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A Enfermagem ¢ uma arte;

e para realiza-la como arte, requer

uma devocao tao exclusiva, um preparo

tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor

ou escultor; pois o que ¢ tratar da tela morta ou do

frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do

espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale
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Resumo

O aleitamento materno traz inimeros benéficos tanto para mae como para o bebé. A
prevaléncia do mesmo no Brasil, estio bastante aquém das recomendadas. E indubitével a
importancia de pesquisas para compreender os motivos que acarretam o desmame precoce.
Objetivo: analisar a percepcdo das maes sobre os benéficos do aleitamento materno.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, de
delineamento transversal realizada no Alojamento Conjunto da maternidade e na Unidade de
Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Foi
realizada a coleta de dados através de um formulario contendo 25 questdes sendo 6 questdes
sobre dados socio demograficos, 14 questdes sobre experiéncia com o aleitamento materno e 5
questdes sobre o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno. Resultados: Observou-
se que o conhecimento das sobre aleitamento materno ndo influenciou na duracdo do
aleitamento materno, entretanto os principais motivos que causam a interrupgao do aleitamento
materno, foram a mae trabalhar fora, uma nova gravidez, desmame natural, leite fraco ou
insuficiente, uso de formula e o uso de chupeta e mamadeira. Além disso, os principais fatores
que dificultaram a amamentacdo, segundo as maes entrevistadas, foram as intercorréncias
mamarias sendo elas, dor, fissura e ingurgitamento mamario. Conclusdo: Espera-se que os
resultados expostos neste estudo possam enriquecer a pratica assistencial da enfermagem e
contribuir para o aprofundamento dessa tematica, visto que, os dados existentes na literatura
sobre a importancia do conhecimento das maes sobre o aleitamento materno na duragdo do
mesmo, ainda ¢é escassa.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Desmame; Conhecimento;
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ABSTRACT

Breastfeeding brings numerous benefits for both mother and baby; however, its
prevalence in Brazil is far below the recommended levels. Therefore, it is undeniable the
importance of research to understand the reasons that lead to early weaning. Objective: To
analyze mothers' perception of the benefits of breastfeeding. Methodology: This is a
descriptive, exploratory study with a quantitative approach, of a cross-sectional design carried
out in the Joint Accommodation of the maternity ward and in the Pediatric Inpatient Unit of the
Maria Aparecida Pedrossian University Hospital (HUMAP). Data collection was carried out
through a questionnaire containing 25 questions, with 6 questions on socio-demographic data,
14 questions on experience with breastfeeding, and 5 questions on mothers' knowledge about
breastfeeding. Results: It was observed that mothers' knowledge about breastfeeding did not
influence the duration of breastfeeding. However, the main reasons for discontinuing
breastfeeding were the mother working outside the home, a new pregnancy, natural weaning,
weak or insufficient milk, formula feeding, and the use of pacifiers and bottles. In addition, the
main factors that hindered breastfeeding, according to the interviewed mothers, were breast
complications, such as pain, fissures, and breast engorgement. Conclusion: It is hoped that the
results presented in this study can enrich nursing care practice and contribute to the deepening
of this theme, given that the existing literature on the importance of mothers' knowledge about
breastfeeding in its duration is still scarce.

Keywords: Breastfeeding; Weaning; Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O leite materno (LM) deve ser o primeiro alimento ofertado ao recém-nascido, pois
¢ o alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga, ¢ o unico
alimento completo que consegue fornecer isoladamente todos os nutrientes que uma crianga
necessita nos primeiros 6 meses. (Neri; Alves; Guimaraes, 2019).

A amamentagdo traz inimeros beneficios tanto para as criangas como para as
mulheres, para a saude da crianga, dentre os beneficios sdo a diminui¢do da mortalidade
infantil, redu¢do da chance de obesidade e riscos de Hipertensdo Arterial, Colesterol alto e
Diabetes Mellitus. Além de influenciar diretamente em seu estado nutricional, protegendo
contra alguns tipos de infec¢des e ajudando no seu desenvolvimento cognitivo e emocional.
Na satde da mae ha beneficios como, amenorréia lactacional, consequentemente maior
espagamento intergestacional, a rapidez da perda de peso no pds-parto, a protecdo para
alguns tipos de cancer, a prevengdo contra hemorragias, além do estimulo a involugdo
uterina, minimizando assim, o risco de anemia. (Rea, 2004; Viana et al., 2014).

O Ministério da Saude preconiza que a amamentagao seja exclusiva até seis meses,
e, somente depois deste periodo seja complementado com suplementos, menciona ainda se
possivel, a manuten¢do do aleitamento de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer o
desmame naturalmente. Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade
da amamentacdo sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esfor¢os
de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de aleitamento materno
no Brasil, estdo bastante aquém das recomendadas. (Brasil, 2015).

Muitas sdo as causas que influenciam no desmame, como a idade e escolaridade da
mae, experiéncias com gestagdes anteriores, uso de chupeta e mamadeira, introducdo de
leites artificiais, rotina de trabalho materno, cultura, condi¢cao socioecondmica, reduzido
conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo. Além da falta de orientagdes dos
profissionais de saude no periodo pré-natal, pds-parto e puericultura e apoio familiar.
(Santana; Brito; Santos, 2013; Alvarenga et al., 2017).

Para promogao do aleitamento materno, varias politicas publicas foram criadas com
o intuito de incentivar, promover e apoiar essa pratica. Diversas medidas foram instituidas

para incentivar a amamentacdo, dentre elas, o Programa Nacional de Incentivo ao
14
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Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981, que passou a ser o orgdo responsavel pelo
planejamento de a¢des de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento natural no pais. (Silva
etal., 2017).

Outras acdes de aleitamento materno desenvolvidas pelo Ministério da Saude , que
tiveram sucesso, foram a iniciativa do Hospital Amigo da Crianga; os Bancos de Leite
Humano; o monitoramento e a fiscalizagdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira Infincia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; a
capacita¢do de profissionais de satide e de outros profissionais em aleitamento materno; o
Método Canguru; a fiscalizagdo dos direitos da mulher trabalhadora que amamenta; as
comemoracdes da Semana Mundial de Aleitamento Materno, o Projeto Bombeiros da Vida
também conhecido como Bombeiro Amigo, e o Projeto Carteiro Amigo da Amamentagao.
(Araujo et al., 2003;).

Uma vez que, os profissionais de enfermagem atuam frequentemente no incentivo
ao aleitamento materno, pois possuem maior contato direto com as puérperas e recém-
nascidos no pré-natal, no puerpério imediato, médio e tardio. Assim, compete ao
profissional na drea de satde, que estd habilitado a informar a mae sobre o aleitamento
exercer com propriedade a orientacdo, incentivando, sem desrespeitar as questdes culturais
e preceitos relacionados a alimentagdo. (Silva et al., 2017;).

Portanto, diante do exposto, fiquei motivada a partir da minha vivéncia nas praticas
realizadas no atendimento pré-natal e puerpério, o presente estudo surge como meio de
identificar a correlagdo do conhecimento das maes sobre aleitamento materno com o tempo
de amamentacdo e os motivos pelos quais elas optaram por interromper o aleitamento
materno. Dessa forma, as informag¢des adquiridas poderao auxiliar os profissionais de saude
a proporcionar orientagcdes adequadas, deixando as maes mais confiantes, seguras e com
melhores condigdes para fazerem suas escolhas, e assim, estando cientes dos beneficios da

amamentacdo para a saide dela e do bebé.

15
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia do aleitamento materno

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), preconiza que o aleitamento materno seja
exclusivo até seis meses de vida, a partir disso junto com alimentagdo complementar até 2
a 3 anos de vida, que ¢ quando ocorre o desmame natural. (Brasil, 2019)

Segundo Enani (2019), no Brasil, 96,2% das criangas menores de dois anos foram
alguma vez amamentadas e 62,4% foi amamentada na primeira hora de vida, 45,8% de
aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses, 52,1% aos 12 meses e 35,5% aos 24 meses
de vida.

Conforme Enani (2019), a prevaléncia de AME e de aleitamento materno continuado
no primeiro ano de vida, embora expressivas, ainda estdo aquém do preconizado pela OMS.
Uma vez que, a meta da OMS para 2030 ¢ de 70% na primeira hora de vida, 70% nos
primeiros seis meses, de forma exclusiva, 80% no primeiro ano e 60% aos dois anos de vida.

O ato de amamentar uma crianga vai muito além de nutrir, se caracteriza por um
processo intimo de afeto entre a mae e o filho, favorecendo o estado nutricional da crianga,
o desenvolvimento fisioldgico, cognitivo e emocional, protecdo quanto a infecgdes, € na
satde ao longo da vida da crianga, além disso beneficia a satde fisica e psiquica da mae
(Alves et al., 2021)

O aleitamento materno traz beneficios tanto para a crianga, como para a mae. Em
relagdo a satide da mulher, j4 esti bem estabelecida a associagdo entre aleitamento materno
e reducdo na prevaléncia de cancer de mama, a amamentacgdo ¢ um método anticoncepcional
nos primeiros seis meses apos o parto, desde que a mae esteja amamentando exclusiva ou
predominantemente e ainda ndo tenha menstruado. (Brasil, 2015).

Além disso, outros beneficios para saide da mae como prote¢do contra diabetes
Mellitus tipo 2, cancer de ovario, cancer de utero, hipercolesterolemia, hipertensdo, doenga
coronariana, obesidade, doenca metabdlica, osteoporose, artrite reumatoide, depressao pos-

parto e diminui¢do do risco de recaida de esclerose multipla pos-parto. (Brasil, 2015).

16
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Dentre os beneficios do aleitamento materno para o recém-nascido (RN), estdo a
prevencao contra diarreias, doengas infecciosas, hipertensao, colesterol alto, diabetes, reduz
o risco de alergias e a chance de obesidade. Nao s6, como também, promove uma melhor
nutri¢cdo e contribui para o desenvolvimento cognitivo da crianga. (Brasil, 2015)

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, uma vez que
as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos atendimento médico,
hospitalizagdes 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, 2015)

2.2 O desmame precoce

O desmame precoce se caracteriza pela interrup¢ao do aleitamento materno, bem
como a introdu¢do alimentar complementar no periodo que antecede os seis meses de vida
da crianga. Embora haja progressos nos indices de amamentacdo exclusiva no mundo e suas
varias vantagens, existem diversos fatores que colaboram para o fracasso ou interrupgdo da
amamentag¢ao, originando o desmame precoce. (Alves et al., 2021)

Dentre os problemas que mais ocorrem, verifica-se, a pega incorreta da mama, o
ingurgitamento mamario, mastite, abscesso mamario, hipogalactia. Outro fator que esta
associado ao desmame precoce € o uso da chupeta e mamadeira, onde na maioria das vezes

¢ utilizada por criangas que ainda estdo em aleitamento materno exclusivo. (Alves et al.,

2021)

2.3 O conhecimento das maes sobre aleitamento materno
A interrupg¢do precoce da amamentagdo tem sido relacionada ao desconhecimento
materno sobre as vantagens do aleitamento materno e ao despreparo dos profissionais de
saude em orientar as mulheres. (Silva et al., 2014)
Sendo que, o acompanhamento pré-natal e o periodo pds-parto sdo excelentes
oportunidades para as mulheres aumentarem seus conhecimentos com relagdo a
amamenta¢do. Entretanto, alguns estudos revelam que a maioria das maes que recebem

assisténcia pré-natal ndo ¢ informada quanto ao aleitamento materno, sendo que, existem
17
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inumeros fatores envolvidos na interrupg¢ao precoce da amamentagdo, entre eles a falta de
conhecimento das maes sobre aleitamento materno. (Giugliani ef al., 1995).

No entanto, a falta de conhecimento ¢ as distor¢des de informagdes sobre o
aleitamento materno, as crengas e os significados que a mulher atribui ao aleitamento
materno representam maior influéncia na duragdo da amamentagdo, sendo considerados
determinantes para o sucesso desta pratica (Silva et al., 2014)

Além disso, a influéncia dos comportamentos culturais estd associada ao

conhecimento insuficiente dos beneficios do aleitamento materno. (Ferreira ef al., 2023).

2.4 Os mitos sobre o aleitamento

Muitas mulheres deixam de amamentar devido a mitos e crengas culturais, como o
“Leite Fraco”, muitas mulheres se preocupam com o aspecto de seu leite, acham que, por
ser transparente em algumas ocasides, o leite ¢ fraco e ndo sustenta a crianga, entretanto,
atualmente sabe se que a maioria das mulheres biologicamente tem a capacidade para
amamentar. (Brasil, 2015).

Uma das queixas mais comuns para justificar a complementagdo precoce ¢ a
alegacdo de “pouco leite”. Esta crenga, muitas vezes, deve-se ao fato de as maes se sentirem
inseguras quanto a sua capacidade de produzir leite no volume adequado para a crianga. O
mito de o leite ndo sustentar o bebé, por ser pouco, pode estar apoiado no choro do bebé,
que geralmente ¢ associado a fome ou ao fato de o leite ndo estar sendo adequado as
necessidades da crianga. Entretanto, a hipogalactia, ¢ um fendmeno bastante raro entre as
nutrizes. Assim, essas representacdes muitas vezes justificam a introducdo precoce de
outros alimentos, a oferta de chupeta e mamadeira, ou mesmo a interrupg¢ao do aleitamento

materno. (Marques; Cotta; Priore, 2011)

2.5 Uso de formulas
Com o avango da tecnologia industrial de alimentos, observou-se uma mudanga na
historia em relacdo aos tipos de alimentos consumidos pelas criangas, com 0 consumo
precoce de alimentos complementares e formulas lacteas infantis, que possuem

composi¢des nutricionais similares ao leite materno (Alves ef al., 2021)
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Porém, seu uso s6 deve ocorrer quando realmente ndo héd possibilidade do
aleitamento materno e recomendado por profissionais especializados, principalmente o
pediatra, pois o leite materno ainda ¢ o melhor alimento para o bebé. O fato dessas formulas
alcangarem a maioria dos nutrientes que constitui o leite materno, ndo garante reducao de
futuras complicagdes, podendo estar sujeito a riscos de satude. (Aratjo; Barbosa, 2022)

Existem comprovagdes de que a utilizagdo de féormulas infantis e outros alimentos
que nio levam leite na composi¢do, tais como chd, agua, e outros liquidos que possuem
agua, ainda na maternidade, sem uma prescricdo, estd relacionado com a interrupg¢ao
precoce do aleitamento materno. (Alves et al., 2021)

Além disso, outros estudos também demonstraram que a introdugdo de férmulas e,
consequentemente, da mamadeira em idade precoce faz com que haja diminui¢do da
frequéncia das mamadas, do tempo de suc¢ao das mamas e da duracdo da lactagao. (Volpini;
Moura, 2005)

Assim, essas formulas acabam se tornando importante quando o lactente ndo pode
receber amamentacdo e tem o objetivo de nutrir e ajudar no desenvolvimento do bebé.
Entretanto, seu uso sem recomendacdo pode causar prejuizos ao estado nutricional da
crianga, com o risco maior de aparecimento de diversas patologias, danos na idade adulta.
(Araujo; Barbosa, 2022)

Neste contexto, aquelas criangas que nao sao alimentadas com o leite materno, além
de ndo adquirirem prote¢do necessaria, estariam expostas a adquirirem patologias como
problemas respiratorios, alergias e diarreias. Os bebés recém-nascidos sdo os que possuem
maiores chances de terem infec¢des, principalmente os prematuros, desnutridos € os que

possuem a imunidade comprometida (Alves et al., 2021)

2.6 Uso de bicos e utensilios
A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminacao, pode influenciar
negativamente a amamentacdo. Observa-se que algumas criancas, depois de
experimentarem a mamadeira, passam a apresentar dificuldade quando amamentadas no
peito. Alguns autores denominam essa dificuldade de “confusdo de bicos”, gerada pela

diferenga marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira. (Brasil, 2015)
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Além disso, a utilizagdo da mamadeira também contribui para o desmame precoce
afetando o desenvolvimento orofacial da crianca, bem como trato gastrointestinal,
aumentando o risco de infeccdo. (Alves et al., 2021)

A chupeta tem sido desaconselhada pela possibilidade de interferir negativamente
na duracdo do aleitamento materno, entre outros motivos. Criangas que chupam chupetas,
em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia, o que pode comprometer a produgdo de
leite. Embora nao haja diividas de que o desmame precoce ocorre com mais frequéncia entre
as criangas que usam chupeta, ainda ndo sdo totalmente conhecidos os mecanismos
envolvidos nessa associagdo. E possivel que o uso da chupeta seja um sinal de que a mae
estd tendo dificuldades na amamentagdo ou de que tem menor disponibilidade para
amamentar. (Brasil, 2015)

Além de interferir no aleitamento materno, o uso de chupeta estd associado a uma
maior ocorréncia de candidiase oral (sapinho), de otite média e de alteracdes do palato. A
comparagdo de cranios de pessoas que viveram antes da existéncia dos bicos de borracha
com cranios mais modernos sugere o efeito nocivo dos bicos na formagao da cavidade oral.

(Brasil. 2015)

2.7 Intercorréncias mamarias

Entre as dificuldades enfrentadas pela mulher nutriz situam-se as intercorréncias
mamarias, as quais podem influenciar e ser determinantes no tempo de amamentagado. Tais
intercorréncias tem inicio especialmente nos primeiros dias apos o parto, em média entre o
primeiro e o décimo quinto dia, quando o ritmo das mamadas ainda se apresenta instavel.
Por isso, os primeiros quinze dias pos-parto sdo decisivos para a mulher com relagdo ao
aleitamento. (Quirino et al., 2011)

As principais intercorréncias mamarias relacionadas a lactacdo sdo: mamilo plano
(semiprotuso), ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal, bloqueio de
ducto e abscesso mamario. Diante das dificuldades e desconfortos iniciais que podem
ocorrer durante a amamentacdo, as mulheres podem ndo conseguir seguir em frente no

processo, sendo isto considerado uma das principais causas do desmame precoce, (Quirino

etal.,2011)
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2.8 Papel do enfermeiro

O enfermeiro ¢ 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 ao aleitamento, evitando assim, duvidas,
dificuldades e possiveis complicagdes. (Carvalho ef al., 2011)

O profissional de satide deve identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a
experiéncia pratica, as crengas e a vivencia social e familiar da gestante a fim de promover
educagdo em saude para o aleitamento materno, assim como, garantir a vigilancia e a
efetividade durante a assisténcia a nutriz no pos-parto. (Silva et al, 2020).

O suporte profissional ¢ capaz de influenciar a mulher na decisdo para amamentar.
O aleitamento materno, embora seja um ato natural, tem sua pratica permeada por desafios
e dificuldades, justificando a necessidade de explorar o apoio técnico e emocional oferecido
para o sucesso da amamentacdo. (Leite et al., 2021)

O enfermeiro deve sistematizar a pratica clinica da amamentacao, considerando as
necessidades das mulheres lactantes, e utilizar ferramentas fundamentais, tais como: a
comunicagdo, o diagndstico de enfermagem e intervengdes adequadas para incentivar e
manter o aleitamento materno, evitando dificuldades, duvidas e possiveis complicacdes,
como o desmame precoce (Leite et al., 2021)

Assim, a enfermagem contribui com a orientagdo e esclarecimentos integrados,
humanizados e com respeito, ajudando na superagdo de insegurancas, dificuldades e
formagdo familiar. O enfermeiro na assisténcia ao puerpério e puericultura deve
conscientizar as maes quanto a responsabilidade de amamentar e o quanto este ato traz
beneficios para ela e o bebé. Nesta relagdo enfermeiro-mae, deve-se tragar um planejamento
de cuidados onde o foco ¢ a satide de ambos (mae e filho) mostrando especialmente a mae
o leite materno ¢ fundamental para a vida do bebé. (Leite et al., 2021)

Dessa forma, o enfermeiro ¢ capacitado para a promog¢ao, prevengao e recuperagao
em saude. A importancia do profissional Enfermeiro ¢ indiscutivel, pois ele tem a autonomia
para desenvolver uma melhor assisténcia a gestantes e puérperas, ndo apenas para diminuir
os altos indices de desmame, mas, sobretudo, tornar este ato uma experiéncia saudavel e

prazerosa. (Leite et al., 2021)
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Nesse contexto, ¢ fundamental a capacitagdo do enfermeiro para atuar na assisténcia
em amamentacdo numa abordagem que vai além do biologico, compreendendo a nutriz em
todas as suas dimensdes do ser mulher, pois tanto na Estratégia da Saude da Familia, como
também na maternidade as maes devem ser orientadas quanto a importancia do aleitamento
materno. (Silva et al., 2019)

A promogao da saude, por meio de praticas educativas, ¢ fundamental na politica de
satde. Assim, a promog¢do do aleitamento materno ¢ questdo fundamental das politicas
publicas voltadas a qualidade de vida materno-infantil. A implementagao de a¢des voltadas
a essa questdo ¢ um desafio para o sistema de satde, numa perspectiva de abordagem
integral e humanizada, uma vez que envolve acdes coletivas e intersetoriais (Leite et al.,
2021)

A Atengdo Primaria a Satude visa a promog¢ao do aleitamento materno, com acdes
de educacdo em saude, levando conhecimento, orientagdes e empoderamento da mulher a
estd pratica, sendo o nivel de aten¢do que, estd mais em contato com os individuos e
familias, mudando o modelo assistencial e preenchendo todas as condi¢des de promocao,

apoio e protecdo a amamentagdo. (Leite et al., 2021)
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3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio com abordagem quantitativa, de
delineamento transversal realizada no Alojamento Conjunto da maternidade e na Unidade
de Internacdo Pediatrica do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).
Foram entrevistadas 100 maes, sendo 88 maes no Alojamento Conjunto e 22 maes da
Unidade Pediétrica.

A coleta foi realizada, através de um formuldrio contendo 25 questdes abertas e
fechadas com as maes sobre sua experiéncia com a amamentagdo com objetivo de analisar
a percepc¢do das maes sobre os beneficios do aleitamento materno.

O formuldrio aplicado contém 6 questdes sobre dados socio demograficos que
abordam caracteristicas maternas (idade, escolaridade, situagdo profissional, estado civil,
renda familiar, nimero de filhos); 14 questdes sobre a experiéncia com o aleitamento
materno (conhecimentos, como obteve informagdes, duracdo do aleitamento materno
exclusivo, causa que levou ao desmame ou interrup¢ao do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida da crianca e quanto ao aleitamento materno no momento);
e alimentacdo infantil (recebimento de informagdes e inicio da introducdo alimentar); e 5
questdes sobre o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno (prega correta,
duragdo do aleitamento, os beneficios da amamentagio). (APENDICE A)

Tendo como critérios de inclusdo: maes maiores de 18 anos até 45 anos, que ja
tenham pelo menos um filho e que amamentou, sem um periodo minimo, e que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). (APENDICE B)

Foram excluidas do presente trabalho, maes que ndo concordem em participar da
pesquisa, maes de criangas que apresentavam condi¢des que impedissem o aleitamento
materno € maes que nao estavam amamentando seu filho atual. A constru¢do do banco de
dados foi analisada e serd apresentada em estatistica descritiva e tabulados no Software
Microsoft Excel 2007.

O presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMS
(CEP/UFMS), no CAAE: 69618223.2.0000.0021), de acordo com a Resolugdo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, garantindo assim completo anonimato e privacidade.

(ANEXO 1)
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4 OBJETIVO GERAL

Compreender os conhecimentos das maes sobre os beneficios do aleitamento

materno.

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender como o conhecimento das maes influencia na duragdo da
amamentacgao.

Identificar os motivos que causam interrupc¢ao do aleitamento materno.

Verificar a importancia da equipe enfermagem em relacdo as orientagdes recebidas

pelas maes sobre o aleitamento materno.
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6 ANALISE DE DADOS

Tabela 1- Distribui¢cdo com relagdo a idade das maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian.

Faixa etaria (anos) Quantitativo %
18 a 20 5 5
21a25 34 34
26a30 29 29
31a35 19 19
36 a40 10 10
41 a 45 3 3
TOTAL 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Foram coletadas ao todo 100 amostras, sendo que 88 amostras no alojamento
conjunto da maternidade e 22 amostras na Unidade de Internacdo Pediatrica do Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).

A idade da maioria das maes encontrava-se no intervalo de 21 a 25 anos (34%) e 26
a 30 anos (29%). Ha uma distribuicao relativamente uniforme nas outras faixas etarias,
sendo o intervalo de 31 a 35 anos e 26 a 40 anos com 19% e 10% respectivamente, ja as
maes com idade entre 18 a 20 anos e 41 a 45 representam a menor porcentagem sendo 5%

e 3%.

Tabela 2- Distribuicao de dados sociodemograficas das maes entrevistadas no Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Quantitativo %

Escolaridade
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Renda
Familiar
Menor ou 47 47
igual 1 salario
minimo
Maior de 1 53 53
saldrio minimo

Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

A escolaridade materna ¢ descrita na Tabela 2, observou-se que a maioria das maes
possuem ensino médio completo (41%), seguido por ensino fundamental incompleto (26%),
ensino médio incompleto (11%) e fundamental completo (9%). As maes com ensino
superior completo e incompleto ¢ menor que 6% e 7% respectivamente. Nao ha maes
analfabetas na amostra.

Em relagdo ao estado civil da mae, a maior parte das maes sao casadas (37%) ou vive
e unido estavel (35%), a parcela de maes solteiras & significativa (27%), enquanto
divorciadas ¢ minoria (1%), ndo ha viuvas na amostra.

A respeito do nimero de filhos, a maioria das maes tem 2 filhos (43%) ou 3 (31%),
J& maes com 3 ou mais filhos representam 26% da amostra.

Ainda na tabela 2, observa-se que as maes entrevistadas viviam, em sua maioria
(53%) com uma renda maior que um salario minimo e 47% vivem com uma renda menor

que um saldrio minimo.

Tabela 3- Distribuicdo entre maes entrevistadas que trabalham fora com relagdo ao tempo de amamentagdo
no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Maie Quantitativo % <6 meses 6-12 >1 ano >2 anos
trabalha meses

fora?

Sim 71 71 19 20 17 15
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(26,76%)  (28,16%) (23,94%)  (21,12%)
Nio 29 29 6 10 9 4
(20,68%)  (34,38%) (31,03%)  (13,79%)

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 3 podemos observar que 71% das maes trabalham, enquanto apenas 29%
das maes entrevistadas, ndo trabalham. Nota-se que, as maes que trabalhavam 20 (28,1%)
amamentaram de 6 a 12 meses e 19 (26,7%) amamentaram menos que 6 meses seu ultimo
filho, 17 (23,9%) e 15 (21,1%) amamentaram mais que 1 ano e mais que 2 anos
respectivamente. Das 29 maes (29%) que ndo trabalham, apenas 6 (20,6%) amamentaram
menos que 6 meses seu ultimo filho, sendo que, 10 (34,3%) ¢ 9 (31%) amamentaram 6 a 12
meses € mais que um ano respectivamente, apenas 4 maes (13,7%) amamentaram mais que

2 anos.

Tabela 4- Distribuicdo de Jornada de trabalho (horas/dia) das maes entrevistadas no Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian

Jornada de trabalho Quantitativo %
(horas/dia)
Menos de 6 horas 9 12,67
6 a 8 horas 45 63,38
9al2 16 22,53
Mais que 12h 1 1,4
Total 71 100

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos observar na tabela 4, que a jornada de trabalho das maes varia, das 71 maes
(71%) que trabalham, a maioria delas a carga horaria ¢ de 6 a 8 horas por dia 45 maes
(63,3%), seguido de 9 a 12 horas com 16 maes (22,5%) e 9 maes (12,6%), as maes que
trabalham menos de 6 horas por dia, apenas 1 mae (1,4%) trabalha mais que 12 horas por
dia.
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Tabela 5- Distribuigao de ocupagdo das maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian
Ocupacao Quantitativo %
Domiciliar 29 29
Auténoma 29 29
Carteira Assinada (CLT) 42 42
Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 5, constatou-se que das 100 maes entrevistadas, 42% das maes tinham

emprego de carteira assinada (CLT), com percentagem iguais, 29% das maes trabalhavam

de forma autonoma e 29% tinham ocupacao domiciliar.

Tabela 6- Distribui¢ao dos profissionais quanto a orientagdo sobre a amamentagio relatados pelas maes
entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Qual profissional orientou? Quantitativo %
Médico 6 7,79
Enfermeiro 45 58,44
Médico e Enfermeiro 25 32,46
Agente Comunitario de Saude (ACS) 1 1,29
Total 77 100
As orientagdes recebidas sobre Quantitativo %
amamentacao foram:
Suficientes 69 89,61
Insuficientes 8 10,38
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Teve orientacdo profissional Quantitativo %

sobre amamentagao?

Sim 77 71
Nao 23 23
Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 6, observa-se que a grande maioria das maes 77 (77%), recebeu orientagao
profissional sobre amamentagdo, sendo que, o profissional que mais orientou foi o
enfermeiro 58,4%, seguido do médico e enfermeiro com 32,4% e 7,7% relatou ter sido
orientada apenas pelo médico, apenas 1 mae (1,2%) relatou ter sido orientada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Somente 23% delas ndo receberam orientagdo profissional de satde. Visto que das
77 maes que receberam orientacdo, 69 (89,6%) afirmaram que as orientagdes foram

suficientes, somente 8 maes (10,3%), consideraram as informagdes recebidas insuficientes.

Figura 1- Distribui¢do dos sentimentos ao amamentar expressados pelas maes entrevistadas no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Sentimentos ao amamentar
70

60

50
40
30
2
1
0

Felicidade Satisfacdo Desconforto Tristeza

o

o

B Quantitativo ® %
*uma mae poderia emitir varias opinides.

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se que a maioria das maes sentem felicidade (51%) e satisfagdo (61%) ao
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amamentar, seguido de desconforto (28%) e dor (25%), felizmente nenhuma delas relatou

sentir tristeza a0 amamentar

Tabela 7- Distribui¢ao da duracdo (ou do periodo) da amamentacao do ultimo filho pelas maes entrevistadas
no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Duragdo da amamentagao na Quantitativo %
ultima gestagdo

Menos que 6 meses 25 25

6 a 12 meses 30 30

Mais que 1 ano 26 26

Mais que 2 anos 19 19

Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Detectou-se também que 30% das maes amamentaram de 6 a 12 meses e 26% mais

que um ano, entretanto, 25% delas amamentaram menos que 6 meses ¢ 19% mais que 2

anos

Tabela 8- Distribuicao do tipo de aleitamento materno e duragdo previstas para amamentacao o seu filho
atual referidas pelas maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Atualmente esta amamentando? Quantitativo %
Aleitamento materno exclusivo 73 73
Aleitamento materno 27 27
Total 100 100

Quanto tempo pretende amamentar seu filho Quantitativo %

atual?
Menos que 6 meses 6 6
6 meses 14 14
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7-12 meses 34 34
Mais que 1 ano 32 32
Mais que 2 anos 14 14

Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 8, observou-se que 73% das maes estavam em aleitamento materno
exclusivo e apenas 23% delas estavam em aleitamento materno, porém o bebé estava em

uso de férmula ou com alimentagdo complementar.

Ainda na Tabela 8, 34% das maes entrevistadas pretendiam amamentar 7 a 12 meses,
seguido de 32% preveem amamentar mais que um ano, a porcentagem para as maes que
pretendem amamentar mais que 2 anos e até 6 meses ¢ a mesma, com 14% e felizmente,

apenas 6%, pretende amamentar menos que 6 meses.

Tabela 9- Distribuigdo do apoio familiar referido pelas maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian

Apoio Familiar Quantitativo %
Sim 77 77

Sim, mas pouco 6 6
Nao 17 17
Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos observar que grande parte das maes entrevistadas, 77% possuem apoio

familiar, 17% relataram nao ter nenhum apoio ¢ 6% relataram ter pouco apoio.
p p P

Tabela 10- Distribui¢@o da Introdugdo Alimentar do seu ultimo filho relatadas pelas maes entrevistadas no
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Introducao Quantitativo %

Alimentar
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Menor que 4 meses 5 5
4 a 5 meses 24 24
6 meses 52 52
Maior que 6 meses 19 19
Total 100 100

Fonte: Elaborado pela autora

Na Tabela 10, nota-se que a maioria das maes 52%, iniciaram a introdug¢ao alimentar
do seu ultimo aos 6 meses, seguido das maes que iniciaram de 4 a 5 meses 24%, algumas
maes 19% comecaram apds os 6 meses de vida do bebe, apenas 5% iniciaram menor que 4

meses .

Figura 2- Distribuicao das dificuldades ao amamentar relatadas pelas maes entrevistadas no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Dificuldades na Amamentacao

Nenhuma -
Mastite -
Ingurgitamento mamario _

® % m Quantitativo

*uma mae poderia emitir varias opinides.

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelas maes durante amamentacao, a maioria
delas relataram mais de uma dificuldade, sendo que, 84% relataram que sentiram dor, 66%
tiveram fissura durante amamentacao, 55% ingurgitamento mamario e 12% relataram ter

tido mastite, felizmente 14% néo tiveram nenhuma dificuldade em amamentar.
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Figura 3- Distribui¢do dos motivos para o desmame relatadas pelas maes entrevistadas no Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossian.
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*uma mae poderia emitir varias opinides.

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto os motivos que levaram as maes ao desmame, algumas relataram mais de
um motivo, sendo que 28% afirmou que foi devido o trabalho ou a falta de tempo, 21%
devido a gravidez atual, 17% relataram que foi desmame natural do bebe, 16% leite fraco
ou insuficiente, 15% cansago, 14% devido o uso de formula, 11% dificuldade em
amamentar, 6% desmotivacdo e 5% devido outros impasses como cirurgia da mae,

separagdo do filho e depressao.
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Tabela 11 Distribui¢ao do uso da chupeta e mamadeira e o tempo de duragdo da amamentagdo do tltimo
filho das maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Uso de
chupeta ou

mamadeira

Quantitativo

%

<6 meses 6-12 >1 ano >?2 anos

meses

Sim, uso
da chupeta
Sim, uso
da
mamadeira
Uso de
chupeta e
mamadeira

Nenhum

29

32

33

29

32

33

17 9 5 1
(53,12%) (28,12%) (15,62%)  (3,12%)

0 5 12 16
0%)  (15,15%) (36,36%) (48,48%)

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 11, demonstra que 6% das maes usaram chupeta, 29% uso de mamadeira,

sendo que, um percentual significativo de maes 32% fez uso combinado de chupeta e

mamadeira, as mesmas, 53,1% delas amamentaram menos que 6 meses, 28,1%

amamentaram 6 a 12 meses, apenas 15,6% e 3,1% amamentaram mais que 1 ano e 2 anos

respectivamente.

Quanto as maes que ndo usaram chupeta e mamadeira (33%), 48,4% delas

amamentaram mais que 2 anos, 36,3% amamentaram mais que 1 ano 15,1% amamentaram

6 a 12 meses e nenhuma mae amamentou menos que 6 meses.
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Tabela 12- Distribuigdo do uso de formula e o tempo de duragdo da amamentagdo do ultimo filho relatado
pelas maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Uso de Quantitativo % <6 meses 6-12 >1 ano > 2anos
formula meses
Sim 38 38 21 13 4 0
(55,3%) (34,2%) (10,5%)
Nao 62 62 3 15 26 18
(4,8%)  (24,2%) (41,9%) (29%)

Fonte: Elaborado pela autora

Na tabela 12, observou-se que uma pequena percentagem das maes utilizou formula

(38%), sendo que, 55,2% delas amamentaram menos de 6 meses, seguido de 34,2% e 10,5%

amamentaram 6 a 12 meses e mais que 1 ano, nenhuma amamentou mais que 2 anos.

Enquanto que, a maioria das maes ndo utilizaram formula (62%), delas 41,9%

amamentaram mais que 1 ano, 29% amamentaram mais que 2 anos, 24,1% de 6 a 12 meses

e apenas 4,8% das maes amamentaram menos que 6 meses.

Tabela 13- Distribui¢@o das principais fontes de informagao sobre aleitamento materno referidas
pelas maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

Principais fontes de Quantitativo %
informagdes sobre
aleitamento materno
Pré natal 30 30
Puerpério 74 74
Familia 16 16
Amigos 4 4
Meios de 17 17
Comunicagao

Fonte: Elaborado pela autora

Na Tabela 13, foi constatado que 74% recebeu mais informagdes sobre aleitamento
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materno no puerpério, seguido de 30% no pré-natal, 17% por meios de comunicagao, 16%

por familia e apenas 4% por amigos, sendo que algumas maes marcaram mais de uma opgao.

Tabela 14- Distribui¢do do conhecimento das maes sobre os beneficios do aleitamento materno relatadas
pelas maes entrevistadas no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

O leite materno contem todos nutrientes que o bebé Quantitativo %

precisa nos primeiros 6 meses de vida?

Sim 96 96
Nao 2 2
Nao Sei 2 2
Conhece as técnicas para a pega correta Quantitativo %
Sim 66 66
Nao 34 34
Duragao adequada para Quantitativo %
amamentagdo
Somente até 6 meses 17 17
Até 1 ano 39 39
De 2 a 3 anos 35 35
Enquanto tiver leite 7 7
Nao sei 2 2

Fonte: Elaborado pela autora

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL I et
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE A
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

A mae Quantitativo % <6 meses 6-12 >]lano  >2 anos
conhece os meses

beneficios do

aleitamento
materno
Sim 45 45 11 9 17 8
(24,44%) (20,00%) (37,77%) (17,77%)
Nao 55 55 14 19 12 10

(25,45%) (34,54%) (21,81%) (18,18%)

Na Tabela 14, em relagdo aos conhecimentos das maes sobre aleitamento materno,
96% concorda que o leite materno possui todos nutrientes que o bebe precisa nos primeiros
6 meses de vida, apenas 2% ndo sabiam responder e 2 responderam nao. Na tabela 14 ainda,
66% das maes relatam saber a pega correta na amamentagao e 34% responderam nao.

Em relagdo a duragdo adequada para amamentacdo, 39% delas relatou até 1 ano;
35% de 2 a 3 anos; 17% até o 6 més de vida; 7% respondeu “enquanto tiver leite”’; 2% nao
sabiam responder.

Quando questionadas sobre conhecer os beneficios do aleitamento materno, 45%
que sim e 55% respondeu que ndo. As maes que afirmaram que sim, 37,7%amamentou mais
que 1 ano; 24,4% amamentou menos que 6 meses; 20% amamentou de 6 a 12 meses e 17,7%
mais que 2 anos.

J4 as maes que relataram ndo ter conhecimento, 34,5% amamentaram de 6 a 12
meses, 25,4% amamentaram menos que 6 meses, 21,8 mais que 1 ano e 18,1% mais que 2

anos.
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Figura 4 - Distribuicao dos beneficios sobre aleitamento materno referidos pelas maes entrevistadas no
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Beneficios citados pelas maes
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Melhora no desenvolvimento da crianca
Melhor nutricdo
Previne HAS E DM
Melhora do sistema imunoldgico
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% ™ Quantitativo

*permitiu a mae realizar mais de uma resposta.

Fonte: Elaborado pela autora

Na figura 5, das 45 maes que relataram conhecer os beneficios do aleitamento
materno, 71,1% relatou melhora do sistema imunoldgico; 60% melhora da nutri¢do; 24,4%
melhora do desenvolvimento da crianga; 13,3% melhora do vinculo da mae/filho; 6,6% na
melhora das diarreias; 6,6% auxilio na involu¢ao intra-uterina; 2,44% retorno do peso mais
rapido; 2,2% prevengdo de alteragdes dentdrias, sendo que a maioria das maes relatou ter
conhecimento de mais de um beneficio.

Beneficios como Prevengdo de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
obesidade infantil, prevencdo de hemorragia pos-parto, prevencdo de anemia na mae,

prevencao de cancer de mama e ovario, ndo foram relatadas por nenhuma mae entrevistada.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, 71% das maes trabalhavam, sendo que, 19 delas amamentaram
menos que 6 meses ja as maes que nao trabalhavam (29%), apenas 6 maes amamentaram
menos que 6 meses. A partir disso, sugere que, o trabalho das maes ¢ uma variavel que
influencia no tempo de duracdo da amamentacdo, pois no presente estudo, as maes que
trabalhavam amamentaram menos tempo que as maes que ndo tralhavam.

Alvarenga et al. (2017), tem como resultado em sua pesquisa que as mulheres
trabalham fora para poderem ajudar nas despesas ou porque assumem papel de chefe da
familia, e, por necessidade de manter o lar, elas acabam deixando de amamentar seus bebés
de forma exclusiva até os seis meses. Segundo Barbosa et al. (2018) o trabalho materno
fora de casa ¢ uma varidvel importante e limitante para a pratica do AME (Aleitamento
Materno Exclusivo).

Além disso, esse estudo tem como resultado, dentre os motivos que levaram ao
desmame do ultimo filho, com 28%, a causa prioritaria foi devido ao trabalho ou a falta de
tempo. Muitas vezes, o local de trabalho da nutriz ¢ inadequado para o aleitamento materno,
podendo haver constrangimentos quanto a exposi¢cdo do seio ao amamentar em publico,
dificuldade de praticar a ordenha antes do retorno ao trabalho, condi¢des insalubres para a
ordenha do leite no local de trabalho, falta de informacgao e interesse da empresa quanto as
politicas de aleitamento materno, cansago da mae, entre outros. (Andrade; Pessoa;
Donizete, 2018)

Outros fatores que contribuiram para o desmame, segundo as maes entrevistas, foi
uma nova gravidez, 21% delas relataram parar o aleitamento materno devido a esse motivo.
Muitas vezes, a amamentagdo durante a gravidez ¢ vista com tabus culturais, e muitas das
maes interrompem a amamentacdo quando engravidam novamente, algumas baseadas em
suas proprias crengas, outras devido a pressdo social ou aconselhamento profissional.
(Lopez et al, 2017).

Entre as preocupagdes mais comuns de maes e profissionais quando a amamentacao
se sobrepde a gravidez estdo o medo de parto prematuro ou aborto espontaneo e o medo de

diminuicdo rapida de nutrientes maternos, o que pode aumentar os riscos nutricionais para
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maes, primogénitos e recém-nascidos. Entretanto, ¢ possivel manter a amamentagdo em uma
nova gravidez se for o desejo da mulher e se ndo houver intercorréncias na gravidez (Brasil,
2015; Lopez et al, 2017)

Um ponto positivo da pesquisa, foi que um dos motivos citado pelas maes, que
contribuiu para o desmame, foi o desmame natural do bebé (17%), sendo que, o desmame
¢ um processo natural, a medida que a crianc¢a vai amadurecendo. O desmame natural, a
crianga se auto-desmama, geralmente ocorre em média de dois a quatro anos e raramente
antes de um ano, costuma ser gradual. (Brasil, 2015)

Nao s6, como também, outra condicao relatada pelas maes foi, “Leite fraco ou
insuficiente”, 17% delas afirmaram isso, sendo que, atualmente, entende-se que a grande
maioria das mulheres tem condi¢des biologicas para produzir leite suficiente para atender a
demanda de seu filho. Entretanto, a figura do leite fraco consolidou-se socialmente, sendo
um valor cultural aceito e repassado entre varias geracdes. (Marques; Cotta; Priore, 2011;
Brasil, 2015)

A figura do leite fraco, nos dias de hoje, ¢ uma das principais causas da
complementacdo precoce alegada pelas maes. No estudo, 14% das entrevistadas, afirmaram
que um dos motivos para o desmame foi devido ao uso de formula. (Brasil, 2015).

No presente estudo, um dado preocupante, foi que, 38% das maes utilizaram formula
como ultimo filho, destas maes, 55,2% amamentaram menos que 6 meses € nenhuma mae
amamentou mais que 2 anos. J& as maes que ndo usaram formula (62%), apenas 4,8%
amamentou menos que 6 meses, a maior parte, 41,9% amamentou mais que 1 ano. Assim,
este estudo sugere que, o uso da formula ¢ um fator relevante em relacdo ao tempo de
amamentacdo, uma vez que, as maes que fizeram uso, amamentaram menos comparadas as
maes que ndo fizeram o uso de formula.

Segundo Costa et al (2013), o desmame precoce e a alimentacdo artificial tém se
tornado héabitos comuns em periodo de lactagdo da crianga, levando a taxas muitas vezes
elevadas de morbimortalidade infantil nos primeiros anos de vida.

Outrossim, o uso de formulas infantis esta relacionado a um aumento nas taxas de
obesidade, diabetes, pressdo arterial elevada e varios tipos de cancer na fase adulta. Por

outro lado, o aleitamento materno ¢ considerado um fator de protecao contra essas condi¢des
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e estd associado a uma menor probabilidade de interrup¢do precoce da amamentacio.
(Victoria et al, 2016; Horta et al., 2015).

Além disso, no presente estudo, outro dado relevante foi que 32% dos bebés fizeram
uso combinado chupeta e mamadeira, os mesmos, 53,1% foram amamentados menos que 6
meses € 0s bebés que ndo fizeram uso de chupeta e mamadeira (33%), nenhum deles foi
amamentado menos que 6 meses. Assim, este estudo indica que, os bebés que fizeram o uso
combinado de chupeta e mamadeira, ocorreu o desmame precoce, ja os bebés que nao
fizeram uso de chupeta e mamadeira, nenhum deles ocorreu o desmame precoce, sendo um
dado preocupante, pois observa-se que o uso de chupeta e mamadeira ¢ um fator expressivo
no tempo de amamentacao.

Uma vez que, o uso de mamadeira independente do tempo de utilizacdo, representa
fator de risco para o uso persistente de chupeta e de suc¢ao digital. Além disso, na literatura,
¢ apontado que criangas, depois de experimentarem a mamadeira, passam a apresentar
dificuldade quando vdo mamar no peito. Alguns autores denominam essa dificuldade de
“confusdo de bicos”, gerada pela diferenca marcante entre a maneira de sugar na mama e
na mamadeira, além de contribuir para a falta de estimulo e produgao de leite pelas glandulas
mamarias, potencializando a interrupcao do aleitamento materno. (Goes et al., 2013; Brasil,
2015; Nascimento et al., 2013).

Os resultados nos mostram que ao darmos a mulher a chance de responder mais de
um fator que dificultou a amamentacdo, a maioria das respostas foram multifatoriais. Sendo
que, a maior parte 84% relatou dor, 66% tiveram fissura durante amamentacdo, 55%
ingurgitamento mamario.

Segundo Castro et al (2009), de acordo com o seu estudo, constatou-se que as
intercorréncias mamarias que incidiram com maior frequéncia na amostra de puérperas
foram, ingurgitamento mamario (28,3%), fissura mamilar (7,6%) e mastite (2,8%).

Devido a algumas intercorréncias mamarias, como a pega incorreta, ingurgitamento,
fissuras e mastite, h4 uma interrupgio do aleitamento causando danos e perdas ao bindmio,
diminuindo o vinculo materno-infantil e os beneficios na saude que a amamentagao produz.

(Sousa, 2017)
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Com isso, sugere-se que, a partir desse estudo, as intercorréncias mamarias,
principalmente, fissuras, ingurgitamento mamadrio e dor, sdo fatores considerdveis para o
desmame.

Em relagdo ao conhecimento das maes sobre os beneficios do aleitamento materno,
45% afirmaram ter conhecimento e 55% relataram ndo ter conhecimento. Um dado
importante dessa pesquisa, foi que o tempo de duragdo da amamenta¢do das maes que
afirmaram ter conhecimento e as que relataram nao ter, ndo teve uma variagao significativa.

Contrapondo-se 0 que esperava da pesquisa, uma vez que se acreditava que o
conhecimento prévio influenciaria no tempo de amamentacdo. Ressalta-se que entre a idade
de 6 a 12 meses, foi onde ocorreu uma maior variacao (14%) entre as duas variaveis, € o
fato que chamou aten¢ado, foi uma maior incidéncia das maes sem conhecimento prévio que
amamentaram na idade correta preconizada pelo Ministério da Satude. Assim, a partir dos
dados desse estudo sugere-se que conhecimento prévio sobre o aleitamento materno nao
influencia em tempo de amamentagao.

Segundo Giugliani ef al (1995), sua hipdtese era a de que os conhecimentos das maes
sobre aleitamento materno influenciariam as taxas de interrup¢ao precoce da amamentacao.
Porém, os resultados do seu estudo ndo confirmaram esta hipdtese, o nivel de conhecimento
foi semelhante entre as maes que amamentaram mais de 3 meses e as que amamentaram por
um periodo inferior a este.

Em outro estudo semelhante, foi de Ribeiro et al. (2004), em seu estudo sugere-se
que, o conhecimento das maes sobre o aleitamento materno ndo foi suficiente para a
manuten¢do do aleitamento materno por mais de 3 meses.

Quanto aos profissionais que orientaram as maes, em relacdo a amamentagdo, um
dado importante da pesquisa foi que, 77% delas receberam orientagdo, sendo que o
profissional, que mais orientou foi o enfermeiro 58,4%. Uma vez que, das 77 maes que
receberam orientacdo, 69 (89,6%) afirmaram que as orientacdes foram suficientes, somente
8 maes (10,3%), consideraram as informagdes recebidas insuficientes.

Santo et al. (2019), em seu estudo, em relacdo aos profissionais que orientaram as
maes sobre aleitamento materno e habitos deletérios, a maioria delas referiu ser informada
por enfermeiros (57,5%), 28,8% receberam informag¢des do médico, 16,3% da amostra

referiram ser orientados pelo fonoaudidlogo e 3,8% pela nutricionista.
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Assim, observa-se que, tanto nesse estudo como no estudo citado anteriormente, o
enfermeiro ¢ o principal profissional de saude que orienta a maes. Isso se deve ao fato, que
o enfermeiro ¢ principal profissional presente no ciclo gravidico da mulher. Eles
desempenham uma fung¢do crucial nos programas de educagdo em saude durante o periodo
pré-natal. (Junior, ef al 2016).

Com isso, a partir do presente estudo, indica-se que, o principal profissional de
saude, que orienta as maes sobre o aleitamento materno, ¢ o enfermeiro, sendo que, as

orientacdes foram suficientes segundo a maioria das maes.

44



3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL I et
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE A
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou investigar, como o conhecimento das maes influéncia
na duracdo do aleitamento materno, além disso, identificar os motivos que causam
interrupcdo do aleitamento materno e também verificar a importancia da equipe
enfermagem em relag@o as orientagdes recebidas pelas maes sobre o aleitamento materno.

O resultado do estudo sugere que, o conhecimento prévio das maes sobre o
aleitamento materno ndo influencia em tempo de amamentacdo. Além disso, os principais
motivos que causam a interrup¢do do aleitamento materno, segundo os resultados deste
estudo, foram a mae trabalhar fora, uma nova gravidez, desmame natural, leite fraco ou
insuficiente, uso de formula e o uso de chupeta e mamadeira.

Além disso, os principais fatores que dificultaram a amamentagdo, segundo as maes
entrevistadas, foram as intercorréncias mamarias sendo elas, dor, fissura e ingurgitamento
mamario.

Outrossim, foi observado que o principal profissional de saude, que orienta as maes
sobre o aleitamento materno, ¢ o enfermeiro, sendo que, as orientagdes foram suficientes
segundo a maioria das maes.

A partir disso, entende-se que, as taxas de desmame ainda sdo prevalentes e acredita-
se que este estudo pode oferecer subsidios para o planejamento voltadas a saude integral da
mulher e da crianga. E fundamental que a equipe de satide desempenhe um papel ativo nessa
area, desde o pré natal, considerando que esse ¢ o momento oportuno de iniciar o preparo
para a amamentacao, conversando com a mulher e sua familia sobre os beneficios, o manejo
e o preparo das mamas segundo as diretrizes do Ministério da Saude.

Dessa maneira, a convergéncia dos esforcos dos profissionais de enfermagem, aliada
as iniciativas governamentais de estimulo ao aleitamento materno, desempenha um papel
fundamental na conscientizagdo das gestantes e lactantes sobre a importancia do aleitamento
exclusivo até os seis meses de idade, preferencialmente estendendo-se até os 2 a 3 anos de
vida, de acordo com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Portanto, espera-se que os resultados expostos neste estudo possam enriquecer a
pratica assistencial da enfermagem e contribuir para o aprofundamento dessa tematica, visto

que, os dados existentes na literatura sobre a importancia do conhecimento das maes sobre
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o aleitamento materno na duracdo do mesmo, ainda ¢ escassa. Outrossim, proporcionaria
uma expansdo do conhecimento e fomentaria uma reflexdo mais aprofundada acerca das
iniciativas de promog¢ao e apoio & amamentagao.

Sugere-se que sejam realizados programas de promocdo do aleitamento materno
com inicio no pré-natal até o pds parto, pois, ¢ um momento na vida das mulheres, no qual
se encontram frageis tanto emocionalmente como fisicamente, sendo propicios a

dificuldades com o aleitamento materno.
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APENDICE A - FORMULARIO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1-Idade da mae

18-20 anos ( )

21-25 anos ()

26-30 anos ( )

31-35 anos ()

36-40 anos ( )

41-45 anos ()

2-Estado civil?

Solteira ()

Casada ()

Divorciada ( )

Uniao estavel ()

Viuva ()

3-Quantos filhos? (incluindo o atual)
1()

2()

3C)

>3()

4-Mae trabalha fora?

Sim (), qual profissdo? R:

Se sim, por quanto tempo se ausenta de casa? R:
Nao ()

5-Escolaridade?

Analfabeta ()

Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino Fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( )
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Superior incompleto ()

Superior completo ( )

6-Renda familiar?

<1 salario minimo ( )

>1 salario minimo ( )

EXPERIENCIA COM A AMAMENTACAO
7-Teve orientacdo profissional sobre amamentac¢ao?
Sim ()

Nao ()

Se sim, qual profissional? R:

8- As orientacdes recebidas sobre a amamentac¢do foram:
Suficientes ( )

Insuficientes ( )

9 -A mae acha importante amamentar?

Sim ()

Nao ()

10-Quais sentimentos sentiu a0 amamentar?
Felicidade ( )

Satisfacao ()

Dor ()

Desconforto ( )

Tristeza ( )

Outros ( )R:

11- Duracdo da amamentacao na ultima gestagao?
R:

12- Atualmente estd amamentando o bebé?

Sim, exclusivamente ( )

Nao ()

Sim, mas nao de forma exclusiva ()

NSA ()
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13-Caso a resposta seja afirmativa, por quanto tempo pretende amamentar seu filho?
R:

14-Tem apoio familiar?

Sim ()

Nao ()

Sim, mas pouco ( )

15-Teve dificuldade em amamentar ultimo filho?

Sim () Quais? Fissuras ( ) Ingurgitamento mamario ( ) Bloqueio dos ductos (n6dulos) ( )
Mastite ( ) Abcesso Mamario ( ) Dor () Outras situagdes( ) quais?
R:

Nao ()

16-Inicio da introducdo alimentar do ultimo filho?

<4 meses ()

4-5 meses ()

6 meses ()

>6 meses ()

17-Motivo para o desmame no ultimo filho?

Dificuldade em amamentar ( )

Trabalhar fora ou falta de tempo ( )

Leite fraco ou insuficiente ( )

Uso de formula ()

Desmotivagao ( )

Cansago ()

Outros () R:

18-Uso de chupeta ou mamadeira no ultimo filho?

Sim, uso dos dois ( )

Sim, uso da chupeta ( )

Sim, uso da mamadeira ( )

Nao, nenhum ( )
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19- Uso de leite artificial no ultimo filho?
Sim ()
Nao ()

Se sim, quando inicio o uso? R:

20- Quais foram, para vocé, as principais fontes de informagdo sobre a importancia do

aleitamento materno?
Pré-natal ()

Puerpério ()

Familia ( )

Amigos ()

Meios de Comunicagao ( )
Escola ()

Outros () Quais? R:

CONHECIMENTO DAS MAES RELACIONADO AO ALEITAMENTO MATERNO

21- O leite materno contém todos os nutrientes que o bebé precisa nos primeiros 6 meses de

vida?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

22- Conhece as técnicas para a pega correta?
Sim ()

Nao ()

23- Qual a duragdo adequada para amamentacao?
Somente até os 6 meses ()

Até 1 ano ()

De 2 a 3 anos( )

Enquanto tiver leite ( )

Nao sei ()

Outros ()

24- A mae conhece os beneficios do aleitamento materno?
Sim ()

Nao ()

53



K
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL I et
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE A
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

25- Caso afirmativa a questdo anterior, marcar quais benéficos foram relatados por elas:

Melhora do sistema imunologico ( )
Previne DM ¢ HAS ()

Melhor nutricao ( )

Melhora no desenvolvimento da crianca ( )
Melhora das diarreias na crianga ( )
Prevencao de alteracdes dentarias ()
Previne obesidade infantil ( )

Retorno do peso da mae mais rapido ( )
Vinculo mae/ filho ( )

Prevencao de cancer de mama e ovario ()
Augxilio na involugdo intra-uterina ( )
Prevencao contra hemorragias p6s parto( )

Evita anemia na mae ( )

Fonte: Elaborado pela autora

54



N
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL I et
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE A

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B - TCLE

Prezada, estamos convidando vocé a participar do projeto de pesquisa: "O conhecimento
das maes sobre os beneficios do aleitamento materno”. Os participantes envolvidos no
projeto, sdo as pesquisadoras Marisa Rufino Ferreira Luizari e Leilaine Arakaki.

A pesquisa tem como objetivo auxiliar os profissionais de satide a proporcionar orientagdes
adequadas, deixar as mades mais confiantes, seguras e em melhores condigdes para fazerem
suas escolhas, e assim, estar cientes dos beneficios da amamentacao para a satide dela e do
bebé.

A sua participacdo ird contribuir para a melhoria da qualidade do servigo oferecido. Sera
concedido um prazo adequado, para que a senhora possa refletir na tomada de decisdo
quanto a sua adesdo a pesquisa. Sugiro-lhe que a senhora leia atentamente este termo de
consentimento, em toda sua integra, antes de decidir sobre a sua participagdo voluntéria na
pesquisa.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer uma entrevista guiada por um
formulario, que abordara perguntas sobre vocg, seu pré-natal, como vocé foi orientada sobre
o aleitamento materno e sua experiéncia com a amamentagao.

Suas respostas ficardo em segredo e o seu nome nao sera divulgado. O acesso e a andlise
dos dados coletados se fardo apenas pelas pesquisadoras. A sua privacidade sera respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, dequalquer forma,
identificé-la, sera mantido em sigilo. Ap6s Analise dos dados, serdo guardados por 5 anos.
A senhora tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa, pode se recusar a
participar ou pode se retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu

acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Rubrica da Pesquisadora Rubrica Participante
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Pode entrar em contato, caso houver alguma duvida, com a pesquisadora Leilaine Arakaki

pelo telefone 67 999843418 ou pelo e-mail Leilaine.arakaki@ufms.br ou com a outra

pesquisadora, Marisa Rufino Ferreira Luizari pelo e-mail: marisa.luizari@ufms.bre/ou

(67)981371636.

Em caso de duavida quanto a condugido ética do estudo, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; ou através do e-mail:
cepconep.propp@ufms.br ou do telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.
O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o Comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para senhora e nao sera disponivel
nenhuma compensagdo financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano decorrente dessa
pesquisa a senhora, e caso haja algum, a proponente sera responsavel pela indenizag¢do ao
participante.
A pesquisa apresenta riscos minimos a participante, ja que a aplicacdo do questionario
pode gerar um desconforto pela necessidade de dispor de um tempo para responder,
entretanto, as questdes foram panejadas de forma clara e concisa, para que nao ultrapasse
o tempo de 30 minutos.
A pesquisa tem como beneficios, a partir dos resultados, tanto auxiliar os profissionais de
satde quanto na melhoria das orientagdes, quanto contribuir para o conhecimento das
maes sobre os beneficios do aleitamento materno e na melhoria da saude dos bebés.
BU, oo ,atesto recebimento de uma copia deste
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Campo Grande (MS), dia de de Assinatura da
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participante: Assinatura

pesquisadora:

Fonte: Elaborado pela autora

o EM

g

240,
Sy

f"”o,

wal

da

57



O EMEx,
“,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

wal

ANEXO A - PARECER DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimente das maes sobre aleitamento materno as praticas alimentares de
criancas no primeiro ano de vida.

Pesquisador: Marisa Rufino Ferreira Luizari

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58751722.9.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS|
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 5.450.942

Apresentacao do Projeto:

"Estudo descritivo exploratorio, que objetiva analisar o grau de conhecimento das maes sobre as praticas
alimentares realizadas no primeiro ano de vida de seus filhos, a ser desenvolvido em um Hospital Pablico de
Ensino no municipioc de Campe Grande /MS, por meio de coleta de dados demegraficos e das condicdes
socioecondmicas, e sobre o conhecimento do aleitamento matemo e de alimentacdo complementar”. Texto
da propria pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: - Analisar o grau de conhecimento das maes sobre as praticas alimentares no primeiro
ano de vida. Objetivo Secundario: - Analisar fatores que influenciam nas praticas alimentares como pré-natal
tardio, dificuldade para amamentar, senso comum/cultura. - Descrever quande € como os alimentos foram
ofertados as crianca. - Descrever de que maneira os alimentes foram preparados e oferecidos a crianca”.
Texto da propria pesquisadora.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Os riscos previstos desta pesquisa dizem respeito a pariicipante disponibilizar um tempo para
responder as perguntas. E para minimizar esse risco, as questdes foram elaboradas de forma clara e
concisa e o tempo previsto para responder o questionario sera de dez minutos. Quanto a confidencialidade
dos dados, serdo tomadas medidas de seguranca com os formularios em todos

Enderego: Av. Costa e Siha, 5/rf - Pioneiros ; Prédio das Pré-Reitorias ; Hécules Maymone;, ; 1°andar

Bairro: Fioneires CEP: 70.070-80C
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (87)32457137 Fax: (67)3245-T1&7 E-mail: cepconep propp@ufmsbr
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Continuagldo do Parecer: 5450 942

os processos. Os formularios nao serdo identificades nominalmente, sendo mantido total sigilo. Beneficios:
No que diz respeito aos beneficios da pesquisa, com o cenhecimento mais aprofundado sobre as condicdes
apresentadas pelos participantes referentes ao aleitamento materno e infroducdo alimentar, suas dividas e
dificuldades no manejo, objetiva-se produzir dados que pessam ser ufilizados para planejar futuras
estratégias educacionais e de atendimento voltadas as principais duvidas e insegurancas das maes". Texto
da propria pesquisadora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto para Trabalho de conclusdo de curso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes documentos: folha de rosto, projeto detalhado, projete com informacdes
basicas, Termo de anuéncia do ambulatorio, Termo de anuéncia da enfermaria, Termo de anuéncia da
instituicdo, questionario e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendacoes:

g

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O referido projeto de pesquisa atendeu a todos os requisitos do CEP.

Destacamos que de acorde com a Resolucdo CNS/MS n°466/2012, no item XI.2 — “Cabe ao pesquisador’,
alineas “d" e “e": “elaborar e apresentar os relatorios parciais e finais® e “apresentar dados solicitados pelo
CEP ou pela CONEP a qualquer momento™. Portanto, € de responsabilidade do pesquisador submeter ao
CEP semestralmente o relatorio de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP
a ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacio
da pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatorios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da feramenta de NOTIFICA(;Z\O.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Internc do CEP/UFMS

Disponivel em: hitps://cep.ufms_br/novo-regimento-interno/

Enderego: Av. Costs e Siha, s/rf - Pionsiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hémules Maymone;, ; 1°andar

Bairro: Pioneires CEP: 70.070-20C
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (87)22457187 Fax: (B7)3345-T1&7 E-mail: cepconep propp@ufmsbr

0 EM &y,
“,
HHL UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

wal

59



HH UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE

0 EM &y,

UFMS CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
/fﬂ;‘}\ UNIVERSIDADE FEDERALDO .
e MATO GROSSO DO SUL - 4 ?"m"ﬁp“““‘
S UFMS \
2) Calendario de reunides

Disponivel em https://cep.ufms. br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms_br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacdo e outros documentos:
Resoluctes do CNS.

Norma Operacicnal n°001/2013.
Portaria n°2.201 do Ministério da Salde.
Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n°240/2017.

Qutros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias

frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveis em: hitps://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.briinformacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE
Disponiveis em: hitps://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil

versdo 2.0.
- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente

incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms_br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/
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8) Relate de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms_br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitacdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.britramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracdo de uso de material biologico e dados coletados
Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compremisso para utilizacao de infermacdes de prontuarios em projete de pesquisa
Disponivel em: hitps://cep ufms_britermo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacdo de infermacdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.britermo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais € estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcicnalidade da situacdoe para a prevencdo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importadncia internacional decomrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contate do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucao
da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucao, que faca a devida *Nofificacdo” via
Plataforma Brasil, informando alteracdes no cronograma de execucao da
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pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteracbes necessarias nos documentes e informacoes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacdo deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar 0s recursos
“copiar® e “colar’ quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que o0s
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: hitps://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o atendimento as solicitacoes remetera a necessidade de fazer adequacdo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de infermacdes dos participantes seja iniciada somente apds a
aprovacao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario enfrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ac parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O decumento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacdc deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar’ e “colar” em qualgquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteracdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, ne minimo, 15 dias de antecedéncia.
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Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido

posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: hitps://cep.ufms_ br/calendario-de-

reunioes-de-cep-2022/

EM CASO DE APROVACAQ, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocormréncia de eventos adversos graves

esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacao da pesquisa, o pesquisador deve

submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.
Informacoes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1923590.pdf 09:35:30
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 16/05/2022 | Mansa Rufino Aceito
09:34:02 |Ferreira Luizari

Outros termoanuencia_ambulatorio. pdf 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito
21:31:56 |Ferreira Luizari

Outros termoanuenciaenfermaria_ped.pdf 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito
21:31:15 | Ferreira Luizari

Outros termoanuenciapam_ped. pdf 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito
21:30:03 | Ferreira Luizari

Brochura Pesquisa | Questionario.pdf 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito
18:21:08 | Ferreira Luizari

TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito

Assentimento / arecido. pdf 17:17:05 | Ferreira Luizari

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Aleitamento_Matern 15/05/2022 | Mansa Rufino Aceito

Brochura o.pdf 17:16:32 | Ferreira Luizari

Investigador
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CAMPO GRANDE, 06 de Junho de 2022

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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