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RESUMO

Os indices de Aleitamento Materno variam entre regides e populagdes urbanas
e rurais, sofrendo influéncia de inumeros fatores, os quais impactam
influenciando o sucesso ou fracasso da pratica da amamentacgao. O presente
estudo teve por objetivo principal identificar os fatores que podem influenciar o
desmame precoce no municipio de Corbélia - PR. Trata-se de um estudo de
corte transversal de carater quantitativo descritivo realizado no municipio de
Corbélia - PR, com 130 mulheres maes de criancas com idade entre 0 e 23
meses e 29 dias de vida. Foi possivel observar, por meio dos resultados deste
estudo, um indice de aleitamento materno (AM) em menores de seis meses de
85,5%, no entanto quando se trata de aleitamento materno exclusivo (AME)
nessa faixa etaria o indice caiu para 22,3% . Os profissionais da atencéao
primaria a saude (APS) tém papel fundamental no apoio e promogao do AM,
devendo este ser assunto desde o comego da gestagao tal qual o alerta a
respeito das dificuldades e percalgos que podem surgir durante esse processo.
Torna-se necessario e de grande valia a qualificagdo dos profissionais bem
como a implementacao de protocolos assistenciais acerca do AM nos servigos
de saude a fim de garantir e padronizar as orientagdes, além de fortalecer as
politicas publicas de promocao e protecao do AM.

Palavras-chave: Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo; desmame
precoce; amamentacao



ABSTRACT

Breastfeeding occurrence varies between urban and rural regions and
population and it's influenced by countless factors, which impact the
breastfeeding practice and influence its success or failure. This study aimed to
identify the factors that may influence the early weaning in the city of Corbélia
— PR. It is a descriptive quantitative cross-sectional study carried out in the city
of Corbélia, performed with 130 women, mothers whose babies’ ages go from
0 to 23 months and 29 days old. With this study’s results, it became possible
to observe an 85,5% of BF occurrence within children younger than six months
old, however when it comes to EBF within the same age, the occurrence level
lowered to 22,3%. The PHC professionals play a fundamental role in
supporting and promoting BF, and this matter should be discussed since the
beggining of pregnancy as well as the warning about the difficulties and
drawbacks that may happen during this process. The professionals’
qualification is necessary and hugely important just as implementing care
protocols about the BF within the health services in order to assure and
standardize the instructions, besides strengthening public policies for
promoting and protecting the BF.

Key-words: exclusive breastfeeding; early weaving; breastfeeding.
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1 INTRODUGAO

A amamentacdo é uma pratica milenar com reconhecidos beneficios
nutricionais, imunolégicos, cognitivos, econdémicos e sociais. Tais beneficios sao
aproveitados em sua plenitude quando a amamentacgao € praticada por pelo menos
dois anos, sendo oferecida como forma exclusiva de alimentac&o do lactente até o

sexto més de vida.’

Figura 1 - isis amamentando Hésus e Maria amamentando Jesus

—

Fonte: WordPress.com

O desmame precoce (DP) pode ser definido como a introdugcédo de
qualquer tipo de alimento na dieta de crianga que, até entdo, se encontravam
em regime de aleitamento materno exclusivo (AME), ou seja, antes que esta
crianga tenha completado seis meses de vida, independente de a decisdo ser

materna ou ndo e do motivo de tal introdugdo.? 3

Mesmo diante dos inumeros beneficios do aleitamento materno (AM) a

pratica do DP tem se tornado cada vez mais comum, paralelamente a introducao



de outros tipos de alimentos na dieta da crianga, podendo resultar em
consequéncias potencialmente danosas a saude do bebé, tais como a exposi¢cao
precoce a agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas e prejuizos ao
processo de digestdo, além do fato do DP estar associado a altos indices de

mortalidade infantil por desnutrigdo e diarréia.? 345

Figura 2 - Crianga apresentando lesdes cutaneas por alergia a proteina do leite.

Fonte: diariodebiologia.com

Apesar de ser um tema amplamente discutido no meio cientifico, os
indices de AME, mundiais e nacionais, estdo aquém dos preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual considera este indicador muito
bom na faixa de 90 a 100%, bom de 50 a 89%, razoavel de 12 a 49% e ruim de

0a11%.5

Estudos nacionais sobre o AM mostram que apenas 41% dos bebés com

menos de 6 meses sdo alimentados exclusivamente com leite materno. Esta taxa

12



€ semelhante a média mundial, a qual é de 39%. No entanto, encontra-se
distante da percentagem ideal preconizada pelos OMS, sendo necessaria a
identificacdo das causas que levam ao abandono do AM e a introdugao cada vez

mais precoce da alimentagdo complementar em criangas. >3 46.7

O Brasil se destaca pelo conjunto de politicas integradas visando a
implementacao de acdes de protecao e promogao do aleitamento materno e da
adequada alimentagdo complementar, o que tem resultado em aumento da
pratica. Contudo, o comportamento do AME nas regides brasileiras mostra-se
heterogéneo, com maior prevaléncia na regiao Norte (45,9%) e menor na regiao
Nordeste (37%).%

O incentivo ao AM é ainda um desafio para a saude publica, visto que os
indices de AM variam entre regioes e populagdes urbanas e rurais, sob influéncia
de variaveis que afetam a pratica, podendo resultar no DP ou na extensao da

amamentagio.®

Muitos estudos procuram identificar as variaveis determinantes do
sucesso ou fracasso da amamentacgéo % '°, e segundo a literatura, inUmeros séo
os fatores que podem influenciar no ato de amamentar, como a inexperiéncia da
mae, a obrigagao de voltar ao trabalho fora do lar, o acometimento por doengas

relacionadas as mamas, além da crenca na insuficiéncia do leite materno (LM)."!

Varias outras razbes sao apontadas para o DP, como o leite fraco, em
pouca quantidade, mamilo invertido, mamilos doloridos, choro intenso do bebé,
falta de sono, recusa do peito e a falta de apoio de profissionais de saude,
parentes, vizinhos e amigos,” no entanto, é prudente sempre levar em
consideragao que, a amamentacgao esta diretamente ligada ao desenvolvimento

e aos padrdes culturais de uma determinada populagédo. 10 12

Trabalho, atualmente, na funcdo de diretora do departamento de atengao

primaria a saude no municipio de Corbélia - Parana ha dois anos, sou funcionaria

13

estatutaria do municipio desde 2013 e enfermeira de formagao ha 12 anos. Minha

vivéncia profissional possibilitou a percepcao a respeito da pratica do desmame

precoce (DP) no municipio de um modo geral.
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Até meados de 2018, o acesso a férmula infantil no municipio por meio do SUS
dependia de uma prescricdo meédica da rede publica para que a mesma pudesse
ser retirada junto a farmacia municipal. No inicio de 2019 foi elaborado um protocolo
de féormulas infantis no qual foram estabelecidos critérios para sua liberagao, e a
partir dai, ao procurar atendimento médico para solicitar a prescricdo da formula, o
responsavel pela crianga era informado sobre o protocolo, sendo necessario passar
por avaliacdo com profissional nutricionista da rede para dar inicio aos
procedimentos previstos no documento. Ocorre que na maioria das vezes ja se
havia iniciado a introdugao da férmula na dieta da crianga, ou seja havia se iniciado
0 processo de desmame, sendo que os custos com a mesma teriam se tornado
inviaveis para a familia, fato ndo considerado como critério no protocolo para

receber a formula.

Diante do exposto, surgiu a motivagao em se explorar o assunto, pois o DP
continua sendo um problema de saude publica e ainda existe muito a ser estudado
a respeito do AM, pois na medida em que se conhecem as caracteristicas locais do
padrdao de AM bem como os fatores que podem estar contribuindo com o DP, pode-
se atuar de maneira direcionada a fim de contribuir com o aumento na pratica da

amamentacao.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil do AM no municipio de Corbélia/ PR.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os fatores que podem influenciar ao DP;

Verificar a diferenca nos indices de aleitamento materno entre as areas de

abrangéncia das equipes de saude da familia.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

A pratica do desmame néo ¢é algo inerente a atualidade ou consequéncia
apenas da modernizagdo, € uma realidade histérica e que guarda contornos

préprios nos diferentes tempos histéricos sociais. 13

Desde os tempos remotos, a civilizagdo humana tem interferido na
amamentacao procurando um substituto satisfatorio para o leite humano, o que
pode ser comprovado por objetos arqueoldgicos de 2000 A.C., como vasilhas e
xicaras com biqueiras, encontrados em tumulos de criangas e que serviam para

alimenta-las. 14 15. 16

Figura 3 - Artefatos pré histéricos utilizados para amamentar criangas

Fonte: https://history.uol.com.br - Imagem: Instituto de Arqueologia Oriental e
Europeia da Academia Austriaca de Ciéncias/Reproducao

Figura 4 - Reconstrugdo de uma mamadeira pré-historica

Fonte: aventurasnahistoria.uol.com.br - Imagem: Helena Seidl da Fonseca, via
Universidade de Bristol



No século XIIl em Portugal era delegado as camponesas da periferia o
aleitamento dos filhos das classes sociais dominantes, como influéncia da
colonizacao, este costume foi adotado pelas méaes ricas brasileiras as quais
delegaram inicialmente as indias cunhés essa fung¢ao, sendo substituidas pelas
escravas africanas, as quais cabia desmamar seus proprios filhos para

amamentar os filhos dos senhores .17

Figura 5 - Pintura Mae-Preta de autoria de Lucilio de Albuquerque de 1912.

Fonte: escravidaoeliberdade.com.br

17



O papel da ama de leite foi rapidamente difundido e expandido com a
criacao da figura da mae preta de aluguel que gerava bons lucros para o senhor
de escravos. O prego de amas sem filhos era mais alto, logo, muitos senhores
as faziam depositar os filhos na “roda dos enjeitados” antes de anunciar seus

servigos nos jornais. & 19

Figura 6 - Anuncio de ama de leite em jornal.

AMIA PE LEITE,
Vende-se uma escrava |de vinte e dous
'ams propria para ama de leile e para

do o servico, em que for applicada ten-
do filhns ui‘n de cmco annos ¢ uma

| m Gomes ‘na Varz;em Gmnde ou \Ia-
noel José Dias Pereira nesta cidade da
[tajuba

Fonte: wordpress.com

No inicio do século XX, a institucionalizacdo do nascimento e parto
influenciou no AM pois a mulher, que antes recebia e cuidava do bebé
imediatamente apds o parto, passou a ter um periodo em que ficava separada
do RN, fato que levava a necessidade de complementacdo ou suplementacao
das mamadas ao seio com agua glicosada, ou mesmo outros leites,

desestimulando a lactagéo eficiente e favorecendo o DP.20 21

A descoberta da evaporacdo do leite de cabra, em 1883 por
Meyenberg, e o conhecimento sobre a composi¢ao do leite humano, por Meigs
nos EUA em 1885, essas descobertas comprovaram o baixo percentual de
proteina no leite humano quando comparado ao leite de vaca 43, tal evidéncia
pode ser considerada o marco referencial para o discurso em favor ao uso do
leite de vaca, que passou a prevalecer nas questdes sobre nutricdo no final do

século XIX e inicio do século XX quando surgiram inumeras discussoes entre os

18



cientistas sobre como compor ou "formular" leites dando origem ao uso da

palavra formula ("infant formula") para estes alimentos 12 22

Com a criagao do primeiro leite em p6é em 1883, comegaram as primeiras
campanhas promocionais, das quais a industria langou mé&o, dirigidas
inicialmente a classe médica, sendo que informagdes sobre os beneficios das
férmulas artificiais eram divulgadas por profissionais de saude no préprio
ambiente hospitalar sendo que muitos médicos passaram a valorizar e

aconselhar o aleitamento artificial. 12 22

Um anuncio de 1909 expunha em seus dizeres: "Sempre foi e ainda é o
alimento mais poderoso e mais nutritivo para criangas e convalescentes”,
construindo a idéia de que o substituto ao LM possuia um teor nutritivo tdo
elevado que poderia atuar como medicamento, além de o fato de influenciar na

percepgdo das maes a respeito de sua capacidade de nutrir seus bebés. '3

A publicidade de substitutos do leite materno da década de 1950 era
bastante representativa, sendo que a industria alimenticia os descrevia como

ricos em vitaminas e adequados para colaborar com a infancia saudavel. 23

Figura 7 - Propaganda do “Leite Moga”.

t A pureza"do Leite
“MOCA"” e 0 seu

- | elevadoe teor vitami-
| nico, fazem com que
éle seja_um - produto

: muito indicado para a
\!.a]imentmf&o til na
falta do leite matemeo.

Fonte: propagandashistoricas.com.br
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No periodo de 1961 a 1973 o DP, associado a outros fatores como a ma
nutricdo infantil, geraram impacto negativo nas condi¢des de saude dos RN,

contribuindo assim para o aumento nas taxas de mortalidade infantil.?4 25

No inicio dos anos 1970, deu-se inicio ao movimento global de resgate da
“cultura da amamentacao”, varias instituicdes se mobilizaram no sentido de
intensificar as campanhas proé-aleitamento materno em todo o mundo, dentre
elas destacando-se a OMS (Organizagao Mundial da Saude) e o UNICEF (Fundo

das Nagdes Unidas para a Infancia). 2627

Segundo o MS, amamentar € muito mais do que nutrir a crianga, € um
processo que envolve interacdo profunda entre o binbmio mae e filho, a mais
sabia estratégia natural de vinculo, repercutindo no estado nutricional da
crianga,?® constituindo a mais sensivel, econémica e eficaz intervengdo para

redugdo da morbimortalidade infantil. 2°

As vantagens inquestionaveis do AM para a crianga, sao resumidas por

ALMEIDA (1998) em nutricionais, imunoldgicas, emocionais e fisioldgicas. 3°

E importante ressaltar que ha evidéncia cientifica de que, apdés o
nascimento do recém-nascido (RN), a mae transmite fatores de defesa para o
bebé pelo LM, diminuindo os riscos de infec¢des, sendo desse modo um fator
importante para o desenvolvimento do sistema imunologico do RN. Dessa forma
o colostro pode ser considerado a 1° vacina do bebé, haja vista a capacidade
anti-infecciosa de tal, além do fato de que o AM evita riscos de contaminagao no

preparo e diluigdes de alimentos.3" 32

Além das vantagens de cunho bioldgico, nutricional e econémico da
amamentacgao, existem estudos que se referem a contribuicdo do aleitamento

materno para o desenvolvimento global e saudavel do bebé. 1033 34

Um estudo prospectivo de coorte, com 3493 participantes, acompanhadas
por um periodo de 30 anos, realizado no Sul do Brasil, concluiu que quando o
aleitamento € prolongado por mais de 12 meses existe a chance de impactar

positivamente no desenvolvimento cognitivo da crianga, pois a composi¢ao do

20



21

LM interfere positivamente no desenvolvimento do sistema nervoso central, logo,
colabora com o desenvolvimento cerebral e, consequentemente, para uma
melhor capacidade intelectual na idade adulta, o que refletira em maior nivel

educacional e melhor renda financeira.33 34

Em um outro estudo realizado na Alemanha, com um grupo de 13.345
criangas com 5-6 anos de idade, mostrou que a amamentagéao exclusiva reduz o
risco de obesidade ou sobrepeso. A taxa de obesidade em criangas nunca
amamentadas foi de 4,5% comparada com 2,8% naquelas amamentadas. Foi
possivel verificar que a taxa diminui conforme cresce o periodo em que a crianga
foi amamentada. Os autores acreditam que a amamentagao pode ter um efeito

de programagédo metabolica que previne a obesidade. 1°

Apesar de tantos beneficios, bem como evidéncias cientificas que
comprovam a superioridade da amamentacgao sobre outras formas de alimentar
a crianga, a pratica do DP tem sido cada vez mais comum e esta associada ao
aumento da morbidade e mortalidade infantil, devido a menor ingestao de

anticorpos e imunoglobulinas contidos no leite materno. 3°

Paralelo ao DP, geralmente, ocorre a introducéo de alimentos na dieta da
crianga o0 que proporciona um maior risco de contaminagdo favorecendo a
ocorréncia de doencas infecciosas além de expor, precocemente, o organismo

da mesma a substancias desconhecidas. 3% 36. 37

A interrupcao do AM de forma precoce pode prejudicar o desenvolvimento
motor-oral adequado acarretando prejuizos nas fungdes de mastigagao, degluticao,

respiragdo e articulagcdo dos sons da fala. 37

No Brasil a prevaléncia do AM vem aumentando, em resposta as diversas
acgodes intensificadas pelo MS, OMS e UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia), no entanto as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em
especial as de amamentagéo exclusiva, estdo aquém das recomendadas, haja
visto que estudos nacionais sobre 0 AM mostram que apenas 41% dos bebés

com menos de 6 meses sdo alimentados exclusivamente com leite materno. 27:

34, 35, 38



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, estruturando com um questionario
padronizado utilizado do mesmo modo para todos os entrevistados, no qual
analisou-se os resultados obtidos nas respostas dos participantes em relacao a
problematica apresentada, desmame precoce, cujas respostas foram

categorizadas e avaliadas as frequéncias e percentual das respostas.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao do comité de ética em
pesquisa com seres humanos do setor de ciéncias da saude da Universidade
Federal do Parana, sendo aprovado em 18 de novembro de 2021 sob parecer n°

5.111.967, conforme anexo 1.

O estudo foi realizado no municipio de Corbélia — PR que encontra-se
localizado na regido oeste do Estado limitando-se com os Municipios de Anahy,
Braganey e Iguatu ao leste, ao norte com Ubirata, ao noroeste com Nova Aurora,
a oeste com Cafelandia, ao sul com Cascavel e sua sede esta situada ha

aproximadamente 515,20 km da Capital do estado, Curitiba.

Figura 8 - Mapa do Parana/ Corbélia

ORBELIA

ARGENTINA

Fonte: IBGE
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Segundo o IBGE, a populagdo estimada do Municipio € de 17.024
habitantes com densidade demografica de 32,52 habitantes por km?, sendo que
a maioria dos municipes, 81,28%, residem em area urbana e a menor parcela,

18,72%, distribuidos em cerca de 5 mil pequenas propriedades rurais.

O municipio conta com seis unidades basicas de saude e sete equipes de
saude da familia (ESF) atuantes, sendo que em uma das unidades estao
alocadas duas ESF, devido ao tamanho da populagado residente na area de

abrangéncia da mesma.

O estudo foi divulgado pelas agentes comunitarias de saude nas unidades
de saude bem como nas visitas domiciliares, além da divulgagdo, pelos
pesquisadores, nas redes sociais instagram, facebook e whatsapp em forma de
banner digital contendo o numero de whatsapp da equipe de pesquisa para que
a potencial participante pudesse solicitar o questionario ou procurar a unidade
de saude para retira-lo, sendo possivel respondé-lo em outro momento, levando-

O para casa.

O periodo de coleta de dados foi de 10 de Janeiro a 10 de Junho de 2022,
e para tal, foi utilizado questionario auto-aplicavel, desenvolvido pela equipe de
pesquisadores, conforme apéndice 1, no qual foram abordadas questdes
envolvendo variaveis demograficas, socioeconémicas, assisténcia pré-natal,
introdugéo precoce de alimentos bem como situagdo no mercado de trabalho.
Foram considerados os seguintes critérios para inclusao no estudo: Mulheres
com filhos de idade entre 0 e 23 meses e 29 dias, que tiveram peso ao nascer
maior ou igual a 2,500g, fruto de gestacéo unica, residentes no municipio de

Corbélia cadastradas e acompanhadas pelas equipes de saude.

Como critérios para exclusao foram considerados: mulheres com filhos de
idade maior ou igual a 2 anos que tiveram peso ao nascer menor ou igual a

2,500q, fruto de gestagao multipla e que nao residiam no municipio de Corbélia.

A amostra foi composta por mulheres com idade entre 16 e 41 anos, maes
de criangas com idade entre 0 e 23 meses e 29 dias de vida, nascidas com peso

igual ou superior a 2.500 g, fruto de gestagao unica, residentes no municipio de
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Corbélia/PR, cadastradas e acompanhadas pelas equipes de saude da familia

do municipio.

As participantes com idade superior ou igual a 18 anos responderam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja as com idade menor
tiveram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelo

maior por ela responsavel.

24



25

5 RESULTADOS

Foi realizado levantamento junto ao Tabnet e identificada a série histérica

de nascidos vivos por ano no municipio de Corbélia, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Nascidos vivos por ano no municipio de Corbélia PR

Ano Total de nascidos
vivos
2011 207
2012 214
2013 192
2014 254
2015 247
2016 260
2017 257
2018 212
2019 212
2020 222

FONTE: Tabnet (2022).
NOTA: Dados coletados a partir de maio de 2022.

Conforme os dados levantados, a média anual de nascidos vivos no
municipio de Corbélia é de 227,7, logo estima-se a quantidade aproximada de
455,4 criancas com idade entre 0 e 23 meses e 29 dias de vida, sendo
considerada essa populagao o universo da pesquisa, e esperava-se que todas
as 455 mulheres respondessem o questionario sendo que foram entregues
cerca de 500 convites com o apoio das agentes comunitarias de saude, haja
visto que as mesmas conheciam e sabiam quem eram as potenciais

participantes.

Apobs convite e divulgacdo da pesquisa por meio das redes sociais, ao
término do periodo de coleta de dados houve a devolutiva de 139 mulheres
que responderam o questionario, no entanto 2 questionarios foram
desconsiderados pois se tratavam de gemelares e outros 7 se tratavam de

criangas que nasceram com menos de 2,500 kg.

Por fim chegou-se a amostra final de 130 participantes, que

representam 28,5% do universo da pesquisa.

De um modo geral, quando responderam o questionario, 71 mulheres
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(54,6%) estavam amamentando, enquanto 59 (45,4%) responderam ja ter

desmamado o bebé.

Das 71 mulheres que responderam estar amamentando, 27 (38%)

pretendiam prolongar este processo até que a crianga complete pelo ao menos

2 anos, 2 (2,8%) pretendem prolongar o AM por mais de 2 anos. As maes que

pretendem amamentar até que o bebé queira foram 18 (25,4%) mulheres.

Uma (1,4%) das maes pretende desmamar o filho quando este completar

quatro meses de idade, e outras duas (2,8%) quando o bebé tiver com 6 meses.

As maes que pretendem amamentar o filho até os 12 meses foram 15 (21,1%)

mulheres, e seis (8,5%) participantes ndo responderam a esta questao.

A tabela 2 expde a associagcdo entre o desmame e as variaveis

consideradas no estudo realizado.

Tabela 2 — Associacao entre o desmame e as variaveis consideradas no estudo

Sem

desmam de;::\ranme *Valor
Variavel (continua) Categorias N (%) e o
N (%) N (%) P
Local da residéncia Area urbana 118 (90,8) 62 (52,5) 56 (47,5) 0,236
Area rural 12 (9,20) 9 (75,0) 3 (25,0)
Moradores no 1a3 81(62,3) 49(60,5) 32(39,5 0,121
omicilio
4 ou mais 49 (37,7) 22(44,9) 27 (55,1)
Residéncia onde mora Alugada 48 (36,9) 28 (58,3) 20(41,7) 0,708
Cedida 21(16,2) 10(47,6) 11(52,4)
Proépria 61(46,9) 33 (54,1) 28(45,9)
Renda da familia Até 1 SM 46 (35,4) 25(54,3) 21(45,7) 0,095
(SM = salarios 1a3SM 56 (43,1) 26 (46,4) 30 (53,6)
minimos***)
3 SM ou mais 28 (21,5) 20(71,4) 8 (28,6)
Idade da méae 16 a 25 35(26,9) 16 (45,7) 19(54,3) 0,401
(anos) 26 a 30 42 (32,3) 23(54,8) 19 (45,2)
31a41 53 (40,8) 32(60,4) 21(39,6)
Escolaridade da mae Ensino fundamental 14 (10,8) 9 (64,3) 5(35,7) 0,088
Ensino médio 59 (45,4) 26 (44,1) 33(55,9)
Ensino Superior 57 (43,8) 36(63,2) 21(36,8)
Estado civil da méae Casadaluniao estavel 106 (81,5) 59 (55,7) 47 (44,3) 0,782
Solteira/separada/viuva 24 (18,5) 12(50,0) 12(50,0)
Mae trabalha fora Sim 63 (48,5) 35(52,2) 32(47,8) 0,700
Nao 67 (51,5) 36 (57,1) 27 (42,9)
Sexo da crianga Feminino 68 (52,3) 39(57,4) 29(42,6) 0,631
Masculino 62 (47,7) 32(51,6) 30(48,4)
Principais Mae 71(54,6) 37(52,1) 34(47,9) 0,651
responsaveis pelos Mae e pai 59 (45,4) 34 (57,6) 25 (42,4

cuidados da criancga
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Sem Com
Variavel . desmam *Valor
(continuagio) Categorias N e dest?me p
(%) N (%) (%)
Local do pré-natal USF** 89 (68,4) 42(47,2) 47(52,8) 0,033
USF e particular 14 (10,8) 11 (78,6) 3(21,4)
Particular 27 (20,8) 18 (66,7) 9(33,3)
Consultas pré-natal 3a7 20 (15,4) 11 (55,0) 9 (45,00 0,111
8a12 81(62,3) 49(60,5) 32(39,5)
13 ou mais 29 (22,3) 11(37,9) 18(62,1)
dade gestacional 20 34 a 36 semanas 6(4,60) 2(333) 4(667) 0,187
37 a 38 semanas 45 (34,6) 21 (46,7) 24 (53,3)
39 a 42 semanas 79 (60,8) 48 (60,7) 31(39,2)
Tipo de parto Vaginal 48 (36,9) 45(54,9) 37 (451) 0,999
Cesareo 82 (63,1) 26(54,2) 22 (45,8)
Peso da crianca ao 2500 a 3000 gramas 37 (28,5) 19(51,3) 18(48,6) 0,354
nascer ¢ 3001 a 3500 gramas 61 (46,9) 31(50,8) 30 (49,2)
3501 gramas ou mais 32(246) 21(656) 11(34/4)
Orientacao sobre a Sim 123 (94,6) 68 (55,3) 55(44,7) 0,701
importancia do AME Nao 7 (5,40) 3 (42,9) 4 (57,1)
Leite exclusivo sim 123 (94,6) 69 (56,1) 54 (43,9) 0,244
materno nas
primeiras seis horas ~
de vida Nao 7 (5,40) 2 (28,6) 5(71,4)
. [0, 6) 27 (20,8) 23(85,2) 4(14,8) 0,002
:gzgg;;i granca (em 6, 12) 25(19.2) 14 (56.0) 11 (44.0)
da pesquisa [12, 18) 40 (30,8) 19 (47,5) 21 (52,5)
pesq [18, 24) 38(29,2) 15(39,5) 23 (60,5)
Total 130 (100) 71 (54,6) 59 (45,4)

Nota: *Teste qui-quadrado ou de Fisher
**USF = Unidade de Saude da Familia.

***Q valor do salario minimo em vigéncia no periodo de aplicacdo do do questionario era de
R$ 1.212,00 (planalto.gov.br)

A realizagdo do acompanhamento pré-natal ocorreu principalmente na USF,

sendo

que 89 (68,5%)

participantes

responderam ter

realizado tal

acompanhamento apenas neste estabelecimento de saude, sendo que a chance
de desmame menor foi observada dentre as maes que o realizaram nas USF e
também particular, em comparagdo com as que realizaram somente nas USF (76%
menor). Embora a chance de desmame das que realizaram somente particular ndo
tenha apresentado diferenca estatisticamente significativa com a daquelas que
realizaram somente nas USF (valor p = 0,111), ha indicios de chance de desmame

menor dentre as que realizaram somente particular.

O tipo de parto que mais ocorreu entre as participantes o foi o parto cesareo,
somando 82(63,1%), ja as mulheres que tiveram parto vaginal somam 48 (36,9%7)

do total de participantes



A idade gestacional (IG) ao nascer prevaleceu entre 39 e 42 semanas com
79 (60,8%), sendo que as criangas nascidas nessa IG, sdo as que apresentam
o menor indice de desmame. Do total da amostra, 6 (4,6%) participantes
responderam que estavam entre 34 e 36 semanas de gestacdo quando o filho
nasceu e outras 45 (34,6%) entre 37 e 38 semanas de gestagdao no nascimento

da crianga.
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A crianca com menor |G ao nascer foi de 34 semanas, e a maior |G foi de 42

Semanas.

Com relagdo a quantidade de consultas de pré-natal 119 (91,5%)
respondeu ter passado por 7 ou mais consultas, 10 (7,7%) de 4 a 6 consultas e

1 (0,8%) de 1 a 3 consultas de pré natal.

A participante que teve menor quantidade de acompanhamento pré-natal
respondeu ter passado por 3 consultas para este fim, enquanto a maior
quantidade registrada de acompanhamentos foi de 39, sendo que a média de

acompanhamentos ficou em 11 consultas de pré natal.

Quando questionadas se o bebé foi amamentado nas primeiras seis horas
de vida, 123 (94,6%) responderam que sim, as outras 7 (5,4%) responderam néo

ter amamentado seu filho nas primeiras seis horas de vida do mesmo.

O numero de moradores na residéncia apresentou associagao significativa

(ao nivel de 10%), com o desmame. Para criangas de residéncias com 4 a 7

moradores, a chance de desmame foi estimada em 2,05 vezes a das criancas de

residéncias com menos de 4 moradores, ou seja 105% maior (OR 2.05).

Quanto a escolaridade da mae, a chance de desmame das maes com ensino

médio foi maior do que a daquelas com ensino fundamental (em torno de 293%

maior, OR 3,93). Embora a chance de desmame das com ensino superior ndo tenha

apresentado diferenca estatisticamente significativa com a das maes com ensino

fundamental (valor p = 0,186), notou-se indicios de chance maior dentre as com

ensino superior.

Com relagao a renda da familia, a que prevaleceu foi entre 1 e 3 salarios

minimos, com 56 (43,1%) participantes selecionando esta op¢&o no questionario,



46 (35,4%) participantes declararam renda familiar menor que 1 salario minimo,
17 (13,1%) entre 3 e 6 salarios minimos e 11(8,5%) participantes responderam

ter renda familiar maior que 6 salarios minimos.

A maioria das participantes respondeu nao estar trabalhando fora, sendo
que estas somam o total de 67 (51,5%). As participantes que alegaram realizar
alguma atividade remunerada fora de sua residéncia somam 63%, o que

representa 48,5% do total.

A média semanal de horas trabalhadas fora de casa foi de 36,6 horas de

trabalho/ semana.

Na tabela 3 estdo expostos os resultados com relagao as mulheres que
trabalham fora, se as mesmas contam com local adequado para amamentar ou

extrair o leite no ambiente de trabalho.

Tabela 3 - local adequado para amamentar ou extrair o leite
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z:dses:rll;ocal adequado para amamentagao/ n =63 (%) degr(::me Com(r?zssg)‘ame
n=71 (%)

Sim 30 (47.6) | 23(76.7) 7 (23,3)

NZo 32(50,8) | 13 (40.6) 19 (59,4)

Nao respondeu 1(1,5) 0 (0) 1 (100)

Das mulheres que trabalham fora 50,8% responderam nao contar com
local adequado para amamentar ou fazer a extracéo do leite para posterior oferta
ao lactente, essas mulheres apresentaram maior indice de desmame, 59,4%,
quando comparadas aquelas que contam com este local adequado em seu

trabalho e no entanto sdo minoria, representando 47,6% do total.

A tabela 4 expbe os dados com relagdo aos cuidados com a crianga

quando a mae sai para trabalhar.



30

Tabela 4 - Cuidados com a crianga quando a mae sai para trabalhar

Variavel frequéncia n = 69 (%)
Avos 24 (34,8)
*CEMEI 29 (42)

Baba 7(10,1)

Pai 3(4,3)

Tia 2(2,9)
Madrinha 1(1,4)

Leva junto 3(4,3)

*CEMEI: Centro Municipal de Educacéo Infantil

O resultado obtido nesta questdo mostra que a maior parcela das
participantes confia os cuidados da crianga quando sai para trabalhar aos avos

e ao CEMEI somando 24 (34,8%) e 29 (42%) respostas, respectivamente.

O quadro 1 expde a distribuigcdo dos beneficiarios do programa auxilio brasil
nas USF.

Quadro 1 - Beneficiarios do Programa Auxilio Brasil

USF n=1101 n (%)
Padre Bernardo Lube 108 9,8
Maria do Carmo Gongalves Boniatti 112 10,2
José Gioppo 258 23,4
Ecléia Wolf 216 19,6
Nathalia Kluska Buchinger 302 27,4
Osvaldo Lino 105 9,5

Fonte: Egestor AB
E possivel observar que a USF que contém o maior percentual de

beneficiarios do programa auxilio Brasil trata-se da USF Nathalia Kluska Buchinger

com 302 (27,4%) beneficiarios adscritos.

A tabela 5 expde os dados obtidos com relagdo a USF de referéncia da

participante bem como sua relacdo com o desmame e ndo desmame.



Tabela 5 - Unidade de referéncia e relagdo com o desmame e nao desmame
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L Sem desmame Com Desmame
Variavel n =130 (%) n=71 (%) n=59 (%)
Unidade de referéncia
Padre Bernardo Lube 24 (18,5) 19 (79,2) 5(20,8)
Ecléia Wolf 29 (22,3) 19 (66,5) 10 (34,5)
José Gioppo 27 (20,8) 13 (48,1) 14 (51,9)
Nathalia Kluska Buchinger 26 (20) 8 (30,8) 18 (69,2)
Maria do Carmo Gongalves Boniatti 8 (6,2) 6 (75) 2 (25)
Osvaldo Lino 16 (12,3) 6 (37,5) 10 (62,5)

A USF que se destacou com relagao a prevaléncia do AM, foi a Padre

Bernardo Lube, a qual teve 19 participantes, (79,2%) referindo que estavam

amamentando seu filho no momento em que respondeu o questionario e a com

menor indice encontrado foi a USF Nathalia Kluska Buchinger, sendo que das

26 participantes referenciadas a esta USF apenas 8 (30,8%) responderam estar

amamentando quando respondeu o questionario.

O indice de AM em menores de seis meses verificado foi de 85,5%, ja a

prevaléncia do AM em menores de dois anos de idade foi de 54,6%.

No que diz respeito ao AME em nos menores de seis meses, o indice

verificado foi de 40,7%

Tabela 6 - responsavel pelas tarefas domésticas e cuidados com a crianca

Variavel

n = 130 (%)

Responsavel pelas tarefas domésticas
Apenas a mae

Mae com ajuda da familia
Avos

Empregada doméstica
Nao respondeu
Apenas a mée

Ma&e e Familiares

Mae e baba

Méae e CEMEI

Mae e pai

Mae , pai e familiares
Mae , pai e CEMEI
Avos

Nao respondeu

7
4

(60,8)
(32,2)
(1,5)
(2,3)
3.1)
(49,2)
(0.8)
(0.8)
(0.8)
(43,1)
(0.8)
(0.8)
(0.8)
(3.1)

9
2
2
3
4
64
1
1
1
56

1

1

1

4




Observou-se que na maioria das vezes (60,8%) apenas a mae €
responsavel pelas tarefas domésticas, 32,3% das maes recebe ajuda da familia
esta responsabilidade prevalece atribuida apenas a mae quando se fala em
cuidados com a crianga, haja visto que em 49,2% das respostas apareceu
apenas a mae responsavel para com esses cuidados, seguido 43,1% que relatou

dividir essa atribuigdo com o pai.

No que diz respeito ao inicio do processo de desmame e introducéo

alimentar, os dados obtidos seguem expostos na tabela 7.

Tabela 7 - Processo de desmame e introdugdo alimentar.
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o Sem Com

Variaveis n=130(%)| desmame | Desmame
n (%) n (%)

Ofereceu alimento diferente do leite materno para
o bebe
Sim 111 (85,4) 52 (46,8) 55 (49,5)
Nao 19 (14,6) 19 (19) 0 (0)
e e e e e e = 111.00 | me | e
< 28 dias 3(2,7) 1(33,3) 2 (66,7)
29 dias a 2 meses e 29 dias 4 (3,6) 2 (50) 2 (50)
3 meses a 3 meses e 29 dias 4 (3,6) 1(33,3) 3 (75)
4 meses a 4 meses e 29 dias 4 (3,6) 2 (50) 2 (50)
5 meses a 5 meses e 29 dias 11 (9,9) 6 (54,5) 5 (45,5)
6 meses ou mais 78 (70,3) 40 (51,3) 38 (48,7)
Nao respondeu 7 (6,3) 7 (100) 0 (0)

Quando responderam o questionario, 111 (85,4%) das participantes ja
haviam iniciado a introducéo alimentar da crianga sendo que 70,3 % iniciou a
introdu¢cdo quando a crianga tinha 6 meses de idade ou mais, ja 3 (2,7%)
participantes iniciaram essa introdu¢gdo com menos de 28 dias de vida, uma delas
respondeu ter iniciado o processo de desmame com 7 dias de vida do RN. Das
participantes que responderam a questao, 11 (9,9%) selecionaram a alternativa
que indicava a introdug¢ao de alimento diferente de leite materno na dieta da

crianga quando esta tinha entre 5 e 5 meses e 29 dias.

De um modo geral, 26 (20%) das participantes responderam ter iniciado

a introducao alimentar antes de a crianga completar 6 meses de vida.



Das participantes que responderam o questionario 79 (60,7%)
assinalaram que foram orientadas a oferecer algum tipo de alimento diferente do
LM para a crianga, 50 (38,4%) responderam néo ter recebido tal orientagéo e 1
participante ndao respondeu a esta pergunta. Os responsaveis por estas
orientagcbes bem como a idade que tinha a crianca quando as fizeram estao

expostas na tabela 8.

Tabela 8 - Responsaveis pelas orientagdes a oferta alimentos diferentes do LM para a crianca.

Idade em meses na Médico | Enfermeiro | Pediatra | Familiar | Nutricionist res Nfr?deu
orientacao n=17 (%) | n=10 (%) |n=32 (%) | n=23(%)| a n=2 (%) n£3 (%)
< 28 dias 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 1(4,5) 0 (0) 0 (0)
gigag.as azmesese29 | 4 476) 0(0) 00) |3¢136 | 0(0) 0(0)
3i;“seses admesese29 | 5176y | 220 00 | 201 0(0) 0 (0)
;‘ri;nseses a4mesese29 | g g 0(0) 263) |10@55]| 160 | 1333)
5 meses a 5 meses e 29

dias 3(17,6) 2 (20) 4(14,5) | 3(13,6) 0 (0) 0 (0)

6 meses ou mais 8 (47,1) 6 (60) 21 (65,6) | 4 (18,2) 1 (50) 2 (66,7)
Nao respondeu 0 (0) 0(0) 3(9,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Todas as participantes responderam a questdo sobre terem sido
orientadas a respeito da importancia do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade da crianga, sendo que 123 (94,6%) relataram ter sido

orientadas e 7 (5,4%) responderam n&o ter recebido orientacdes.

As 123 mulheres que responderam ter recebido orientagdes acerca da
importédncia do AME apresentam maior indice de AM (53,3%) quando

comparadas as que nao receberam essas orientacdes (42,9%)

Na questdo a respeito dos responsaveis pelas orientacbes acerca da
importancia do AME as participantes tinham a possibilidade de selecionar mais
do que uma resposta, e ainda a opg¢ao “outros” permitiu o registro de respostas

variadas conforme exposto na tabela 9.

Tabela 9 - Orientacdes a respeito da importancia do aleitamento materno
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Varidveis frequéncia Sem desmame | Com Desmame
n= 314 (%) n (%) n (%)
Enfermeira da USF 69 (22) 40 (58) 29 (42)
Médico da USF 63 (20,1) 32 (50,8) 31 (49,2)
Agente Comunitario de Saude 13 (4,1) 9 (69,2) 4 (30,8)
Obstetra 53 (16,9) 30 (56,6) 23 (43,4)
Pediatra 101 (32,2) 55 (54,5) 46 (45,5)
Nutricionista 2 (0,6) 1 (50) 1 (50)
Banco de leite 1(0,3) 0 (0) 1 (100)
Consultoria em amamentacao 1(0,3) 1 (100) 0 (0)
Familiar 2 (0,6) 2 (100) 0(0)
Outros: Internet, redes sociais, livros 8 (2,5) 6 (75) 2 (25)
Nao Respondeu 1(0,3) 1 (100) 0(0)

Observa-se que o profissional que mais orienta a respeito da importancia

do AME é o pediatra, sendo que o0 mesmo aparece em 32,2 % numa frequéncia

de 314 respostas.

Os profissionais enfermeiro e médico da USF aparecem em segundo e

terceiro lugar, com 22% e 20,1%, respetivamente.

O agente comunitario de saude aparece com menor frequéncia, no

entanto o indice de AM nas participantes orientadas por este profissional € um

dos maiores 69,2%.

Com relacéo aos fatores que as participantes consideram ter influenciado

na decisdo de parar de amamentar ou complementar a amamentacao, obteve-
se os resultados que estdo expostos na tabela 10, ressaltando que nesta questao
havia a possibilidade de selecionar mais do que uma alternativa, além da opcgao
“outros” permitindo o registro de respostas diferentes das sugeridas nas

alternativas.



Tabela 10: Fatores que podem ter influenciado na decisdo de parar de amamentar ou
complementar a amamentagao
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Frequéncia Sem desmame | Com Desmame

Variaveis n =175 (%) n (%) n (%)
Estou amamentando exclusivamente 19 (10,8) 19 (100) 0(0)
O bebe completou 6 meses 30 (17,1) 18 (60) 12 (40)
Leite fraco 8 (4,5) 2 (25) 6 (75)
Pouco leite 31(17,7) 2(6,4) 29 (93.6)
Precisei voltar ao trabalho/ estudos 25 (14,3) 13 (52) 12 (48)
Influéncia da familia 4(2,3) 1(25) 3 (75)
Minha mama “rachou” 6 (3,4) 1(16,7) 5(83,3)
O bebe ndo conseguiu pegar a mama 9 (5,1) 1(11,1) 8 (88,9)
Sentia dor ao amamentar 8 (4,6) 2 (25) 6 (75)
Covid 1(0,6) 0 (0) 1 (100)
Estou gravida 1(0,6) 0 (0) 1 (100)

No que diz respeito aos possiveis fatores que podem ter influenciado na
decisao de parar de amamentar ou complementar a amamentacao, destaca-se
a ideia de pouco leite representando 17,7% na frequéncia de respostas sendo
que nesta justificativas o indice de desmame foi de 93,6%. O fato de o bebé ter
completado 6 meses representa 17,1% na frequéncia de respostas, e a
necessidade de retornar ao trabalho representou 14,3% da frequéncia, no
entanto o indice de desmame foi de 48%. Foram observados ainda, altos indices
de desmame sendo justificados pelo fato de a crianca ndo conseguir pegar a
mama bem como de a mama “rachar”, com indices de desmame de 88,9% e

83,3% respetivamente.

Na ultima questdo, as participantes foram convidadas a contar sobre
alguma experiéncia durante a amamentagao, ou algo que tenha influenciado na
amamentacao e que nao tenha sido perguntado, segue a transcri¢cao dos relatos
tal qual registrados nos questionarios, identificadas com a letra “P” fazendo
referéncia a “participante” seguido de numero referente a sequéncia em que o
questionario foi respondido, bem como estado civil e idade.

“No inicio tive muita dificuldade, febre e dor. fui incentivada por muitas
pessoas a seguir com mamadeira. persisti e ndo me arrependo. foi a

melhor escolha da maternidade.” (P02, casada, 38 anos).



“A amamentacao foi a minha melhor escolha, em ver ela se desenvolver
tanto até 6 meses s6 com leite materno... e pretendo amamentar até

voltar ao trabalho." (P03, solteira, 17 anos).

‘A amamentagao € maravilhosa quando temos rede de apoio, caso

contrario, acredito que nao deva ser facil.” (P10, casada, 34 anos).

“Sobre mastite, eu sofri muito no inicio, € s6 descobri o que era porque
contratei uma enfermeira especialista em amamentagao.” (P12, casada,

27 anos).

“Que a minha bb esta tomando férmula aptamil pois precisei trabalhar
mais ela nao larga o peito ela gosta muito de mama.” (P16, viuva, 33

anos).

“Era meu sonho e eu consegui mesmo tendo informag¢des ao meu redor
que seria bem dificil eu conseguir pelo fato de minha filha ser prematura
de 34s porém eu consegui ja amamentava ela na uti e ainda continuo

amamentando.” (P22, casada, 28 anos).

“Parabéns por esse tema, a amamentagao precisa ser mais estimulada.”
(P23, casada, 35 anos)

‘Falta de compreensao por parte da empresa, me fez parar com a
amamentacgao. pois nao teria um local adequado, nem armazenamento

adequado para ordenhar. (P25, em unido estavel, 23 anos).

“E muito maravilhoso amamentar.” (P28, casada, 21 anos).

Nos 7 primeiros dias de vida minha meus seios ficaram
machucados,tive uma sensacao de impoténcia mas uma prima me
contou a experiéncia de ir até o banco de leite em cascavel lugar
publico que na minha opinido todas as mées deveriam sair do hospital
e passar la as enfeitas a dra anelise foi muito humana eu com aquele
seio todo machucado elas me ajudaram a dar mama sem sentir dor
acredito que esse setor deveria ser batido maisena tecla durante as
consultas pois ndo estava preparada para amamentar nao tinha nogao
que poderia ser algo dificultoso mas enfim depois dessa fase tudo ficou
normal até hoje 1 ano e 3 meses estou gravida novamente estou
amamentando minha bebé e pretendo continuar bom essa é a minha
experiéncia. (P30, casada, 27 anos).

“‘Eu queria amamentar a minha filha por quanto tempo ela quisesse.”
(P37, solteira, 17 anos).
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“Acho que deveria ter mais orientagdo sobre amamentagéo quando é o
primeiro filho, pois com meu primeiro filho sofri bastante.” (P38, casada,

25 anos).

“Quero amamentar até ela ndo querer mais pq meu primeiro filho néo
consegui amamentar e antes da laura tive dois aborto entao ela foi muito

esperada por nés.” P41, em unido estavel, 37 anos”.

“Sempre quis muito amamentar meu senhor!!! e foi muito dificil pela dor
nos seios no comego, tentei até dar mamadeira mais eu consegui
aguentar mesmo com os seios rachados e sempre tive muito leite, e

tenho até hoje.” (P47, em unido estavel, 23 anos).

“‘“Amamentar € tudo de bom é um vinculo entre méae e filho o bebé sente
seguranga quando esta sendo amamentado. eu amoo amamentar minha

bebé.” (P49, em unido estavel, 34 anos).

Tive sérias dificuldades na questao de saber se estava tudo certo com
meu leite até os 6 meses, pois a neném nao ganhava peso adequado
e haviam dias que chorava muito e ndo conseguia mamar, nao foram
realizados nenhum exame ou teste, ela ndo aceitou nenhum
complemento e foram dias de muita inseguranga e sofrimento, na
introdugéo alimentar verificamos que o ganho de peso dela era de fato
menor que o padrdo mesmo se alimentando muito bem.. no momento,
com a alimentagcdo comprometida por alimentos mais caldricos
contendo agucar que é contra a orientagao pediatrica, porém oferecido
na creche e outros familiares, ela ganhou mais peso do que o
esperado, ainda sem exames e sem compreender os fatos anteriores.
teria me tranquilizado se pudessem ter coletado meu leite e analisado
se estava tudo certo com ele, tentei ir ao banco de leite com minhas
indagacgdes, em exame de toque, apenas constataram que eu produzia
bastante leite pelo esguichar, mas ndo foi retirado nada para
averiguar.. dizem que nao ha leite ruim, mas nada explica a situacéo
em vista de que a neném nao é alérgica a lactose nem nada que se
pode constatar. decidi parar ontem para tentar melhorar a qualidade
de sono de nés duas. (P54, casada, 32 anos).

Minha bebé perdeu peso nas primeiras semanas, chorava muito. pedi
muita ajuda, fui mais de dez vezes ao banco de leite. eu sentia muita
dor e tinha feridas que nao fechavam. com um més procurei uma
consultora em amamentagao e ela identificou que a bebé tinha frenulo
submucoso. eu optei por nao operar por que ela ja tinha sido avaliada
duas vezes, mas aos dois meses e meio eu fui até a odontopediatra
que me mostrou e me convenci a fazer. depois disso as coisas foram
melhorando dia a dia. continuo amamentando e nao precisei mais de
féormula. como eu queria ter percebido antes que amamentar nao
dependia s6 da méae, mas principalmente da crianga... outro ponto
importante a ser ressaltado é que quando procuramos ajuda em bl, a
Unica orientacdo que eu recebia era de primeira fase, segunda fase,
terceira fase do leite... depois, lendo bastante e buscando outras
ajudas (e na pratica), entendi que essa estratégia ndo funciona como
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me passaram. ou seja, o conhecimento dos profissionais de salde que
atendem essas mées precisa estar em constante atualizagdo. dizer a
uma mae que o bebé esta mamando apenas agua é o mesmo que dizer
que o seu leite é fraco. parabéns pela pesquisa! (P55: em unido
estavel, 30 anos).

“Amamentar pra mim no meu ponto de vista é divino amo amamentar.”
(P56, solteira, 41 anos).

“‘Néao, pois a amamentacdo para mim foi tranquila o bebé nasceu e ja

mamou nao teve dificuldade em pegar.” (P58, casada, 33 anos).
“‘“Amamentar € maravilhoso.” (P59, casada, 29 anos).

“Sim, sobre muito com meus seios eles teve machucado, mas nao

desiste s6 ndo estou amamentando todo o dia por causa do meu

trabalho.” (P63, em unido estavel, 21 anos).
Tive 2 experiencias, no 1° filho meu leite ndo desceu e praticamente
nao tinha colostro, fui até o banco de leite em cascavel e me orientaram
a usar uma sonda pra dar formula até que meu leite descesse pois a
sonda iria estimular a mama, demorou 20 dias mas com muita
persistencia o leite desceu, amamenteo o primeiro exclusivamente até
0s 6 meses e depois até um ano e nove meses. ja na segunda o leite

deceu com facilidade ele ja saiu do centro cirurgico mamando e
permanece até agora (1 ano e 11 m). (P66: casada, 32 anos).

‘Eu amo amamentar, € uma experiencia incrivel.ndo tive problemas e
nem dificuldade. o mais dificil para nés foram as colicas e noites sem
dormir, porem a amamentacao foi e esta sendo tranquilo.” (P67: casada,

30 anos).

“Minha filha ndo quis mais mamar depois que ingeriu a alimentacao (com
6 meses). hoje ela toma de 5 a 6 mamadeiras por dia, do leite oferecido
pelo governo.” (P73, casada, 27 anos).

Em comparacao do primeiro filho para o segundo filho eu pude amamentar mais tempo
e vejo como a imunidade dela é 6tima, nunca ficou gripada até hoje e nunca doente, ja
o primeiro filho que parou aos 6 meses, devido ter que trabalhar fora e ele ndo quis

mais mamar no seio, ele sempre ficava gripado, com febre, tinha imunidade bem baixa.
(P75, casada, 33 anos).

“Tomei sol nas mamas, acredito que fortaleceu os mamilos, nao tive
nenhuma rachadura, importante ajustar pega correta para evitar

rachaduras.” (P76: casada, 38 anos).

“Meu filho ndo quis mamar mais no peito por uge vinha sangue junto e
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eu tinha pouco leite ele chorava demais, nao tava sustentando ele.” (P77,

casada, 26 anos).

“Eu comecei amamentar no hospital, mas com 5 dias tirei do peito por
rachadura, mas com 15 dias consegui voltar amamentar de volta... no
entanto meu filho s6 se alimentou de leite materno, nunca dei formula

pra ele.”(P80, solteira, 23 anos).

“‘“Amamentar é a melhor forma de mostrar ao filho o quanto o ama." (P81,

casada, 39 anos).

‘A amamentacdo € muito dolorosa e exige muito esforco da mae, é
cansativo, as noites sdo sofridas, mas € uma experiéncia unica. sé quem
amamentou sabe o quanto é gratificante.” (P85, em unido estavel, 39

anos).

‘ndo consegui amamentar um dia se quer, saiu da maternidade
mamando formula, ela é "apv", e por falta da amamentagéao € alergica a
quase tudo, imunidade baixa, baixo peso, baixo crescimento, mama

formula alfamino. p90: solteira, 31 anos.

‘A amamentacdo € importante pois nutre o bebe, da a ele todos os
recursos que precisa, por isso € sempre bom amamentar até quando a

crianga desejar.” (P91, solteira, 23 anos.

“Durante a amamentacao nao tive acompanhamento pela ubs e sim particular
com a pediatra, pois eu sendo profissional de saude vejo que algumas colegas
de trabalho nao sabem orientar corretamente sobre a importdncia da

amamentacédo até os 6 meses do bebe.” (P92, casada, 35 anos).

“‘Nao, parei de amamentar minha bebe com um ano, eu senti que estava
perdendo muito peso, e ela ja comia de tudo com um ano de idade, decidi
parar de amamenta-la por conta da minha saude.” (P99, em unido

estavel, 20 anos).

“Fiquei com muito medo de ndo conseguir amamentar, porque depois da
cesarea meu leite s6 desceu no outro dia de madrugada, mas gragas a

deus deu tudo certo e amamentei muito ele.” (P101, casada, 34 anos).



“‘Durante a amamentagao eu amo ver ele mamando, porque além dele

estar sendo amamentado, tem também uma troca carinho e amor...”
(P106, divorciada, 36 anos).

“A amamentacdo pra mim esta sendo incrivel, amo poder amamentar

minha filha e vé 14 cheia de saude estou muito feliz além de soé ter

beneficios pra ela e um momento muito especial.” (P108, em unido

estavel, 27 anos).

“‘Durante o p6s operatorio na maternidade a minha bebé dormia muito e

qguase nao pegava o peito, porém quando fomos para casa ela passou a

mamar bem e varias vezes ao dia e também a noite.” (P114, casada, 26

anos).

Tive problemas com fissura na mana, mas tive todo o apoio do banco
de leite do hospital onde tive meu parto. isso me fez ndo desistir de
amamentar, pq além de instruirem sobre como sarar minha mama elas
me ajudaram a filtrar todos os palpites que recebi pra néo desistir. foi
bem tranquilo pra mim, queria do fundo do coragdo que todas as
mamaes sentissem a magia que € amamentar. (P116, casada, 30
anos).

Infelizmente ndo consegui amamentar como gostaria, isso que tive
todo apoio de enfermeira da amamentagao, banco de leite, mas nas
duas gestagdes nado tive muito sucesso... e todos os acessorios que
pudessem facilitar, pra mim sinceramente foi uma experiéncia
traumatica até... consegui amamentar até dois meses os dois..! (P125:
casada, 35 anos).

“Comecei oferecer formula pra casa eu quisesse sair com meu esposo
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mais o peito com 1 ano e 3 meses.” (P126, casada, 28 anos.



6 DISCUSSAO

A importancia e beneficios da amamentacao sdo amplamente conhecidos
e valorizados por reconhecidos 6rgaos nacionais e internacionais. A OMS e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sugerem que todas as criangas sejam
alimentadas exclusivamente por leite materno durante os primeiros seis meses
de vida contudo, o desmame precoce ainda é uma realidade que compreende

um grande desafio a satde publica.®®

A OMS considera o indice de AME como muito bom na faixa de 90 a
100%, bom de 50 a 89%, razoavel de 12 a 49% e ruimde 0 a 11%.5

Segundo representantes da OPAS (Organizagdao Pan-Americana da
Saude), apenas 44% das criangas s&0 amamentadas exclusivamente nos
primeiros seis meses de vida e na regiao das Américas, somente 32% continuam

até os dois anos.40: 41

Foi verificado que em 37 participantes (28,4%) a introdug¢ao alimentar
ocorreu precocemente, ou seja, antes de a crianga completar seis meses de
idade.

Do total de participantes 71 mulheres (54,6%) estavam amamentando seu
filho, no entanto, foi possivel verificar que das 27 criangas com idade menor que
6 meses apenas 11 (40,7%) estavam em AME, no entanto as maes que

praticaram o AME até o sexto més de vida correspondem a 22,3%.

No Brasil, a ultima pesquisa sobre a situacao do aleitamento materno em
nivel nacional, em 1996, encontrou uma mediana de duragdo da amamentacéao
de 7 meses e de amamentacgao exclusiva de apenas 1 més. Apesar de a grande
maioria das mulheres (96%) iniciar a amamentacao, apenas 11% amamentam
exclusivamente no periodo de 4 a 6 meses, 41% mantém a lactagéo até o final

do primeiro ano de vida e 14% até os 2 anos. 4

Os primeiros 14 dias ap0s o parto sdo cruciais para a amamentagcao bem
sucedida, pois é nesse periodo que a lactagcdo se estabelece, além de ser um
periodo de intenso aprendizado para a mae e o bebé, devendo ser iniciada tao

logo quanto possivel, de preferéncia na primeira hora apos o parto.®? pois o
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contato precoce esta associado com maior duragdo da amamentagao, melhor
interacdo mae-bebé, além de reduzir o risco de hemorragia pés-parto, ao liberar
ocitocina, e de ictericia no recém-nascido, por aumentar a motilidade

gastrintestinal. 42 43 44,45, 46

O suporte adequado para as maes nos primeiros dias apds o parto
modifica consideravelmente a qualidade dos cuidados prestados pela mae ao

recém-nascido, bem como influencia na decisdo de amamentar.4’

Os fatores que podem influenciar no sucesso ou no fracasso do AM sao
inumeros abrangendo diferentes aspectos que podem ser biolégicos, sociais,
idade, escolaridade, condicbdes de trabalho e vivéncia em sociedade, sendo o

ultimo representado pelas redes de apoio social que a circunda.*®

A rede de apoio da mulher pode ser uma fonte de incentivo ou de
desestimulo ao aleitamento materno, e nesta rede estdo inseridas as relagdes
familiares que durante o periodo de amamentacdo, por meio da partilha de
conhecimentos, experiéncias, habitos e condutas, podem influenciar o inicio e a

manutencgao do aleitamento materno.*°

“A amamentacao é maravilhosa quando temos rede de apoio, caso contrario,

acredito que nao deva ser facil.” (P10, casada, 34 anos).

Ha referéncia na literatura pertinente sobre melhor percepgao de
qualidade de vida entre mulheres que tiveram o apoio de familiares e amigos no
processo de amamentagao, porém, o apoio do parceiro foi 0 mais significativo

para se sentirem motivadas e estimuladas a amamentar. 50

Foi verificado um percentual de 81,5% de participantes que tinham um (a)

parceiro (a), sendo que nessa populagao o indice de desmame foi de 44,3%

A presencga de um parceiro pode exercer forte influéncia sobre a deciséo
de as mulheres amamentarem ou n&o os filhos, no entanto, o sucesso do
aleitamento ndo depende somente da sua presenca, mas também da sua
atitude, pois existe o pai do tipo atuante, que tem taxa de aleitamento maior que

o pai do tipo indiferente.5’
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Estudos de Maranhao et al. (2015)%? afirmam que o encorajamento do
parceiro, juntamente com palavras de apoio relacionado a amamentacao,
oferece seguranca as mulheres em permanecerem com o AM por um periodo
mais prolongado, evidenciando assim, o papel significativo do parceiro como
suporte emocional e como influenciador de decisbes maternas acerca da

alimentacao infantil.

Osis et al. (2004) %3, em seu estudo observaram que as mulheres
acreditavam que seus companheiros, em geral, as apoiavam e as estimulavam
a amamentar. Entretanto, mesmo sabendo que os companheiros tinham atitudes
positivas diante da amamentacéo, sentiam-se abandonadas por eles, solitarias

ao amamentar, principalmente nas madrugadas.

“A amamentacao é muito dolorosa e exige muito esfor¢co da mae, é cansativo, as
noites sao sofridas, mas € uma experiéncia unica. S6 quem amamentou sabe o

quanto é gratificante.” (P85, em uni&do estavel, 39 anos).

Apesar de a presenca de um parceiro parecer favorecer o AM,
determinadas atitudes deste podem proporcionar conflitos que desestimulam a
lactante, tendo em vista o surgimento de sentimentos como ciume pela maior
aproximacao emocional e fisica entre mae-filho e o pai ndo se sentir participante

ativo no processo de alimentagao do filho. 5 %°

Durante o periodo de gestacéo, parto e puerpério, o corpo feminino passa
por alteracbes, anatbmicas, psicolégicas e hormonais a fim de promover
capacidade de nutrir e proteger o filho e apds o nascimento as mudangas se

estendem a vida da mulher, da familia e do casal.%% %7

De um modo geral ocorre uma reestruturacdo familiar que inclui perda
e/ou diminuicdo da intimidade e inter-relagdes do casal, a fim de possibilitar a
recepcao ao receém-nascido, com isso as chances de se iniciar a introdugao de
complementos a dieta da crianga aumentam, como estratégia para retomar a
vida conjugal anterior ao nascimento do filho. Além disso, nas -culturas
tradicionais, ha uma dessexualizagao da mae, de tal forma que a atividade sexual

ndo combina com as fungdes desta nova mulher.®
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“Comecei oferecer formula pra caso eu quisesse sair com meu esposo pois hao
tinha leite mais a ponto de tirar e congelar, partir dai ele ndo quis mais o peito com

1 ano e 3 meses.” (P126, casada, 28 anos.

O envolvimento do parceiro durante o acompanhamento pré natal é de
suma importancia. O pai deve ser lembrado e incluido em todo o processo
reprodutivo pelo profissional que acompanha a gestante, nas consultas de pré
natal, na assisténcia hospitalar e domiciliar, uma vez que a amamentacéo € parte

inerente dessa fase singular na vida da familia.%®

O pai bem informado sobre a pratica da amamentacdo pode ser

considerado um elemento importante para diminuigdo do DP.%°

As mulheres com ensino superior somam 43,8% do total de participantes.
Segundo a literatura, estas tém maior possibilidade de receber e compreender
informagdes acerca do aleitamento materno e menores chances de serem
influenciadas por terem maior facilidade em rejeitar praticas que, de modo

cientificamente comprovado, prejudicam o processo de amamentag&o.®°

Ja as mulheres com menor grau de escolaridade tendem a desmamar
precocemente seus filhos quando comparadas aquelas com maior nivel de
escolaridade, uma vez que possuem pouco conhecimento e compreensao das

vantagens da amamentacao tanto para o bebé quanto para a mae. 0 6

Ao mesmo tempo em que a formagao académica é um fator de protegcao
ao AM, este torna-se também um fator de risco para esta pratica, a partir do
momento em que esta formacéo proporciona a possibilidade de conquistar bons
cargos com boa remuneragao, fato que corrobora para que grande parte dos
gastos familiares sejam feitos contando com o salario da mulher, ou até mesmo

em algumas situacdes este salario torna-se a fonte de sustento deste lar.

Amamentar é um direito que a sociedade deve garantir a toda mulher e a
toda criancga, inclusive quando a mulher tem um trabalho remunerado. As
legislagbes e mecanismos de responsabilizacdo devem garantir a
implementagéo da protegdo a maternidade e de intervengdes no local de trabalho

para apoio a amamentacgao, ainda que atinjam o setor informal.®?



A necessidade de retornar ao trabalho foi apontada como motivo para o

inicio do processo de desmame em 14,3% numa frequéncia de 175.

A lei trabalhista n° 11.770 de 9 de setembro de 2008 estimula as
empresas a ampliarem a licenca maternidade para 180 dias, entretanto, a
adesdo a essa conduta é heterogénea, %2 haja visto que a grande maioria das
empresas pactua com seus trabalhadores a licenga maternidade de 120 dias,
periodo inferior ao preconizado pela OMS para o AME, que é de 6 meses. 3" Este
fato colabora para a ocorréncia do DP, principalmente nas mulheres de baixa
renda, haja vista a necessidade de retornarem ao mercado de trabalho para
continuarem contribuindo ou até mesmo provendo o sustento do lar, ou ainda

por estarem em contratos informais de trabalho.?? 63

E importante destacar que as participantes que ndo trabalham fora
apresentaram maior indice de desmame em relagao as que trabalham fora, no
entanto nao foi possivel identificar quem teve licengca maternidade bem como
quanto tempo usufruiu desta e, quem nao teve acesso a licenca, fato identificado

como uma limitacédo do estudo.

A licenca maternidade tem sido util e usada pela maioria das
trabalhadoras para amamentar, mas ha outros condicionantes que sao
fundamentais para que a manutengédo da lactagdo seja facilitada, tais como
aqueles que permitem a proximidade mae-crianga e/ou a retirada periédica de

leite materno durante a jornada de trabalho.54

“Falta de compreenséo por parte da empresa, me fez parar com a amamentacao,
pois nao teria um local adequado, nem armazenamento adequado para

ordenhar. (P25, em uniao estavel, 23 anos).

A mulher que deseja manter a pratica da amamentacao apds o retorno ao
trabalho é respaldada por leis e acordos trabalhistas, que incluem intervalo de
30 minutos em cada turno de trabalho para amamentar, no entanto esses
horarios de pausa, muitas das vezes nao sao suficientes para se deslocar até o
local onde a crianca esta e posteriormente retornar ao trabalho. 8 Ha a

possibilidade de se utilizar desse horario para fazer a extracdo do leite para
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oferecé-lo posteriormente ao lactente, no entanto ha locais de trabalho que nao

oferecem condigdes estruturais e logisticas favoraveis a pratica.®

No retorno ao trabalho, muitas nutrizes deixam seus filhos sob o cuidado
dos CEMEIs e creches os quais, em sua maioria, ndo tém estrutura suficiente
para incentivar a amamentacdo e nao estdo atualizadas com as novas
recomendagdes de aleitamento e alimentagdo complementar e, por isso, néo

incentivam a continuagéo do aleitamento materno.%°

E possivel levantar a hipétese de que as maes iniciem o processo de
introducdo da alimentacdo complementar para preparar a crianga para o
ingresso na instituicdo por desejo proprio ou por solicitagdo da propria creche

para facilitar sua adaptagdo.6®

No Brasil, ndo ha legislacdo especifica que obrigue creches a terem
programas de apoio a amamentagdo, no entanto gestores locais podem se

organizar nesse sentido, contribuindo para a promogao do AM. 67

Na maioria das vezes a mulher, além de trabalhar fora, precisa ainda dar
conta dos cuidados com a casa, sendo que em poucas situagdes conta com

ajuda de terceiros.

O desgaste fisico proveniente da jornada dupla, ou ftripla de trabalho
acaba por colocar a nutrizem uma situagao de conflito ao buscar adaptar-se ao
novo papel de mae/mulher/profissional, impedindo a dedicagdo exclusiva ao
lactente e, consequentemente, ndo permite que todas as orientagdes acerca do

AM sejam seguidas corretamente a fim de colaborar com o sucesso no AM . 68

Foi possivel observar que a idade do filho que prevaleceu entre as
participantes, foi acima de 19 meses, somando 37 participantes (28,5%), Fato
que pode ser justificado pela necessidade de atencgao e disponibilizacdo da mae
para com a crianga do primeiros meses de vida, o que pode ter dificultado um
maior numero de participagdo de maes com criangas menores de 6 meses de
idade.
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Estudos evidenciam que mulheres de baixa renda mantém o aleitamento
materno exclusivo durante um maior periodo, por questdes de redugao de gastos.
69, 70 no entanto o levantamento realizado junto ao sistema e Gestor no qual foi
identificada a distribuicdo dos beneficiarios do programa Auxilio Brasil nas USF do
municipio, mostrou que o maior percentual de beneficiarios desse programa de
apoio as vulnerabilidades socioecondmicas estdo adscritos a USF Nathalia Kluska,
a qual apresenta o maior indice de desmame em lactentes menores de dois anos
de idade.

Em estudo, Rakhasani et al,”" verificou que bebés provenientes de familias
de baixa renda familiar (entre um e trés salarios minimos) tiveram maior chance de
interromper a amamentagao exclusiva antes do terceiro més. Esse achado reveste-
se de importancia singular, na medida em que essas criangas, sao justamente as
que estdo mais expostas a outros fatores que aumentam a morbimortalidade

infantil.

Estudos realizados no Brasil, sobre os fatores associados ao desmame,
mostram que a introducao de outros tipos de leite e alimentos na dieta da crianga é
justificada pela inadequagdo da quantidade ou da qualidade do leite produzido, 7>
73,74 fato observado no presente estudo, haja visto que a justificativa mais apontada

para o desmame foi a de pouco leite.

A observacgao da satisfacédo da crianga tem se mostrado como o principal
indicador reconhecido pela mulher de sua capacidade de amamentar, o que vai

influenciar na decisdo de manter ou nédo o processo de amamentacao.’®

“Meu filho ndo quis mamar mais no peito porque vinha sangue junto e eu tinha
pouco leite ele chorava demais, ndo tava sustentando ele.” (P77, casada, 26

anos).

Segundo o conhecimento empirico (popular), o‘leite fraco” € uma das
alegacdes mais usadas como explicagdo para o desmame precoce. Vale lembrar
que nao existe leite fraco, portanto essa afirmagao é absolutamente incorreta e
inveridica, porém continua ocorrendo devido a desinformacdo e também a
interpretacdo da aparéncia fina do LM, quando comparado as formulas lacteas

artificiais e engrossadas.’®



A amamentacgéo ndo € um comportamento totalmente intuitivo e a técnica
correta para sua realizagdo, em muitos casos, precisa ser aprendida. A técnica
de amamentacgao incorreta faz com que a crianga nao consiga tirar leite o
suficiente, o que leva a irritacdo e choro do bebé, provoca fissuras nas mamas
que causam dor e lesdes, deixando a mée ansiosa, nervosa e tensa que acaba

por desistir de dar o peito.”’

A COVID-19 trouxe consequéncias para todos e com o AM néo foi
diferente. O distanciamento social e o suporte profissional reduzido provocaram
mudancas no apoio do AM, fragilizando as chances de sucesso nesta pratica,
sendo que as mulheres em processo de AM enfrentaram um grande dilema entre

amamentar ou ndo0.78

Foi possivel identificar, que a justificativa para o DM em uma das

participantes foi a infecgédo por covid-19.

Considerando os inumeros beneficios do aleitamento materno, que
superam os riscos da COVID - 19 nessa populagdo, a amamentacao deve ser
orientada de maneira adequada, independente de a méae ser assintomatica,

suspeita, ou confirmada da doenca.”

Uma das falhas apontadas pelas maes € a pouca orientagdo que recebem
dos profissionais que a acompanharam durante o pré natal, criando a expectativa

de que o processo de aleitamento é simples e automatico.

“Acho que deveria ter mais orientagao sobre amamentagao quando € o primeiro

filho, pois com meu primeiro filho sofri bastante.” (P38, casada, 25 anos).

...deveria ser batido maisena tecla durante as consultas pois ndo estava preparada para
amamentar ndo tinha nogédo que poderia ser algo dificultoso mas enfim depois dessa fase tudo
ficou normal até hoje 1 ano e 3 meses estou gravida novamente estou amamentando minha
bebé e pretendo continuar bom essa € a minha experiéncia. (P30, casada, 27 anos).

A assisténcia imprecisa, inconsistente e despreparada da equipe de
saude é reconhecida como um importante obstaculo a pratica do AM, visto que
ainda ocorre o desmame por razdes facilmente controlaveis e ha evidéncias de
que a orientacao pré-natal em relacado ao AME pode apresentar beneficios em

seus indicadores, em especial em relagdo as primigestas (OMS, 2001).78 7°
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A amamentagao nao deve ser vista apenas como um processo biolégico,
natural da condigdo materna, mas, como a percepg¢ao da mulher referente a si
mesma, seu ambiente, e as suas relagdes com seu filho e demais integrantes de

sua rede social.®°

E importante que desde o comeco da gestacdo, gravidas e familiares,
sejam orientados por profissionais de saude sobre os beneficios da
amamentacao e dificuldades que possam ser encontradas durante o puerpério,
aumentando assim sua confianga em sua capacidade de amamentar, fator
estimulante para o AME pois estas apresentam maior persisténcia ao se

depararem com os possiveis desafios da lactag&o.?- 8

Os profissionais precisam estar convencidos da importancia, e saberem
quais as possibilidades para superar dificuldades e atuarem de modo que a
amamentacgao seja de fato favorecida, auxiliando as pessoas que estardo com a

criancga.

A nutriz necessita de espaco para expor seus medos, temores, prazeres
e duvidas para conseguir equilibrio que possibilite a amamentagao, no entanto,
a pratica assistencial dos profissionais de saude tem se voltado a tecnologias
duras, deixando de lado as tecnologias leve e leve-dura resultando na fragilidade

de orientagdes e vinculo entre profissionais e pacientes. &

A rotatividade de profissionais médico e enfermeiro no ambito da saude
publica é grande, haja visto a fragilidade nos vinculos empregaticios, fato que
corrobora para que tais profissionais busquem melhores oportunidades na
carreira profissional, dificultando a formacg&o de importante vinculo entre

profissional e usuaria.
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7 CONCLUSAO

Os baixos indices de AME séo, ainda hoje, um problema de saude publica, e
no presente estudo foi possivel identificar um indice de 22,3% desta pratica entre
as participantes, menor do que o preconizado pela OMS e, embora a grande
maioria das maes conhega a importancia do leite materno e tenha amamentado
seu filho, a média da duracao do aleitamento exclusivo observada neste estudo foi
de 79 dias.

A ideia de pouco leite, além da rachadura nas mamas e o fato de a crianga
nao conseguir pegar a mama, foram fatores que apresentaram os maiores
indices de desmame. Essas situacdes séo passiveis de esclarecimento por parte

dos profissionais de saude que acompanham a gestante, puérpera ou lactante.

E importante que o AM seja assunto durante as consultas de pré natal
desde o comecgo da gestagao no intuito de que a gestante se familiarize com o
processo e desenvolva a vontade de amamentar, no entanto ndo basta orientar
a respeito da importancia do AM, seus beneficios e consequéncias do DM, é
necessario desromantizar o processo de amamentacéao, alertando as mulheres a
respeito das dificuldades e percalgos que estas podem encontrar durante esse
caminho para que, quando se deparar com essas situacdes, nao se assustem de
tal forma a pensar que algo de errado esta acontecendo, ou que é incapaz de

seguir em frente com o AM.

Os profissionais da ateng¢ao primaria a saude tém um papel fundamental
no apoio e promogao do AM, no entanto o maior indice de desmame foi verificado
nas participantes que fizeram acompanhamento pré natal apenas na UBS, logo,
torna-se necessario e de grande valia a qualificagao dos profissionais bem como
a implementagédo de protocolos assistenciais acerca do AM nos servigos de
saude a fim de garantir e padronizar as orientagdes além de e fortalecer as

politicas publicas de promogéao e protegcao do AM.
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9 APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DA CRIANCA

Nome: DN:
Idade em meses: Sexodobebé: ()F ()M UBS de Referéncia:
Tipo de parto () cesarea () normal Peso ao nascer

Onde fez o pré natal? () UBS ( ) Particular ( ) UBS e Particular

Com quantas semanas de gestagdo nasceu? Realizou quantas consultas de pré-natal?
O bebé foi amamentado na sala de parto ou nas primeiras seis horas de vida: ()sim ()nao
Idade da mae Idade do pai

DADOS DA MAE

1 - Estado civil 2 - Escolaridade

a - solteira () a - Da 12 4 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario) ( )
b - casada () b - Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio) ( )
C - unido estavel () ¢ - Ensino Médio (antigo 2° grau) ( )

d - divorciada () d - Ensino Superior ( )

e - separada () e - Especializacéo ( )

f-viava () f - Nao estudou( )

3 - Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos)
MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

a-Morosozinha( ) b-Umaatrés( ) c-Quatroasete( ) d-Oitoadez( ) e-Maisdedez( )
4 - A casa onde vocé mora é? MARQUE APENAS UMA RESPOSTA
a - Propria ( ) b - Alugada ( ) ¢ - Cedida ( )

5 - Sua casa esta localizada em? MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

a-Zonarural () b - Zona urbana ( )

6 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é, aproximadamente, a renda
familiar mensal?

a - Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 1.467,40). ( )
b - De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.467,40 até R$ 4.402,20). ( )
¢ - De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 4.402,20 até R$ 8.804,40). ( )

d - Mais de 6 salarios minimos (mais de R$ 8.804,40). ( )

7 - Trabalha fora de casa?
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a-sim( ) b- ndo () se sim, quantas horas por semana?

8 - Durante o trabalho usufrui de pausa e ambiente adequado para continuar amamentando ou extraindo leite?

a-sim() b- nao ()

9 - Quem é responsavel pelos cuidados da crianga quando sai para trabalhar?

10 - Quem sao os responsaveis pelas tarefas domésticas?

11 - Quantas horas por dia dedica para as tarefas domésticas aproximadamente?

12 - Quem é responsavel pelos cuidados da crianga?

13 - Quantas horas cada um dedica aos cuidados com a crianga na semana?

14 - No momento esta amamentando?

a-sim() b- ndo () Se sim, por quanto tempo pretende continuar amamentando?

15 - Alguma vez ofereceu agua, cha, suco, frutas ou outro tipo de alimento diferente do leite materno para seu
filho?

a-sim( ) b- nao () Se sim, com que idade estava o bebe?

16 - Alguém orientou vocé a oferecer outro tipo de alimento para seu bebe?

a-sim( ) b- ndo () Se sim, quem?

17 - Com que idade estava o bebe quando recebeu a orientagao?

18 - Recebeu algo por escrito com as orientacoes?

()sim ( )néo

19 - Quem foram as pessoas responsaveis pela introdugao alimentar da crianga? (Preparar a comida e dar para

a crianga)

20 - Aconteceu de outras pessoas que estavam cuidando da criang¢a darem alimentos sem combinar com vocé

ou sem que vocé tivesse orientado que fizessem isso?
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a-sim( ) b- ndo ()

21 - Em sua avaliagado isso comprometeu a amamentacgao exclusiva?

a-sim( ) b- ndo ()

22 - Alguma vez recebeu informagoes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade da crianga?

a-sim( ) b- ndo ()

23 - Se sim, por quem? PODE MARCAR MAIS DE UMA OPGCAO

a - Pediatra () b - Obstetra () ¢ - Médico da unidade ()
d - Enfermeiro da unidade () e - Agente Comunitario de Saude () f - Nutricionista. ()
g - outro. () h. Nao fui orientada ( )

24 - Quais dos fatores abaixo vocé considera que podem ter influenciado na sua decisdo de parar de
amamentar ou complementar a amamentagao(oferecer outros alimentos para o bebe)?
Pode escolher mais de uma opg¢ao

a - 0 bebe completou 6 meses ()

b - precisei voltar ao trabalho/ estudo ()

¢ - Pouco leite ()

d - minha mama “rachou” ()

e - estou amamentando exclusivamente ()

f - 0 bebe ndo conseguiu pegar a mama ()

g - influéncia da familia ()

h - meu leite é fraco ()

i - Sentia dor ao amamentar ()

j - Outro:

25 - Existe alguma experiéncia durante a amamentagao que gostaria de nos contar, ou algo que influenciou

na amamentacao e nao foi perguntado?




10 APENDICE 2 - CARTAZ/ PANFLETO DE DIVULGAGAO DA PESQUISA

¥
W® A Atencio
A Mae Corbeliense!

VOCE QUE TEM FILHO MENOR DE DOIS ANOS DE IDADE:

Participe da pesquisa sobre amamentagéo que estd sendo desenvolvida pela

secretaria municipal de satide de Corbélia em parceria com a Universidade Federal

do Parana

VOCE PODE PARTICIPAR MESMO SE JA PAROU DE
AMAMENTAR, SUA PARTICIPACAO E MUITO IMPORTANTE!

PARA RESPONDER AO QUESTIONARIO, ENTRE EM CONTATO
COM A PESQUISADORA PELO WATZAPP :

(45) 9.9914 - 8447

OU APONTE SUA CAMERA PARA O QR CODE

B
SUS \?
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11 ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

— =+ UFPR - SETOR DE CIENCIAS
I AT DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

— FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aleitamento materno: fatores que influenciam o desmame precoce em lactentes
menores de dois anos de idade.

Pesquisador: Herberto Jose Chong Neto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52427621.6.0000.0102

Instituigdo Proponente: Mestrado Profissional em Sadde da Familia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.111.967

Apresentagio do Projeto:

Titulo do Projeto: "Aleitamento matemo: fatores que influenciam o desmame precoce em lactentes menores
de dois anos de idade”®, oriundo do Mestrado Profissional em Salde da Familia®

Pesquisador Principal: Herberto José Chong Neto

Colaboradora: Lais Cristina da Silva Remocri

Local de Realizago: Unidades Basicas de Salde do Municipio de Corbélia - PR

Periodo da Pesquisa: Novembro de 2021 a Junho de 2022

Instituigao coparticipante: Secretaria Municipal de Sadde de Corbélia - PR

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo de corte transversal de carater quantitative descritivo. Classifica-se como
quantitative, pois pretende-se analisar os resultados buscando a opinido dos participantes em relagdo a
problemdtica apresentada, desmame precoce, de acordo com a frequéncia e o percentual das respostas. E
exploratdria por identificar os problemas relacionados ao desmame precoce. Tem finalidade descritiva pelo
intuito de descrever as opinides dos participantes. Pretende-se realizar o estudo no municipio de Corbélia-
PR. o qual possui cerca de 17.702 habitantes, contando com seis unidades basicas de salde e dez equipes
de salde da familia.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Alto da Glaria CEP: p0.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagna 01 de 06

62



63

===~  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

WL BT DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
- + FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

Coninuacio do Pareces. 5.111.967

Planos para o Recrutamanto do Participante da Pesquisa

Pretende - se abordar as participantes na ocasio em gue as mesmas forem as unidades para vacinacao da
crianga ou para consulta de rotina. Mesta ocasido pretende-se convidar a mulher a participar da pesquisa
entregando - |lhe o questionario para ser respondido pela mesma.

Critério de Inclusao:

- Mulheres com idade entre 13 & 50 anos

= Mulheres com filhos de idade entre 0 e 23 meses e 20 dias;

- Mulheres com filhos que tiveram peso ao nascer maior ou igual a 2,500g

- Mulheres com filhos de gestacdo dnica e a crianga se encaixe na idade estipulada;

- Mulheres Residentes no municipio de Corbélia cadastradas pelas equipes de salde;

Critério de Exclusao:

- Mulheres com idade menor que 13 e maior que 50 anos;

- Mulheres nutrizes com filhos de idade maior ou igual a 2 anos;

= Mulheres com filhos que tiveram peso ao nascer menor ou igual a 2,500g;

- Mulheres com filhos de gestacio miltipla, mesmo gue a crianga se encaixe na idade estipulada;
= Mulheres que nao residam no municipio de Corbélia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- ldentificar os fatores que podem influenciar o desmame precoce no municipio de Corbelia - PR

Objetivos Secundarios:

- Identificar o perfil do aleitamento materno do Municipio de Corbélia - PR;

- Identificar a diferenca nos indices de aleitamento materno entre as areas de abrangé&ncia das equipes de
salide da familia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesguisadores podem ocorrer:

- Cansaco ou aborrecimento ao responder guestionarios;

- Alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memdrias ou por reforgos na conscientizagao
sobre a questdo da amamentacio.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Alto da Glaria CEP: 80.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-T250 E-mail: cometica.saudei@iufpr.br

Pagina 02 de 06
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s—=w——=——  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

W HHIEE  pA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
I IED R FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

Continuacho do Parecer: 5.111.967

Quais as medidas para sua minimizagao e prolegdo do participante da pesquisa?

As potenciais participantes terdo a possibilidade de manifestar voluntariamente interesse em participar do
estudo apds terem conhecimento da realizagio do mesmo quando receberem o panfleto de divulgagdo do
mesmo e/ou por meio dos cartazes a serem afixados nas unidades de salde, com o intuito de diminuir as
chances de constranger essas potenciais participantes. Ao manifestar o interesse, a mesma recebera
orientagdo da ndo obrigatoriedade de fazé-lo, e caso concordem em respondé-lo poderdo o levar consigo e
responder em um momento mais oportuno conforme sua disponibilidade e possibilidade.

Em relagdo aos beneficios:

Apds a conclusdo de todas as fases do estudo espera-se conhecer os falores que podem influenciar na
decisdo das nutrizes em interromper o aleitamento matemo exclusivo.

Em posse desse conhecimentoe serd possivel elaborar intervengdes que vao ao encontro com a
problematica identificada, ou seja, intervencdes que favoregam a promo¢do bem como adesdo do
aleitamento materno além de contribuir para gue cada vez mais lactentes usufruam dos indmeros beneficios
do aleitamento materno.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores relatam que havera uso de fontes secundarias de dados e apresentaram a carta de
autorizagdo para manipulagio de dados da SMS do municipio de Corbélia. A estimativa € de que 600
mulheres participem da pesquisa.

Grupos Vulneraveis

Incluem-se no universe dos participantes do estudo adolescentes menores de 18 anos. Tal inclusdo
justificasse pelo fato de o municipio possuir uma quantidade consideravel de maes adolescentes, sendo
importante inclui-las no estudo para que a variavel idade ndo seja prejudicada na analise de dados, além de
ser importante conhecer o perfil do AM em maes adolescentes de lactentes. Para tanto sera aplicado o
Termo de Assentimento livre e Esclarecido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:
Mao ha.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: B80.080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3380-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Hid- DA SAUDE DA UNIVERSIDADE - H_Qwﬂfﬂtﬂal
UF P R FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

Conbinuacio do Parecer: 5.111.967

Assentimento / TALE_CORRIGIDO.docx 16:15:49 |Chong Neto Aceito
Justificativa de

Projeto Detalhado /| |PROJETO_DETALHADO _CORRIGIDO.| 29/10/2021 |Herberto Jose Chong| Aceito

Brochura docx 16:15:22  |Neto

Investigador _ _ _

Folha de Rosto Folha_DeRosto. pdf 07M0/2021 |Herberto Jose Chong| Aceito

17:35:30  |Neto

Declaragao de Aceite07102010_assinado_assinado.pdf| 07M10/2021 [IDA CRISTINA Aceito
concordancia 17:07:32 |GUBERT

Solicitagao Assinada | SOLICITACAD _PESQUISADOR_RESP| 06/10/2021 |Lais Remocri Aceito

pelo Pesquisador OMSAVEL pdf 11:41:07

Responsavel

Declaragdo de ANALISE_MERITO.pdf 06M0/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores _ _ _ _ 10:39:49 _

Declaragao de DECLARACAO _COMPROMISSO_EQUI 06M10/2021 |Lais Remocri Aceito
| Pesquisadores PE PESQUISA pdf 10:21:16 _

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO . dock 06M0/2021 |Lais Remocri Aceito

Brochura 10:06:57

Investigadaor

Declaragao de CHECK_LIST.pdf 06M0/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores 10:05:24

Declaracdo de CARTA_COPARTICIPACAD. pdf 068/10/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores 10:04:45 _

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 06M0/2021 |Lais Remocri Aceito
Assentimento / 10:03:09

Justificativa de

Auséncia _ _

TCLE/ Termos de | TALE.docx 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito
Assentimento / 11:27:32

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de AUTORIZACAD _MANIPULACAO DAD | 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores 03 .pdf _ 11:26:32 _

Declaragdo de SOLICITACAO_ACESSO_DADOS_AR | 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesqguisadores QUINO. pdf 11:26:00

Declaragdo de CONCORDANCIA_SERVICOS_ENVOL| 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores VIDOS pdf 11:24:563 _

Declaragao de ATA_APROVACAD PROJETO.pdf 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito
| Pesquisadores _ 11:24:10 _

Declaragao de CARTA_ENCAMINHAMENTO. pdf 05M10/2021 |Lais Remocri Aceito

Pesquisadores 11:23:40

Situacdo do Parecer:

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Alto da Gldria
UF: PR

Telefone: (41)33680-7259

Municipio:

CEP: 80.080-240
CURITIBA

E-mail:

cometica. saudei@ufpr.br
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Conineacho do Parecer: 5.111.987

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 18 de Novembro de 2021

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar
Bairro: Alto da Glaria CEP: B0D.080-240
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12 ANEXO 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: Aleitamento materno: fatores que influenciam o desmame precoce em
lactentes menores de dois anos de idade

Pesquisador Responsavel: Herberto José Chong Neto

Local da Pesquisa: Corbélia/ PR

O que significa assentimento?

a)

b)

c)

d)

Assentimento € um termo que nés, pesquisadores, utilizamos quando convidamos uma
pessoa da sua idade (crianga/ adolescente) para participar de uma pesquisa.

Depois de compreender do que se trata o estudo e se concordar em participar dele,
vocé pode assinar este documento.

Nos te asseguramos que vocé tera todos os seus direitos respeitados e recebera todas
as informacdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé nao entende. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe de estudo para explicar qualquer palavra ou
informacao que vocé nao entenda claramente.

Informagéo ao participante

a)

b)

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrica]

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de
identificar os fatores que podem influenciar o desmame precoce no municipio de
Corbélia - PR

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa por se encaixar nos critérios de
inclusado: mulher com idade entre 13 e 55 anos de idade, mae de crianga com idade
entre 0 e 23 meses e 29 dias. O intuito desta pesquisa € identificar as possiveis causas
que fazem com que as maes parem de amamentar seu filho ou filha ou oferega algum
tipo de alimento diferente do leite materno para a crianga antes que ela complete seis
meses de vida.

Por que estamos propondo este estudo? Por que o aleitamento materno se apresenta
de diferentes maneiras entre as regides do Brasil, € no mundo como um todo. E
importante conhecer como € operfil do aleitamento materno na realidade do municipio
de Corbélia/ PR para que se possa trabalhar de maneira efetiva na promogao do
aleitamento materno.
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d) Os beneficios da pesquisa séo possibilitar a identificacao das caracteristicas locais do padréao
de aleitamento materno bem como os fatores que podem estar contribuindo com o desmame
precoce, com isso pode-se atuar na prevengao desses fatores de maneira mais direcionada e
eficaz, além de contribuir com o planejamento de agbes que contribuam para o aumento da
pratica da amamentacao.

Nao havera nenhum beneficio direto para as participantes da pesquisa.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser:
- cansago ou aborrecimento ao responder questionarios;
- alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforgos na
conscientizagao

Medidas para minimizagdo dos riscos relacionados ao estudo (item “e”): E importante saber
que vocé néao é obrigada a responder o questionario e caso concorde em respondé-lo podera optar
em nao responder as perguntas em que nao se sentir confortavel além de poder levar o questionario
consigo e respondé-lo em um momento mais oportuno conforme sua disponibilidade e possibilidade.

f) O estudo sera desenvolvido no municipio de Corbélia/ PR, nas unidades basicas de saude,
onde os participantes serdo convidados a fazer parte do estudo na ocasido em que comparecer
a unidade para vacinagao ou consulta de rotina da crianga.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

g) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder um questionario de
25 perguntas, que pode ser respondido na unidade de saude ou levado para sua casa e
respondido em momento oportuno, sendo devolvido, apds responder, para sua Agente
Comunitaria de Saude.

h) A sua participacao € voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera nenhum prejuizo no
seu atendimento na unidade de saude.

i) Contudo, para participar, ha necessidade de autorizacdo dos seus pais/responsavel legal
autorizando a sua participagao. Mas a decisao final é sua, OK?

De acordo com a Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15 informar ao participante:
Vocé também pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja
de seu interesse:

() quero receber os resultados da pesquisa (email para envio : )
(') ndo quero receber os resultados da pesquisa

Contato para duvidas

Se vocé ou 0s responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou aos riscos
relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal Dr. Herberto José Chong Neto na
Universidade Federal do Parana, Servigo de Alergia e Imunologia Pediatrica. Rua Padre Camargo -
453, Alto da Gldria Curitiba, PR - Brasil. Telefone: (41) 32086500 e Mestranda membro de sua
equipe Lais Cristina da Silva Remocri, pelo telefone (45) 3242 - 3472 ou no endere¢o Rua Amor
Perfeito - 1843, Centro - Corbélia/PR

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrica]

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também

o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 - 3360-7259
das 08:30h as 11:00 e das 14:00h as 16:00h.

O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgédo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com
0 objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho
Nacional de Saude). Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
deve contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.
DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha

participacéo a qualquer momento sem dar uma razao.

Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados exclusivamente para o propdsito
acima descrito. Eu entendi a informacéo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu tive a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Corbélia, de de

Assinatura do Adolescente

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter

respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE
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13 ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés Professor Dr. Herberto José Chong Neto e Mestranda Lais Cristina da Silva Remocri do
Programa de Po6s Graduagdo em saude da familia, mestrado profissional - Profsaude, da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé, mulher com idade entre 13 e 50 anos,
méae de crianga com idade entre 0 e 23 meses e 29 dias, a participar de um estudo intitulado
“Aleitamento materno: fatores que influenciam o desmame precoce em lactentes menores de dois
anos de idade”, o qual busca identificar os possiveis fatores que fazem com que as maes parem de
amamentar seu filho no seio ou oferegcam algum alimento diferente do leite materno para a crianga

antes que esta complete seis meses de vida.

Este estudo mostrara a realidade local do municipio de Corbélia/ PR com relagdo ao aleitamento
materno bem como o desmame precoce, além de produzir subsidios para o planejamento de a¢des

que possam colaborar com a pratica do aleitamento materno exclusivo.

a) O objetivo desta pesquisa € Identificar os fatores que podem influenciar o desmame precoce

no municipio de Corbélia - PR
b) Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder um questionario de
25 perguntas, que pode ser respondido na unidade de saude ou levado para sua casa e
respondido em momento oportuno, sendo devolvido, apds responder, para sua Agente
Comunitéria de Saude.

¢) Para tanto vocé recebera o questionario no dia em que for a unidade de salde para vacinagao
ou consulta de rotina de seu filho ou filha, para responder o questionario vocé levara
aproximadamente 15 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a cansago ou

aborrecimento ao responder questionarios

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser:

- cansago ou aborrecimento ao responder questionarios;
- alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforgos na
conscientizagcéo sobre a questao da amamentacgao;

Medidas para minimizagio dos riscos relacionados ao estudo (item “e”): E importante saber
que vocé nao é obrigada a responder o questionario e caso concorde em respondé-lo
podera optar em ndo responder as perguntas em que nao se sentir confortavel além de
poder levar o questionario consigo e respondé-lo em um momento mais oportuno conforme

sua disponibilidade e possibilidade.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrica]
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f) O beneficio esperado com essa pesquisa é conhecer os fatores que podem influenciar
na decisdo das maes em parar de amamentar seu bebe ou oferecer algum tipo de
alimento diferente do leite materno antes que a crianga tenha completado seis meses
de vida. Em posse desse conhecimento sera possivel elaborar agcdes que vao ao
encontro com o problema do desmame precoce, colaborando com a promogédo e
adesao do aleitamento materno além de contribuir para que cada vez mais lactentes

usufruam dos inUmeros beneficios do aleitamento materno. Nao havera nenhum

beneficio direto para as participantes da pesquisa.

g) Os pesquisadores Professor Dr. Herberto José Chong Neto e Mestranda Lais Cristina
da Silva Remocri responsaveis por este estudo poderao ser localizados na Secretaria
Municipal de Saude de Corbélia, localizada na Rua Amor Perfeito - 1843, Centro -
Corbélia/ PR, email: laisremocri88@gmail.com, telefone: (45) 3242 - 3472 das 08:00

as 12:00 e das 13:00 as 17:00 hs para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa

ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. Em caso de emergéncia vocé também pode me contatar, Lais Cristina da Silva

Remocri, neste numero, em qualquer horario : (45) 9.9914 - 8447.

h) A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) O material obtido — questionario, sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera

destruido por incineracao ao término do estudo, dentro de 5 anos.

j) As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como orientador da pesquisa Dr. Herberto José Chong Neto sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

( ) Permito a revelacdo da minha identidade durante a fase de
analise dos dados no decorrer da pesquisa;

( ) Nao permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de
analise dos dados no decorrer da pesquisa . Obs.: Rubricar dentro do paréntese
com a opgao escolhida.

k) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo

forem publicados, ndo aparecera seu nome.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]

Orientador [rubrica]
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) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa como papel, impressoes e fotocopias
nao sdo de sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua

participagao.
m) Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um cdédigo.

n) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou
telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h.0 Comité de Etica em
Pesquisa € um o¢rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos (Resolugdo n° 466/12

Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao

a qualquer momento sem justificar minha decis&o e sem qualquer prejuizo para mim .

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Corbélia, __ de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter

respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE



