto de pesquisa proposto, comprometo-me em cumprir integralmente
os itens da Resolugio 466/2012 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientages sugeridas pela minha orientadora nas atividades de
pesquisa e, junto com a mesma, pela entrega do relatorio final a0 Comité de Etica da
Universidade Federal de Campina Grande, e pelos relatérios da pesquisa para sua
posterior divulgagio no meio académico e cientifico.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Am g.r///) ﬁfw'u die &’t’n

Angela Emidio Alves
Pesquisadora Participante

Cajazeiras, 10 de Dezembro de 2013
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APENDICE E — Declaraciio de concordancia para orientacio da pesquisa.

—
onnaE\NS-PS

DECLARACAO DE CONCORDANCIA PARA ORIENTACAO DA PESQUISA:

CONHECIMENTO DE GESTANTES ATENDIDAS NA ESF

Eu, Claudia Maria Fernandes, professora da Unidade Académica de Enfermagem —
SIAPE 1644907, RG 1128539 SSP/PB e CPF: 51879883449 concordo em assumir a
orientacdo para monografia da discente Angela Emidio Alves, a mesma ¢ aluna regularmente
matriculada no 9° periodo do curso de graduagdo em enfermagem.

Informo que estd sendo entregue o projeto do TCC ja corrigido e enviado para a
plataforma Brasil.

Estarei a disposi¢do para quaisquer informagdes pertinentes ao projeto/TCC, como
também manifesto meu compromisso em aceitar as alteragdes junto a discente, caso haja a
necessidade.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cajazeiras, 13 de Dezembro de 2013
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ANEXO A - Oficio a Instituicio para realizacdo da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
@ CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
U S UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Universidade Faderal COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

de Campina Grande

OFICIO No. 224/2013-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 09de dezembro de 2013.

Da: Coordenadora do Curso de Graduagio em Enfermagem (CCGE)
Profa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

A: Coordenadora Administrativa Da ESF do Municipio de Sousa
Mireles Fernandes do Nascimento

Ao tempo em que cumprimentamos V. senhoria, solicitamos permissdo para a
aluna Angela Emidio Alves , do nono periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
realizar pesquisa visando a elaboracgdo do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado:
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NA VISAO DAS GESTANTES ATENDIDAS
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE SOUSA —PB , sob a
orienta¢do da professora Esp. Claudia Maria Fernandes.

Atenciosamente,

[
Cruz de Oliveira Dantas

rs i de Graduacgdo de Enfermagem

Profa. Me.
Coordenadora do
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W'ﬂp MINISTERIQ DA SAUDE - Conselho Nacional de Satie - Comissfin Macional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projels da Pesquisa: 2. Namero de Parlicipantes da Pesquisa;
IMPORTANCIA DO ALEITAMENTD MATERNG 38
3. Area Temalica:

4. Area do Conhecimenio:
mr.ﬂmi Cibncias da Saude

&, CPF: 7. Endereco (Fua, n.*)

518.798.634-40 R SILVESTRE CLAUDING - 266 NOSSA SENHORA LOURDES casa - 266 LIRALUNA PARAIRA
58115000

&, Nacionaidade; 9, Tolofona: 10, Outro Talefona: 11. Email:

BRASILEIRO {B3) S185-B577 claudiaalegrial@yahoo com br

12 Carge:

Terma de Compromisso: Declan que conheqo e cumpring 05 fequisitos da Resoluglo CNS 466112 » sups complementares.

ulilizar o8 matedais o dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prolocolo & & wmmaﬂmmmlgwm
Aceils a3 responsabilidadss pela condugdo dontifica do projelo acima. Tenho cidncia que essa folha serd anexada ao projelo devidamente assinadas
or 1dod 66 rasponsdvois o fard parle integrania da documentagio do mesmao.

11 MNorma:

Faculdade Santa Maria/ FSM PB
16. Telefone: 17. Outro Telofone:
{83) 3531-1363

Tesrmo da Compromisso (do responsdvel pela instituigio ) Declaro que conhegn & cumprinel os requisitos da Resolucao CNS 468/12 e suas
Complomantanes & como asla instituigia lam condighes para o dasenvolvimentn desla projelo, sulonizo Sl execucio

Responsivel: i;@ j'h! !ggubéa M cer: 029 637- SGQ" cd
k Ed:neme nunes%
I lmm

Auiwn

Diatax:

ik se aplica.

A 1% i 13 Rlatin Mowic, Loy
Assinalura
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