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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o conhecimento e a pratica sobre o Aleitamento
Materno entre puérperas hospitalizadas no Alojamento Conjunto (AC) de uma
maternidade de referéncia do estado Bahia. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, realizado com 90 puérperas internadas no AC,
gue estavam ou ndo amamentando. A coleta de dados ocorreu entre 14 de
agosto e 30 de setembro de 2023, com aplicacdo de formulario para a mulher a
beira leito e coleta de informacdes obtidas através de prontuarios. Para a
analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS for Windows versao
22.0, com descricdo das variaveis através de frequéncias simples e relativas
das mesmas. RESULTADOS: Entre as puérperas pesquisadas, 98,9%
informaram ter realizado pré-natal e dessas, 56,2% afirmaram néo ter recebido
nenhum tipo de informagdo sobre amamentagéo no pré-natal, 58,8% informou
ter conseguido amamentar na primeira hora de vida do recém-nascido (RN),
82,2% conheciam o0s beneficios da amamentacdo. Em relagcdo ao
conhecimento sobre aleitamento materno, 88,9% sabiam sobre a pega
adequada do RN ao seio no momento da amamentacdo, 98,9% estavam
amamentando seu RN no momento da entrevista e, dentre estas, 68,9%
amamentavam exclusivamente. 31,1% dos RNs precisaram de algum tipo de
complemento durante a internacdo, com a justificativa de baixa producédo de
leite (71,5%) para indicacdo médica. CONCLUSOES: Em relacdo ao
conhecimento e a pratica das puérperas sobre o processo da amamentacao,
sdo ferramentas essenciais para a manutencdo do aleitamento, pois
contribuem para a prevencdo de dificuldades no decorrer do processo. A
compreensao das especificidades relacionadas a amamentacao pode contribuir
para a estruturacdo e implementacdo de estratégias direcionadas para as
mulheres e os servicos de saude, de modo a melhorar a cobertura e a

gualidade do processo de aleitamento.

Palavras-Chave:Aleitamento  Materno; Conhecimento; Crescimento e

Desenvolvimento; Periodo Pos-parto.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the knowledge and practice of breastfeeding
among puerperal women hospitalized in the rooming-in unit of a reference
maternity hospital in the state of Bahia. METHODOLOGY: This was a
guantitative, descriptive study carried out with 90 puerperal women who were or
were not breastfeeding. Data collection took place between August 14 and
September 30, 2023, with the application of a form for women at the bedside
and the collection of information obtained from medical records. The SPSS for
Windows version 22.0 statistical package was used to analyze the data,
describing the variables using their simple and relative frequencies. RESULTS:
Among the puerperal women surveyed, 98.9% reported having had prenatal
care and of these, 56.2% said they had not received any information about
breastfeeding during prenatal care, 58.8% reported having been able to
breastfeed within the first hour of the newborn's life, 82.2% knew the benefits of
breastfeeding. With regard to knowledge about breastfeeding, 88.9% knew
about the proper latching of the NB to the breast at the time of breastfeeding,
98.9% were breastfeeding their NB at the time of the interview and, of these,
68.9% were breastfeeding exclusively. 31.1% of NBs needed some kind of
supplement during hospitalization, with the justification of low milk production
(71.5%) being a medical indication. CONCLUSIONS: Puerperal women's
knowledge and practice of the breastfeeding process are essential tools for
maintaining breastfeeding, as they help to prevent difficulties during the
process. Understanding the specificities related to breastfeeding can contribute
to structuring and implementing strategies aimed at women and health services,

in order to improve the coverage and quality of the breastfeeding process.

Keywords: Breastfeeding; Knowledge; Growth and Development; Postpartum

Period.
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A amamentagdo nos primeiros anos de vida tem contribuicdo
fundamental para o desenvolvimento das criangas. Os beneficios do
Aleitamento Materno (AM) estdo além dos nutricionais e alcangam aspectos
importantes a curto e longo prazo para a made e o Recém-Nascido (RN), como
a criacdo de vinculo entre o binbmio e a reducgdo do risco de morbimortalidade
materna e infantil (Fernandes, 2020).

Levantamento realizado em 2017, a partir de dados secundarios dos
inquéritos nacionais sobre aleitamento realizados nos anos de 1986, 1996,
2006 e 2013, que objetivaram identificar a prevaléncia da amamentacao
exclusiva no pais, verificou que em 1986 4,7% das criancas brasileiras de até
seis meses estavam em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), aumentando
para 37,1% em 2006, com pequena queda em 2013 para 36,6% (Boccolini, et
al., 2017).

Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil de 2019
(ENANI), 45,7% das criancas brasileiras de zero a seis meses eram
amamentadas de forma exclusiva. A meta global da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) é que essa taxa seja ampliada para, pelo menos, 50% até 2025
e 70% até 2030 (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao, 2022).

Pesquisa realizada na cidade de Governador Valadares-MG, entre os
anos de 2018 e 2020, entrevistou 317 puérperas adolescentes em dois
momentos, nas primeiras 48 horas de pds-parto e o segundo momento quatro
meses apds o parto. Na primeira entrevista, todas as puérperas estavam em
AME e 94,5% apresentavam interesse em manter o AME até o sexto més. Ja
no quarto més, 75,4% dos bebés estavam em uso do leite materno, 49,5% em
amamentacao mista e apenas 25,9% em amamentacdo exclusiva (lzidoro, et
al, 2022).

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef) e a OMS,
estima-se que 3 em cada 5 bebés em todo o mundo nédo sdo amamentados na
primeira hora de vida, colocando-os em maior risco de adoecimento, morte e
tornando-0s menos propensos a continuar amamentando (Unicef, 2018).

A amamentacao e contato pele-a-pele na primeira hora de vida do RN e
durante os primeiros seis meses, séo fatores que contribuem para a diminui¢cado

da mortalidade de criangas nessa faixa etéria. Mesmo com dados que
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comprovam isso, apenas 42% das criangas sdo amamentadas na primeira hora
apos seu nascimento e 40% das maes conseguem amamentar de forma
exclusiva até os 6 meses, em todo o mundo (Sankar, et al, 2015).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo um apelo
global a acao para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima
e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade. Dessa forma, as Nag¢des Unidas estdo contribuindo a fim de que
possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil(Na¢des Unidas do Brasil, 2024).

Sao 17 ODS: 1- Erradicacdo da pobreza, 2- Fome zero e agricultura
sustentavel, 3- Saude e bem-estar, 4- Educacéo de qualidade, 5- Igualdade de
género, 6- Agua potavel e saneamento, 7- Energia limpa e acessivel, 8-
Trabalho decente e crescimento econdmico, 9- Industria, inovacado e
infraestrutura, 10- Reducdo das desigualdades, 11- Cidades e comunidades
sustentaveis, 12- Consumo e producdo responsaveis, 13- Ac¢ao contra a
mudanca global do clima, 14- Vida na agua, 15- Vida terrestre, 16- Paz, justica
e instituicbes eficazes, 17- Parcerias e meios de implementacdo (Nacdes
Unidas do Brasil, 2024).

O AM também contribui para o alcance do ODS 3 - Saude e bem-estar,
Visto que pesquisa aponta que a amamentacao esta associada a uma reducao
de 13% na prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade e uma reducdo de 35%
na incidéncia de diabetes tipo 2 (Victora, et al, 2015).

A confianca materna em amamentar é considerada um importante fator
tanto para iniciar a amamentacdo, quanto para sua manutencdo de forma
exclusiva até o sexto més (Javorski, et al, 2018).

Segundo as recomendacfes da OMS, para que a crianca tenha uma
alimentacdo e crescimento saudavel, € necessario que nos primeiros seis
meses a alimentacéo seja de forma exclusiva com leite humano, sem adicdo de
outros alimentos ou liquidos (Alves; Oliveira; Rito, 2016).

Pesquisa realizada em Recife-PE, em 2019, com 84 maes de criangas
entre zero e 2 anos, acompanhadas no servico de puericultura do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em relacdo ao
conhecimento materno sobre amamentacéo, identificou que 96% das mulheres
pesquisadas conheciam sobre a importancia do AM para a saude e

desenvolvimento da criangca. Ao serem questionadas se amamentaram de
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forma exclusiva até o sexto més, 73% das maes informaram que praticaram ou
estavam praticando a amamentacao exclusiva (Silva; Silva, 2019).

Estudos que analisam aspectos do conhecimento e da pratica podem
contribuir para a atuagdo profissional na atencdo a saude devido a
possibilidade de identificacdo do conhecimento e da pratica dos usuarios sobre
determinado tema. E no contexto da amamentacao, é possivel descrever as
situacOes de fragilidades e facilidades na realidade das maes que amamentam
(Soares, et al, 2022).

O conhecimento materno sobre a amamentacdo pode influenciar na
reducdo de taxas do desmame precoce. O acesso a informacado reduz muitos
problemas que podem levar a ndo adesdo ao aleitamento e identificar tais
aspectos pode contribuir para a estruturacao e implementacao de medidas que
melhorem o cenario da saude publica brasileira (Rocha, et al, 2018).

Dessa forma, € fundamental identificar o conhecimento e a pratica vivida
pelas puérperas para que estratégias de orientacdo e transformacfes sejam
aplicadas desde o pré-natal até a assisténcia ao poOs-parto, pautada numa
producdo de cuidado integral a esse grupo populacional. Para tanto,
guestionamos: Qual o conhecimento e a prética sobre o Aleitamento Materno
entre puérperas hospitalizadas no AC em uma maternidade referéncia do

estado Bahia?

2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

Descrever o conhecimento e a préatica sobre o Aleitamento Materno
entre puérperas hospitalizadas no Alojamento Conjunto (AC) de uma
maternidade de referéncia do estado Bahia.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico das puérperas;

e Levantar os antecedentes obstétricos das puérperas;

e Verificar aspectos do pré-natal e do parto atual,

e Identificar o conhecimento das puérperas sobre o aleitamento;

e Detectar a pratica das puérperas em relacdo a amamentacao.

3 JUSTIFICATIVA
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O interesse em realizar o presente estudo sobre o conhecimento e a
pratica de puérperas em relacdo ao Aleitamento Materno surgiu a partir da
minha vivéncia profissional enquanto enfermeira assistencial atuando ha 4
anos na unidade onde foi realizada a pesquisa, lidando diariamente com
puérperas, seus RNs e familias.

Ao longo desses anos, pude observar a frequéncia de mulheres com
davidas importantes acerca do processo da amamentacdo, de modo especial,
na fase inicial que costuma ser o periodo mais desafiador para a pratica do
aleitamento.

A assisténcia prestada as puérperas e suas familias durante o tempo de
internamento pos-parto é de suma importancia para que apos a alta hospitalar,
seja garantida a continuidade da amamentacao.

Os servigcos de saude, de modo especial as maternidades e casas de
parto, precisam estar organizados para ofertar o cuidado, o0 manejo e as
orientacdes necessarias para cada situacdo vivenciada pelas maes e seus
RNSs.

O levantamento de tais dados podera ser utilizado para tracar
estratégias e acOes voltadas a melhoria da assisténcia prestada, no que tange
ao Aleitamento Materno, desde o pos-parto imediato (hora de ouro), passando
pelo periodo de internamento, até a alta hospitalar, o que pode impactar

diretamente na reducéo dos indicadores de desmame precoce.

4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 POLITICAS DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

A OMS propBe que o aleitamento materno seja de forma exclusiva até
0s seis meses de vida e de maneira complementar até os dois anos de idade,
com a adicdo de alimentos nutritivos e saudaveis (Amaral,et al., 2020).

A amamentacdo promove diversos beneficios, comprovados
cientificamente para o bindbmio. Dentre os beneficios para o recém-nascido, sdo
destaques: o alto valor nutricional, a elevada taxa de protecdo imunoldgica e a
diminuicdo do risco de infeccdes que podem causar diarreia, complicacoes
respiratérias ou outros agravos, o que contribui diretamente na reducdo a
morbimortalidade infantil. Aléem disso, o AM reduz o risco de obesidade e
diabetes mellitus no decorrer do amadurecimento da crianga (Victora,et al.,
2015).

Quanto aos beneficios maternos, a maior énfase esta na prevencéo de
hemorragias pos-parto (HPP) devido a aceleracdo da involucéo uterina, menor
probabilidade de alguns tipos de canceres de mama e de ovario, como também
a prevencao do desenvolvimento de diabetes (Victora,et al., 2015).

Estudo realizado em Salvador-Ba, em 2020, com uma amostra de 83
mulheres que apresentaram HPP, ao analisar a varidvel do aleitamento
materno na primeira hora de vida, observou que 81,9% das mulheres que
apresentaram hemorragia ndo amamentaram seus filhos na “hora ouro”, ou
seja, durante a primeira hora apds o parto (Soares, et al, 2021).

No Brasil e no mundo, sdo descritas valiosas iniciativas em favor da
amamentacao desde 1981, quando a OMS e o Unicef propuseram normas
éticas para a comercializacdo de férmulas infantis que substituem o AM,
resultando no Cédigo de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno pela
Assembleia Mundial de Saude (OMS, 1981).

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Brasileira, documento que
instituiu o direito da mulher trabalhadora a 120 dias de licenca-maternidade e o
direito ao pai a cinco dias de licenca-paternidade e, ainda, assegurou as
mulheres privadas de liberdade o direito de permanecer com seus filhos
durante o periodo do AM. Em 1989, o Unicef junto com a OMS, lancaram a

Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicos de Saude e Maternidades
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onde foram definidos os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
(Brasil, 1991).

Em 1991, a Unicef e o Ministério da Saude (MS) lancaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e o Brasil foi um dos 12 primeiros paises a
adota-la. A iniciativa tem o objetivo de preservar o direito da mulher de
amamentar e isso foi possivel através de mudancas que tiveram que ocorrer
nas rotinas das maternidades. Para que a unidade hospitalar seja credenciada
como “Amigo da Crianga”, deve exercer os Dez Passos para o Sucesso da
Amamentacdo e nao aceitar doacdo de formulas lacteas que substituem o LH
(Rea, 2003).

Os Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo nas maternidades
sdo: ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude; treinar toda a equipe de
cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma; informar
todas as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento; ajudar as
maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora ap0s o nascimento; mostrar
as mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos; ndo dar ao recém-nascidos nenhum outro alimento
ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado
pelo médico; praticar o alojamento conjunto; encorajar o aleitamento sob livre
demanda; ndo dar bicos artificiais ou chupetas as criangcas amamentadas ao
seio; encorajar o0 estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para
onde as maes devem ser encaminhadas por ocasiao da alta (Brasil, 2017).

Ainda na década de 90, foi lancado pelo governo brasileiro o Projeto de
Reducédo da Mortalidade Infantil (PRMI), que tinha como objetivo a melhoria
dasaude infantil e reducdo das mortes de criancas. As acdes do Projeto
aconteciam por meio da intensificacdo de diversos programas ja existentes,
entre 0s quais se destacavam as de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento (Brasil, 1995).

Na mesma época, foi criada a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (RBLH-BR) no ambito do Centro de Referéncia Nacional da Fundacao
Oswaldo Cruz. Em seguida, surgiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal,

Parto e Nascimento e o Método Canguru, que € o modelo de assisténcia
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perinatal que objetiva o cuidado humanizado do recém-nascido de baixo peso
(Brasil, 2017).

Em 2000, o MS constituiu um grupo de trabalho para a revisao da Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), com a participacéo
de técnicos do MS, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do
Ministério da Agricultura, do Ministério Publico, Assessoria Parlamentar do
Senado Federal, Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(Rede IBFAN), Unicef, Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Conselho Nacional de Auto-
regulamentacdo Publicitaria (Conar), Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro), representantes de industrias de alimentos
infantis, de chupetas e mamadeiras e alguns consultores do programa de
aleitamento materno (Brasil, 2017).

Em meados do ano 2000, surgiram muitas acfes de mobilizacdo social
em prol do AM, dentre elas: a Semana Mundial da Amamentacdo, o Dia
Nacional de Doacédo de Leite Materno criado como forma de incentivar a
doacdo em todo o Pais; o projeto “Carteiro Amigo”, uma parceria entre a
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) e o MS, com o objetivo de
divulgar a importancia da amamentacao; e o projeto “Bombeiros da Vida”, que
conta com a colaboracdo do Corpo de Bombeiros na coleta de leite humano
domiciliar das maes doadoras (Brasil, 2017).

Em 2006, o MS instituiu o Comité Nacional de Aleitamento Materno que
teve como objetivo assistir e apoiar a implementacéo das acdes de promocao,
protecdo e apoio ao AM. Nesse mesmo ano, foi obtido outro avanco na
NBCAL, com a publicacdo da Lei n° 11.265/2006, que dispbe sobre a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e
também de produtos de puericultura, ampliando seu escopo para alimentos de
criancas até o terceiro ano de vida (Brasil, 2009).

Além disso, no Brasil, surgiram acGes comunitarias de apoio a
amamentacao, por grupos nao governamentais, como a Pastoral da Crianca e
as Amigas do Peito, que tem como missao promover o desenvolvimento das
criangas, do ventre materno aos seis anos, por meio de orienta¢des basicas de

saude, nutricdo, educacao e cidadania (Brasil, 2009).
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Mas, foi em 2008 que o MS adotou uma politica voltada a promoc¢éo da
amamentacdo na Atencdo Basica com a criacdo da Rede Amamenta Brasil,
voltada para a revisao dos processos de trabalho interdisciplinar nas unidades
basicas de saude, com o objetivo de contribuir para o aumento da prevaléncia
do AM (Brasil, 2009).

Em 2010, foi langada a Nota Técnica Conjunta n® 01/2010 da Anvisa e
MS, com objetivo de orientar a instalacdo de salas de apoio a amamentacao
para mulher trabalhadora em empresas publicas ou privadas em parceria com
as vigilancias sanitarias locais, um marco importante em apoio as maes que
trabalham fora de casa (Brasil, 2017).

Em 12 de abril 2017 a Lei n°® 13.435 foi sancionada e entdo foi
estabelecido o més de agosto como o Més do AM, conhecido como Agosto
Dourado, que tem o objetivo de intensificar as acdes de conscientizagdo e
esclarecimento sobre a importancia da amamentagéao (Brasil, 2017).

As acgOes sédo realizadas através de palestras, eventos, divulgacdo nas
diversas midias, reunides com a comunidade, acdes de divulgacdo em espacgos
publicos, iluminacdo ou decoracéo de espagcos com a cor dourada, contribuindo
para o fortalecimento da mobilizacdo social em prol da amamentacdo no Pais
(Brasil, 2017).

4.2 ASPECTOS DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO

Em 1970, foi evidenciado o surgimento da “epidemia do desmame
precoce” e isso aconteceu devido ao intenso processo de urbanizagao,
inclusdo da mulher no mercado de trabalho e elevadas propagandas dos leites
industrializados em todo o0 mundo (Regina; Médici, 2013).

A partir dessa situacdo, em 1980 iniciou-se no Brasil o Programa
Nacional de Incentivo ao AM e com ele, diversas a¢cGes foram implantadas em
prol da amamentacdo, como a regulacdo da comercializacdo dos alimentos
para lactentes, a implementacdo da IHAC, a criacdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano, a adocdo do Método Canguru como politica publica
e a implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (Regina; Médici,
2013).
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Em um breve apanhado histérico brasileiro sobre a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo, verificou-se que em 1986, o quantitativo de
criangas que foram amamentadas até os seis meses de idade de forma
exclusiva era de 4,7% e o pais encontrava-se em situacdo de alerta com um
alto indice de desmame precoce (Boccolini,et al., 2017).

De acordo com resultados preliminares do ENANI do MS, a realidade
vem mudando no Brasil. Foram avaliadas 14.505 criangcas menores de cinco
anos entre fevereiro de 2019 e marco de 2020 e mostrou que 53% das criancas
brasileiras continuam sendo amamentadas durante o primeiro ano de vida.
Entre as criangas menores de seis meses, o indice de amamentacao exclusiva
€ de 45,7% e nas menores de quatro meses é 60% (UFRJ, 2020).

Ainda segundo o ultimo ENANI, realizado em 2019, a prevaléncia do AM
exclusivo em criangas com menos de seis meses foi de 45,8% no Brasil, sendo
a maior prevaléncia na regidao Sul (54,3%), seguida das regides Sudeste
(49,1%), Centro-Oeste (46,5%), Norte (40,3%), Nordeste (39%); ndo havendo
diferencas significativas entre as regides (UFRJ, 2020).

A prevaléncia de AM ap0s o primeiro ano de vida (até os 23 meses) foi
de 43,6% em todo o pais, tendo maior indicador na regido Nordeste com
51,8%, seguida das regibes Norte (49,1%), Centro-Oeste (43,9%), Sudeste
(38%) e Sul (37,8%). A duracdo média da amamentacdo exclusiva foi de 3
meses e a do aleitamento misto foi de 15,9 meses (UFRJ, 2020).

Pesquisa realizada em 2016, com base na revisdo dos ultimos trés
indicadores de comparacfes entre paises de alta, média e baixa renda,
mostrou que a maior prevaléncia do aleitamento até os 12 meses de vida foi na
Africa Subsaariana, no Sul da Asia e em partes da América Latina. Na maioria
dos paises de alta renda, a prevaléncia foi inferior a 20% (Victora, et al, 2016).

Com o objetivo de reduzir o quadro de morbimortalidade materna e
infantil no pais, o Brasil assinou e se comprometeu com a melhoria da
gualidade dos cuidados de saude a serem prestados as gestantes, puérperas e
seus recém-nascidos, tendo como principal meta o aumento do AME
(Ferreira,et al., 2018).

Em uma pesquisa realizada em 2016 em Fortaleza, Ceara, com 363
puérperas que realizavam consultas de acompanhamento do seu RN no

ambulatério de amamentacdo de uma maternidade publica, identificou como
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fatores associados a maior adesdo ao aleitamento: a participacdo em acgdes
educativas realizadas no pré-natal, o apoio dos profissionais de saude e a
presenca da rede de apoio familiar. Dentre os profissionais de saude, destaca-
se o0 enfermeiro como um grande potencializador na adesao e manutencéo da
amamentacao (Ferreira,et al., 2018).

Por mais que os beneficios do AM sejam indmeros, as mées ainda se
sentem inseguras com a amamentacao de forma exclusiva, o que se agrava
com a disseminacdo de informacdes equivocadas, como a possibilidade do
leite fraco, influéncia cultural negativa da familia, falta de orientacdes pelos
profissionais que realizam o pré-natal, dentre outros motivos (Lima;
Nascimento; Martins, 2018).

Outro aspecto importante para o desmame precoce € a volta das maes
ao ambiente de trabalho no quarto més apos o parto, pois leva a introducao de
leites artificiais na alimentac&o da crianca/lactente (Lima; Nascimento; Martins,
2018).

O artigo 7° da Constituicdo Federal descreve o direito da mulher
trabalhadora de 120 dias consecutivos de licenca maternidade, sem prejuizos
do emprego e do salario. O artigo 209 traz que, como forma de garantir o AME
até o sexto més de vida da crianca, a lactante que ja retornou ao trabalho, tera
direito a uma hora de descanso durante a sua carga horaria de trabalho, que
podera ser dividida em dois periodos de 30 minutos (Brasil, 1988).

O retorno ao trabalho apdés quatro meses do parto ndo segue a
recomendacédo da OMS e do MS sobre a manutencao do aleitamento de forma
exclusiva até os seis meses de vida da crianca e isso torna a continuidade da
amamentacdo um desafio para essas mulheres. O maior medo esta
relacionado ao armazenamento, manutencao e oferta do leite ao bebé durante
o trabalho (Xavier; Fiocruz, 2018).

Pesquisa realizada com 112 mulheres que estavam em parques ha
cidade de Séo Paulo, e que tinham filhos menores de dois anos, observou que
entre 80% e 96% das mulheres experimentaram algum grau de dor mamilar na
primeira semana apds o parto. Esse incobmodo foi causado por trauma mamilar,
sendo descrita como a principal causa do abandono precoce da amamentacao

(Urasaki; Teixeira; Cervellini, 2017).
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7

A amamentacdo € considerada uma préatica natural e saudavel, tanto
para as mulheres quanto para os seus filhos, mas os relatos de dificuldades
maternas sdo muito comuns e influenciados por alguns fatores, dentre eles
esta a confianca materna (Rocha,et al, 2018).

Em pesquisa com 125 gestantes realizada na regi&o metropolitana
ocidental de Melbourne, no estado de Victoria na Australia. Essas mulheres
preencheram questionarios em trés momentos, com 32 semanas de gestacao,
dois meses pds-parto e seis meses pos-parto, e observou-se que autoeficacia,
ajuste psicoldgico, imagem corporal, motivacdo e confianca sado fatores
psicossociais importantes implicados na capacidade da mulher de manter a
amamentacao exclusiva ao longo do tempo (Jager,et al, 2015).

A recusa ou falta de interesse do lactente pelo seio materno também
pode influenciar na interrupcdo da amamentacao de forma precoce. Isso pode
acontecer devido ao mau posicionamento e pega, bem como caracteristicas
fisicas da crianca, como boca muito pequena em comparacédo ao tamanho da
mama e tipo de mamilo, imaturidade do reflexo de succdo, dentre outros
(Alvarenga,et al., 2017).

Algumas situacfes sao definidas como especiais e necessitam de uma
maior atencao dos profissionais de salde que acompanham as puérperas que
tiveram seus recém-nascidos de baixo peso ou situacdes de gemelaridade.
Estudos mostram que as maes de parto multiplo precisam de um suporte
adicional de orientacdo e apoio, pois 0 cansaco € um ponto relevante para a

desisténcia da amamentacéo exclusiva (Alvarenga,et al., 2017).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo.

A pesquisa de abordagem quantitativa tem seguimento formal, objetivo e
sisteméatico como forma de gerar informacdo, e deve ser conduzida para
descrever novas situagdes ou conceitos (Burns; Grove, 2007).

Neste contexto, os estudos descritivos tém como principal objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno. Sua
principal caracteristica é a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados (Gil, 2008).

5.2 POPULACAO, LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

A pesquisa foi realizada no Hospital Estadual da Crianca (HEC), situado
no municipio de Feira de Santana, localizado no centro-norte da Bahia, cuja
populacéo estimada para o ano de 2021 foi de 624.107 habitantes e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,712 (IBGE, 2021).

O IDHM calcula renda, longevidade, educacéao e o resultado quanto mais
proximo do nimero 1 caracteriza maior indice de Desenvolvimento Humano,
sendo que Feira de Santana se enquadra em nivel médio de desenvolvimento,
pois esta entre os valores de 0,50 e 0,799 (IBGE, 2021).

O municipio é referéncia para assisténcia a salude de média e alta
complexidade para 28 cidades da regido (Amélia Rodrigues, Anguera, Antdnio
Cardoso, Baixa Grande, Candeal, Capela do Alto Alegre, Conceicdo do
Jacuipe, Coracdo de Maria, Feira de Santana, Gavido, Ichu, Ipecaeta, Ipird,
Irar4, Mundo Novo, Nova Féatima, Pé de Serra, Pintadas, Rafaela Jambeiro,
Riachdo do Jacuipe, Santa Barbara, Santandpolis, Santo Estevdo, Sao
Goncalo dos Campos, Serra Preta, Tanquinho, Teodoro Sampaio e Terra
Nova), que juntas somam 1.184.358 habitantes (IBGE, 2021).

O HEC foi inaugurado pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) em 26 de agosto de 2010, para desenvolver assisténcia terciaria a

criancas e adolescentes com até 18 anos incompletos.
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Atualmente, o HEC estd apto para o atendimento de média e alta
complexidade e é composto pelos seguintes setores: Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR); ambulatério de especialidades médicas
pediatricas, dentre elas - Urologia, Pneumologia, Cardiologia, Ortopediatria e
Traumatologia, Neurologia, Nefrologia, Infectologia, Cirurgia Pediatrica e
Oncologia. No total, possui 240 leitos de internacdo pediatrica, 31 leitos de
emergéncia, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) obstétrica e 30
leitos de UTI neonatal.

A maternidade estadual de alto risco de Feira de Santana anteriormente
era instalada no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), mas em 10 de
dezembro de 2017, foi alocada no HEC e as pacientes passaram a adentrar na
unidade apenas via Regulacédo do Estado.

Com isso, 0 HGCA deixou de atender as demandas em obstetricia e 0s
leitos antes ocupados pela maternidade foram realocadas para as demais
demandas de clinica médica e cirurgica atendidas na instituigéo.

Atualmente, a maternidade € referéncia no Estado para realizacdo de
partos de alto risco e 0 acesso a instituicdo ocorre via Sistema de Regulacéo
do Estado.Em 2021 o HEC realizou 2.316 partos (848 normais e 1.478
cesarianas).

Os atendimentos realizados a gestantes consideradas de risco habitual
também acontecem, visto que sdo realizados atendimentos em livre
demanda.Nesses casos, as pacientes que nao estejam na fase ativa do
Trabalho de Parto (TP) e que ndo se enquadrem no critério de internamento da
instituicdo, sdo encaminhadas ao Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS),
referéncia na cidade para partos de risco habitual.

O estudo ocorreu no Alojamento Conjunto (AC) da maternidade do HEC,
gue é a unidade onde permanecem mae e recém-nascido durante o periodo de
internacao hospitalar, desde que ambos estejam em boas condicdes clinicas.

Atualmente, o AC do HEC é composto por 44 leitos, sendo dois
destinados para situacfes que necessitem de isolamento por contato ou

aerossois.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram da pesquisa puérperas que tiveram o parto na instituicao,
estavam amamentando ou nao, independente da faixa etéria e internadas no
AC da maternidade do HEC.

Como critérios para a ndo participacdo da pesquisa foram considerados:
situacdes de intercorréncias com a mae ou com o RN desde o nascimento até
a alta hospitalar, que impossibilitassem ou limitassem a amamentacao;
presenca de contraindicacdes absolutas ou relativas do aleitamento materno
(maes que tinham o diagndstico positivo para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV ou do Virus T-Linfotrépico Humano —HTLV, usuarias de drogas
ilicitas, dentre outras), ma formacdo orofacial que estivesse impedindo a
succdo pelo RN; situacbes de Obito fetal ou neonatal; mulheres ou RN
internados na UTI; mulheres com restricdes cognitivas que tivessem

dificuldades para fornecer respostas as perguntas da entrevista.

5.4 AMOSTRA

Para determinacdo do tamanho da amostra, no momento inicial do
projeto de pesquisa, admitiu-se uma populacédo finita de 386 puérperas que
tiveram os partos realizados na instituicdo no periodo de dois meses, obtida a
partir da média mensal de partos ocorridos no ano de 2021 na unidade (2.316
partos = 193 partos/més).

O tamanho da amostra levou em consideracdo uma proporcéo estimada
de 51% de mulheres com pratica na amamentacdo (mista ou exclusiva),
baseados em estudos similares da literatura (Nogueira, 2008; Marques 2014;
Queiroz, et al, 2021; Soares, et al, 2022), Intervalo de Confianca de 95%
(Z=1,96 quantil da distribuicdo normal) e nivel de significancia de 0,5, o que
proporcionou um n=193 puérperas que seriam entrevistadas durante a
execucao da pesquisa.

Esse tamanho da amostra foi baseado em Amostragem Aleatéria
Simples (AAS). Para fundamentar a construgdo de Intervalos de Confianca e
testes de hipotese pretendeu-se selecionar as puérperas aleatoriamente,

conforme recomendacéo da literatura (Bussab; Bolfarine, 2005).Para o calculo
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do tamanho da amostra foi utilizada a linguagem estatistica e computacional R
(R Core Team, 2020).

Para a entrevista das 193 mulheres, foi planejado um periodo de 3
meses para a coleta de dados (maio, junho e julho),

Entretanto, devido ao atraso para o inicio da pesquisa de campo, a
coleta de dados iniciou em 14 de agosto de 2023 e finalizou em 30 de
setembro (total de 45 dias), o que viabilizou a obtencdo de 90 puérperas
entrevistadas (amostra final).

Entre as pacientes que estavam internadas no AC no periodo da coleta,
12 foram contabilizadas como perdas pois seriam elegiveis para o estudo, mas

nao aceitaram participar da pesquisa.

5.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario a partir da revisao
de literatura sobre o tema (Nogueira, 2008, Marques, 2014, Queiroz, et al,
2021, Soares, et al, 2022) e também foram utilizadas questdes da Folha de
Internamento (Anexo A), preenchida na maternidade durante o processo de
admisséao da parturiente.

O formuléario era composto por 76 questdes e foi testado previamente a
partir de um pré-teste realizado com 10 puérperas da mesma maternidade, que
nao estdo como participantes da pesquisa.

Apds essa etapa, o formuléario foi reajustado (APENDICE A), conforme as
necessidades encontradas e a versado final foi composta pelos seguintes
blocos:

e Dados de identificacdo e sociodemogréaficos: nimero do questionario,
namero do prontuario, iniciais do nome da paciente, data de nascimento,
idade, municipio de residéncia, tempo de estudo (em anos), estado civil,
raca/cor, religido, questdes do Critério Brasil da Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) para na etapa de andlise de dados
serem agrupadas para formar a variavel “classe social’, atividade
remunerada e ocupacgao;

e Antecedentes pessoais e obstétricos/amamentacdo: antecedentes

patoldgicos, uso de droga licita e/ou ilicita na gestacdo atual, nUmero de
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gestacdes anteriores, numero de partos normais prévios, quantidade de
cesarianas prévias, quantidade de partos prematuros previos,
guantidade de abortos, se j& amamentou, quantos filhos amamentou
anteriormente, por quanto tempo amamentou o Ultimo filho, se teve
alguma dificuldade para amamentar o ultimo filho, dificuldades
encontradas na amamentacao do ultimo filho;

e Assisténcia pré-natal e gestacdo atual: risco gestacional (conforme
descricdo em prontuario), se realizou pré-natal, nimero de consultas de
pré-natal, recebeu orientagbes sobre amamentacdo no pré-natal,
orientacdes recebidas no pré-natal sobre amamentacao.

e Assisténcia ao parto atual: tipo de parto, idade gestacional no momento
do parto, data do parto, como aconteceu o inicio do trabalho de parto,
tipo de gestacdo, se o RN foi amamentado na primeira hora de vida,
dificuldade em fazer a pega correta na mamada da primeira hora, se
sentiu dor nessa primeira mamada, teve ajuda de algum profissional de
saude na mamada da primeira hora, recebeu orientacdo sobre
amamentacao no Alojamento Conjunto;

e Conhecimento sobre o aleitamento materno: se conhece os beneficios
da amamentacédo, se sabe por quanto tempo o RN deve mamar s no
peito, se sabe por quanto tempo o RN deve ser alimentado apenas com
o leite materno, se sabe como fazer para que o RN tenha uma pega
correta, sabe como deve posicionar o0 RN durante a mamada, se
conhece as formas de aumentar a sua producéao de leite;

e Pratica: se ela pretende amamentar o RN de forma exclusiva, qual a
opinido sobre a amamentacdo exclusiva até o sexto més do RN, se esta
amamentando o RN, se o RN fez uso de algum complemento alimentar
desde o nascimento até o momento da entrevista e qual a indicacao
para o0 seu uso.

A coleta de dados teve inicio somente apds a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).

Foram tomadas todas as precaucdes a fim de respeitar as participantes

da pesquisa em sua integralidade, anonimato e sigilo. A entrevista foi realizada
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no segundo dia de pds-parto, no leito da paciente, pois 0 setor ndo possui uma
sala reservada que pudesse ser utilizada para o dialogo com essas mulheres.
Antes de cada entrevista, as puérperas foram esclarecidas sobre a
proposta do estudo e apds concordar em participar do mesmo foi realizada a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE(APENDICE B) e do Termo de Assentimento Livre Esclarecido—
TALE(APENDICE C), para os responsaveis das puérperas menores de idade,
gue foram assinados pela entrevistada e pesquisadora em duas vias, ficando
uma com a mulher ou responséavel e a outra com a pesquisadora que realizou a

entrevista.

5.6 ANALISE DE DADOS

O banco de dados foi digitado de forma dupla e em seguida foram
comparadas as frequéncias simples das variaveis de cada banco para a
verificacdo de possiveis erros de digitacao, seguido de correcao dos erros.

A analise e digitacdo dos dados ocorreu atraves do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22. Foram calculadas as

frequéncias simples e relativas das variaveis pesquisadas.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido inicialmente a apreciacdo do CEP da UEFS,
tendo sido aprovado mediante parecer n° 6.235.054 de 11 de agosto de 2023
(ANEXO B).

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, foram utilizados o TCLE
e 0 TALE. O TCLE era assinado pela participante do estudo e o TALE pela (0)
responsavel da menor seguido da assinatura do TCLE pela paciente.

A pesquisa segue 0s preceitos da Resolucdo N° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, que trata das normas e diretrizes das
pesquisas que envolvem seres humanos, e da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n° 13.709/2018), em que fica assegurado a toda pessoa natural a

titularidade de seus dados, estando garantidos os direitos fundamentais de
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liberdade, intimidade e de privacidade conforme estabelecido por lei (Brasil,
2013).

Como a Resolugédo n® 466/2012 apresenta, toda pesquisa com seres
humanos envolve algum tipo de risco. A pesquisa ndo acarretou custos para as
participantes do estudo e foi garantida a liberdade de desisténcia de participar
da mesma a qualquer momento, se assim desejar (Brasil, 2013).

Para que o risco de quebra de sigilo seja 0 minimo possivel, os dados de
identificacdo das mulheres obtidos com a coleta de dados incluiram apenas o
ndamero do prontuario e iniciais dos nomes das mesmas. Além disso, as
informacgdes divulgadas sdo das andlises de dados do grupo e ndo de
informagdes individuais.

Como beneficios, espera-se que esse estudo possa ampliar o
entendimento sobre o conhecimento e a pratica de puérperas em relacdo a
amamentacao, o que pode vir a contribuir para a estruturacao e implementacao
de estratégias que melhorem os indicadores de aleitamento materno em Feira

de Santana e regido.

5.8 PRODUTOS DA DISSERTACAO

A pesquisa traz como produtos o artigo cientifico intitulado:
“Conhecimento e pratica de puérperas sobre o aleitamento materno”, tem como
objetivo geral descrever o conhecimento e a pratica sobre o Aleitamento
Materno entre puérperas hospitalizadas no AC de uma Maternidade de
referéncia do estado Bahiae sera submetido a Revista Amazénia - Science &
Health.

O segundo produto serd a atualizagcdo do Procedimento Operacional
Padrdo (POP) da instituicdo (Amamentacdo no alojamento conjunto) que foi
elaborado pela prépria pesquisadora, no ano de 2021, enquanto enfermeira
assistencial do setor.

O aprofundamento no referencial sobre a tematica e a analise dos dados
do presente estudo foram utilizados para a melhoria do protocolo ja existente,
com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia voltada para a pratica do

aleitamento materno, direcionada as mulheres internadas no setor.



29

6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados a seguir, sob a forma de
um manuscrito intitulado “Conhecimento e pratica de puérperas sobre o
aleitamento materno”. O manuscrito sera formatado de acordo com as normas
do periédico Revista Amazonia - Science & Health, Qualis B1, (Quadriénio
2017 — 2020).

6.1 ARTIGO

CONHECIMENTO E PRATICA DE PUERPERAS SOBRE O ALEITAMENTO
MATERNO

Nayana Priscilla Nascimento da Silvat
Gilvania Patricia do Nascimento Paixao 2

Magna Santos Andrade 3

RESUMO

OBJETIVO: Descrever conhecimento e pratica de Aleitamento Materno
entre puérperas hospitalizadas no Alojamento Conjunto (AC) de uma
Maternidade publica de referéncia no estado da Bahia. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado com 90 puérperas
internadas no AC que estavam ou ndo amamentando. A coleta de dados
ocorreu entre 14 de agosto e 30 de setembro de 2023, a partir de entrevistas
realizadas durante o internamento. RESULTADOS: Entre as puérperas
pesquisadas,82,2% conheciam os beneficios da amamentacédo, 88,9% sabiam
sobre a pega adequada do RN ao seio no momento da amamentacao, 98,9%
estavam amamentando seu RN no momento da entrevista e, dentre estas,
68,9% amamentavam exclusivamente. CONCLUSOES: Em relacdo ao
conhecimento e a pratica das puérperas sobre o processo da amamentacao,
sdo ferramentas essenciais para a manutencdo do aleitamento, pois
contribuem para a prevencao de dificuldades no decorrer do processo.

Palavras-Chave:Aleitamento  Materno; Conhecimento; Crescimento e
Desenvolvimento; Periodo Pos-parto.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the knowledge and practice of breastfeeding
among puerperal women hospitalized in the rooming-in unit of a public
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maternity hospital in the state of Bahia. METHODOLOGY: This was a
guantitative, descriptive study carried out with 90 puerperal women who were or
were not breastfeeding. Data collection took place between August 14 and
September 30, 2023, based on interviews conducted during hospitalization.
RESULTS: Among the puerperae surveyed, 82.2% knew about the benefits of
breastfeeding, 88.9% knew about the proper latching of the NB to the breast at
the time of breastfeeding, 98.9% were breastfeeding their NB at the time of the
interview and, among these, 68.9% were exclusively
breastfeeding. CONCLUSIONS:In relation to the knowledge and practice of
puerperae about the breastfeeding process, these are essential tools for
maintaining breastfeeding, as they contribute to preventing difficulties during the
process.

Keywords: Breastfeeding; Knowledge; Growth and Development; Postpartum

Period.

INTRODUCAO

A amamentacdo nos primeiros anos de vida tem contribuicdo
fundamental para o desenvolvimento das criangas e para a saude materna. Os
beneficios do Aleitamento Materno (AM) estdo além dos nutricionais e
alcancam aspectos importantes a curto e longo prazo para a mae e o seu filho,
como a criacdo de vinculo entre o bindmio, reducdo do risco de a crianca
desenvolver excesso de peso ou obesidade, menos chance de incidéncia de
DM tipo 21

No que se refere aos beneficios para a saude das mulheres, destaca-se
a reducdo do risco de cancer de mama e cancer de ovario 2. Apesar disso, 0
desmame precoce ainda acontece de forma frequente no Brasil e isso ocorre
porque o processo da amamentacao € multifatorial e ndo instintivo.

Levantamento realizado em 2017, a partir de dados secundarios dos
inquéritos nacionais sobre aleitamento nos anos de 1986, 1996, 2006 e 2013,
gue objetivaram identificar a prevaléncia da amamentacédo exclusiva no pais,
verificou que em 1986 4,7% das criancas brasileiras de até seis meses
estavam em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), aumentando para 37,1%
em 2006, com pequena queda em 2013 para 36,6% 3.

Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil de 2019

(ENANI), 45,7% das criangcas de zero a seis meses eram amamentadas de
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forma exclusiva. A meta global da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) é que
essa taxa seja ampliada para, pelo menos, 50% até 2025 e 70% até 2030 *

A amamentacao e contato pele-a-pele na primeira hora de vida do RN
edurante os primeiros seis meses de vida, sédo fatores que contribuem para a
diminuicdo da mortalidade de criangas nessa faixa etaria. Mesmo com dados
gue comprovam isso, atualmente, apenas 42% das criangas sdo amamentadas
na primeira hora ap0s seu nascimento e apenas 40% das mdes conseguem
amamentar de forma exclusiva até os 6 meses, em todo o0 mundo °.

Por mais que os beneficios do AM sejam inUmeros, as maes ainda se
sentem inseguras com a amamentacao de forma exclusiva, 0 que se agrava
com a disseminacdo de informacdes equivocadas, como a possibilidade do
leite fraco, influéncia cultural negativa da familia, falta de orientacdes pelos
profissionais que realizam o pré-natal, dentre outros motivos. Importante
aspecto para o desmame precoce € a volta das maes ao ambiente de trabalho
no quarto més apos o parto, pois leva a introducdo de leites artificiais na
alimentacao da crianga/lactente ©.

Estudos sobre conhecimento e pratica podem contribuir para a atuacao
profissional na atencdo a saude devido a possibilidade de identificacdo da
compreensao e da atuacdo dos usuarios sobre determinado tema. E, no
contexto da amamentacéo, € possivel descrever as situacdes de fragilidades e
facilidades na realidade das maes que amamentam ”.

Dessa forma, é fundamental identificar o conhecimento e a pratica vivida
pelas puérperas de diversas realidades, para que estratégias de educacdo em
saudel sejam aplicadas desde o pré-natal até a assisténcia ao pds-parto,
pautadas numa producédo de cuidado integral para esse grupo populacional.

Para tanto, propde-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o
conhecimento e a préatica sobre o0 AM entre puérperas hospitalizadas no
Alojamento AC de uma Maternidade publica do estado da Bahia?

Assim, esse estudo teve como objetivo descrever o conhecimento e a
pratica sobre o AM entre puérperas hospitalizadas no AC de uma maternidade

publica do estado da Bahia.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado no Hospital
Estadual da Crianca (HEC), situado no municipio de Feira de Santana,
localizado no centro-norte da Bahia, cuja populagéo estimada para o ano de
2021 foi de 624.107 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,712 (médio desenvolvimento) 8.

Atualmente, o HEC esta apto para atendimento de média e alta
complexidade, possui 240 leitos de internacdo pediatrica, 31 leitos de
emergéncia, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Obstétrica e 30
leitos de UTI neonatal.

O estudo ocorreu especificamente no AC da maternidade do HEC, que &
a unidade onde permanecem méae e recém-nascido durante o periodo de
internacdo hospitalar, desde que ambos estejam em boas condi¢des clinicas.
Atualmente, o AC do HEC é composto por 44 leitos, sendo dois destinados
para situacdes que necessitem de isolamento por contato ou aerossois.

Participaram da pesquisa 90 puérperas que estavam amamentando ou
nao, independente da faixa etéria, que tiveram parto na mesma instituicao, e
internadas no AC.

Como critérios para a nao participacdo da pesquisa foram considerados:
situacdes de intercorréncias com a mae ou com o recém-nascido (RN) desde o
nascimento até a alta hospitalar, que impossibilitassem ou limitassem a
amamentacao; presenca de contraindicagcbes absolutas ou relativas do
aleitamento materno (maes que tinham o diagndstico positivo para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV ou do Virus T-Linfotrépico Humano —HTLV,
usuarias de drogas ilicitas, dentre outras), ma formacao orofacial que estivesse
impedindo a succédo pelo RN; situacdes de oObito fetal ou neonatal; mulheres ou
RNs internados na UTI; mulheres com restricdes cognitivas que tivessem
dificuldades para fornecer respostas as perguntas da entrevista.

A coleta de dados iniciou em 14 de agosto de 2023 e finalizou em 30 de
setembro (total de 45 dias), a partir de entrevistas face a face no leito e de
informacgdes obtidas dos respectivos prontuarios.

A maternidade foi visitada diariamente durante os 45 dias de coleta e

todas as mulheres elegiveis para o estudo internada no AC nesse periodo
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foram entrevistadas, resultando em 90 puérperas (amostra final). Entre as
pacientes que estavam internadas no AC no periodo da coleta, 12 foram
contabilizadas como perdas pois seriam elegiveis para o estudo, mas nao
aceitaram participar da pesquisa.

Para a obtencdo dos dados, foi elaborado um formulario a partir da

9 10 11
,

revisdo de literatura sobre o tema > ™ ™', composto por 76 questdes. Antes da
coleta de dados foi realizado um estudo piloto, com o objetivo de testar o
formulario, através de entrevistas com 10 puérperas da mesma maternidade,
gue nao participaram do estudo final.

Apos a etapa, o formulério foi reajustado, conforme as necessidades
encontradas e a verséo final foi composta por 76 questdes, divididas seguintes
blocos: a) Dados de identificacdo e sociodemograficos; b) Antecedentes
pessoais e obstétricos/amamentacao; c) Assisténcia pré-natal e gestacao atual;
d) Assisténcia ao parto atual; e) Conhecimento sobre o aleitamento materno; f)
Pratica do aleitamento materno.

O banco de dados foi digitado de forma dupla e em seguida foram
comparadas as frequéncias simples das variaveis de cada banco para a
verificacdo de possiveis erros de digitacao, seguido de correcao dos erros.

A analise e digitacdo dos dados ocorreu atraveés do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22. Foi realizada analise
descritiva a partir das frequéncias simples e relativas das variaveis
pesquisadas.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolucdo N° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, que trata das normas e diretrizes das
pesquisas que envolvem seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
como parecer n° 6.235.054 de 11 de agosto de 2023.

RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica das puérperas
pesquisadas, 72,3% tinham faixa etaria entre 18 e 34 anos, 76,7% nao
residiam em Feira de Santana, 53,3% referiram néo possuir companheiro,

65,6% tinham entre 10 e 12 anos de estudo, 87,8% se identificaram como
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pretas/pardas, 44,4% eram catolicas e 55,6% ndo possuiam atividade

remunerada (Tabela 1).

Tabela 01: Caracterizacdo sociodemogréafica de puérperas atendidas em uma maternidade de
referéncia no interior do estado da Bahia, 2023.

Caracteristicas Sociodemogréficas N %

Idade (N=90)

< 18 anos 4 4,4

18 a 34 anos 65 72,3

Maior que 34 anos 21 23,3
Municipio de Residéncia (N=90)

Feira de Santana 21 23,3

Dentro da microrregido de Feira de Santana 28 31,1

Fora da microrregido de Feira de Santana 41 45,6
Estado Civil (N=90)

Sem companheiro 48 53,3

Com companheiro 42 46,7
Anos de Estudo (N=90)

<10 21 23,3

10a12 59 65,6

13 ou mais 10 111
Raca/Cor (N=90)

Preta/Parda 79 87,8

N&o preta/parda 11 12,2
Religido (N=90)

Catdlica 40 44.4

Evangélica 23 25,6

Candomblé 1 11

Sem religido 26 28,9
Atividade Remunerada (N=90)

Sim 40 44,4

Nao 50 55,6
Classe Social (N=90)*

B 5 5,6

C 38 42,2

D/E 47 52,2

Fonte: elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa.
* Renda mensal média das classes B > 3 e < 10 salarios minimos, C = 1 e < 3 salarios
minimos, D e E < 1 salario minimo. O salario minimo em reais no Brasil na época da pesquisa,

em 2023, equivale a 1.302 reais.

Sobre os antecedentes patoldgicos das mulheres entrevistadas, 19,3%
informaram ter diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 11,2% de
Diabetes Mellitus (DM), 5,6% afirmaram ter feito uso de alcool ou tabaco
durante a gestacdo atual e apenas O1lmulher afirmou ter utilizado droga ilicita
(dado nao apresentado em tabela).

No que se refere aos antecedentes obstétricos, 53,4% tinha 1 ou 2
gestacbes anteriores, 53,4% 1 a 2 partos prévios, sendo que dessas, 40,4%
tiveram 1 a 2 partos vaginais e 47,4% 1 ou 2 cesarianas anteriores (Tabela 2).

Sobre o histérico de amamentagdo, 65,3% ja tinham amamentado pelo

menos um filho e 28% amamentou por mais de seis meses o Ultimo filho, 52%
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afirmaram ter tido algum tipo de dificuldade na amamentacédo prévia, sendo que
a dificuldade mais citada foi a dor (31,5%) (Tabela 2).

Tabela 02: Antecedentes patoldgicos e obstétricos de puérperas atendidas em uma
maternidade de referéncia no interior do estado da Bahia, 2023.

Antecedentes Patoldgicos N %

Antecedentes pessoais (N=90)*

Hipertenséo 19 19,3
Diabetes 11 11,2
Cardiopatia 3 3,16
Tireoideopatias 3 3,16
Asma 3 3,16
Outros 5 51
Sem antecedentes 54 55,1
Uso de droga licita na gestacao atual (N=90)
Sim 5 5,6
Nao 85 94,4
Antecedentes Obstétricos N %
N° de gestacdes anteriores (N=90)
0 33 36,7
la?2 48 53,4
3 ou mais 9 9,9
Total de partos prévios (N=90)
0 33 36,7
la?2 48 53,4
3 ou mais 9 9,9
N° de partos vaginais prévios (N=57)
0 30 52,6
la?2 23 40,4
3 ou mais 4 7,0
N° de cesarianas prévias (N=57)
0 27 47,4
la?2 27 47,4
3 ou mais 3 52
N° de abortos prévios (N=56)
0 41 73,2
la?2 14 25
3 1 1,8
N° de filhos que ja amamentou (N=49)
1 32 65,3
2a3 14 28,5
4 ou mais 3 6,2
Tempo que amamentou o ultimo filho (N=50)
Menos de 1 més 2 4,0
2 a 6 meses 3 6,0
7 a 12 meses 14 28,0
13 a 18 meses 10 20,0
19 a 24 meses 13 26,0
Maior que 24 meses 6 12,0
Nao sabe 2 4,0
Teve dificuldades na amamentacao do ultimo filho (N=50)
Sim 26 52,0
Nao 24 48,0
Dificuldades encontradas na Ultima amamentacéo (N=26)*
Dor 23 31,5
Fissuras 21 28,8
Leite secou/Pouco leite 6 8,2

Outra dificuldade 2 2,7
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Nao houve dificuldades 21 28,8

Fonte: elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa.
*Possibilidade de responder mais de uma alternativa.

A maioria das entrevistadas (98,9%) informou ter realizado pré-natal e
dessas, 59,5% tiveram de 7 a 10 consultas (Tabela 3).

Quanto as orientacdes sobre aleitamento materno recebidas durante as
consultas de pré-natal, 56,2% afirmaram n&o ter recebido nenhum tipo de
informacéo e dentre as que receberam (43,8%), destaca-se como orientagdes
mais frequentes as caracteristicas para que o RN faca a pega correta (53,8%)
e 0 adequado posicionamento do corpo do RN em relagédo ao corpo da mae
(20,5%) (Tabela 3).

Em relacdo ao parto e puerpério imediato atual: 54,4% das puérperas
nao entraram em trabalho de parto, 64,4% tiveram cesariana, 77,8% dos partos
foram a termo (Tabela 3).

Quanto ao aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-
nascido (RN), 58,8% afirmaram ter conseguido amamentar na primeira hora e
62,2% delas informaram que receberam ajuda profissional nessa primeira
mamada. No AC, 62,2% das mulheres pesquisadas receberam orientacdes
profissionais sobre a amamentacéo (Tabela 3).

Tabela 03: Aspectos da gestacdo e parto atual de puérperas atendidas em uma maternidade
de referéncia no interior do estado da Bahia, 2023.

Gestagdo e parto atual N %

Realizac&o pré-natal (N=90)

Sim 89 98,9

Nao 1 11
N° de consultas pré-natal realizadas (N=89)

lab 16 17,9

7a10 53 59,5

11 ou mais 19 21,3

Nao sabe 1 1,3
Recebeu orientagdes no pré-natal sobre amamentacéo
(N=89)

Sim 39 43,8

Nao 50 56,2
Tipo de orientagdo sobre amamentacéo recebida (N=39)*

Pega correta 21 53,8

Posicionamento correto 8 20,5

Periodo de exclusividade da amamentacao 7 17,9

Beneficios para a mée 6 15,3

Beneficios para o RN 5 12,8

Outra orientagdo 13 33,3
Risco gestacional (N=90)

Habitual 49 54,4

Alto risco 41 45,6

Inicio do trabalho de parto (N=90)
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Espontaneo 34 37,8

Induzido 7 7,8

N&o entrou em trabalho de parto 49 54,4
Tipo de parto (N=90)

Vaginal 32 35,6

Cesariana 58 64,4
Idade gestacional (N=90)

34 a 36 semanas 20 22,2

37 a 41 semanas 70 77,8
Tipo de gestacdo (N=90)

Unica 87 96,7

Dupla 3 3,3
RN amamentado na 12 hora de vida (N=90)

Sim 53 58,8

Nao 36 40,0

N&o sabe 1 1,2
Recebeu ajuda profissional na mamada da 12 hora (N=53)

Sim 33 62,2

Nao 20 37,8

Recebeu orientacdes sobre amamentacdo no Alojamento
Conjunto (N=90)

Sim 56 62,2
N&o 29 32,2
Nao sabe 5 5,6

Fonte: elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa.
*Possibilidade de responder mais de uma alternativa.
RN - Recém-Nascido

As puérperas também foram questionadas em relacdo ao conhecimento
gue possuem sobre aleitamento materno, 82,2% conhecem os beneficios da
amamentacao e entre eles o mais referido foi o fato do AM contribuir para o
crescimento e desenvolvimento do RN (67,5%) (Tabela 4).

Dentre as entrevistadas, 88,9% afirmaram que sabem como deve ser a
pega correta no momento da amamentacdo. Em relacdo ao posicionamento da
mae e do RN durante a mamada, 73,3% afirmaram saber como proceder
adequadamente, sendoque65,5% citaram a posicdo do corpo do RN voltado
para o corpo da mae como principal aspecto nesse processo (Tabela 4).

Quando questionadas sobre o conhecimento das formas de aumentar a
producdo lactea, 57,8% afirmaram saber como fazer, dentre elas, 24,2%
apresentaram como ponto importante a ingesta de liquidos e 18,8%
discorreram sobre alimentos especificos que podem ajudar nesse aumento de
producéo do leite materno (Tabela 4).

Tabela 04: Conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas atendidas em uma
maternidade de referéncia no interior do estado da Bahia, 2023.

Conhecimento N %

Conhece os beneficios da amamentacéo (N=90)
Sim 74 82,2
N&o 16 17,8



Qual beneficio conhece (N=74)*
Crescimento e desenvolvimento do RN
Primeira vacina do RN
Reducéo do risco de cancer de mama e ovario
Reducéo de peso materno
Criacéo de vinculo
Alimento completo para a crianca
Involugéo uterina
Ajuda para a formacédo da denticdo do RN
Previne doencas para a mae e a crianca
Outros
Sabe como deve ser a pega correta (N=90)
Sim
N&o
Caracteristicas que conhece para a pega correta (N=80)*
Maximo de aréola dentro da boca do RN
Boca do RN bem aberta
Faz uma pinga para o RN conseguir pegar
Segura a mama em forma de C
Queixo do RN tocando a mama
Nariz do RN livre
Outra caracteristica
Sabe fazer o posicionamento correto (N=90)
Sim
N&o
Caracteristicas que conhece para o posicionamento correto
(N=66)*
Corpo do RN voltado para o corpo da mae
RN bem apoiado
RN com cabeca e tronco alinhados
Mée sentada/deitada e bem apoiada
RN de frente para a mama com o nariz na altura do mamilo
Sabe como aumentar a producdao de leite (N=90)
Sim
Nao
Fatores que aumentam a producéo de leite (N=52)*
Ingerir liquidos
Alimentacao equilibrada
Pega e posicionamento adequado
Dormir adequadamente
Outras formas
Conhece outras formas de aumentar a producéo de leite
(N=28)
Alimentos especificos (cuscuz, aipim, mingau, café com leite)
Estimulo com a bomba extratora
Massagear antes das mamadas
Amamentar sempre

N a1
owwwhw~NoRyY

67,5
39,2
10,0
6,7
6,7
5,4
4,05
4,05
4,05
8,1

88,9
111

80,0
15,6
3,7
3,7
2,2
2,2
6,2

73,3
26,7

89,3
16,6
6,1
4,5
3,1

57,8
42,2

42,3
25
15,3
3,8
53,8

60,8
17,8
10,7
10,7
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Fonte: elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa.

*Possibilidade de responder mais de uma alternativa.
RN - Recém-Nascido

Sobre a pratica da amamentacdo das puérperas, 98,9% estavam

amamentando seu RN, sendo 68,9% em amamentacdo exclusiva. 85,5%

afirmaram a pretensao de amamentar os RNs de forma exclusiva, dentre elas,

75,3% declararam o desejo de manter a amamentacdo exclusiva até o sexto

més de vida do RN (Tabela 5).
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Acerca do uso de formula lactea, 31,1% dos RNs precisaram do
complemento em algum momento desde o nascimento, e a principal indicagcéo

médica foi a queixa materna de baixa producéo de leite (71,5%) (Tabela 5).

Tabela 05: Pratica do aleitamento materno entre puérperas atendidas em uma maternidade de
referéncia no interior do estado da Bahia, 2023.

Préatica N %

Pretende amamentar o RN de forma exclusiva (N=90)

Sim 77 85,5

Nao 5 5,6

N&o sabe 8 8,9
Tempo que pretende amamentar o RN de forma exclusiva
(N=77)

Menos de 1 més 1 1,3

2 a5 meses 8 10,3

6 meses 64 83,1

Mais de 6 meses 3 3,9

N&o sabe 1 1,3
Estda amamentando o RN (N=90)

Sim 89 98,9

Nao 1 1,1
Uso de complemento pelo RN desde o hascimento (N=90)

Sim 28 31,1

Nao 62 68,9
Motivo do uso do complemento (N=28)

Baixa producéo de leite 20 71,5

Hipoglicemia 5 17,8

Ganho de peso 2 7,1

RN ficou em observacdo no Centro Obstétrico 1 3,6

Fonte: elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa.
RN - Recém-Nascido

DISCUSSAO

Em relacdo ao historico de amamentacao, 65,3% ja tinham amamentado
pelo menos um filho, e destas, metade referiu algum tipo de dificuldade na
amamentacao prévia, sendo que a dificuldade mais citada foi a dor ao
amamentar e um pequeno percentual referiu a reducdo da producéo e leite
(8,2%).

A dor é hoje considerada a segunda causa de desmame precoce em
todo o mundo, perdendo apenas para a sensacdao de pouco leite, sendo
achados comuns nos estudos sobre o tema'?,”.

Diferente do presente estudo, pesquisa realizada com puérperas no
Maranhdo identificou que, dentre as mulheres que ja haviam amamentado
anteriormente, 53,9% deixaram de amamentar pela queixa de baixa producéo

de leite 12,
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Quanto a experiéncia da amamentacdo na primeira hora de vida do RN,
pouco mais da metade das puérperas afirmaram ter conseguido oferecer o
peito nesse momento. Esse achado mostra uma importante falha na
assisténcia ao parto e ao puerpério imediato, privando 0 neonato dos
beneficios decorrentes dessa prética.

O contato pele-a-pele entre a mae e seu RN na primeira hora de vida
contribui diretamente para a adaptacdo do neonato a vida extrauterina, na sua
estabilidade cardiorrespiratéria, além de favorecer o contato com a microbiota
materna, para a colonizacdo da pele do filho como forma de prote¢do. Também
estimula o inicio da amamentacdo e repercute na precoce criacao de vinculo
entre a mée e seu filho®.

Estudo realizado em RNs no AC de um hospital de referéncia em
Campinas, Sao Paulo, com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores
maternos e neonatais associados ao uso de férmula infantil,mostrou que a
maioria dos RNs que ndo foram amamentados na sala de parto recebeu
férmula lactea durante o periodo de internamento no AC™.

Na presente pesquisa, aproximadamente um terco dos RNs precisaram
usar o complemento em algum momento desde o nascimento e o principal
motivo para essa pratica, segundo relato das mulheres, foi a baixa producao do
leite materno.

A complementacdo com férmulas nas primeiras horas ou dias de vida do
RN esta fortemente relacionada ao desmame precoce, principalmente porque a
falta ou reducdo da succdo pelo RN causa impacto negativo na producéo
lactea materna, haja vista que a lactogénese Il (manutencdo da producdo
lactea) é autocrina (depende do estimulo mecanico). Essa circunstancia pode
gerar inseguranca materna, pela percepcdao de “pouco leite” (real ou
imaginaria), o que demanda a necessidade de mais complemento, o que faz
iniciar o ciclo de desmame *°.

Além disso, o uso precoce de leite artificial, principalmente antes da
colonizacéo intestinal do RN pelo leite da prépria mae, pode desencadear uma
série de problemas para a saude do lactente, a saber: alergias alimentares,
desconfortos gastricos, como as diarreias, aumento do risco para doencas

cardiovasculares, obesidade e doengas metabdlicas™,.
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Foi evidenciado em uma reviséo sistemética da literatura que o inicio da
amamentacdo sob livre demanda na primeira hora ap6s o parto, o AC, a
intervencd@o imediata de profissionais diante das complicacdes mamarias e a
restricdo de suplementacao para lactentes sao fatores de protecdo do AME no
ambiente hospitalar, mesmo com uma curta permanéncia na maternidade 8.

Dos RN que precisaram usar o complemento em algum momento desde
0 nascimento nesse estudo, a principal indicacdo médica foi a queixa materna
de baixa producdo de leite, citado por aproximadamente dois tercos das
entrevistadas.

Todavia, sabe-se que o colostro, leite presente nos primeiros dias de
poés-parto, € um leite extremamente rico, mas em pouca quantidade, podendo
variar de 2 a 20mL por mamada, o que € perfeitamente adequado ao estdmago
do RN a termo, cuja capacidade gastrica neste momento € em torno de 20mL"°.

A ingestao média de colostro por mamada para o RN termo e saudavel é
de 2 a 10mL até 24h de vida, 5 a 15mL entre 24 a 48h e 30 a 60mL de 48 a
72h apds o nascimento '°. Diante disso, surge um questionamento importante
sobre a real necessidade do uso do complemento nos primeiros dias de vida do
RN, visto que sua capacidade gastrica € pequena e a quantidade esperada do
colostro é de fato baixa.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC € um selo de qualidade
conferido pelo Ministério da Saude aos hospitais que cumprem os 10 passos
para o sucesso do aleitamento materno, instituidos pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef) e pela OMS?.

Para ser amigo da crianca, o hospital deve também respeitar outros
critérios, como o cuidado respeitoso e humanizado a mulher durante o pré-
parto, parto e o pés-parto, garantir livre acesso a mée e ao pai e permanéncia
deles junto ao recém-nascido internado, durante 24 horas, e cumprir a Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas na
Primeira Infancia (NBCAL) que inclui a Lei 11.265 de 03 de janeiro de 2006,
o Decreto n° 9.579, de 22 de novembro de 2018 e Resolucdes da Anvisa RDC
n°® 221 e n° 222 de 2002%.

Os Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo nas maternidades
sdao: ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe de cuidados de saude; treinar toda a equipe de
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cuidados de saude, capacitando-a para implementar esta norma; informar
todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento; ajudar as
méaes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento; mostrar
as médes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos; ndo dar ao recém-nascidos nenhum outro alimento
ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado
pelo médico; praticar o alojamento conjunto; encorajar o aleitamento sob livre
demanda; ndo dar bicos artificiais ou chupetas as criangas amamentadas ao
seio; encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para
onde as maes devem ser encaminhadas por ocasiao da alta 2.

A maternidade do HEC pleiteia, em 2024, conseguir o selo da IHAC e,
frente aos resultados da pesquisa, pode-se perceber que ainda ha muito
caminho pela frente, visto que 40% dos RNs ndo foram amamentados na
primeira hora de vida e 31,1% fizeram uso de formula lactea em algum
momento desde o nascimento.

A hipoglicemia foi a segunda causa apresentada para o uso da formula
pelos RNs (17,8%),sendo esta,uma indicacdo de uso aceitavel pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) 22,

Os RNs que apresentam hipoglicemia nas primeiras 24h de vida tem
maior necessidade de uso de complemento e os episédios de hipoglicemia
acontecem devido a adaptacdo do metabolismo do RN, mas ndo se exclui
outras causas, como risco de sepse ou desconforto respiratério *°.

A equipe assistencial do AC deve estar atenta a sintomatologia de
hipoglicemia e a periodicidade das mamadas, a fim de que seja possivel
identificar a real necessidade de uso do complemento e ndo sejam introduzidos
de forma desnecessaria pela cobranca da familia e percepcéo errénea de baixa
producéo de leite materno, por exemplo.

Neste contexto, a mde deve estar muito bem esclarecida sobre as
especificidades acima descritas relacionadas aos primeiros dias de
amamentacao como aspectos do colostro de hipoglicemia.O desconhecimento
dessas informacg6es pode contribuir para que a mae e familiares acreditem que
a producao do leite materno de fato esta insuficiente ou que o “leite é fraco”,

gerando ansiedade e solicitagdo da prescri¢cdo de férmula pelo médico.
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Todavia, tais orientagfes devem ser fornecidas desde o pré-natal, para
que a mulher possa assimila-las com tempo, 0 que ndo acontece caso esse
volume de informacdes seja repassado apenas no pés-parto, momento em que
a mulher esta mais insegura, ansiosa e repleta de novas atividades
relacionadas ao cuidado do neonato.

Em relacdo a realizacdo do pré-natal na gestacdo atual, a quase
totalidade das mulheres pesquisadas realizou o acompanhamento no servico
de saude e 59,5% realizaram de 7 a 10 consultas.

Quanto as orientacdes sobre aleitamento materno recebidas durante as
consultas, pouco mais da metade das puérperas afirmaram nédo ter recebido
qualquer tipo de informacdo sobre o tema durante o acompanhamento pré-
natal.

Tais dados mostram uma importante fragilidade na educacdo em saude
feita pelos profissionais de saude que acompanham a gravidez, com destaque
para a Atencao Primaria a Saude (APS), ja que esse é 0 nivel da assisténcia
gue realiza a maior parte das consultas de pré-natal no pais.

Estudo realizado com 75 criancas menores de seis meses
acompanhadas na APS em Jequié, Bahia, observou que maes que tiveram
mais de seis consultas de pré-natal (55,2%) e as que tiveram orientacdes sobre
amamentacao durante as consultas (56,7%) apresentaram maior prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo 23, mostrando o impacto do profissional de
saude no processo de amamentacao.

No que concerne ao conhecimento das puérperas, 82,2% afirmaram
conhecer os beneficios da amamentacdo e entre eles o mais referido foi o fato
do AM contribuir para o crescimento e desenvolvimento do RN. Importante
salientar que os pontos levantados como “benéficos” se referiam muito mais ao
RN que a propria mulher, mostrando desconhecimento sobre beneficios que
sdo para si mesmas, ou ainda, reforcando que o cuidado no pés-parto € focado
muito mais no lactente, que na lactante.

Esse resultado reflete a maneira como sdo conduzidas as acbes de
promocdo do AM na APS, com objetivo principal na salde da crianca e em
menor propor¢do na saude da mulher, sendo necessario que os profissionais
também esclarecam os beneficios para a mde/mulher como forma de incentivar

a pratica da amamentacgao #.
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A respeito dos beneficios para a mde e RN, metanalise internacional
realizada com informacgfes de 127 paises de baixa e média renda revelou que
ndo sdo somente a curto prazo, mas também a longo prazo, como: reducao de
26% na chance de desenvolver excesso de peso ou obesidade, 35% menos
chance de incidéncia de DM tipo 2 e a amamentacdo estd diretamente
relacionada ao maior desempenho em testes de inteligéncia em criancas e
adolescentes 2.

No que se refere aos beneficios para as mulheres, foram citados:
amenorreia associada a pratica da amamentacdo exclusiva, reducao em 32%
no risco de DM tipo 2, diminuicdo em 26% o risco de cancer de mama e em
37% do cancer de ovario, além da associacdo da menor duracdo da
amamentacao ao maior risco de depressao materna 2.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) s&o um apelo
global a acdo para acabar com a pobreza, proteger 0 meio ambiente e o clima
e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade. Dessa forma, as Nac¢des Unidas estdo contribuindo a fim de que
possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil .

Sdo 17 ODS: 1- Erradicacdo da pobreza, 2- Fome zero e agricultura
sustentavel, 3- Saude e bem-estar, 4- Educacao de qualidade, 5- Igualdade de
género, 6- agua potavel e saneamento, 7- Energia limpa e acessivel, 8-
Trabalho decente e crescimento econémico, 9- Industria, inovacdo e
infraestrutura, 10- Reducdo das desigualdades, 11- Cidades e comunidades
sustentaveis, 12- Consumo e producdo responsaveis, 13- Ac¢ao contra a
mudanca global do clima, 14- Vida na agua, 15- Vida terrestre, 16- Paz, justica
e instituicbes eficazes, 17- Parcerias e meios de implementacdo 2°. (Nacles
Unidas do Brasil, 2024).

A amamentacao pode ser facilmente relacionada com pelo menos trés
dos ODS, a saber. ODS 1 - Erradicacdo da pobreza:o AM proporciona as
criancas um melhor comeco de vida, independentemente de ela nascer em um
pais de renda alta ou baixa ou que sua familia seja rica ou pobre. Estudo
publicado no Lancet Global Health aponta que criancas amamentadas durante
12 meses em areas urbanas do Brasil alcangaram na vida adulta rendimentos

33% mais altos do que os amamentados por menos de 12 meses %¢;
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ODS 2 - Fome zero: Durante os primeiros seis meses de vida, o leite
materno é o Unico alimento que um bebé precisa, ajudando a prevenir a fome,
a desnutricio e a obesidade ao garantir todos os nutrientes e calorias
necessarias para o crescimento e desenvolvimento da crianga®; ODS 3 -
Salde e bem-estar:Pesquisas apontam que a amamentacdo estd associada a
inumeros beneficios para a salude da lactante e do lactente, ja apontados neste
trabalho.

A respeito do conhecimento sobre a técnica da amamentagdo, 88,9%
das participantes deste estudo afirmaram saber como deve ser a pega correta
no momento da amamentacdo e 73,3% afirmaram saber como proceder
adequadamente para que o RN esteja bem posicionado.

Esses dados séo superiores aos encontrados em estudo realizado com
puérperas internadas no AC de uma maternidade de Sao Mateus, Espirito
Santo, onde66,9% afirmaram desconhecer como fazer para que o RN tenha
uma pega correta ao ser amamentado 7.

A pega correta e 0 posicionamento adequado do binbmio sdo pontos
essenciais no manejo da amamentacao, pois previnem dor ao amamentar,
traumas mamilares e ingurgitamento mamario. Dessa forma, essas
caracteristicas estdo diretamente ligadas a reducdo da probabilidade de
desmame precoce, levando em consideracdo que problemas mamarios sao
suas principais causas .

Em relacdo ao conhecimento para aumentar a producao de leite, 57,8%
das puérperas pesquisadas afirmaram saber como fazer, sendo que a ingesta
de liguidos e o apontamento de alimentos especificos foram os motivos mais
referidos para o aumento de producéo do leite materno (galactogogos).

O MS afirma que as mulheres que amamentam devem ser orientadas
sobre a importancia de ingerir liquidos, mas, sempre em quantidades
suficientes para saciar a sua sede 2, pois, a ingesta de liquidos em excesso
nao causa o aumento da producdo de leite, podendo causar até mesmo um
efeito contrario, uma vez que a reacdo do organismo diante do excesso de
agua, que é consumido além da sede, € elimina-lo pela diurese, com o objetivo
de manter o equilibrio hidroeletrolitico adequado #.

A respeito de galactogogos, sdo substancias que garantem aumentar a

producéo de leite materno ?°. A determinacdo do uso dos galactogogos deve
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ser realizada em situacfes que a amamentacdo ja foi muito bem avaliada e
foram descartadas as possibilidades de causas tratdveis de hipogalactia,
exemplo: hipotireoidismo materno, uso de determinados medicamentos, bem
como o proprio manejo da amamentacdo, uma vez que o estimulo mecénico é
condicao imprescindivel para o aumento da producao®.

A literatura classifica as seguintes substéncias como galactogogas:
metoclopramida, clorpomazina, domperidona, sulpirida, horménio do
crescimento, hormoénio secretor de tireotropina, ocitocina, teofilina, fenotiazinas,
droperidol, butirofenonas, peptideos opibdides, prostaglandinas, cimetidina,
metildopa, haloperidol, anfetaminas e vitaminoterapia 3.

No entanto, € preciso observar 0os eventos adversos das drogas sobre a
lactante, pois podem ocasionar reacfes indesejaveis e, consequentemente,
interferir na sua qualidade de vida ou mesmo na relagcdo do binbmio durante a
amamentacao 3.

Quanto aos métodos fitoterapicos, os mais citados s&o: Trigonella
fenum-graecum (fenogrego), Foeniculum vulgare (funcho), agua inglesa,
urtiga, Galega officinalis (arruda de bode), framboesa, Carduus benedictus
(cardo santo), erva mate, algodoeiro e alho 3. Importante ressaltar que
independente de ser farmaco ou fitoterapico, o uso deve ser prescrito por um
profissional que assista.

Importante ressaltar que O HEC possui Banco de Leite Humano (BLH) e,
diariamente, uma técnica de enfermagem faz orientagcbes a beira leito das
puérperas do AC com o objetivo de aumentar o conhecimento, ajustar
problemas existentes no processo da amamentacéo e tirar davidas. Com isso,
algumas pacientes possuem conhecimentos diferenciados, como o
entendimento acerca do uso da bomba extratora para aumentar a producao
lactea, referido porl7,8% das participantes.

A presente pesquisa tem a vantagem de fazer um diagnostico da
realidade local da assisténcia prestada pelos profissionais do AC da instituicao
no que se refere ao AM e pelas unidades de saude que oferecem assisténcia
ao pré-natal.

Uma importante limitacdo foi a quantidade de mulheres que n&o foram
elegiveis para participar da pesquisa, 0 que impossibilitou que a amostra seja

representativa da populacéo de origem.
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CONCLUSOES

Esse estudo mostrou que existem falhas na assisténcia prestada as
gestantes duranteo ciclo gravidico-puerperal em relacdo ao oferecimento de
informacdes sobre amamentacdo, com fragilidades na educacdo em saude
sobre a tematica desde o pré-natal até a assisténcia ao pos-parto na
maternidade.

Quanto a assisténcia prestada no puerpério, observou-se também nao
apenas falhas nas orientacdes realizadas pelos profissionais de saude
referentes a lactacdo, mas também ocorreram fragilidades na oportunidade do
contato pele-a-pele logo apés o0 nascimento, o que pode impactar
negativamente no processo da continuidade do aleitamento e na saude da mae
e do seu neonato.

Em relagcdo ao conhecimento e a pratica das puérperas sobre o
processo da amamentacdo, estas sdo ferramentas essenciais para a
manutencao do aleitamento, pois contribuem para a prevencéo de dificuldades
no decorrer do processo.

Os resultados aqui observados podem contribuir para a estruturacdo e
implementacédo de estratégias, em todos 0s niveis assistenciais, que possam
de fato aumentar os indicadores de AME, até os seis meses e de aleitamento
complementado até os dois anos ou mais, 0 que pode impactar diretamente na

saude materna, infantil e na vida adulta dessas criancas.
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7 PRODUTO DO ESTUDO

A presente dissertacdo, além do artigo descrito nos resultados,
apresenta como produto final a atualizagdo do POP da instituicdo -

Amamentac&o no alojamento conjunto.

Procedimento Operacional Padrao (POP) atualizado

%, = PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Setor:
Enfermaria Data: N° POP:; N° da Revisao: Data da Revisao:
Obstétrica )
1. ATIVIDADE 1L.AMAMENTACAO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeira(o)s e Técnica(o)s de enfermagem

OBJETIVO:Promover o aleitamento materno desde a admissdo no setor, com o0
ensino de técnicas especificas e apoio no manejo de intercorréncias que surjam no

decorrer do internamento.

DEFINICAO: Amamentar é a forma de fornecer o leite materno ao recém-nascido
diretamente das mamas da méae, ato que vai muito além do que nutrir a crianca. E um
processo que envolve criacdo de vinculo entre mée e filho, com repercussées no
estado nutricional, emocional e fisiolégico da crianca e em sua vida adulta, além de
ter implicacdes positivas na salde fisica e psiquica da mae. E recomendado que a
amamentacdo aconteca de forma exclusiva até os seis meses de vida da crianca e de
forma complementar até os dois anos ou mais (Brasil, 2015). A complementacdo com
férmulas nas primeiras horas ou dias de vida do RN esta fortemente relacionada ao
desmame precoce, principalmente porque a falta ou reducdo da succdo pelo RN
causa impacto negativo na producédo lactea materna, haja vista que a lactogénese Il
(manutencédo da producao lactea) é autécrina (depende do estimulo mecéanico). Essa
circunstancia pode gerar inseguranca materna, pela percepcao de “pouco leite” (real
ou imaginaria), o gue demanda a necessidade de mais complemento e faz iniciar o
ciclo de desmame (Caldas; Brancher, 2019). Além disso, 0 uso precoce de leite

artificial, principalmente antes da colonizagdo intestinal do RN pelo leite da prépria
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mae, pode desencadear uma série de problemas para a saude do lactente, a saber:
alergias alimentares, desconfortos gastricos, como as diarreias, aumento do risco
para doencas cardiovasculares, obesidade e doengas metabdlicas (Silva; Venancio;
Marchion; 2010;Grimshaw, et al., 2013). Foi evidenciado em uma revisao sistematica
gue o inicio da amamentacdo sob livre demanda na primeira hora apds o parto e no
alojamento conjunto, intervencao imediata de profissionais diante das complicacdes
mamarias e restricdo de suplementacdo para lactentes, sdo fatores de protecao do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no ambiente hospitalar, mesmo com uma curta

permanéncia na maternidade (Coca, et al, 2018).

PREPAROS / MATERIAIS NECESSARIOS:

Luva de procedimento

Touca cirurgica

Mascara cirurgica

Impressos de enfermagem (Evolug&o Diaria de Enfermagem, Evolugéo Diaria de
Enfermagem Neonatal e Registro de Enfermeiro)

Caneta e carimbo

PROCEDIMENTO DETALHADO:

Realizar a higienizacédo das maos (Ver POP de Higienizacdo das maos);
Acolher a paciente e orientar sobre a importancia do aleitamento materno;

Orientar a mde e seu acompanhante sobre o periodo de exclusividade da

amamentacao, bem como sobre os tipos e fases do leite materno;

Orientar sobre pega e posicionamento adequados e confortaveis (diversos tipos de

posicionamentos que podem ser utilizados);

Posicionar o RN em seio materno, de forma que ele possa abocanhar boa parte da
aréola, de forma assimétrica (pegando mais a parte de inferior da aréola), fazendo
assim a pega correta (nariz livre, queixo encostando na mama), resultando na

auséncia de dor ou incomodo para a mae durante a mamada;

Orientar a mae que a cada mamada é necessario observar se a pega esta adequada,

e em caso de dor aguda retirar e reposicionar;

Orientar a mae que o seio materno deve ser oferecido em livre demanda, e que
existem dois tipos de sucg¢ao — nutritiva e ndo nutritiva, sendo ambas importantes, no

entanto, é necessario sempre observar padrao nutritivo;
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Orientar que as duas mamas podem ser oferecidas em cada mamada, favorecendo
assim, um estimulo bilateral continuo, o que repercute em uma produ¢cdo mais estavel,
a longo prazo, e maior saciedade. Ndo ha um tempo especifico de mamada, mas
quando ocorrer um padrdo ndo nutritivo, € um bom momento para oferecer o outro
seio. Em caso de mamar s6 um seio, iniciar a proxima mamada com o seio que o bebé

Nao sugou ou esvaziou totalmente por Gltimo;

Orientar que o RN ira permanecer sugando até que esteja totalmente satisfeito,
portanto ndo precisa cronometrar o tempo de mamada. Realizar a higienizagdo das

maos (Ver POP de Higienizacdo das maos).

. ATIVIDADE 2: INGURGITAMENTO MAMARIO

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeira(o)s e Técnica(o)s de enfermagem

OBJETIVO: Aliviar o desconforto provocado por mamas maternas muito cheias,

evitando intercorréncias mais graves.

DEFINICAO: Retencdo anormal de leite acompanhado de dor na mama, podendo
apresentar hipertermia e hiperemia discreta. Geralmente ocorre nos primeiros dias de
poOs-parto ou junto com a apojadura. E ocasionada pela abundancia de leite, inicio
tardio da amamentacdo, mamadas infrequentes, restricdo da duracao/frequéncia das
mamadas e succao ineficaz do RN. Tipos de ingurgitamento: Ingurgitamento
fisiologico € um processo discreto e representa um sinal positivo de que a apojadura
(“descida do leite”) esta acontecendo, ndo sendo necessaria qualquer intervengao
além da ordenha de alivio e da amamentacdo em livre demanda. Ingurgitamento
patolégico costuma acontecer quando uma ou as duas mamas permanecessem
excessivamente cheias e distendidas, esse processo causa grande desconforto, as
vezes acompanhado de febre e mal-estar geral. Pode haver éareas difusas
avermelhadas, edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a
pega da crianca, e o leite muitas vezes n&o flui com facilidade (RIBEIRAO PRETO,
2020).

PREPAROS / MATERIAIS NECESSARIOS:

Luva de procedimento

Touca cirdrgica

Mascara cirurgica

Impressos de enfermagem (Evolug&o Diaria de Enfermagem, Evolugéo Diaria de

Enfermagem Neonatal e Registro de Enfermeiro)
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Caneta e carimbo

PROCEDIMENTO DETALHADO:

Realizar ordenha de alivio de forma delicada antes das mamadas;

Mamadas frequentes, sem horarios pré-estabelecidos (livre demanda);

Orientar sobre a importancia do suporte para as mamas, com 0 uso ininterrupto de
sutid com alcas largas e firmes, para alivio da dor e manutencdo dos ductos em
posicédo anatdmica;

Compressas frias nas mamas nos intervalos ou logo apds as mamadas. Importante:
o tempo de aplicacdo das compressas frias ndo deve ultrapassar 20 minutos, devido
a possibilidade de efeito rebote;

. ATIVIDADE 3: ORDENHA MANUAL DAS MAMAS

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO: Enfermeira(o)s e Técnica(o)s de enfermagem

OBJETIVO: Diminuir o desconforto decorrente de uma mama ingurgitada, aliviar a
regido mamilo-areolar para que o RN consiga fazer a pega correta e mamar
adequadamente e, em casos de RN que néo esteja sugando ao seio materno, retirar o

leite para ser oferecido posteriormente.

DEFINICAO: A ordenha do leite materno é definida como a acdo de manipular a
mama lactante pressionando-a cuidadosamente para a retirada do leite. A
manipulacdo pode ser feita pela prépria lactente (auto-ordenha), por um profissional
de saude, ou por alguém de sua escolha. Preferencialmente a ordenha deve ser
realizada com as maos, por ser a forma mais efetiva, econémica, menos traumatica e
menos dolorosa, além de reduzir possiveis riscos de contaminacdo e poder ser feita
pela mulher sempre que necessario (Brasilia, 2008).

PREPAROS / MATERIAIS NECESSARIOS:

Luva de procedimento

Touca cirdrgica

Mascara cirurgica

Copo dosador com tampa esterilizado

Frasco de vidro esterilizado

Etiqueta de identificacéo

Impressos de enfermagem (Evolug&o Diéria de Enfermagem, Evolucéo Diaria de
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Enfermagem Neonatal e Registro de Enfermeiro)

Caneta e carimbo

PROCEDIMENTO DETALHADO:

Realizar a higienizacédo das maos (Ver POP de Higienizacdo das maos);
Paramentar-se com luva de procedimento, mascara cirlrgica e touca;

Preparar recipiente limpo e estéril, devendo estar identificado com data e horario;
Acolher a paciente e explicar o passo-a-passo da ordenha manual para que ela
mesma realize a técnica;

Massagear a mama em movimento circular, em sentido horario, sempre iniciando da
aréola até o ponto mais distal, apoiando a mama com a outra mao. A massagem das
mamas é imprescindivel para liberar o leite que se encontra nos alvéolos e para a
ativacao do reflexo da ejecéo;

Apoés amaciar a mama, principalmente nas areas endurecidas (ingurgitadas), apoiar a
ponta dos dedos (polegar e indicador) acima e abaixo do limite da aréola,
comprimindo o seio em direcdo ao térax com movimentos ritmicos para realizar a
ordenha manual;

Quando acontecer a diminuicdo do fluxo de leite, caso haja necessidade de retirar
mais volume, retornar para o primeiro passo, massageando novamente a mama para
liberacdo de leite e proceder com a ordenha, quantas vezes forem necessarias;
Armazenar o leite no recipiente preparado no inicio ou ofertar ao recém-nascido em
copinho proprio para o aleitamento;

Retirar a paramentacao;

Realizar a higienizacédo das maos (Ver POP de Higienizacdo das maos);

Registrar o procedimento.

OBSERVACOES GERAIS

INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA AMAMENTACAO:

INDICACOES:

Recém-nascidos acima de 34 semanas;

Recém-nascidos com boa succédo nutritiva;

Recém-nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succ¢éo oral e

controle térmico;

CONTRAINDICACOES:

Maes infectadas pelo HIV;
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Mées infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ2;

Maes que usam medicamentos incompativeis com o aleitamento materno de acordo com
o0 Manual do Ministério da Saude e prescricdo médica (Brasil, 2014);

Crianca portadora de galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode ingerir leite

humano ou qualquer outro que contenha lactose;

COMO PROCEDER EM CASO DE NAO CONFORMIDADE: Solicitar avaliagdo dos

profissionais responsaveis pelo Banco de Leite Humano.

REFERENCIAS:
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo de formulas lacteas na maternidade € um importante
problema a ser enfrentado para o efetivo processo da amamentagdo. A nao
introducdo de complementos alimentares é fator de protecdo do AME no
ambiente hospitalar, mesmo em situacdes de curta permanéncia nha
maternidade.

Em relacdo ao conhecimento e a pratica das puérperas sobre o
processo da amamentacao, sdo ferramentas essenciais para a manutencédo do
aleitamento, pois contribuem para a prevencao de dificuldades no decorrer do
processo.

Os elementos de risco de desmame precoce, ao analisar o
conhecimento e a pratica dessas mulheres em relagdo a amamentacao,
possibilitam visualizar que as gestantes e puérperas merecem um olhar mais
atento no que tange as suas lacunas de entendimento sobre o tema, com o
objetivo de reduzir as fragilidades e enriquecer o incentivo a pratica satisfatoria
do aleitamento materno.

Os achados desse estudo apontam como ainda é deficiente o processo
de educacdo em saude oferecido pelos profissionais desde o pré-natal, até o
pos-parto. Além disso, praticas sabidamente benéficas como a amamentacao
na primeira hora também sdo negligenciadas pelos profissionais que prestam
assisténcia ao parto.

Com isso, para o aumento das coberturas do AME até os 6 meses e
complementado até os dois anos, € importante para a estruturacdo e
implementacdo de estratégias que envolvam todos os niveis do sistema de
saude que oferecem cuidado obstétrico, para assim aumentar as coberturas
conforme preconizacdo da OMS, melhorando por conseguinte a salde materna

e infantil.
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APENDICE A: Formulario de coleta de dados
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DADOS DO PRONTUARIO

BLOCO 01-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.NUmero do questionario:(n_questionario) |:|:|:|:|

2. Ntmero do prontuério:(n_prontuario) [ [ [ | ]
3. Data do internamento: (internamentog I;“:I L:“:I

4.1niciais do nome da paciente:(nome)

1 O, O

5.Data de nascimento:(data_nasc)

6. Idade: (idade)a] | pletos

7.Municipio de residéncia: (residencia)

8. ContatodoWhatsApp:

BLOCO 02-ASSISTENCIA AO PARTO ATUAL

9.Risco gestacional:(riscogestacional)
1. ()habitual
2. ()alto risco

10.Se ALTORISCO, qual:(qualrisco)
1. ()diabetesgestacional

2. ()hipertensdogestacional

3. ()pré-eclampsia

4. (Joutro

99.() ndo seaplica

11.Tipo de parto atual:(parto)

1. ()parto vaginal espontaneo

2. ()parto vaginal operatorio(forceps/ventosa)
3. ()cesarea

88.()sem informacéo

12.1dade gestacional no momento do parto:(id_gestacional)
88.()sem informacéo

13.Data do parto:(data_partoy [ | | /[ | | [ | |

88. () sem informacéo

14.Como aconteceu o inicio do trabalho de parto:(inicio_parto)
1. ()espontéaneo
2. ()induzido
3. ()ndo entrou em trabalho de parto
4. ()ignorado
88.()sem informacéo

15.Tipo de gestacao: (tipo_gestacao)
1. ()Unica

2. ()dupla

3. Otripla

88.()sem informacdo
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ENTREVISTA

BLOCO03-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Agora vou fazer perguntas sobre voceé)

16.Qual seu estado civil?(estado_civil)
1. ()casada

2. ()mora junto

3. ()solteira

4. ()solteira com namorado

5. ()separada/divorciada

6. ()separada/divorciada com namorado
7. (vidva

8. (Jviliva com namorado

9. (Joutro

88.()ndo sabe

17. Qual seu tempo de estudo?(tempo_estudo) D:Il:l anoscompletos

18. Qual sua raga/cor?(cor)
1. () branca

2. ()parda/morena/mulata

3. ()amarela/oriental

4. ()negra/preta

5. ()indigena

88.() ndo sabe

19.Vocé tem religido?(religiao)
1. ()sim

2. ()ndo

88.() ndo sabe

20.Se SIM, qual religido?(qual_religiao)
1. ()catélica

2. (Jevangélica/protestante

3. (Jespirita

4. ()candomblé

5. (Jumbanda

6. ()ateu

7. ()outra

88.() ndo sabe

21. Se OUTRA religido, qual?(outra_religiao)

22. VVocé possui em sua casa?(possuicasa)?Quantos?(Ler as alternativas)

Quantidade
Nao tem Tem
Quantidade de itens
Banheiro 0 01 02 03 04ou+
(banheiro)
Empregados 0 01 02 03 04ou+
domésticos
(empredomes)
Automoveis 0 01 02 03 04ou+
(automo)
Micro- 0 01 02 03 04ou+
computador(
Microcomp)
Lava-louga 0 01 02 03 04ou+
(lavalou)
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Geladeira 0 01 02 03 04ou+
(gelad)

Frezzer 0 01 02 03 04ou+
(frezzer)

Lava roupa 0 01 02 03 O4ou+
(lavrou)

Aparelho de DVD | 0 01 02 03 04ou+
(dvd)

Micro-ondas 0 01 02 03 04 ou+
(micrond)

Motocicleta 0 01 02 03 04 ou+
(motocicle)

Secadora de roupa | 0 01 02 03 Odou+
(secaroupa)

23.Quem é o chefe da familia? (chefefamilia)
1. ()a prépria mulher

2. ()companheiro

3. (Jpai

4. ()mée

5. (Joutro

88.()ndo sabe

24.Qual a ultima série da escola que o chefe da familia concluiu?(chefamserie)(NAO LER AS
ALTERNATIVAS)

1. ()analfabeto/fundamental I incompleto(analfabeto/primario incompleto)

2. ()fundamental | completo/fundamental 11 incompleto(priméario completo/ginasial incompleto)

3. (fundamental 11 completo/médio incompleto(ginasial completo/colegial incompleto/cientifico
incompleto)

4. ()médio completo/superior incompleto(colegial completo/cientifico completo/superior incompleto)
5. ()superior completo

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

25.A 4gua utilizada em sua casa é proveniente de?(agua)(Ler as alternativas)
1. (rede geral de distribuicdo

2. ()poco ou nascente

3. (Joutro meio

88.()ndo sabe

26.Considerando o trecho da rua da sua casa, vocé diria que a rua é?(rua)(Ler as alternativas)
1. ()Asfaltada/Pavimentada

2. ()Terra/cascalho

88.() Néo sabe

27.Vocé exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?(atividade_remunerada)
1. () Sim
2. () Nao

28. SeSIM,qualasuaocupacao(oquefazatualmentenotrabalho)?(ocupacao)

29. Qual a sua relagdo com o trabalho atualmente?(relatrab)(Ler as alternativas)
1. ()Trabalha por conta prépria

2. ()Assalariada ou empregada

3. ()Faz bico

4. ()Donade empresa-empregadora

5. ()Outro

88.() N&o sabe

99.() N&o se aplica

BLOCO 04-ANTECEDENTES PESSOAIS E OBSTETRICOS/AMAMENTACAO
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(Agora vou fazer perguntas sobre vocé, suas gestacdes prévias e experiéncias de amamentagdes
anteriores)

30.Vocé ja teve ou tem algum problema de satde? (Pode marcar mais de uma alternativa)
1. ()cardiopatia(cardiopatia)

2. ()diabetes(diabetes)

3. (hipertensdo arterial(hiper_arterial)

4. (Jtireoideopatias(teireoideopatia)

5. ()nega antecedentes pessoais(nega_antpessoais)

6. (Joutros (outros_probsaude)

88.()ndo sabe

31. Se OUTROS problemas de salde anteriores ou atuais, qual (is)?(outrosproblemas)

32. Quantas gestaces ja teve antes da atual?(n_gesta)(contando aborto, gravidez ectépica e partos)
99.() ndo seaplica

33.Quantos partos vaginais prévios?(partonormal) |:|:|
99.() ndo se aplica

34.Quantas cesarianas prévios?(partocesariana) |:|:|
99.()ndo se aplica

35.Quantos partos prematuros prévios?(1G<37 semanas) (partos_premat) |:|:|
99.() ndo se aplica

36.Quantos abortos prévios?(n_abortos) |:|:|
99.() ndo se aplica

37.Vocé ja amamentou antes?(se_amamentou)
1. ()sim

2. ()ndo

99. () ndo se aplica

38.Quantos filhos vocé ja amamentou?(quant_amam) I:l:l
99.() ndo se aplica

39.Por quanto tempo amamentou seu ultimo filho antes do atual?(ultimo_f _amam) |:|:|
77.()menos de ummeés

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

40.Vocé teve alguma dificuldade para amamentar seu tltimo filho?(dific_amame)
1. ()sim

2. ()ndo

99.()ndo se aplica

41.Quais as dificuldades encontradas na amamentac&o do Gltimo filho?(NAO LER AS
ALTERNATIVAS)

1. ()dor(dor)

2. ()fissuras(fissuras)

2. ()confusdo de bicos(confusao_bicos)

3. (retorno ao trabalho(retorno_trabalho)
4. ()falta de rede de apoio(falta_apoio)

5. ()leite secou(leitesecou)

6. ()desinformacdo (desinformacao)

7. ()pouco leite (pouco_leite)

8. ()leite fraco (leite_fraco)

9. ()influéncia externa(influencia_externa)
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10. ()ndo houve dificuldade(semdificuldade)
11. (Joutra(dif_outra)

88.()ndo sabe

99.() ndo seaplica

42.Se OUTRA dificuldade, qual?(outra_dificuldade)

BLOCO05-ASSISTENCIAPRE-NATAL EGESTACAOATUAL
(Agoravamosfalarsobreasuagestacdo atual)

43.Vocé realizou pré-natal?(realizou_pn)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

44.Quantas consultas de pré-natal realizou?(Pegar dados do cartdo pré-natal,caso a mulher o
tenha,caso ndo esteja com o documento no momento, obter informagéo pelo relato da mulher)

(num_consultas)
88.()ndo sabe I:I:I
99.() ndo se aplica

45.Recebeu orientacdes sobre amamentagdo durante o pré-natal? (orientacao_pn)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

46.Quais orientagdes vocé recebeu no pré-natal sobre amamentacao?(Pode marcar mais de uma
alternativa)(néo ler as opcdes)

1. ()pega correta(orientacao_ pega)

2. ()posicionamento correto(orientacao_posicao)

3. ()beneficios para a mae(orientacao_benmae)

4. ()beneficios para o bebé(orientacao_ benbebe)

5. ()periodo de exclusividade da amamentacdo(orientacao_tempo)
6. (Jriscos de desmame precoce(orientacao_desmame)

7. (Joutra orientagdo(ori_outra)

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

47. Se OUTRA orientagdo, qual?(outra_orientacao)

48. Vocé fez uso de alguma droga licita ou ilicita nessa gesta¢cdo?(drogalicita)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

49.Se SIM, qual droga vocé utilizou?
1. ()alcool(alcool)

2. ()cigarro (cigarro)

2.()drogas ilicitas(ilicitas)

99.()ndo se aplica

50.Se utilizou alguma DROGA ILICITA, qual foi?(qual_ilicita)

BLOCO 06-ASSISTENCIA AO PARTO ATUAL
(Agora vamos falar sobre o seu parto atual)

51.0 bebé foi amamentado na primeira hora de vida?(ama_primhora)
1. ()sim
2. ()ndo
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3.()ndo lembra

52.Vocé teve dificuldade em fazer a pega correta na mamada da primeira hora?(primeiramamada)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

99.()ndo se aplica

53.Vocé sentiu dor na mamada da primeira hora?(dor_pmamada)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

54.Vocé teve orientacdo de algum profissional de sallde na mamada da primeira hora?
(ori_pmamada)

1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

55.A qui na enfermaria,vocé recebeu alguma orientacédo sobre amamentacgdo?(ori_enfermaria)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

56.Se SIM, qual?(qual_orientacao)

BLOCO 07:CONHECIMENTO E PRATICA SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO
(Agoravouperguntarsobreseuconhecimentorelacionadoaamamentacao)

CONHECIMENTO

57.Vocé conhece os beneficios da amamentagdo?(benf_amam)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

58.Se SIM, quais os beneficios?(NAO LER AS ALTERNATIVAS)(Pode marcar mais de uma)
1. ()contribui para o desenvolvimento e crescimento do bebé(desenv_bebe)

2. (Jreducdo do peso materno(pesomaterno)

3. ()serve como primeira vacina do bebé(vacina)

4. ()reducdo do risco de hemorragia p6s-parto(reduzhemorragia)

5. (reduz o risco de cancer de mama e de ovario(reduzriscocancer)

6. (Jreduz o risco de depressdo pos-parto (reduzriscodepressao)

7. ()ajuda o utero a retornar ao tamanho anterior a gravidez(involucaouterina)
8. (Jajuda no amadurecimento do trato gastrintestinal do bebé(intestinal)

9. (Joutros (benf_outros)

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

59. Se OUTRO, qual beneficio?(outro_beneficio)

60. Vocé sabe como fazer para que o bebé tenha uma pega correta?(sabe_pegacorreta)
1. ()sim
2. ()ndo

61.Se SIM, quais caracteristicas sdo importantes para a pega correta?(NAO LER AS
ALTERNATIVAS) (Pode marcar mais de uma)
1.()a boca do bebé ficar aberta(pega_bocaaberta)
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2. ()maximo da aréola dentro da boca do bebé(pega_areola)
3. ()o queixo do bebé tocando a mama(pega_queixo)

4. ()nariz do bebé livre(pega_nariz)

5. (Joutra(pega_outracarac)

88.()ndo sabe

99.() ndo se aplica

62. Se OUTRA caracteristica, qual? (pegacorreta_outra)

63. VVocé sabe como deve posicionar o bebé durante a mamada?(posicionamento)
1. ()sim
2. ()ndo

64.Se SIM, quais as caracteristicas importantes para o posicionamento correto do beb&?(NAO
LER AS ALTERNATIVAS) (Pode marcar mais de uma)

1. () o bebé deve estar bem apoiado(posic_apoio)

2. ()corpo do bebé voltado para o corpo da mée(posico_corpo)

3. ()bebé com cabeca e tronco bem alinhados(posic_alinhamento)

4. ()mae sentada/deitada e bem apoiada(posic_maeapoiada)

5. ()bebé de frente para a mama com o nariz na altura do mamilo(posic_direcaomama)

6. (Joutra(posic_outracarac)

99.() ndo se aplica

65. Se OUTRA caracteristica, qual?(outroposicionamento)

66. VVocé conhece as formas de aumentar a sua producéo de leite?(aumento_producao)
1. ()sim
2. ()ndo

67.Se SIM, quais as formas de aumentar a sua producéo de leite?(NAO LER AS
ALTERNATIVAS) (Pode marcar mais de uma)

1. ()ingerir bastante &gua, sucos e chés (liquidos)

2. ()dieta equilibrada (dieta)

3. ()dormir adequadamente (dormir)

4. ()pega e posicionamento adequado (pegaeposicao)

5. (Joutra(prod_outraforma)

99.() ndo se aplica

68.Se OUTRA, qual forma? (outra_forma)

ATITUDE
69.Vocé pretende amamentar seu bebé de forma exclusiva?(atitude_amamexclusiva)
1. ()sim
2. ()ndo

88.()ndo sabe

70.Se SIM, por quanto tempo pretende amamentar?(tempoamaexclusiva)(colocar a resposta em
meses) |:||:|

77 () menos de um més
88.()ndo sabe
99.() ndo se aplica

71.Qual a idade ideal do bebé para a introducéo de outros tipos de leite?(idadeideal)(Ler as
alternativas)

1. ()apos os seis meses de idade do bebé

2. ()antes dos seis meses de idade do bebé

3. ()em qualquer idade do bebé

88.()ndo sabe
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PRATICA
72.Vocé estd amamentando seu bebé?(esta_amamentando)
1. ()sim
2. ()ndo

73.Seu bebé tomou algum complemento alimentar desde o nascimento até agora?(usodecomplem)
1. ()sim

2. ()ndo

88.()ndo sabe

74. Se SIM, por qual motivo usou 0 complemento?(complemento)

75. No momento, seu bebé esta sendo amamentado exclusivamente no seio materno?
(amamexclusiva)

1. ()sim

2. ()ndo

76. Se NAO, por qual motivo? (motivo_amammista)

Assinatura do Pesquisador

Data da coleta dos dados: /[

Observacéo:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Conhecimento, Atitude
e Pratica de puérperas em relagcdo ao aleitamento materno”, realizado pela Pesquisadora Nayana Priscilla
Nascimento da Silva sob a orientacdo da Prof.2 Dr2 Magna Santos Andrade. Solicitamos que leia com
atencdo as informacOes abaixo e, caso tenha alguma duavida, pode fazer as perguntas que achar
necessarias para qualquer esclarecimento. O objetivo desta pesquisa é analisar o conhecimento, a atitude
e a pratica relacionados ao aleitamento materno entre puérperas (mulheres que acabaram de dar a luz)
hospitalizadas no Alojamento Conjunto (na enfermaria) de uma Maternidade de referéncia do estado
Bahia. As informacfes serdo anotadas em um formulario de coleta de dados. Também poderdo ser
coletadas informag8es do seu prontuario ou da caderneta do pré-natal. Este estudo apresenta minimos
riscos, porém eles existem e podem ser decorrentes do constrangimento ou desconforto ao responder
perguntas com informacdes pessoais e referentes ao cotidiano e modo de vida em geral, bem como o
risco de quebra de sigilo. Havendo tal constrangimento, sera garantida plena liberdade da senhora se
recusar e retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Para que o
risco de quebra de sigilo seja 0 minimo possivel, os seus dados de identificacdo serdo incluidos apenas
com o numero do prontuario e iniciais do seu nome. Além disso, as informagfes divulgadas com os
resultados da pesquisa serdo das analises de dados do grupo de mulheres e ndo de informacgGes
individuais. Caso a senhora apresente qualquer problema decorrente da pesquisa, sera responsabilidade
da pesquisadora garantir seu acompanhamento, de forma gratuita, imediata e até a sua total resolugdo e
a senhora terd liberdade de buscar indenizagdo, caso assim deseje. Sua participagdo em qualquer tipo de
pesquisa € voluntéria e as pesquisadoras estardo a disposigdo a garantir o ressarcimento em caso de
qualquer custo por parte da senhora. Sua participacéo é importante, no entanto vocé s6 deve participar se
assim ndo desejar. As informagfes desta pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e
nem caracteristicas que possam identificar as participantes. As informagdes que vocé nos passar séo de
responsabilidade dos profissionais que trabalharam na pesquisa. Os dados ficardo armazenados na
Universidade Estadual de Feira de Santana que fica na Avenida Transnordestina, sn, bairro Novo
Horizonte sob responsabilidade da orientadora responsavel por um periodo de 5 anos, apés isso 0s
formularios serdo destruidos. Como beneficios, espera-se que esse estudo possa ampliar o conhecimento
sobre o conhecimento, a atitude e a pratica de puérperas sobre o aleitamento materno em Feira de
Santana e regido, o que pode vir a contribuir para a estruturagdo e implementacéo de estratégias que
melhorem a assisténcia na regido, desde o pré-natal até o manejo da amamentacdo na maternidade.
Caso ndo seja de sua vontade participar do estudo, vocé tera liberdade de recusar ou abandonar em
gualquer momento durante a entrevista, sem qualquer prejuizo. O atendimento que esta sendo prestado a
senhora e ao seu (a) filho (a) ndo sera ser prejudicado, independentemente de sua decisdo de participar
ou ndo da pesquisa. A entrevista e assinatura deste termo, serdo realizados aqui no seu leito, pois o setor
ndo possui uma sala especifica para isso, mas sera respeitado todo o sigilo de perguntas e respostas,
visto que os leitos s&o divididos por biombos. As entrevistas terdo duracdo média de 30 minutos. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana. O CEP é um colegiado criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Em
caso de duvida, vocé podera entrar em contato com o CEP que esta situado na Universidade Estadual de
Feira de Santana, Mddulo 1, sala MA 17, que fica na Avenida Transnordestina, sn, bairro Novo Horizonte,
CEP 44036-900, Tel.: (75) 3161-8124, e-mail: cep@uefs.br., durante e apds a pesquisa, de segunda a
sexta, das13h30 as 17h30. Apds a conclusdo do estudo, os resultados serdo divulgados aos gestores,
profissionais que atuam na instituicdo e as participantes da pesquisa, que poder&o entrar em contato com
o CEP para ter acesso aos resultados. Estes resultados também serdo publicados em revistas cientificas
e dissertacdo de mestrado, sendo sempre garantido o anonimato das participantes. Se vocé se sente
devidamente esclarecida e concorda em participar do estudo assine, por favor, as duas vias deste
documento (uma delas ficard com vocé) que sera também assinada por mim.
Feira de Santana - BA, / /2023

Nome da participante Assinatura da participante

Entrevistador (a) Digital da participante

Pesquisadora Responsavel x -
(se néo assinante)

Magna Santos Andrade
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APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Prezada senhora, solicito sua autorizacéo para a participacdo do Projeto de Pesquisa intitulado
“Conhecimento, Atitude e Pratica de puérperas em relagdo ao aleitamento materno”, realizado pela
Pesquisadora Nayana Priscilla Nascimento da Silva sob a orientagdo da Prof.2 Dr* Magha Santos
Andrade. Solicitamos que leia com atencéo as informacdes abaixo e, caso tenha alguma duvida, pode
fazer as perguntas que achar necessérias para qualquer esclarecimento. O objetivo desta pesquisa é
analisar o conhecimento, a atitude e a pratica relacionado ao aleitamento materno entre puérperas
(mulheres que acabaram de dar a luz) hospitalizadas no Alojamento Conjunto (na enfermaria) de uma
Maternidade de referéncia do estado Bahia. Essas informacdes serdo anotadas em um formulario de
coleta. Também poderdo ser coletadas informacdes do prontuario ou da caderneta do pré-natal. Este
estudo apresenta minimos riscos, porém eles existem e podem ser decorrentes do constrangimento ou
desconforto ao responder perguntas com informacdes pessoais e referentes ao cotidiano e modo de vida
em geral, bem como o risco de quebra de sigilo. Havendo tal constrangimento, sera garantida plena
liberdade da senhora se recusar e retirar seu consentimento da participagdo em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. Para que o risco de quebra de sigilo seja 0 minimo possivel, os
dados de identificacdo da participante serdo incluidos apenas com o nimero do prontuario e iniciais do
seu nome. Além disso, as informacdes divulgadas com os resultados da pesquisa serdo das andlises de
dados do grupo de mulheres e ndo de informag¢des individuais. Caso a participante apresente qualquer
problema decorrente da pesquisa, sera responsabilidade da pesquisadora garantir seu acompanhamento,
de forma gratuita, imediata e até a sua total resolugdo e a senhora tera liberdade de buscar indenizagéo,
caso assim deseje. A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria e as pesquisadoras estardo
a disposicao a garantir o ressarcimento em caso de qualquer custo por parte da senhora e da menor que
ird participar. Sua autorizagdo para que a menor participe da pesquisa é importante, no entanto vocé sé
deve aceitar se assim desejar. As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais e néo serdo divulgados
nomes e nem caracteristicas que possam identificar as participantes. As informag6es que a menor nos
passar é de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa. Os dados ficardo
armazenados na Universidade Estadual de Feira de Santana que fica na Avenida Transnordestina, sn,
bairro Novo Horizonte em posse da orientadora responsavel por um periodo de 5 anos, apos isso 0s
formularios serdo destruidos. Como beneficios, espera-se que esse estudo possa ampliar o conhecimento
sobre o conhecimento, a atitude e a pratica de puérperas sobre o aleitamento materno em Feira de
Santana e regido, o que pode vir a contribuir para a estruturacéo e implementagdo de estratégias que
melhorem a assisténcia na regido, desde o pré-natal até o manejo da amamentacdo na maternidade.
Caso ndo seja de sua vontade de autorizar a participacdo da menor no estudo, vocé tera liberdade de
recusar ou abandonar em qualquer momento durante a entrevista, sem qualquer prejuizo. O atendimento
gue estd sendo prestado a senhora, a puérpera menor de idade e ao bebé ndo sera prejudicado,
independentemente de sua decis@o de participar ou ndo da pesquisa. A entrevista e assinatura deste
termo, serdo realizados aqui no seu leito, pois o setor ndo possui uma sala especifica para isso, mas sera
respeitado todo o sigilo de perguntas e respostas, visto que os leitos sdo divididos por biombos. As
entrevistas terdo duragdo média de 30 minutos. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. O CEP é um colegiado criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Em caso de duvida, vocé poderd entrar em
contato com o CEP que esta situado na Universidade Estadual de Feira de Santana, Mddulo 1, sala MA
17,que fica na Avenida Transnordestina, sn, bairro Novo Horizonte, CEP 44036-900, Tel.: (75) 3161-8124,
e-mail: cep@uefs.br., durante e ap6s a pesquisa, de segunda a sexta, das13h30 as 17h30. Se vocé se
sente devidamente esclarecida e concorda em autorizar a menor para participar do estudo assine, por
favor, as duas vias deste documento (uma delas ficard com vocé), que serd também assinado por mim.

Feira de Santana - BA, / /2023

Nome da participante Assinatura da participante

Entrevistador (a) Digital da participante

Pesquisadora Responsavel x -
(se néo assinante)

Magna Santos Andrade



ANEXO A- Folha de internamento

Unidade Presiad ATENDIMENTO™
Dados do Paciente Nomero CNS

NOME217153 R e

e
Sexo : FEMINNG Data Nasamesto: ™ o
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CEP 4 —— -
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idanddede 3
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIWVERSIDADE ESTADUAL DE
: FEIRA DE SANTANA - UEFS
PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE PUERPERAS SOBRE O ALEITAMENTO
MATERMNC: estudo de cone transvearsal
Pesgquisador: Magna Santos andrede
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: T0110523.7.0000.0053

Instituigho Proponente: Universidade Estedual de Feira de Santana
Fatrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 6 235054

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertsgao do Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidads Estadual de Feira de
Santsna (UEFS) na drea de Produglo do Cuidado.

Orientadora: Professora Dra Magna Santos Andrade,

Coorentadora: Professora Ora Gilvanda Patricia do Nasomento PaxBo.

Todas &8 informagtes apresentadas abeixo foram retiredss dos documentos enviados pelas pesquisadorss,

a saber: Informagtes Basicas, Projeto Completo, TCLETALE

“A amamentacio nos primeiros ancs de vida tem contribuigie fundamental para o desanvolvimento das
criangas. Oz beneficios do Aletaments Matamo (AM) 25130 além dos nutricionais e alcangam aspectos
importantes & curto e longo prazo para 8 mée & o bebf, como a criagio de vinculo entre o binbmio e a
redugio do risco de morbimontalidede matema e infantil (FERNANDES, 2020).

Levantamento realizedo em 2017, a partir de dados secunddrios dos inguéritos nacionais sobre aleitamento
realizados nos anoa de 1936, 1986, 2006 e 2013, que objetivaram identificar a prevaléncia da amamentacso
axclusiva no pals, verificou que em 1986 4,7% das criangas brasileiras de até seis meases estavam em
Aleitsmentos Matermo Exclusivo (AME), aumentando para 37 1% em 2008, com peguena queda am 2013
pars 36.6% (BOCCOLIMNI et al., 2017).

Sagundo o Estudo Nacional de Alimentacdo & Nubtigso Infantil de 2019 (EMAMI), 45,7% das criangas de
Zero a seis meses eram amamentsdas de forma exchusiva. A meta global da OrganizagBo

Endarego:  Awenida Transnordestina, sin - Novo Horeomie, UEFS

Balrro: Mdcuo |, MA AT CEP: 82031460
UF: BA Municiplo:  FEIRA DE SANTANA,
Tolofone: (75)3161-8124 E-mail: cepifuets.br
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Mundial da Sadde (OMS) & que essa taxa sefa amplisda para. pelo menos, para 50% até 2025 & T0% até
2030 (FUNDO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD, 2022).

Estwdo realizado na cidade de Govemador Valadares-M3, entre o3 anos de 2018 e 2030, entrevistou 317
puérperas adolescentes em dois momentos: nas primeiras 48 horas de pds-parto @ o segundo momento
quatro meses apbds o parto. Ma primeira entrevista, todas as puérperas estavam em AME & 94 5%
apresentavam interesse em manter o AME até o sexto més. J4& no guarto més, T5,4% dos bebés estavam
am w0 do leite maternc, 48.5% em amamentagdo mista e apenas 25,9% em amamentagio exclusiva
(IZIDORO, et al, 2022).

Segundo o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) @ 8 OMS, estima-sa qua 3 em cada 5 bebés
em todo o mundo ndo s80 amamentados na primeira hora de vida, colocando-os em maior risco de
adoscimento, morte e tomando-os Menos propensos & continear amamentands (UMICEF, 2018). Tanto a
amamentagao quanto o contato pele & pele na primeira hora de vida do recém-nascdo & nos priximos sais
mesas 50 fatores gue confribuem para a diminuigio da monalidade de criangas nessa faixa etana. Meamo
com dados gue COmprovam isso, apenas 42% das criangas s4o amamentadas na primeira hora apds seu
nascimanto & 40% das maes consegueam amamentar e forma excleaiva até os 6 mesas, em todo o mundo
(SAMKAR, at al, 2015).

Peaquisa reaslizada em Bameiras-BA no ano de 2019, com maes de criangas menores de dods anos de
idade, fol identificado que dentre as crisncas de até seis meses, 33 6% estavam em amamentacio exchisiva
e 19.3% das mdes ndo estavam amamentando. Em todo o grupo de menores de dods anos, a prevalnoia
dix AM [misto ou exclusivo) foi de 68,4% (ANDRADE, et al, 3021).

A confianga matarna em amamentar & considerada um importante fator tanto para iniclar 8 amamentagso.
quants para sua manuiencio de forma exclusivamente até o sexio més [(JAVORSKI, et al, 2018). Segqundo
as recomendagdes da OMS, para que a crianga tenha uma alimentagio e cresciments saudavel, &
necessario que nos primeiros seis meses & alimentacio seja de forma exclusiva com leite humano, sem
adigdo de outros alimentos ou liquidos (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).

Fesquisa realizads em Recife-PE, em 3018, com B4 m&es de criangas entre zero e 2 anos, acompanhadas
nix senigo de puericulbura o Instituto de Medicing Integral Profesasor Fernando Figueira (IMIF), em relacio
ao conhecimenio materno sobre amamentacdo, identificou que 96% das mulheres pesquisadas conheciam
sobre & importéncia do AM para & sadde e desenvolvimento da crianga. Ao serem guestionadas se
amamentaram de forma exchusiva gté o sexto més, 73% das maes informaram que praticaram ou estavam
praticando a amamentacio exclusiva (SILVAC SILVA,

Endareco: Avenida Transnordestina, sin - Howo Homeomie, UEFS
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2019).

O estudo do Bpo inquério Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) pode contribuir para a aeagas profissional
na atenglo & sabde devido & possibilidade de identificatio do conheciments & da pratica dos usudrios sobre
determinado terma. E no contexto da amamentacio, & possivel descrever as situapbes de fragilidades e
facilidedes na realidade das méAes que amamentam (SOARES, et el, 2022).

O conhecimento materno sobre & amamentagio pode influenciar na redugsio de taxas do desmame
precoce. O acesso 4 informagdo reduz muitos problemas que podem levar & nac ades&o ao aleitamento &
identificar tals aspecios pode contribuir para & estruturagio e implementagdo de medidas que melhorem o
cendno da salde piblica brasileira (ROCHA, et al, 2018).

Dessa forma, & fundamental identificar o conhecimento, a atitude e & pritica vivida pelas puérperas para
que estratégias de onientagio & transformacdes sejam aplicadas desde o pré-natal até a assisténoia ao pos-
parto, pautada numsa produgdo de cuidado integral a8 esse grupo populacional. Pare tanto, questionamos:
Qual o conhecimento, a atitude e a pratica sobre o aleitamento matemo entre pudrperas hospitalizadas no
AC de uma Maternidade de referéncia do estado Bahia?

Hipbtese:

Essa pesguisa tem a hipdtess de gue o conhecimento, a atitude & a pratica das pudrperas sobre o
aleitamento materno & baixa.

Metodologia Proposta:

O desanvolvimento do estudo ocomerd na perspective de uma pesquisa com abordagem quantitativa, de
corte transversal tipo inquénto Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).

Participar®o da pesguisa puérperas gue estejam amamentands ou ndo, penencentas a qualquer faixa aténa
& internades no AC da matemidade do HEC.

Cioma critérios para a ndo participacio da peaquisa serde considerados: situacdes de intercoménciss com a
m&e ou com o recém-nascido (RN} desde o nescimento st & alta hospitalar, gue impossibilitem ou limitem a
amamentagio; presenga de contraindicagtes absolutas ou relativas do aleitamento materno (mEes que
tenham o diagndstico positive para HIV ou HTLY, usuérias de drogas ilicitas, dentre outras), ma formagso
orofacial que impeca sucglo pelo RM; situagbes de dbito fetal ou neonatal; mulheres & RN intemados na
UTI; mulheres com restrigbes cognitivas que dificultem fornecer respostas 4s perguntas da entrevista.
Para a coleta de dedos foi elaborado wm instrumento a partir da revis&8o de literatura sobre o tema,
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de estudos na drea (WOGUEIRA, 2008, MARQUES. 2014, QUEIRDZ, et al, 2021, SOARES, ot al, 2022) &
também foram wtilizadas questbes da Folha de Internamento, preenchida na maternidade durants o
processo de admissBo da parturiente (Anexo Al

O formulério € composto por 79 guestdes, subdivididas em sete blocos

+ Dados de identificagBo e sociodemograficos; Antecedentes pessoais e obstétricos/amamentagdo;
Assisténcia pré-natal e gestacio sbual; Assisténcia ao parto atual; Conhecimento sobre o aleitamento
matenm; Atitude; Pratica.

Sero tomadas todas as precaupbes a fim de respeitar as parficipantes da pesquisa em sua integralidade.
anonimato e sigile. A entrevista serd realizeda no segundo dia apds o parto. no keite da peciente, pois o
setor ndo possul uma sala especifica para isso.

Antes de cada enfrevista, as puérperas serdo esclarecidas sobre a proposta do estudo e ceso concordem
em participar do mesmo serd realizeda a |eitura e assinatura do Termo de Consentimento Livee Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) e do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) (Apéndice C) para os
responsdveis das puérperas menores de idade, que serfio assinsdos pela entrevistada e pesguisadora em
duas vias, ficando uma com a mulher ou responsével e a outra com & pesquisadora que realizou &
entrevista.

Todawia, antes da codeta de dados serd realizado um estudo piloto, com o objativo de testar o instrumento
de coleta, airavés da entrevista de 30 puérperas da mesma matemidade, que ndo serdo participantes da
pesguisa. Apds essa aplicagio, o formuldrio serd reajustado, conforme as necessidades encontradas.
Metodologia de Andlise de Dados:

Fara a anélise descritiva ser8o calculadas as frequéncias simples, absolutas e relativas, madias, medianss e
desvios-padrao 4as vardveis pesquisadas.

Fara & parte analitica, serfo realizadas trés andlises distintas, a primeirs tendo como varidvel desfecho o
Conhecimento, a segunda a Atitude e a terceira a Pratica.

As varidveis independentes sardo: socodemograficas, antecedentes pessoss & obstétricos/amamentagso,
assisiéncia pré-natal stual 3 gestagdo atual, sssisiéncia ao parto atual, abiude e pratica sobre AR.

Fara a verificagao das asaociagdes entre as varidveds dependentes & independentes. serd realizeso o Teate
Qui-quadradoExato de Fisher, sendo considerada associacio guando p < 0,05, Para a andlise ajustada em
cada uma das rés andlises serd aplicada a Regress&o Loglstica Maltipla.

A identificagao das participantes do estudo no banco de dados serd de forma numérica, para gua sefa
garantido o anonimate das participantes & o sigilo das informactes pessocais®.
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Mdmers amostral; 193 participanies
Financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Peaguiza:

Segundo consta no documents Projeto Compleo:

GERAL

Analisar o conhecimanto, a stitude e & prética sobre o aleitaments matem:o entre pudrperas hoapitalizadas
no AC de uma Maternidade de referéncia do estado Bahia.

Mo documento Informagtes basicas, fol apresentado somente o objetive geral do esbudo.
ESPECIFICOS

+ » Descraver o perfil socicdemografico das puérperas;

+ = Levantar os antecedentes obstdtricos das puérperas;

= « Verificar aspecios do pré-natal e do parto atual;

+ = ldentficar o conhecimento das puérperas sobre o alaitamento;

+ = Detectar 3 atitude & a pratica das puénperas em relacio 4 amamentagio;

= = Analisar os fato

Avaliacéo dos Riscos e Beneficlos:

Riacos:

ESTE ESTUDO APRESENTA MINIMOS RISCOS, POREM ELES EXISTEM E PODEM SER
DECORRENTES DO CONSTRANGIMEWMTO OU DESCOMNFORTO AD RESPONMDEREM PERGUNTAS
COM INFORMACOES PESS0AIS E REFERENTES AQ COTIDIANG E MODO DE VIDA EM GERAL, BEM
COMO O RISCO DE GUEBRA DE SIGILO. HAVENDO TAL CONSTRANGIMENTO, SERA GARANTIDA
PLEMA LIBERDADE DA PARTICIPANTE A SE RECUSAR E RETIRAR SEU CONSENTIMEWTO EM
QUALQUER FASE DA PESOUISA, SEM PEMALIZACAD ALGUMA. PARA QUE O RISCO DE QUEEBRA DE
SIGILO SEJA O MIMIMO POSSIVEL, OS5 DADOS DE IDENTIFICACAD DAS MULHERES A SEREM
OBTIDOS INCLUIRAD APEMAS O NUMERD DO PRONTUARIO E INICIAIS DAS MESMAS. ALEM DISSO,
A% INFORMACOES DIVULGADAS COM OS5 RESULTADOS DA PESOUISA SERAO DAS AMALISES DE
DADOS DO GRUPD E NAOQ DE INFORMAGOES INDIVIDUAIS. CASO SURJAM DANOS AS
FPARTICIPANTES QUE SEJAM DECORRENTES DA PESQUISA, AS MESMAS RECEBERAD
ASSISTENCIA INTEGRAL E IMEDIATA, DE FORMA GRATUITA, PELO TEMPO QUE FOR NECESSARIO,
508 RESPONSABILIDADE D& PESOUISADORA.

Endorago:  Aeenida Transnoesting, sin - Movo Horeome, UEFS
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COMO BENEFICIOS, ESPERA-SE QUE ESSE ESTUDD FOSSA AMPLIAR O ENTEMDIMENTO SOBRE O
CONHECIMENTO, A ATITUDE E A PRATICA DE PUERPERAS SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO Eb
FEIRA DE SANTANA E REGIAD, O QUE FODE VIR A CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURACAO E
IMPLEMENTACAD DE ESTRATEGIAS QUE MELHOREM A ASSISTENCIA MA REGIAD, DESDE O PRE-
MATAL ATE O MANEJO DA AMAMENTACAD NA MATERMIDADE.

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa apresentado & de relevancia cientifica. estéd embasado na literatwra e atende as
regulagies éticas vigentes no pails.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos o8 termos de apresantagso cbrigatdria foram enviados e apresentados pelas pesquisadoras.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Pendéncias:

Frojeto Completo:

1) Em Aspectos éticos as pesguisadoras relatam que seguirdo as normas éticas da Res. 468/2012.
Entretanto por ser pesquisa gue envolve atendimento de participantes do 5US, & necessdrio que as
mesmas também sigam a normativa da Resolugio CHNSMNo 580, De 22 De Margo De 2018, Solicita-ze
adequagao.

PEMDEMCIA ATEMNDIDA

2) Esta descriio no Projeto completo como rscos & beneficios:

“Fara que o risco de guabra de sigilo seja o minimo possivel, os dados de dentificac®o das mulheres &
serem oblidos incheirBo apenas o ndmere do prontudro e inicials des mesmas. Além disso, as informagbes
divulgadas sarfo das andlises de dados do grupo & ndo de informagdes individuais.

Como beneficios, espera-se gue esse estudo possa ampliar o conhecimento sobre o conhecimento, &
atitude & a pratca de puérperss sobie o aleitaments matemo em Feira de Santana e regiéo. o que pode vir
a confribuir para a estruburagaoc & implementagao de estratégias gue melhoram a asaisténcia na regiso.
desde o pré-natal até o manajo da amamentagdo na matemidade.”

Mo documento Informagies Basicas & no TCLETALE constam informagdes divergentes. E necessano que
todos 0a documentos contenham as mesmas informacgdes de maneira mais
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completa possivel. Solicits-se adequacio dos documentos, afim de conter a descricio completa dos nscos &
beneficios envolvidos na execugio da peaguisa. O nsco, avaliando sua gradecio, e descrevendo as
medidas para sua minimizagao e protecio do participente da pesquisa; as medidas para assegurar os
necessarios cuidados, no caso de danos aos individuos; os possiveis beneficios, diretos ou indiretos, para &
populacho estudada e a sociedade (ltem 3.4.1.12 da Morma Operacional CHS no 001 de 2013).

Solicite-se levar em consideragio gue na 466/2012, itern IIl, r) levar em conta, nas pesquissas realizadas em
mulheras em idade fértil ou em mulheres grévidas, a avaliacio de riscos & beneflcios e a3 eventuais
interfaréncias sobre a fertlidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpénio, a lactacso
2 O Mecem-Nascio.

PEMDEMCIA ATEMDIDA.

3) Wao consta no Projeto Completo como serio abordadas para participar da peasquisa as possiveis
participantes. Solicita-se esclarecer como serd & etapa inicial do Processo de Consentimento Livre &
Esclarecido (como serd o convite, local de coleta de dados (privacidade), quais informactes prestadas
{Resolugao CNS no 466 de 2012, iterm V.1 letra a & b, Resolugso CHNS no 510, de 2016, Capitulo 1il). Essas
informagtes devem estar contidas no Projeto Completo & no TCLETALE.

PEMDEMCIA ATEMDIDA.

4) Também n&o consta no Projeto Completo o tempo estimade de duragBo da entrevista, uma vez gue o
questionario & bastante exienso & importante que as participantes saibam quanto tempo levarlo para
participar. Ezsa informag&o deve estar contida no Projeto Complets & no TCLE/TALE.

PEMDEMCIA ATEMDIDA.

5) Segundo Art. 4 da Res. S80/2013 & dever do pesquisador responsdvel, ou pessoa por ele delegada da
equipe de pesquisa, explicitar, no processo de obtengio do consentimento, o parficipante da pesquisa
recrutado em servigo de sadde vinculado ao SUS (usudrio do servico de sadde), a diferenga entre o
procedimento da pesguisa & o atendimenic de rotina do servigo. Solicita-se gue essa informagio estejs
contida nos aspectos éticos do Projeto Completo & no TCLETALE.

PEMDEMCIA ATENDIDA.

&) Mo Projeto Completo , no item Aspectos Eficos, consta: *A identificecao das participanies do estudo no
banco de dados serd de forma numérca, para que seja garantido o anonimato das participanies e o sigio
das informacbes pessoais”. Porém no formulério de coleta de dados ha identificacio com nome, registro no
hospital. Mo foi descrito que medidas serio feitas para
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mitigar risco de guebra de sigilo durante & coleta de dados, na ficha. Solicita-se que sejam indicados os
procedimentos que garantirdo sigilo, confidencialidade e seguranga dos dados dos participantes da
pesquisa (Resolugo CHS no 466 de 2012, itens 1120 e 1V.3.6).

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

¥} Segundo as Resolugio CHS no 510, de 2016, Capltulo |, At 2o, Inciso I & Capltulo I, Secio I, Artigo
170, Inciso V; Resoluglo CHS no 466 de 2012, iam 112 letra O & necessdno assegurar, de forma clara
afirmativa, gue o participants da pesquisa recebeard assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo
tempo que for necessdro, em caso de danos decorentes da pesquisa. Mo entanto no documentos Projeto
Compleio, ndo consta nenhuma informacdo a respeito, somente no TCLE conata: “Serd responssbilidede da
peaquisadora garantir seu acompanhamento até a resolugio do problema decomentes desta pesguisa”.
Solicits-s& que seja inclulda tal informacio em ambos os documentos.

CROMOGRAMA:

1} No Cronograma consta apenas retormo dos resultados acs gestores do HEC, nfo aos participantes.
Saolicita-se que haja retorne as participantes & que seja informado o periode para retorno social aos
participantes (Norma OperacionallCNS - CERP/CONEP No 001/2013, item 3.4.1.9).

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

Esclarecimentn: Termo de Anuéncia Local da pesquisa

1)} O Terma de anuéncia apresentada foi do Diretor Presidente da Liga Alvaro Baehia Contra a Mortalidade
Infantil. A pesquisa ird ocorrer mo Hoapital estadual da crianga (HEC). Solicita-se que seja enviado a
anuéncia do HEC. Segundo a resolugio CHNS 580/2018 XV o Termo de Anuéncia Institucional {TAI):
documento de anuéncia & realizac8o da pesguisa na instituicho, que deve descrever as atividades gue
serfo desenvolvidas, sendo assinada pelo dirigente institucional ou pessoa por ele delegada, com
identificacdo de cargafunglo e respectiva assinatura. Solicite-se esclarecimente porgue n&o identificamos
referéncia no documents enviado.

ESCLARECIMENTO ATEMDIDO.

TCLE:

1} O TCLE apresenta muitos termos técnicos da &rea e linguagem muito formal. Solicita-se apresentar a
pesquisa de forma convidativa, utilizando Bnguagem mencs formal & mais apropriada ao entendimento dos
participantes (Ver Res. 466M2 tem 1L23);

PEMDEMNCIA ATEMDIDA

2) Mao fol colecado o TCLE um brewe resumo do CEP e que esie estd disponivel para tirar duvidas
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do ponto de vista ético da pesquisa. Conforme Resolugio CHS no 51002016, capitulo LI, seg¢do |, Artigo
170, incizo 1¥: "0 TCLE deve trazer, de forma explicita. o5 medos de contato com o CEP (enderego, E-MAIL
& TELEFOME), assim coma o3 hordnos de atendimenio ac plblico. Também & necesadno apresentar, am
linguagpem simples, uma breve axpliceac sobre o que & o CEP." (Ver Res. CHE no 46612, iterm VIL2, fem
1.5 letra d). Solicite-se adequagso.

PEMDEMCIA ATEMDIDA

3) MN&o fol colocado no TCLE a informacio do tempo estimado de duragso da entrevista, e que ela ocorrerd
no priprio leito da paciente, sem kecal privedo. Solicita-se esclarecar tempo que ele gastsrd na entrevista e
onde ela serd realizeda, s o parficipante ndo tiver local de escolha;

PEMDEMCIA ATEMDIDA.

4) Mo TCLE consta a informag8o: “Sera responsabilidade da pesquisadora garantir seu acomganhamento
até a resclugio do problema decomentas desta pesquisa’. Solicite-se informar aos participantes o direito &
buscar indenizaglo caso ocorram danos causados pela pesquisa. (Ver Res. CNS no 4661 2, item V.3, letra
h & Res. 51003016 Capitule IV § 20 e Capitula 111, Art. S0 W)

PEMDEMCIA ATEMDIDA

5) No TCLE esta descrito que toda pesguisa é de cardter voluntério, porém caso haja akyum custs decomenta
de sua participa¢io , 85 pesquissdoras devem garantr o ressarcimento desses custos. Solicita- e explicitar
garantia de direfio ao ressarcimento (Ver Res. CHNS no 46612 item 1V.3 letra gl

FEMDEMCIA ATEMDIDA.

6} Wo TCLE consta como risco & beneficios dessa pesguisa:

“Este estudo apresenta minimos riscos, porém eles existem e podem ser decorrentes do constrangimento
ou desconforto ac responderam penguntas com informecdes pesaoais e referentes ao seu cotidiano & modo
de vida em geral. Havendo tal constrangimento, serd garantida plena liberdade da participants a s& recussar
& retirar seu consentimento em gualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma. Serd responsabilidads
da pesguisadora garantir seu acompanhaments até a resolugio do problema decormentes desta pesquisa.
Sua participag&o & imgortante, no entanto ook ad deve participar se assim desejar. As informagies desta
pesquisa s8o confidendais e ndo ser8o divulgados nomes & nem caracteristicas gue possam identificar as
participantes. As informagdes que vocé nos passar s&o de responsabilidade dos profissionais que
trabalharam na pesquisa. Os dados ficar8o armazenados na Universidade Estadual de Feira de
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Santana que fica na Avenida Transnordestina, an, bairme Mowvo Horizonte em posse da orientadora
responsdvel por um pericdo de 5 anos, apds isso os formularios serfo destruldos.

Como beneficios desta pesquisa, 08 resultados servirdo para comgreender o conhecimentio, a atitude & &
pratica relacionados ao aleitamento matemo pelas puérperas atendidas na maternidade do estudo. Essas
informagdes poderfo contribuir com gestores & profissionats de salde para que estratégias de orentagao &
transformagtes sejam aplicadas deade o pré-natal, para que a assistdncia seja pautada numa producio do
cuidado integral, melhorando a realidade do aleftamento matemo em nossa regido. Caso ndo seja de sus
vontade participar do estudo, vocd terd iberdade de recusar ou abandonar em gualquer momento durante &
entrevista, sem qualquer prejuizo. Atengdo: sua participagio como em qualquer tipo de pesquisa &
woluntaria®.

Essas informagies estio divergents dos documentos Informaghes Basicas & Projeto Completo, solicita-se
que essas informacies sejam &8 mesmas em lodos os documentos.

PEMDEMNCIA ATEMDIDA.

T) Mo TCLE consta: “As informactes deata pesquisa 8o confidenciais @ nAo serio divubgados nomes & Nem
caracteristicas que possam identificar as participantes. Az informacbes gue vood nos passar sdo de
responsabilidade dos profissionais gue trabalharam na pesquisa. Os dados ficarlo armazenados na
Universidade Estadual de Feira de Santana que fica na Avenida Transnordesting, sn, bairro Nowo Horizonte
aim posse da onentedora responsdvel por um periodo de 5 anos, apds isa0 o3 formulénios seréo destruldos”.
Slicita-se indicar os procedimentos que garantirdo sigilo, confidencialidade e seguranga dos dados dos
participantes da pesguisa (Resolugio CHS no 466 de 2012, itens 1L2.0 & IV.3.8).

PEMDEMCIA ATEMDIDA

8) No TCLE consta: “Serd responsabilidade da pesquisadora garantir seu acompanhamenio até & resolugso
do probdema decomentes desta pesquisa”™. 0 TCLE dewerd assegurar, de forma clara & afirmativa. que o
participante da pesguisa receberd assisténcia integral & imediata. de forma gratuita, pelke tempo que for
necessano, em caso de danos decorrentes da pesquisa (Resolugio CHS no 510, de 2016, Capitula 1, At
2o, Incizo II; e Capitubo i, Secso i, Artigo 170, Inciso V. Resolugio CNS no 46602012, item (1.2 letra o, item
.3 letra c, item W.6). Solicita-se adequacao.

PEMDEMCIA ATEMDIDA

9) Mo TCLE consta a informagao: "Apds a conclusio do estudo. os resultados serao divulgados aos
gestores & profissionals que atuam na instituigio. Estes resultados também sergo publicados em reviatas
cientificas e disseragho de mestrado, sendo sempre garantido o anonimato das
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participantes®. Solicita-se explicitar como serd garantido o acesso aos participantes sos resultados da
pesquiza & NS0 somente acs gestores da instibugac (Ver Res. CHNS no 466/ 2 item 1112 letra n & Res. CHS
no S1042016, A 17-VI)

PEMDEMCIA ATEMDIDA

10} O atendimanto 20 usudrio ndo deverd ser prejudicedo, independentemente de swa decisdo de participar
ouU NS0 da pesquisa, devendo essa garantia estar explicita no processo de consentimento @ no Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) quando for o caso. (RESOLUGAD CNS No 580, DE 22 DE
MARCO DE 2018).Solicita-se adequagho visto que seja informagio néo estd insenda no TCLE.

PEMDEMCIA ATEMDIDA.

11) O TCLE dewe trazer, de forma explicita, os meios de contato com o CEP (endereco. E-MAIL &
TELEFOME]). assim como of hordrios de atendimento ao plblico. Também & necessério apresentar, em
linguagem simgles, uma breve explicagio sobre o que & o CEP." Solicita-ge adeguagso visto gue ssja
informacio n&o estd inserida no TELE.

PEMDEMCIA ATEMDIDA

12} Caso haja mais de um pagina o TCLE deve conter numeragio das paginas para manier a integridade do
documenta, & necessano que & numeragio das paginas seja feita de acordo com o exemple: 1 de 5 ou
115 Além disso, deve constar no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesguisador
responssvelpessoa por ele delegada e pelo participantelresponsdvel legal. E necessano apresentar um
aspago no final das péginas para essas nubricas (conforme Iem 1V.5.d da Resolugio CMS no 466 de 2012)
Solicite-se adequagho caso o TCLE apds ajustes tenha mais de uma pagina.

MAD SE APLICA PENDENCIA.

TALE:

1) O TALE apresentado esté praticements idéntico ao TCLE, n&o houve guelguer adequaglo para
linguagem para menosres de 18 anos. Solicita-se apresentar & pesguisa de forma convidativa no TALE.
utilizando nguagem mencs formal @ mais aproprisda ao entendimento nessa faixe etdria, podendo fazer
uso de desanhos, imagens, et (Ver Res. 46612 itam 11.24);

PEMDEMCIA ATEMDIDA
2} Todas as pendéncias apontadas para o TCLE se aplicam ao TALE. Solicita-se que todas as 12
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pendéncias listadas no TCLE tambs£m sajam aplicadas & ajustedas para o TALE.
PEMDEMCIAS ATEMDIDAS.

Conslderacies Finals a critério do CEP:

informar-he que seu Projeto de Pesquisa satisfaz 4s exigéncizs da Res. 466M12 & 510/2016 e da norma
operacional 00172013, Assim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dedos com os
participantes da peaquisa conforme orenta o Cap. X3, alines a - Res. 466/12 e Cap |l da Res 51002016,
Relembro qgue conforme institui & Res. 466112 & 51002016, Vossa Senhoria devera enwviar a este CEP
relatdrios anuais de atividades perinentes ao referido projeto & um relatdno final to kego & pesquisa saja
conclulda. Em nome dos membros CERUEFS, dessjo-lhe pleno sucesso no deservolvimento dos trabalhos
&, em empo oportung, wm ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatdnics

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situacao
informagbes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 14/07/2023 Acaito
[ROJETO 2073015 pdi 10:18:50
Ciutros respostas_parecer pdf 140072023 [Magna Santos Acsito
10:18:08  [sndrade
Outros Instrumentas_de_coleta_de_dedos.pdf 1400772023 |Magna Santos Acsito
10:17:32  |andrade
TCLE / Termos de | TALE pdf 1400772023 | Magna Santos Acsito
Assentimento 10:17:15  |andrade
Justificativa de
Ausdncia
TCLE / Termos de | TGLE_ALTERADC pdf Tdi07/2023 |Magna Santos Acaitn
Assentimento 10:16:57  |andrade
Justificativa de
Ausdncia
Projeto Detalhada /. |PROJETO_DETALHADO. pdf 14072023 |Magna Sartos Acaito
Brochura 10:16:39  (andrade
 Investigador
Cronagrama cronagrama. pdf 14072023 |Magna Sartos Acaito
_ 10:1€:17 |andrade
Falha de Rosto folha_de rosto_sssineds POF 260172023 [Magna Santos Acsito
21:51:26  [andrade
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Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacéo da COMNER:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 11 de Agosio de 2023

Assinado por:

LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
[Coordenadoria))
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