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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno (AM) é uma préatica com beneficios para a mée e o bebé e
contribui para a reducdo da morbimortalidade. Porém, ainda € uma prética deixada
precocemente e os indices estdo abaixo das recomendacdes internacionais e do Ministério da
Saude. Objetivo: O estudo buscou descrever a promocao do aleitamento materno na assisténcia
pré-natal, no puerpério e nas concepgdes e praticas dos profissionais de saide. Método: Trata-
se de estudo do tipo descritivo e qualitativo, desenvolvido entre junho a setembro de 2020, em
que foi utilizado questionarios semiestruturados, validados no Brasil, em 170 gestantes, 174
puérperas e 186 profissionais de satde, divididos entre equipe de satde, que atuam na promogao
do AM. Dados foram tabulados por Excel e analisados por estatistica simples e software SPSS
Modeler ®, for Windows; na caracterizacdo dos objetivos do estudo. Resultados: Verificou-se
a auséncia de um roteiro de orientagdes sobre manejo da amamentacdo, que nem todas as
unidades de salde possuem grupos educacionais, que algumas mulheres, cerca de n 18
(10,34%) acreditam que a hora inicio da amamentacgdo ndo é importante para o recém-nascido.
Concluséo: Este trabalho mostrou que as puerperas tém apresentado, de um modo geral, niveis
satisfatorios de conhecimento sobre amamentacdo, pois ainda hd uma prevaléncia de n 90
(73,18%) de mulheres que amamentam exclusivamente seus filhos até os 6 meses de vida. E
que, n 17 (9,14%) de profissionais de saude que ndo realizam nenhum tipo de orientacdo para
gestantes e puérperas.

Palavras-Chaves: Pré-natal. Aleitamento materno. Gestantes. Periodo Pos-Parto. Profissionais

de saude.
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Unit, Regional Center-South and South of the Federal District. 2020. 97f. Dissertation
(Master's) - Postgraduate Program in Nursing, Department of Nursing, Faculty of Health
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) is a practice with benefits for the mother and baby and
contributes to the reduction of morbidity and mortality. However, it is still a practice left early
and the rates are below international and Ministry of Health recommendations. Objective: The
study sought to describe the promotion of breastfeeding in prenatal care, in the puerperium and
in the conceptions and practices of Health professionals. Method: This is a descriptive and
qualitative study, developed between June and September 2020, in which semi-structured
questionnaires were used, validated in Brazil, in 170 pregnant women, 174 puerperal women
and 186 health professionals, divided among health teams, who work promoting BF. Data were
tabulated by Excel and analyzed using simple statistics and SPSS Modeler ® software, for
Windows; characterization of the study objectives. Results: It was found that there was no
guidance on breastfeeding management, that not all health units have educational groups, that
some women, about 18 (10.34%) believe that the time at which breastfeeding starts is not
important. for the newborn. Conclusion: This study showed that the mothers have presented,
in general, satisfactory levels of knowledge about breastfeeding, since there is still a prevalence
of n 90 (73.18%) of women who exclusively breastfeed their children until 6 months of age. In
addition, that, n 17 (9.14%) of health professionals who do not provide any type of guidance
for pregnant women and puerperal women.

Keywords: Prenatal. Breastfeeding. Pregnant women. Postpartum Period. Health
professionals.
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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna (LM) es una practica con beneficios para la madre y el
bebé y contribuye a la reduccién de la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, todavia es una
practica que se abandoné temprano y las tasas estdn por debajo de las recomendaciones
internacionales y del Ministerio de Salud. Objetivo: El estudio buscé describir la promocién
de la lactancia materna en la atencién prenatal, en el puerperio y en las concepciones y practicas
de Profesionales de la salud. Método: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo,
desarrollado entre junio y septiembre de 2020, en el cual se utilizaron cuestionarios
semiestructurados, validados en Brasil, en 170 gestantes, 174 puérperas y 186 profesionales de
la salud, divididos entre equipos de salud, que trabajan promover BF. Los datos fueron
tabulados por Excel y analizados usando estadisticas simples y el software SPSS Modeler®,
para Windows; caracterizacion de los objetivos del estudio. Resultados: Si existe una falta de
orientacion sobre como manejar la lactancia materna, que no todas las unidades de salud con
grupos educativos, algunas mujeres, alrededor de 18 (10,34%) creen que el momento de iniciar
la lactancia materna no es importante para el nacimiento de un recién nacido. Conclusion: Este
estudio mostré que las madres han presentado, en general, niveles satisfactorios de
conocimiento sobre lactancia materna, ya que aun existe una prevalencia de n 90 (73,18%) de
mujeres que amamantan exclusivamente a sus hijos hasta los 6 meses de edad y que n 17
(9,14%) de los profesionales de la salud que no brindan ningun tipo de orientacion a gestantes
Y puérperas.

Contrasefias: Prenatal. Amamantamiento. Mujeres embarazadas. Periodo posparto.
Profesionales de la salud.
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Apresentagdo

APRESENTACAO

Iniciei minha trajetéria na enfermagem em 2009, pela Universidade de Brasilia — UnB,
mas minha decisdo pelo curso foi ao final do ensino médio, um ano antes. Sou de uma familia
de advogados, minha méae, incansavel defensora do direito, incentivou as filhas a fazerem o
mesmo curso, porém essa estratégia funcionou com a irma mais velha e a irma “do meio”.

Quando chegou na minha vez de escolher o curso, ndo conseguia enxergar amor pela
profissdo. Acho o curso de direito lindo, mas ndo era para mim. Ent&o, optei pela area da satde
e escolhi fazer o vestibular de enfermagem pelo PAS — Programa de Avaliacdo Seriada que
juntava as notas das provas do ensino médio.

Minha familia ndo ficou feliz pela minha escolha, existia muito preconceito e
desinformacéo por parte deles, mas ainda assim ndo me fizeram desistir do curso. N&o passei
no PAS, precisei fazer seis meses de cursinho, no meio do ano fiz a prova novamente e no
segundo semestre de 2009 estava entrando na UnB.

Tive muito apoio nessa época da minha tia, madrinha e segunda méde Ana Rita, que hoje
infelizmente ndo estd entre nds para prestigiar essa nova conquista, que ajudou a quebrar
preconceitos e a fazer minha familia entender o quanto o curso de enfermagem e a tarefa de
cuidar eram vocacdes lindas.

Ao0s poucos e com 0s anos de curso, ganhei a admiracdo e apoio de todos, optei por
trabalhar com a Sadde da Mulher, minha grande paixdo. Em 2014, entrei para a residéncia de
obstetricia, no ano de 2015 fiz especializacdo em Saude da Familia e em 2018 ingressei no
mestrado. Nesse meio tempo, descobri uma nova paixao além da obstetricia, que era o prazer
em lecionar, entdo estou aqui buscando meu caminho e trilhando essa trajetoria da enfermagem
com muito amor, dedicacdo e coragem.

Todos os dias em meu trabalho, sempre fagco o melhor pelas “minhas gestantes”, como
gosto de chama-las e 0s bebés que estdo sob meus cuidados. E, assim ofereco minha dedicacéo,

sempre prezando pelo melhor.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aleitamento Materno

O Ministério da Saude (MS), define aleitamento materno como sendo “Quando a crianga
recebe leite materno diretamente da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
independentemente de receber ou ndo outros alimentos” (BRASIL, 2017). Bem semelhante a
essa definicao, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define amamentacao como “quando a
crianca recebe sé leite materno sem outros liquidos ou sélidos, com excecéo de gotas ou xaropes
com vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O leite materno ¢ um “alimento completo, saudavel, natural e renovavel”, possuindo
sustentabilidade ambiental, produzido e entregue diretamente ao lactente sem necessidade de
nenhum tipo de processamento artificial e sem causar poluicdo ao meio ambiente, também néo
necessita de embalagens e ndao predispde desperdicios. Dessa forma, a amamentacdo promove
beneficios diretos, de ordem econémica, no que confere aos custos com leites artificiais e com
mamadeira, e indiretos, no caso dos gastos decorrentes do tratamento de doengas intestinais,
doencas respiratdrias e alergias, que acometem com maior constancia as criangas que nao sao
amamentadas exclusivamente (ROLLINS et al., 2016; BRASIL, 2017).

Por sua importancia, a OMS recomenda a pratica exclusiva do aleitamento materno
(AM) durante os seis primeiros meses de vida e apds esse periodo a introducdo alimentar
complementar adequada e saudavel, com a manutencdo da amamentacédo até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os beneficios da
amamentagao para a saide materno-infantil se encontram consolidados na literatura cientifica,
como por exemplo, o valor nutricional, a prote¢do imunoldgica e a baixa incidéncia de infeccdo
contribuem para a reducdo da morbimortalidade infantil por diarreia e por doenca respiratoria.
Ha também evidéncia crescente que sugere que a amamentacdo pode prevenir contra o
sobrepeso e diabetes no decorrer da vida (VICTORA et al., 2016).

A amamentacdo promove, ainda, apropriado desenvolvimento da cavidade oral,
resultante do processo de succdo que a crianca realiza para extrair o leite materno do seio
(ROLLINS, 2016). H& também evidéncias de que a amamentacdo esta associada ao melhor
desempenho em teste de inteligéncia, repercutindo em maiores niveis de escolaridade e maior
remuneracdo na fase adulta (VICTORA et al., 2016).
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Contudo, € necessario e imprescindivel, que a mulher seja acolhida, assistida e amparada
para que possa exercer, 0 seu novo papel social: o de mulher-mae-nutriz. Portanto, deve-se
iniciar, no momento do pré-natal, todo preparo da mulher para a lactacdo, reforcando a cada
consulta, a orientagdo sobre as vantagens, para ela e para o bebé, ensinar as técnicas de
amamentacéo, esclarecer sobre o uso de leites industrializados, bicos e chupetas, buscando o
aumento da autoconfianga, o sucesso e habilidade na amamentacédo (SARDINHA et al., 2019).

Por sua vez, a mde, ao amamentar, se beneficia do processo da involugdo uterina,
reduzindo o sangramento pds-parto, propiciando um anticoncepcional natural que expande o
intervalo de outro periodo gestacional e nascimentos, além de reduzir a possibilidade de cancer
de mama e de ovario, e o desenvolvimento de diabetes (VICTORA et al., 2016). Para o binémio,
0 AM configura-se como oportunidade de vinculo contribuindo para o estabelecimento de lagos
afetivos que resultam em seguranca para a mde e promocdo do desenvolvimento afetivo-
emocional e social da crianga (MODES et al., 2018).

No Brasil, pode-se afirmar que o aleitamento materno € uma pratica universal, haja vista
que 95% das criancas ao nascer, iniciam a amamentacdo. No mundo, somente 35% das criancas
recebem aleitamento materno exclusivo (AME) durante os primeiros quatro meses de vida
(SARDINHA et al., 2019). Entretanto, essa pratica ¢ deixada precocemente e 0s niveis de
satisfacdo dessa dindmica ainda esta aquém das recomendaces internacionais e do Ministério
da Saude do Brasil. Esse distanciamento entre o que é preconizado e o que é encontrado na
pratica da amamentacao foi detectado na ultima pesquisa sobre a prevaléncia do AM realizada
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, evidenciando que a prevaléncia do AME no pais no
ano de 2008 em criangcas menores de seis meses foi de 41,0%, e Cuiaba foi a capital que
apresentou o menor indice do pais (27,1%). A pesquisa também evidenciou que existem
discrepancias nos indicadores de aleitamento materno em algumas regides, visto que ha
localidades onde o indice é baixo e outros, cujo o indice chega proximo ao recomendado pela
OMS e MS (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

O indice de amamentacdo exclusiva para menores de 6 meses estabelecido pela
Assembleia Mundial de Saude a ser alcancado até 2025 é de 50%, no entanto, na maioria dos
paises esse indice esta bem abaixo do recomendado (VICTORA et al., 2016). O declinio na
pratica do AM, que ocorreu no final do século XIX, resultado das crencas sobre amamentacéo,
aspectos sociais, culturais, da dificuldade de amamentar, a falta de informacdo da mae, da
entrada da mulher no mercado de trabalho, da influéncia das préaticas hospitalares antagénicas

a amamentacdo por livre demanda, da industrializacdo de produtos e da criacdo de demandas
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por influéncia do marketing utilizado pelas industrias e distribuidores de alimentos artificiais,
produziram impacto importante na mortalidade infantil (SANTOS et al., 2017; SILVA, 2018).

As altas taxas de mortalidade de criangas em todo mundo e, em especial, nos paises em
desenvolvimento incentivaram o movimento em defesa do retorno a pratica da amamentago.
A partir de entdo, muitas acbes de promogcdo ao AM foram elaboradas e respaldadas por
politicas publicas como uma das principais estratégias de combate & morbimortalidade infantil,
como por exemplo, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, Hospital
Amigo da Crianga, Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, a pratica do Alojamento
Conjunto, Bombeiros Amigos da Amamentacdo e Carteiro Amigo, Método Mé&e Canguru,
Semana Mundial da Amamentag&o, dentre outros que discorreremos logo mais (VENANCIO
et al., 2013; BRASIL, 2017).

1.2 Politicas publicas de incentivo ao Aleitamento Materno

As acdes de incentivo ao AM foram as principais estratégias de combate a
morbimortalidade infantil, mas para entender como esse movimento ganhou forca ao longo dos
anos, € preciso organizar uma linha do tempo, descrevendo as leis, decretos, programas que
fortaleceram essa estratégia como a linha de cuidado e a partir desse conhecimento prévio
discutir a aplicacdo dessas acdes no ambito dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), abrangendo todas as esferas de governo (BRASIL, 2017; SARDINHA et al.,
2019).

No Brasil, foi criado em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (Pniam), com destaque no ambito internacional pela diversidade de a¢6es visando a
promocdo (aumento de campanhas publicitarias e treinamento de profissionais de saude), a
protecdo (criacdo de leis trabalhistas de protecdo a amamentacdo e controle de marketing e
comercializacdo de leites artificiais) e ao apoio ao AM (elaboracdo de material educativo,
criacdo de grupos de apoio a amamentacdo na comunidade e aconselhamento individual) (REA,
1990; BRASIL, 2017).

O Pniam propds ainda a implantacdo do alojamento conjunto nas maternidades, inicio
da amamentacdo na primeira hora de vida, proibicdo da oferta de agua e leite artificial nas
maternidades, criacdo de leis sobre creches no local de trabalho da mulher e aumento do tempo

da licenga-maternidade e amamentacdo. Em 1982, a portaria foi publicada, conquistando
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inicialmente o direito ao alojamento conjunto nas unidades publicas hospitalares, onde o recém-
nascido permanece em tempo integral junto a mae (BRASIL, 2014; SARDINHA et al., 2019)

Em paralelo, o Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (Unicef) e a OMS, indicaram
a criacdo de normas éticas para a comercializagdo de leites artificiais, substitutos do leite
humano, que resultou na aprovacao, em 1981, do Caodigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno pela Assembleia Mundial de Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Mais tarde em 1988, o Pais adaptou o Cddigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno as necessidades brasileiras instituindo
Normas para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (Ncal) como a Resolucdo n° 5 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; SARDINHA et al.,
2019).

A Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, incluiu como direito trabalhista a
mulher licenca-maternidade de 120 dias e o direito ao pai a cinco dias de licenca- paternidade;
assegurou ainda as mulheres em detencdo, o direito de permanecer com seus filhos durante o
periodo recomendado de amamentacdo (BRASIL, 2019). Em 1989, a OMS e o Unicef lancaram
a Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos Servicos de Saude e Maternidades, e nela langcaram
os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” (VICTORA et al., 2016).

A “Declaragao de Inoccenti”’, documento internacional elaborado em 1990, definiu um
conjunto de metas para a dindmica do aleitamento materno, de forma exclusiva até os 4-6 meses
de vida, e complementada até o 2° ano de vida ou mais. Essa declaragéo incentivou a criagcdo
no Brasil, de metas para alcancar o sucesso da amamentacdo (BOCCOLINI et al., 2015;
BARATIERI et al., 2019).

Respectivamente no Brasil, o governo brasileiro lancou o Projeto de Reducdo da
Mortalidade Infantil (PRMI), que tinha como objetivo a melhoria de satde e reducdo das mortes
de criancas por meio de melhorias de diversos programas ja existentes, entre 0s quais as acoes
de promocao, protecdo e apoio ao AM, e criou a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(RBLH-BR), no ambito do Centro de Referéncia Nacional da Fundacdo Oswaldo Cruz
(BOCCOLINI et al., 2015).

Com isso, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), foi lancada em 1991 e teve
como objetivo resgatar o direito da mulher de amamentar, mediante mudancas nas rotinas das
maternidades. O Brasil foi um dos primeiros paises a implementar essa iniciativa, que funciona

como processo de acreditacdo reconhecido mundialmente, onde um hospital se habilita como
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“Amigo da Crianga” cumprindo os Dez Passos para o Sucesso da Amamentagdo, sem receber
qualquer doacéo de leite artificial (BRASIL, 2017).

A Ncal passava por sua primeira revisdo, melhorando aspectos de rotulagem e
assumindo a denominacdo Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL). Marco importante para a histéria do aleitamento materno no Brasil, pois se
constituiu instrumento legal para regular a promogdo comercial e o uso apropriado dos
alimentos que estdo a venda no mercado (BRASIL, 2017).

A NBcal passou por nova revisdo no ano 2000, dessa vez por um grupo de trabalho
responsavel por realizar revisdo técnica a respeito do tema. O texto elaborado pelo Grupo de
Trabalho foi publicado, parte como Portaria Ministerial n® 2.051, em 2001 e parte como
Resolucdes da Diretoria Colegiada da Anvisa, apds consulta publica (RDC n°221 e 222/2002),
formalizando as orientagcbes sobre alimentos industriais, bicos, chupetas e mamadeiras
(MENEZES et al., 1998; SARDINHA et al., 2019).

Todavia, assim como a Semana Mundial da Amamentacéo, outras agdes de mobilizacéo
social surgiram na década de 2000, tais como: Dia Nacional de Doagéo de Leite Humano, criado
como forma de incentivar a doacdo em todo o Pais; projeto “Carteiro Amigo”, uma parceria
entre a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e 0 Ministério da Saude, com o objetivo de
divulgar a importancia da amamentagao; e o projeto “Bombeiros da Vida”, que conta com a
colaboracdo do Corpo de Bombeiros na coleta de leite humano domiciliar Outra conquista em
2006, foi instituido o Comité Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da Saude, o qual
tem como objetivo assessorar e apoiar a implementacdo das acdes de promocdo, protecédo e
apoio ao AM (SILVA et al., 2018).

No ambito da Atencdo Basica, diversas atividades de incentivo e apoio ao aleitamento
materno foram implementadas, tais como a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao.
Em 2010, lancada a Nota Técnica Conjunta n°® 01/2010 — Anvisa e Ministério da Saude, cujo
objetivo é de orientar a instalacdo de salas de apoio a amamentacdo para mulher trabalhadora
(BRASIL, 2010). Em 2012, foi publicada a Portaria n°® 111, de 19 de janeiro, que redefiniu a
composicdo do Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM), que passou a ter
representacdo de grupo de mées e de conselhos representativos (BRASIL, 2015).

Na atencdo basica, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), instituida pela
Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013, resultou da integracdo das acdes da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promogdo da Alimentacdo Complementar

Saudavel (ENPACS), aprimorando as competéncias e as habilidades dos profissionais de satde
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da Atengdo Basica. Em 2014, foram revistos os processos de habilitagdo dos hospitais na IHAC
e em 2015, foi publicada a Portaria n® 1.130, de 5 de agosto, que instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), com o objetivo promover e proteger a satde
da crianca e o aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Em 2017, é sancionada a Lei n® 13.435, em 12 de abril, que institui 0 més de gosto como
0 Més do Aleitamento Materno (agosto dourado), com o objetivo de intensificar agdes
intersetoriais de conscientizacao e esclarecimento sobre a importancia do aleitamento materno.
Atualmente em 2019, foi sancionada a Lei n® 13.872, estabelece o direito de as maes
amamentarem seus filhos de até 6 (seis) meses de idade durante a realizacdo de concursos
publicos na administracdo publica direta e indireta dos Poderes da Unido e, ainda em tramite,
h& o Projeto de Lei 1654/19, que propde assegurar a nivel federal o direito ao aleitamento
materno em publico, propondo multas para quem impedir as médes de amamentar em publico
(BRASIL, 2019).

As iniciativas que vém sendo desenvolvidas no Pais, expressdes do protagonismo
brasileiro relacionados a promocdo, a protecdo e ao apoio ao AM, geram reconhecimento
internacional, pois esta entre 0s paises que tém conseguido ampliar essa pratica, por ter
aumentado significativamente seus indicadores de aleitamento materno (VICTORA et al.,
2016). O pacto de uma politica nacional de promocéo, protecdo e apoio ao AM visa reforcar,
adequar, ampliar e integrar intervencdes e estratégias relacionadas ao AM com vistas a sua
consolidacdo como uma politica de Estado, que induza e acelere a adesdo a préatica da
amamentacdo e sua manutencdo por tempo desejavel, como preconizado pela OMS, Unicef e
MS (BRASIL, 2017).

1.3 Promocao, protecdo e apoio ao Aleitamento Materno

O impacto positivo das ac6es de promocao, protecdo e apoio ao AM nas Ultimas décadas
é confirmado nos dados sobre amamentacao, disponiveis nos inquéritos nacionais. A analise
dos dados provenientes das Pesquisas Nacionais sobre Demografia e Saude (PNDS), mostra
que a prevaléncia da amamentacdo exclusiva em criancas menores de 6 meses passou de 3,6%,
em 1986, para 37,1% em 2006, estabilizando o valor em 2013 (36,6%) (BOCCOLINI et al.,
2017).

A evolucdo favoravel da amamentagdo exclusiva é confirmada quando sdo comparadas

as duas Pesquisas de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
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Federal, realizadas durante as campanhas de vacinacdo em 1999 e 2008: a prevaléncia do AM
exclusivo em menores de 6 meses passou de 26,7%, em 1999, para 41%, em 2008 (VENANCIO
et al., 2013). J& o indicador de permanéncia do AM, cresceu o percentual alcancando
prevaléncia de 56,3% em 2006, porém, declinando discretamente para 52,1% em 2013
(BRASIL, 2017; BOCCOLINI et al., 2017).

Nas Ultimas trés décadas, as prevaléncias dos indicadores de aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo no Brasil apresentaram tendéncia ascendente, cujos principais
ganhos foram observados entre 1986 e 2006, seguida de relativa estabilizacdo em 2013. Por
outro lado, a amamentacao continuada até o segundo ano manteve-se estavel entre 1986 e 2006,
sendo o Unico indicador com aumento da prevaléncia entre 2006 e 2013 (BOCCOLINI et al.,
2017).

Entretanto, os profissionais de saiude tém papel fundamental para modificar essa
realidade, fornecendo informacgdes desde o acompanhamento pré-natal mediante o apoio
emocional e orientacdes do ponto de vista pratico, possibilitando que as mulheres desenvolvam
a autoconfianca em sua capacidade de amamentar, aprendam como superar dificuldades e
experimentem éxitos com a amamentacdo no pos-parto imediato (SILVA et al.,, 2018;
SARDINHA et al., 2019). Para tanto, os profissionais precisam estar preparados tecnicamente
quanto aos aspectos que envolvem a lactacdo para alinhar o cuidado e fornecer as mesmas
informacGes preconizadas pelo MS (MODES et al., 2018).

Esses valores concluem que o Brasil ainda estd aquém da recomendacdo pactuada na
Assembleia Mundial de Saude (AMS) e que demonstra a necessidade de uma politica nacional
de promocdo, protecao e apoio ao AM, que componha um trabalho intersetorial articulado, com
estratégias integradas em conformidade aos principios e diretrizes do SUS, onde seja
implementada por meio da viabilizacdo de parcerias e ampla articulacdo interfederativa,

envolvendo gestores das esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 2017).

1.3.1 Incentivo ao Aleitamento Materno durante as consultas Pré-natais

Destaca-se que a assisténcia pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos, de acompanhamento médico e de enfermagem com a finalidade de promover a
salde e identificar, antecipadamente, problemas que possam resultar em risco para a salde da
gestante e do concepto, educando-a durante todo o ciclo gravidico-puerperal. No ambito

particular e de convénios, o acompanhamento ainda permanece médico (SARDINHA et al.,
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2019). O exame pré-natal disseminou-se pelo pais na década de 1980, com a implantacdo do
Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM (SILVA et al., 2018).

No Brasil, 0 MS, estabeleceu um protocolo com critérios minimos a serem observados
durante o acompanhamento pré-natal, garantindo a qualidade da assisténcia as gestantes
atendidas na rede publica de saide. O Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento -
PHPN recomenda a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal para uma gestacao a
termo, com inicio do acompanhamento ainda no primeiro trimestre da gestacdo, além de
recomendar a realizacdo de exames laboratoriais e clinico-obstétricos somados as orientaces
sobre aleitamento materno (BRASIL, 2015; SILVA et al., 2018).

As estratégias de cunho educativo, como a promoc¢do da salde, cuja abordagem seja
voltada para as vantagens do aleitamento materno e para 0 manejo adequado das intercorréncias
que possam surgir durante sua pratica € urgente e necessario. Muitas vezes, 0 inicio da
amamentacdo € um processo dificil para a mae. Essas acdes de implantacdo de atividades
educativas, necessitam ocorrer durante todo o pré-natal. A literatura aponta que o periodo em
que as estratégias séo desenvolvidas influencia no grau de adeséo as recomendacdes, de maneira
que o pré-natal parece ser 0 momento mais apropriado para a aplicacdo de tais acOes, pois,
diferente do pds-parto, a atengdo da mae ndo esta totalmente voltada aos cuidados com o recém-
nascido, e encontra-se, portanto, mais aberta a novas informacfes (GONCALVES, 2013).

Embora a avaliacdo da qualidade do pré-natal tenha sido por meio de critérios que
julgam o acesso, também se deve considerar ndo somente 0 numero de consultas ou a idade
gestacional de inicio do acompanhamento, mas também a adequacéo do conteudo da assisténcia
prestada. Um estudo transversal realizado com 504 criangas menores de dois anos e suas maes,
residentes em dois municipios da regido Nordeste do pais, demonstrou a importancia e 0s
efeitos positivos da assisténcia pré-natal na manutencao e duracdo da lactacdo pelas mées que
receberam essa assisténcia durante a gravidez, principalmente as que iniciaram o pré-natal
precocemente e realizaram seis ou mais consultas (SILVA et al., 2018).

Existe ainda uma discussao sobre as condutas minimas que devem ser adotadas pelos
profissionais de salde durante a gestacdo, 0 parto e 0 puerpério que ndo comprometam a
qualidade da assisténcia e que ndo gerem impactos desfavoraveis em relacdo a salide da gestante
e do feto. Atualmente conseguimos observar um compilado dessas politicas publicas nas
praticas de outros profissionais, como; técnico em enfermagem, agente comunitario de salde,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, dentre outros, que fundamentam sua assisténcia

para melhorar as recomendacdes aos pacientes (POLGLIANE et al., 2014). Porém, um estudo
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com equipes que atuam em atencdo basica - Programa de Saude da Familia apontou que 0s
profissionais possuiam muitos conhecimentos quanto as vantagens da amamentacdo, mas
apresentaram um baixo desempenho com relacdo a procedimentos essenciais para 0 manejo
clinico da lactagdo, o que pode gerar a orientacao divergente dos protocolos do MS e 0 insucesso
de pacientes no AM (ARANTES et al., 2008; SILVA et al., 2018).

E fundamental unir teoria e pratica para o sucesso do AM. Isso revela a importancia da
assisténcia pratica e humanizada, no contexto do desenvolvimento das estratégias de promocao
ao AM (RAIMUNDI et al., 2015). A maior parte das dificuldades quanto a pratica da
amamentacdo € consequéncia de falhas na assisténcia a gestante durante o pré-natal,
destacando, a importancia da comunicacédo, do vinculo e do apoio dos profissionais de satde
para a eficacia das acdes (SANTANA et al., 2013).

1.3.2 Incentivo ao Aleitamento Materno no Puerpério

A salde materna é considerada sensivel a Atencdo Primaria a Saude (APS), portanto,
aumentar a qualidade desse ponto de atencdo e fundamental para reduzir as taxas de mortalidade
dessa populacdo (BARATIERI et al., 2019).

Ressalta-se que a maioria dos 6bitos maternos se concentra no puerpério imediato (1°
ao 10° dia pds-parto), alem de ser considerado uma fase de morbidade significativa que se
estende para o puerpério tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (ap0s 45° dia), com estudos que
apontam para agravos persistindo por mais de 4 anos pos-parto. A APS é a principal responsavel
pela atencdo a mulher no pos-parto, por meio da integracdo do conhecimento técnico e a
capacidade de acolher, apoiar e detectar mudancas fisicas e emocionais precocemente, realizar
prevencdo, tratamento e acompanhamento da mulher, com encaminhamento para outros
servicos quando necessario (BARATIERI et al., 2019).

As visitas domiciliares realizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF), onde a equipe
realiza a inspecdo domiciliar, preferencialmente dentro das 48 horas pds-alta, avaliando sobre
0 sumario de alta, realizando vigilancia de sinais de alerta para a puérpera e o recém-nascido,
orientando sobre o aleitamento materno exclusivo e desempenhando outras a¢fes educacionais,
agindo precocemente no puerpério e objetivando o sucesso de prevaléncia no aleitamento
materno (BRASIL, 2019).

E importante que a equipe acolha a puérpera, seu companheiro e sua familia, e dé o

apoio necessario para o esclarecimento de duvidas, a reorganizacdo da rotina de vida e o
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cuidado do recém-nascido. As varias modalidades de atendimento em grupo s&o uma grande
ocasido para o compartilhamento e os enfrentamentos das situacfes, principalmente para as
primiparas que ndo possuem experiéncias anteriores, bem como também para as multiparas que
possam ter vivenciado acontecimentos negativos nas gestacdes anteriores e que buscam sucesso
na atual (BRASIL, 2019).

As condutas relacionadas a amamentagdo geralmente estdo ligadas a importante influéncia que
as pessoas mais experientes exercem nessa pratica, em especial os familiares e a rede social da nutriz.
Destaca-se que para o efetivo estabelecimento e manutencao dessa pratica acontecer, a mulher precisa
de apoio e de ser compreendida na particularidade de sua realidade sociocultural (VARGAS et al.,
2016; COSTA et al., 2019).

As orientagdes sobre aleitamento materno promovem um olhar diferenciado sobre as
primiparas, pois estas necessitam de informagdes sobre o processo da amamentagdo, uma vez
que os diferentes sentimentos experimentados ao longo da gestacéo podem interferir no desafio
de amamentar de maneira exclusiva o recém-nascido. Ademais, a primipara ndo possui
experiéncias positivas ou negativas em relagdo a amamentacdo. Sendo assim, as informacoes
recebidas durante o pré-natal poderdo influenciar, profundamente, no desejo de amamentar da
gestante (SILVA et al., 2018).

As politicas de saude em ambito nacional e internacional dao vida aos esforcos e
estabelecem diretrizes, acdes e estratégias para atengdo puerperal, em especial em cuidados
primarios, na compreensao de que recursos adequados sao requisitos fundamentais para atencéo
integral. Apesar dessas iniciativas, ha evidéncias de que o cuidado pds-parto na APS necessita
adequacOes, com melhora da estrutura fisica e material, gestdo e assisténcia nos servicos de
saude, qualificacdo profissional, cuidado centrado na mulher, superacédo da atencao tecnicista,

para que contribua em melhoria para a satde da mulher (BARATIERI et al., 2019).

1.3.3 Aleitamento Materno na pratica profissional

Diante do panorama nacional do AM e em nossa realidade, os profissionais de salde, e
em especial o enfermeiro, tem papel fundamental no incentivo e promocao dessa préatica. Estas
acOes devem ocorrer durante o pré-natal, pré-parto, parto, consultas de puerpério e no
acompanhamento da crianca no primeiro ano de vida (MODES et al., 2018).

O enfermeiro pode atuar junto & populacdo ndo somente prestando assisténcia, mas
também na promoc¢do e educacdo continuada de forma efetiva, mais concernente com as

demandas de treinamento, com a atualiza¢do dos que atuam no pre-natal, atualizacdo de equipes
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de Salde da Familia que atendem gestantes e puérperas e reciclando seus conhecimentos.
Conceito que estd marcado em um dos principais objetivos do Programa de Saude da Familia
que é prevenir agravos e doencas (VARGAS et al., 2016).

Além dos enfermeiros, outros estudos evidenciaram a pratica de educacdo a
amamentacdo partilhados com outros profissionais, dentre eles, equipe de saude da familia,
médicos obstetras, médicos da familia, pediatras e neonatais, agentes comunitarios, psicélogos,
terapeuta ocupacional, fonoaudi6logas, dentre outros, que historicamente tinha suas fungdes
ligadas ao modelo assistencialista focado na cura; vem ao longo dos anos se adaptando a uma
nova realidade, onde o modelo preventivo e de promoc¢éo de bons habitos tem sido priorizado
e valorizado, ainda mais em se tratando de satide materno-infantil. Nesse contexto de enfatizar
a importancia da promogéo de habitos saudaveis através de educagdo em saude, o estimulo ao
aleitamento materno se faz de crucial importancia para o desenvolvimento de criangas mais
saudaveis e de adultos mais produtivos para a sociedade (COSTA et al., 2019)

Na prética profissional observa-se que, comumente antes dos seis meses de vida, ha a
introducdo precoce de alimentos aos bebés. 1sso ocorre pela preocupacdo das mées, em que a
crianca se acostume com outros alimentos, pois nesse periodo as maes que trabalham, tém que
retornar em suas atividades profissionais, ou ainda pelo fato da progenitora considerar que seu
leite é insuficiente para o bebé. Um desafio constante que os profissionais enfrentam, que esta
enraizado culturalmente e que, por vezes, € complexo a desconstrucdo desse pensamento
(COSTA et al., 2019).

No ambito da atencdo basica, os profissionais precisam aprimorar, além das
competéncias técnicas para desenvolver as orientaces sobre a importancia, como 0 manejo e
as possiveis intercorréncias da amamentacdo, de uma visdo ampliada do contexto sociocultural,
emocional e familiar da gestante, ajudando-a a superar suas insegurancas/dificuldades e
reconhecendo-a como principal atuante frente ao processo de lactacdo (SILVA et al., 2018).

Contudo, a promocdo do aleitamento materno tem muito a ser desenvolvida em todas as
esferas de governo, pelos profissionais de saude, pelas comunidades, e organiza¢fes ndo
governamentais, pois apesar de difundido, em nosso pais ainda esta aquém das metas
priorizadas pelos organismos internacionais, remetendo a situacdo crescente de desmame
precoce (LEAL et al., 2016).

Nessa perspectiva, a promocdo da saude, através de mecanismos de educacdo em saulde,
apresenta-se como mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,

integrada e intersetorial, que propGe a articulagdo entre os servicos de saude, a comunidade, as
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iniciativas publicas e privadas, além do préprio cidaddo na proposicao de acGes que busquem
bem-estar e qualidade de vida a toda populagdo, construindo juntamente com os pais e
familiares o caminho para o sucesso do aleitamento materno. Por esse motivo, esse estudo foi
realizado devido a percepcdo da autora de presenciar alguns momentos de fragilidades em
relacdo as atividades educativas com foco na amamentacdo e por ter uma oportunidade de
vivenciar os problemas relatados pelas mulheres durante o inicio do processo de lactacdo, as
principais duavidas e dificuldades no manejo da amamentacdo, refletindo sobre as possiveis
lacunas no acompanhamento pré-natal e as a¢des de promocéo do AM (COSTA et al., 2019).

1.3.4 Justificativa do estudo e questdo de pesquisa

Atualmente, ha muitas evidéncias sobre a atuacdo dos profissionais de saide no AM e
as experiéncias maternas com relacdo a essa fase. Sabemos que a protecdo, a promogéo e 0
apoio ao aleitamento materno tém sido uma estratégia mundialmente relevante no setor de
saude, afim de, melhorar as condi¢cGes de salde das criangas, permitir um crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel e reforcar lagos efetivos familiares (BRASIL, 2019).

No entanto, a amamentacao proporciona vantagens que transcendem o bindmio mée e
filho, se estendendo a familia. De acordo com o MS, o leite materno é completo, favorecendo
0 crescimento e o desenvolvimento infantil, € pratico e econémico, proporciona 0 aumento dos
lacos afetivos, € um método natural de planejamento familiar, previne o sangramento apos parto
e diminui o risco de cancer de mama e ovarios (DIAS et al., 2016).

O desmame precoce, dificuldade na amamentacdo e a falta de rede de apoio a
amamentacao sdo temas abordados frequentemente, dentre eles demonstram que a avalia¢do do
processo da assisténcia pré-natal contribui para a melhoria da qualidade dos servigos, bem como
é fundamental para a reducdo dos indices de mortalidade materna e perinatal, visto que na
consulta de pré-natal podem ser abordados todos esses temas (KOFFMAN, 2015; BRASIL,
2015).

Mesmo com as constantes publicacdes acerca do assunto, ainda se nota uma lacuna em
relacdo ao manejo da amamentacdo, ou das orientacdes ao paciente quanto a pratica, ou ainda
frente as dificuldades individuais de cada paciente. Apesar das conhecidas vantagens do AME,
0 Brasil ainda esta abaixo da recomendacdo. Nos ultimos anos houve um aumento na
prevaléncia da amamentacdo, porém o desmame precoce é um problema de saide publica
(OLIVEIRA et al., 2013).
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2 HIPOTESES

Qual o grau de conhecimento sobre aleitamento materno nas gestantes e puérperas
participantes do estudo?

A maioria das gestantes e puérperas relatardo que ndo receberam orientacdes sobre
amamentacdo no pré-natal?

Mais da metade das puérperas serdo multiparas?

O conhecimento sobre o tema é menor entre os profissionais de salde?

Existem dificuldades entre os profissionais de salde quanto a pratica do Aleitamento
Materno?

Existe incentivo aos profissionais quanto aos cursos ou treinamento de capacitacdo?
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OBIETIVOS

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a pratica assistencial do aleitamento materno na assisténcia pré-natal e no

puerpério.
3.2 Objetivos Especificos

— Descrever como ocorre 0 aleitamento materno na assisténcia pré-natal;
— Descrever a dindmica do aleitamento materno no puerpério;
— Descrever as concepcoes e praticas realizadas pela equipe profissional para a promocéo

do aleitamento materno.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo transversal descritivo e qualitativo, sendo que a populagéo
foi composta por equipes de profissionais da area da salde, que atuam na assisténcia e no pré-
natal, e gestantes e puérperas referenciadas para a UBS do Riacho Fundo | e Il, Hospital
Materno e Infantil de Brasilia — HMIB e Hospital Regional de Santa Maria — HRSM.

Importante salientar que nessa modalidade de estudo causas e consequéncias S0
identificadas no momento da analise das varidveis, também visa efetuar a exposicdo de
processos, mecanismos e relacionamentos existentes na realidade do fendmeno estudado,
utilizando, para tanto, um conjunto de categorias ou tipos variados de classificagcdes. O termo
“transversal” também significa que os dados sobre as variaveis de interesse foram coletados em
um mesmo momento, mas pode referir-se a este momento e ao passado, incluindo, portanto,
informac0es retrospectivas (PEREIRA, 2010).

Na parte qualitativa, o pesquisador foi a campo, buscar o fendmeno em estudo a partir
da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes.
Vaérios tipos de dados sdo coletados e analisados para que se entenda a dindmica do fenémeno
(PEREIRA, 2010).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em diferentes cenarios, em dois hospitais e em trés outras
unidades bésicas de saude, que atendem gestantes em consultas de pré-natais, atendimento
salde da familia, e/ou consulta pds-parto (revisao de parto e/ou banco de leite). Também foram
incluidas unidades de salde que possuiam agenda de consultas e cursos programados para a
comunidade, a fim de, compreender melhor o servico desenvolvido e a atuacdo dos
profissionais de salde.

As unidades escolhidas foram o Banco de Leite do HMIB — Unidade de Referéncia
Distrital (URD), Centro Obstétrico do HRSM, Unidade Béasica de Saude da Familia n°2, do
Riacho Fundo I, Unidade Bésica de Saude n°3 e o Centro de Saude n° 4 do Riacho Fundo II. A
pesquisa foi realizada em locais onde sdo atendidas parturientes ou puérperas provenientes da

regional centro-sul e sul, em casos de gestagdo alto risco, prematuridade extrema e
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malformacdes fetais. O HMIB ¢é referéncia para todo o Distrito Federal- DF, atualmente néo
vinculada a Superintendéncias de Salde. Ambos, HMIB e o HRSM s8o referéncias para
prematuridade e alto risco (PORTAL DO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL).
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Figura 1 — Localizacdo do Hospital Regional de Santa Maria (Regido Sul do Distrito Federal),
Hospital Materno e Infantil de Brasilia (Regido Central) e Centro de Saude da Familia (Riacho

Fundo I) e Posto de Saude n° 2 e n° 4 (Riacho Fundo I1) — Regido Centro-Sul.
Fonte: Google Maps.

A UBS da Familia n° 2 do Riacho Fundo | e a UBS n° 3 e 0 n° 04 do Riacho Fundo II
oferecem acdes de promoc&o, prevencdo e tratamento; consultas médicas, dentre elas pré-natal
e revisdo de parto. Cada UBS, antes conhecidas como Centros de Saude, Postos de Saude,

Clinicas da Familia, conta com equipes do Programa Saude da Familia (PSF) que sdo compostas

37



por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde. Esses
profissionais podem atuar conjuntamente com outras especialidades (fonoaudi6logo, psicélogo,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico nutricionista e/ou assistente social) de
acordo com as demandas em satde (PORTAL DO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL).

4.3 Participantes do estudo

Os profissionais participantes do estudo foram os que atuam na assisténcia direta
(Médicos e Enfermeiros) ou indireta ao pré-natal e puerpério; demais profissionais de salde
que prestam algum tipo de atendimento as essas pacientes nas UBS do Riacho Fundo 1 e II,
HMIB e HRSM.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Os profissionais que atuam na assisténcia direta ou indireta ao pré-natal e puerpério
(Médicos, Equipe de enfermagem, ou demais profissionais de satde); gestantes, ter realizado o
pré-natal, gravidez de Alto Risco e Risco habitual; puérperas, ter realizado pelo menos as seis
consultas de pré-natal e que estejam amamentando. RN nascido com >34semanas. Que tenham
assinado do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) ou TALE (Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido — aplicado a < 18 anos).
4.3.2 Critérios de excluséo

A recusa em assinar o TCLE ou TALE, profissionais de satde que estivessem de férias,
licenca, afastamento por grupo de risco na pandemia do novo coronavirus (COVID-19);
Gestantes e puérperas com menos de seis consultas de pré-natal; RN prematuros — RNPT (<34
semanas).

4.3.3 Variaveis

As variaveis apresentadas e analisadas nesta secdo em relacdo aos profissionais foram:

sexo, idade, grau de escolaridade, profissdo e especializacdo. J& as varidveis analisadas em
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gestantes e puérperas foram: idade, escolaridade, profissdo, estado civil, paridade e se

amamentou anteriormente.

4.4 Procedimento para coleta de dados

4.4.1 Recursos Materiais

Os dados foram coletados com cada individuo de suas respectivas categorias, sendo que
a intervencdo foi realizada por etapas e separado por categorias. Um banco de dados foi
construido no programa Microsoft Excel® para consisténcia interna das variaveis estudadas, e
a coleta de dados foi realizada entre 0s meses de junho a setembro de 2020.

4.4.2 Recursos Humanos

A coleta dos dados foi realizada com instrumento semiestruturado validado no Brasil.
A pesquisadora coletou os dados ap0s a realizacdo das consultas ou atendimentos, a gestante e

puerperas, e aos profissionais de saude, sem interferir na dindmica do servico.

4.5 Coleta de dados

Os instrumentos semiestruturados utilizados na coleta de dados (ANEXO 1), tratou
sobre questdes do aleitamento materno nas consultas de pré-natal, em atendimentos comuns a
comunidade e consultas pds-parto, junto as gestantes e puérperas, e na atuacdo/ conhecimento
de profissionais de salde, bem como também situacdo socioeconémica, antecedentes

obstétricos, gestacdo atual, influéncias familiares e manejo atual da amamentacéo.
4.5.1 Obtencdo dos dados quantitativos

Foi aplicado pelo pesquisador um questionario semiestruturado aos participantes e/ou
responsaveis legais, presentes no momento da coleta, que tenham autorizado por escrito (TCLE

e 0 TALE) participar da acdo e posteriormente tabulados conforme coleta. O Instrumento é
validado no Brasil, aplicado no estudo “Amamenta¢do e dor” de CARREIRA, 2008.
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4.5.2 Obtencdo dos dados qualitativos

A obtencéo de dados qualitativos deu-se por meio das respostas dos profissionais de

salde e saturagdo dos dados.

4.6 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi sugestdo do orientador do estudo, sendo a proposta de 200
gestantes e 200 profissionais de satde e 200 puérperas, obedecendo os critérios de inclusdo e

exclusdo da pesquisa.

4.7 Analise dos dados

4.7.1 Anélise quantitativa

Os dados foram tabulados por Excel e analisados por estatistica simples e software SPSS
Modeler®, for Windows, na caracterizacao do perfil epidemioldgico das gestantes, puérperas e

profissionais de salde.

4.7.2 Andlise qualitativa

A andlise qualitativa ocorreu por meio da Analise de Conteddo. Os relatos foram
agrupados por similaridade semantica em eixos tematicos. Apds a coleta de dados, estes foram
sistematizados e confrontados com base na literatura cientifica. J& os profissionais de salde
foram avaliados também durante a prética, buscando compreender a qualidade da assisténcia,
diferencas e semelhancas no atendimento, informac6es prestadas e dificuldades (BARDIN,
2011; MINAYO, 2007).

4.8 Questdes Eticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o de Ensino e
Pesquisa de Ciéncias da Saude do Distrito Federal, sob o CAAE n° 17386519.7.3001.5553 e

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
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Brasilia— UnB, sob 0 CAAE n° 7386519.7.1001.0030, cujo parecer encontra-se no ANEXO I1.
E por se tratar de estudo com intervencdo direta na populagdo estudada, foi concedida a
permissao do estudo por meio de TCLE ou TALE — para menores, informado ao participante
antes da coleta de dados.

Havendo esse contato direto com os participantes do estudo, o sigilo, 0 anonimato e o
acesso aos resultados da pesquisa foram protegidos pelo pesquisador, respeitando os aspectos
éticos envolvidos em pesquisas com seres humanos, regulamentados pelas diretrizes da
Resolucdo n° 466/2012 do CNS, em que foi respeitado utilizando codinomes que simboliza a
categoria profissional de cada participante: Enfermeiro (E), Técnico de enfermagem (TE),
Médico (M), Agente de salude (AS) e Fonoaudiélogo (F). O estudo seguiu todos os cuidados
éticos definidos na Resolugdo 466 e soO teve inicio a coleta dos dados apds a aprovagdao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da CEP-SES-DF e CEP-UNB.

Nas consultas, antes de iniciar a coleta de dados, os participantes da pesquisa foram
esclarecidos a respeito do proposito do estudo, sendo garantido sigilo em sua identidade, e que,
se houvessem qualquer manifestacdo de desconforto, a pesquisa seria interrompida, podendo
recomeca-la ou desistir a qualquer momento, sem que houvesse qualquer prejuizo no
atendimento pelo servico de saude.

Para minimizar os possiveis riscos, o pesquisador se certificou quanto a aplicacdo de
questionarios em local reservado, procurando-se evitar qualquer constrangimento por parte do

participante, bem como também o tempo maximo para preenchimento do formulario.
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5 RESULTADOS

Os dados analisados sdo referentes a todos as gestantes que realizaram pré-natal e
iniciaram no primeiro trimestre de gestacdo, puérperas em aleitamento materno atendidos nos
hospitais da SES-DF/ IGESDF e UBS do Riacho Fundo I e I, e profissionais de saude que
possuem contato com o publico alvo em consultas pré-natais, atendimento de satde da familia
ou que realizam algum atendimento ao publico nessas localidades.

A populagdo do estudo foi constituida por 200 gestantes e 200 puérperas e 186
profissionais de satide. Como critério de inclusdo, todos foram convidados a participar, que
tenham autorizado por escrito (TCLE e o TALE), independente dos critérios de exclusdo da
pesquisa. Houve 30 perdas referentes a gestantes que ndo tiveram acompanhamento de pre-
natal, que possuiam menos de seis consultas recomendadas pelo ministério da saide ou se
recusaram a participar do estudo, 26 referentes as puérperas que realizaram menos de seis
consultas pré-natais recomendadas pelo Ministério da Saude e 14 questionarios profissionais
que nao foram aplicados devido aos profissionais estarem de férias, licenca-prémio,
afastamento por problema de saude ou que se recusaram a participar do estudo ou afastamento
por grupo de risco na pandemia do novo coronavirus (COVID-19). Deste modo, a amostra
caracterizou-se por 170 gestantes, 174 puérperas e 186 profissionais de saude.

Os dados foram tabulados por Excel e analisados por estatistica simples e software SPSS
Modeler ®, for Windows; na caracterizacao do perfil epidemioldgico das gestantes e puérperas.
Dos profissionais foi procedida a analise das variaveis objetivando a geracdo de resultados,
visando se verificar a existéncia de possiveis associagdes sobre a caracterizacdo dos
profissionais e 0s seus conhecimentos sobre amamentacdo. Na analise qualitativa foi por meio

da Andlise de Conteldo e saturacdo dos dados.

5.1 Perfil Epidemioldgico das Gestantes

Os resultados apresentados nesta secdo em relacdo ao perfil das gestantes foram: idade,
grau de escolaridade, estado civil, profissao, paridade, amamentacdo anterior a gestacdo atual e
se foi amamentada durante a infancia.

Trata-se de uma populacdo totalmente feminina, cuja a idade variou entre 15 a 44 anos,
com média de 29,65 anos, sendo a faixa etaria de 21 a 30 anos e 31 a 40 anos quase equivalentes,

pois totalizaram respectivamente, n 68 (40%) e n 69 (41%) da amostra.
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Quanto ao grau de escolaridade, foi dividido em analfabeto, ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior. Das entrevistadas, n 99 (58,23%) possuem o ensino médio completo,
seguido de n 42 (24,74%) com ensino fundamental e n 18 (10,59%) de ensino superior. Houve
ainda uma pequena parte do estudo n 11 (6,48%), classificadas como analfabetas e necessitaram
de auxilio do entrevistador na marcacéo das respostas, ap0s leitura das perguntas.

Em relagdo ao estado civil, n 101 (59,41%) sdo casadas ou possuem unido estavel. As
profissbes mencionadas foram variadas, ndo sendo possivel qualifica-las, porém, dividindo
entre mulheres empregadas e/ou desempregadas e estudantes, obtivemos um percentual de n
117 (67,25%) de mulheres inseridas no mercado de trabalho, dentre elas; enfermeiras, técnicas
de enfermagem, nutricionista, administradora, pedagoga, frentista, técnico em saude bucal,

massagista, autbnomos, dentre outros, e n 57 (32,25%) de estudantes, do lar ou desempregadas.

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico-social das gestantes

Caracteristicas n Percentual (%)

Faixa Etaria

15~20 anos 23 13,52%
21~30 anos 68 40,00%
31~40 anos 69 40,59%
> 41 anos 10 5,89%

Total 170 100,00%

Escolaridade:

Analfabeta 11 6,48%

Ensino fundamental 42 24,70%
Ensino médio 99 58,23%
Ensino Superior 18 10,59%
Total: 170 100,00%

Estado Civil:

Solteira 62 36,48%
Casada / Unido Estavel 101 59,41%
Divorciada 7 4,11%

Total: 170 100,00%

O numero de gestac¢des, incluindo aborto variou em media de 3 gestacoes, sendo a média
de filhos vivos de 2,48 para cada mulher. A paridade de maior prevaléncia foi de multiparas n
137 (80,58%). Com relacdo a Idade Gestacional (1G) em semanas, foi classificada em: 34 a 36
(prematuros), 37 a 41 semanas (a termo) e acima de 42 semanas (p6s-termo). Houve uma
prevaléncia maior de nascimento a termo n 127 (74,70%), sequidas de n 41 (24,11%) de

nascimentos prematuros e n 2 (1,18%) de nascimento pds-termo.
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Quando questionadas sobre a amamentagdo em gestagdo anterior, n 123 (72,25%)
mencionaram que amamentaram seus filhos, sendo que destas, cerca de n 90 (73,18%) referiram
oferecer apenas leite materno exclusivo durante a amamentacdo. Porém, n 25 (20,32%)
relataram oferecer predominantemente leite materno, mas também agua ou chés e n8 (6,50%)
usam leite materno, leite artificial, papas e sopas nos primeiros seis meses de vida da crianca.

Quando questionadas se foram amamentadas por suas mées durante a infancia, n 94
(55,30%) disseram que receberam leite materno, porém encontramos um percentual elevado

que referiram que ndo foram amamentadas, cerca de n 76 (44,70%).

Tabela 2 — Caracterizacgdo das gestantes quanto a idade gestacional, paridade, risco de gestacéo,
numero de gestacdes, numero de filhos e amamentacao

Caracteristicas n Percentual (%)

Idade Gestacional (1G)

34-36 semanas 41 24 12%
37-41 semanas 127 T4, 70%
*»41 semanas 2 1,18%
Total: 170 100,00%
Paridade
Primigesta 33 19,42%
Multipara 127 80,58%
Total: 170 100,00%
Tipo de Gestagéao
Baixo Risco a4 49 42%
Alto Risco 86 50,58%
Total: 170 100,00%

Amamentou anteriormente?

Sim 123 72,35%

N&o 47 27 65%

Total: 170 100,00%
Caracteristicas n Percentual (%)
N° de gestacdes (incluindo aborto): n 170 (510) Média: ~3
N° de filhos (incluindo atual): n 170 (422) Média: ~2,48

5.1.1 Conhecimento sobre Amamentacao no Puerpério
Respeitando os critérios de exclusdo da pesquisa, todas as gestantes foram

acompanhadas durante o pré-natal, a média de consultas foi de 8,27 consultas/pré-natal. O tipo

de gestacdo predominante foi de alto risco n 86 (50,58%) e o parto normal n 95 (54,59%).
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Com relacdo a orientacdo de amamentacdo durante a gravidez, n 107 (61,50%)
afirmaram que receberam informacdes, sejam elas em consultas pré-natais n 62 (57,95%),
Hospital/maternidade n 17 (15,88%), curso de preparacdo para o parto n 18 (16,82%) ou por
rede privada n 10 (9,35%). Apesar de receberem orientacGes, as respostas com relagdo ao
momento adequado de inicio da primeira mamada do recém-nascido foram variadas. Cerca de
n 68 (39,08%) acreditam que “logo que a mae e o bebé estiverem prontas”, podem iniciar a
amamentacao, j& outras n 62 (35,63%) acreditam ser dentro da primeira hora de vida do bebé.
Uma parcela menor de n 26 (14,95%) e n 18 (10,34%), acreditam que pode iniciar ap6s uma
hora de vida ou que a hora de inicio ndo é importante ou ndo interfere na amamentacéo.

Quando as puérperas foram indagadas sobre o tempo adequado de amamentacao, apenas
n 98 (56,32%) souberam responder que a recomendacdo € de seis meses exclusivo ao seio,
outras mencionaram que seria até o bebé “querer”, enquanto houvesse producdo de leite ou nao
souberam responder.

H& uma elevada taxa de aleitamento materno, cerca de n 150 (86,20%), amamentam
seus filhos. Porém ndo foi possivel investigar essas mesmas mulheres e acompanhar o tempo
de aleitamento materno exclusivo de cada crianca. Contudo, essas mulheres que amamentam,
apenas n 89 (59,33%) mencionaram fazer aleitamento materno exclusivo e n 61 (40,66%) usam

formula e leite materno.

Tabela 3 — Perfil das puérperas em relacdo a informacdes recebidas sobre o aleitamento
materno

Caracteristicas n Percentual (%0)

Recebeu informagdes sobre o AM durante a gravidez?

Sim 107 61,50%
Né&o 67 38,50%
Total: 174 100%

Se sim, onde?

Consulta pré-natal 62 57,95%
Hospital/Maternidade 17 15,88%
Curso de preparagdo para o parto 18 16,82%
Rede Privada 10 9,35%
Total: 107 100%

Quando deve ser iniciada a amamentagao?

Logo que a méae e o bebé estejam prontos 68 39,08%
Dentro da 12 hora de vida 62 35,63%
Depois da 12 hora devida 26 14,95%
A hora do inicio ndo é importante 18 10,34%
Total: 174 100%

Qual a duracédo adequada para amamentacao
exclusiva (dar s6 leite materno)?

Até o bebé querer 32 18,40%
Enquanto tiver leite 30 17,24%
6 meses de vida 98 56,32%
Nao sei 14 8,04%
Total: 174 1
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5.2 Perfil Epidemioldgico dos Profissionais de Saude

As variaveis apresentadas e analisadas nesta secdo em relagdo ao perfil dos profissionais
foram: sexo, idade, grau de escolaridade, profisséo e especializa¢do. Os dados analisados séo
referentes a todos profissionais de satde que possuem contato com o publico alvo em consultas
pré-natais. Consultas de saude da familia ou que realizam algum atendimento ao publico nos
hospitais e UBS de escolha do estudo.

Caracterizando o perfil dos profissionais da area da salde, constatamos que a maioria é
do sexo feminino, n 165 (88,7%) e n 71 (38,17%) realizam consultas pré-natais. A idade variou
entre 20 a 60 anos, com média de 35 anos, sendo a faixa etaria entre 20 a 30 anos predominante,
com n 68 (36,56%).

Dos profissionais entrevistados a maioria foram enfermeiros n 109 (58,60%), seguidos
de médicos n 31 (16,67%) e técnicos de enfermagem n 30 (16,17%). Sendo apenas n 21
(11,30%) composto por participantes do sexo masculino.

Tabela 4 — Perfil epidemioldgico dos profissionais da area da saude, em relacdo ao sexo, faixa
etaria, grau de escolaridade e profisséo

Caracteristicas n Percentual (%)
Sexo:
Feminino 165 88,70%
Masculino 21 11,30%
Total 186 100,00%
Faixa Etaria:
20--30 anos 68 36,56%
31-40 anos 63 33.87%
41--50 anos 42 22.58%
= 50 anos 13 6,99%
Total 186 100,00%

Grau de escolaridade:

Ensino Superior e Especializagao 129 69,35%
Ensino Superior 37 19,90%
Ensino Técnico 20 10,75%
Total 186 100,00%
Profissdo:
Enfermeiro 109 59 14%
Técnico de Enfermagem 30 16,13%
Médico 31 16,67%
Agente de Saide 5 2,69%
Assistente Social 3 1.61%
Fonoaudislogo 7 3,76%
Total 186 100,00%
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Ademais, foi questionado se possuiam especializacdo, sendo divididos em trés
categorias; especializagdo, ensino superior e ensino técnico. No que tange as caracteristicas
profissionais referentes a qualificacdo para a prética do aleitamento materno, verificou-se que
n 129 (69,35%) relatou que ja fez uma ou mais especializag@es, n 35 (19,89%) apenas 0 curso
superior e n 20 (10,75%) apenas o curso técnico.

Ainda que o profissional da éarea da salde tenha realizado curso/ treinamento ou néo
sobre o aleitamento materno, e em relagdo a autoavaliacdo dos profissionais de enfermagem
quanto a propria competéncia comunicacional e técnica para a pratica clinica da amamentacdo
durante &s consultas de pré-natal, atividades educativas em grupo, consultas de puericultura e
visitas domiciliares, n 169 (90,86%) dos participantes mencionaram que realizam algum tipo
de orientacdo para essa populacdo e que se sentiam habilitados para essa funcdo. Em
contrapartida, ainda foi encontrado um percentual de n 17 (9,14%) dos participantes que nao
realizam nenhum tipo de orientacdo as gestantes e puérperas. Porém, mencionaram que atuam
conforme demanda, ou seja, conforme a necessidade que surge no centro de saude ou hospital.
Portanto, as orientagdes podem ser fornecidas no inicio, no decorrer da gestacdo ou ainda no

periodo do puerpério.

5.3 Resultados qualitativos: analise de contetdo

Para entender com precisdo as orientacoes fornecidas, foi feita uma andlise qualitativa
dos dados, em que os relatos foram agrupados por similaridade seméantica em eixos tematicos.
Seguiu-se a ordem de procedimento tal como estabelecida pelo autor em trés etapas: a pré-
analise correspondeu a definicdo do corpus e codificacdo do material levantado; a exploracéo
do material atraves de leituras que buscavam descobrir 0s nlcleos de sentido que apresentassem
significados para o propdsito analitico, e, finalmente, o tratamento dos resultados, recortes de
inferéncia e interpretacao.

Esse processo produziu, inicialmente, as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil,
categoria profissional, consultas pré-natais e de crescimento e desenvolvimento, aleitamento
materno, alimentacdo complementar, uso de bico e chupetas, dificuldades dos profissionais em
relacdo a amamentacdo, autoavaliacdo dos conhecimentos sobre amamentacdo e participacédo
em cursos sobre amamentagéo e de gestantes.

Na analise qualitativa sobre as concepc¢des referentes & amamentagdo, foi optado por

analisar as entrevistas de uma forma geral, sem identificacdo da categoria do profissional. As
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entrevistas foram numeradas por ordem de realizacdo. No material empirico foi extraido o
significado da amamentacdo para os profissionais, bem como a sua percep¢do quanto a pratica
profissional nesta &rea.

Com base nas variaveis, surgiram dois grupos e duas categorias de cada. Sendo o grupo
1 de “Orientagdes realizadas em consultas ou grupos”, que gerou duas categorias relacionadas:
Capacitacdo profissional e Percepcdo sobre os beneficios da amamentacdo. J& o grupo 2,
“Reconhecimento das Dificuldades sobre Amamentacao e A¢des de Promogao ao Aleitamento
Materno”, gerou duas categorias: As dificuldades encontradas pelos profissionais de sautde
guanto ao manejo da amamentacdo e a baixa adesdo a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo”. Dessa forma, ficou organizado a analise qualitativa em: Grupo 1: capacitacéo
profissional (categoria I) e percepcéo sobre os beneficios da amamentacéo (categoria I1); Grupo
2: Dificuldades encontradas pelos profissionais de saide quanto ao manejo da amamentacéo
(categoria ) e a baixa adeséo a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (categoria I1).

GRUPO 1: ORIENTACOES REALIZADAS EM CONSULTAS OU GRUPOS

CATEGORIA | - CAPACITACAO PROFISSIONAL

Pode-se observar que n 53 (28,49%) dos profissionais entrevistados nunca realizaram
qualquer capacitacdo ou curso sobre amamentacdo. Tendo em vista que o conhecimento é
essencial para que os profissionais incentivem, orientem e apoiem efetivamente as mulheres e

suas familias durante o processo de lactacdo (Tabela 4).

Gréfico 1 — Capacitacdo dos profissionais de salude

Vocé fez algum treinamento ou curso
em amamentacgao ?
80,00%
' n 133 (71,51%)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
n 53 (28,49%)
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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Mesmo que a grande maioria pesquisada tenha mencionado que em algum momento
profissional realizou curso de capacitacdo em amamentacdo, nenhum foi capaz de mencionar

todos os dez passos para o sucesso do aleitamento materno exclusivo.

H& deficiéncia de orientacbes corretas quanto aos beneficios da
amamentacdo [...] (E12)

Falta de conhecimento especifico. (E25)

Falta treinamento ou cursos na area para a minha categoria de agente de
saude. (AS33)

Contudo, de acordo com os resultados encontrados no presente estudo, nenhum
profissional entrevistado mencionou que refez o curso de capacitacdo ou teve algum tipo de
atualizacdo sobre o tema ao longo dos anos. O total de n 133 profissionais (71,51%), realizou
curso de capacitacdo em amamentacao, porém, dentre eles, a média de tempo de realizacdo do
curso foi de 2,8 anos atras.

Gréfico 2 — Capacitacdo dos profissionais de satde. Média de tempo de realizagéo do curso 2,8
anos. Fonte: o autor

Se sim, Ha quanto tempo fez o ultimo
curso?

50,00%
45,00%  n 54 (40,60%)
40,00%
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

n 58 (43,61%)

n 20 (15,04%)

até 1 ano 2 ~5anos 6 ~10 anos
CATEGORIA Il - PERCEPC,‘AO SOBRE OS BENEFICIOS DA AMAM ENTA(;AO

Como mencionado, n 169 (90,86%) dos profissionais referem que fazem algum tipo de
orientacdo as pacientes, buscando mostrar os beneficios da amamentagdo tanto para a mae,
quanto para o0 recém-nascido, como mostra o trecho de transcricdo do questionario

semiestruturado aplicado aos profissionais.
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“Importancia para o vinculo, imunidade do RN e para a mde. Nao tem melhor
momento que a amamentagdo” [...] (E 9)
“Primeira vacina do bebé”. (M40)

Tendo em vista esses dados, demonstra que o trabalho do enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente de salde comunitaria, fonoaudi6logo, dentre outras categorias, deve ser
exaustivo no sentido de valorizar boas préticas na promogdo do aleitamento materno.
Complementa-se, dessa maneira, que as pacientes conhecam todos os beneficios do aleitamento

materno, como também, desmitifiguem alguns mitos que s6 influenciam o desmame precoce.

Ajuda na involugdo uterina, no controle do sangramento ap6s o parto,
promove vinculo com a crianca, é barato e completo ao seu filho. [...] (TE 8).
Cuidado com a pega para evitar transtornos. [...] (E 10).

GRUPO 2: RECONHECIMENTO DAS DIFICULDADES E ACOES DE PROMOCAO
AO ALEITAMENTO MATERNO

CATEGORIA | — DIFICULDADES ENCONTRADOS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE QUANTO AO MANEJO DA AMAMENTACAO

Foi encontrado na fala de um dos profissionais entrevistados, de acordo com a proposta
desse estudo, que ao fazerem autoavaliacdo dos cuidados e orientacGes fornecidas para a
comunidade, bem como, de refletir sobre as dificuldades de atuacdo na sua proposta de trabalho,
demonstrou que ha uma certa percepcao quanto a divergéncias de informacdes prestadas entre
os funcionarios e que ha uma necessidade de reciclagem ou educacgéo continua das equipes de

saude.

Falta de informac&o e informacdes erradas por parte da equipe[...] (E 5)
Também ha uma dificuldade de conscientizagdo da necessidade e do beneficio
por parte da gestante. (T.7)

Comparando as indagacbes dos profissionais quanto a percepcdo de absorcdo das
informacGes oferecidas, nota-se que em alguns momentos ndo ha uma comunicacao efetiva
entre profissional e paciente. Portanto, a auséncia de capacitacdo profissional no incentivo ao
aleitamento materno pode levar o0 mesmo a ndo adotar as praticas necessarias e por isso, levar

ao desmame precoce do recém-nascido, prejudicando seu estado de salde.
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“Quando a mae chega a consulta dizendo que iniciou o leite artificial, tenho
dificuldade em desfazer determinadas orientagoes e condutas”[...] (E 34)

Com isso, sdo varias as dificuldades encontradas e mencionadas pelos profissionais
durante sua atuacdo, dentre elas ha os relatos maternos quanto a percepc¢ao quanto a producéo
do leite: percepcdo materna de baixa produgdo lactea, mamas flacidas antes das mamadas, ndo
vazamento de leite e ndo extracdo manual do leite com facilidade, foram associadas ao AM néo
exclusivo. Ha também a dificuldade em relacdo a mamada em si, 0 posicionamento incorreto
da mée e da crianca durante o AM, pega, succao e degluticdo incorretas da crianga na mamada
também estiveram associadas ao desmame precoce. E também, a introducdo alimentar precoce
em virtude do retorno da méde ao mercado de trabalho. Esses relatos confirmam que ha lacunas

na assisténcia ao pré-natal ou de atendimento a essa populagao.

Maes que acham que o leite é fraco e insistem em introduzir leite artificial[...]
(E 40)

Desisténcia materna (E 9)

Dificuldade na pega (F. 16)

Retorno precoce ao trabalho [...] (E.31)

Os resultados encontrados reforcam a ideia de que para que a nutriz consiga estabelecer
o0 aleitamento e manté-lo por dois anos ou mais, como preconizado pela Organizacdo Mundial
da Satde, ndo basta que ela opte por esta pratica. E necesséaria uma rede de apoio a essa mulher,
que deve incluir familiares e profissionais de saude, especialmente os da equipe de enfermagem,
devidamente capacitados e conscientes da importancia do aleitamento materno enquanto uma

pratica permeada por valores sociais, culturais, histéricos, econdmicos e psicolégicos.

CATEGORIA Il — BAIXA ADESAO A PREVALENCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO

Cerca de n 105 (56,45%) dos profissionais do estudo mencionaram que ndo ha nas
unidades de satde grupos de gestantes ou grupos de maes, porém 81 (43,55%), mencionaram
que ha este tipo de servico na instituicdo, e que na verdade ha campanhas ou acdes que
promovem palestras para a populacdo e que ocorrem conforme exigéncia ou calendario do
Ministério da Saude, como no caso do “agosto dourado”, que organizam diversas a¢des voltadas
para a amamentacao, sem rotina, conforme demanda especifica. De fato, é possivel visualizar

uma desorganizagdo, deficit de comunicacdo entre as equipes e falha de comunicacéo entre a
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gestdo e as equipes, visto que a resposta divergiu entre profissionais que trabalham na mesma

localidade, demonstrando a importancia em estratégias de ensino contextualizadas que

promovem o dialogo entre si.

Fortalecer os grupos de apoio da instituicdo e de apoio da rede familiar[...]

(AS 1)

Informagdes desencontrada pelos profissionais, seria importante alinhar as

falas. (E 2)

Criar grupos e incentivar a participacdo das maes. (T.3)
“Seria interessante ter uma sala reservada para o atendimento dessas

mulheres”[...]. (E 37)

Porém na pratica ndao foi possivel observar, coletar e comparar esses dados com a

literatura, visto que, as unidades investigadas tiveram suas agendas de salde suspensas no

periodo da pandemia do COVID-19.

Quadro 1 — Perguntas e respostas realizadas com profissionais da area da saude

Perguntas

Respostas

Vocé fala as vantagens e a importancia da
amamentacdo para as gestantes e puérperas?
Se sim, quais?

1. Beneficios para mde e o bebé a curto e a
longo prazo (F)

4. Leite materno € o mais completo para o bebé,
exclusividade até o 6 més de vida, que ndo
existe leite fraco, que ele tem todos os
nutrientes, beneficios para a mae e o bebé (E)
5. Vinculo, crescimento saudavel (AS)

6. Ajuda na involucéo uterina, no controle do
sangramento ap6s o parto, promove vinculo
com bebé e a familia (TE)

7. Que o leite ndo ¢é fraco, que o bebé pode
guerer mamar varias vezes (E)

8. Ajuda na involugéo uterina, no controle do
sangramento apo6s o parto, promove vinculo
com acrianca, é barato e completo ao seu filho.
(TE).

9. “Importincia para o vinculo, imunidade do
RN e para a mde. Nao tem melhor momento
que a amamentagdo” (E)

10. Cuidado com a pega para evitar
transtornos. (E).
11.Importancia para
vinculo. (E)

12. H& deficiéncia de orientagBes corretas
quanto aos beneficios da amamentacgéo (E)

20. Questdes financeiras, beneficios mae e
bebé, vinculo (TE)

imunidade do RN,
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29. Livre demanda, o bebé mama varias vezes
(F.32)

25.Falta de conhecimento especifico. (E)

27. Crescimento saudavel (M)

33. Falta treinamento ou cursos na area para a
minha categoria de agente de salde. (AS)

40. Primeira vacina do bebé. (M)

Quiais séo as principais dificuldades
percebidas pela profissional de satide em
relacdo a amamentacao?

1. Fortalecer os grupos de apoio da
instituicdo e de apoio da rede familiar. (AS)

2. Informagdes desencontrada pelos
profissionais, seria importante alinhar as falas.

(E)
3. Falta de uma sala mais reservada,
informagdes desencontradas pelos
profissionais, seria importante alinhar as falas.
E)
4. Retorno precoce ao trabalho (90 dias).
(TE)

5. Faltade informagéo e informagdes erradas
por parte da equipe. (E)

6. Informacdes desatualizadas. (M)

7. Retorno das maes ao trabalho e uso de
chupetas

8. Também ha uma dificuldade de
conscientizacdo da necessidade e do beneficio
por parte da gestante. (T)

9. Desisténcia materna (E)

10. Desisténcia materna precoce e retorno
para o trabalho (TE)

16. Dificuldade na pega (F)

1. Falta de conhecimento, atualizacéo (E)
31. Retorno precoce ao trabalho (E)

34. Quando a mae chega a consulta dizendo
gue iniciou o leite artificial, tenho dificuldade
em desfazer determinadas orientacbes e
condutas. (E)

37. Seria interessante ter uma sala reservada
para o atendimento dessas mulheres. (E)

40. Maes que acham que o leite é fraco e
insistem em introduzir leite artificial. (E)
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil de Gestantes e Puérperas

Este trabalho analisou o perfil das gestantes, puérperas atendidas nas unidades de satde
e o perfil dos profissionais de satide que atuam na promogéo do aleitamento materno. A intencéo
foi disponibilizar subsidios para melhorar a atencdo de salde, no que tange ao aleitamento
materno.

O numero de gestantes e puérperas entrevistadas foi razoavel tendo em vista as
limitacGes financeiras, de tempo e o periodo de pandemia. Entre as mulheres entrevistadas
somente 14% tinham idade inferior a 18 anos e quase um quinto do total das mulheres n 33
(19,42%) estava tendo seu primeiro filho (primigestas). A escolaridade deste grupo de mulheres
foi razoavel; cerca de 58,23% delas tinham concluido, parado em uma das séries ou estavam
cursando o ensino médio. Apesar de mais da metade do estudo possuir o ensino médio, ainda
foi encontrado um percentual de n 11 (6,48%) de gestante analfabetas, que nao tiveram nenhum
contato com os estudos. Isso é uma situacdo preocupante, considerando que um melhor nivel
educacional esta associado a melhor qualidade de vida e a maior duracdo do aleitamento
materno. Além disso, maior escolaridade também pode trazer a mde maior seguranca frente aos
problemas ou desconfortos oriundos da préatica do aleitamento (GONCALVES, 2013).

Em relacdo ao estado civil, n 101 (59,41%) sdo casadas ou possuem unido estavel, para
Goncalves (2013), esta caracteristica constitui uma influéncia possivelmente positiva em
relacdo a amamentacdo, uma vez que as dificuldades e responsabilidades sao distribuidas entre
o casal, favorecendo para gque o aleitamento materno ocorra de maneira mais tranquila, segura
e eficaz. Além de que, o pai presente e atuante é considerado o suporte de maior relevancia para
0 AM na visdo da mde, influenciando na decisdo de dar continuidade ao processo de
amamentacéo.

Como mencionado, n 117 (67,25%) das mulheres possuem emprego, sejam elas
concursadas, de nivel superior, empresarias, autbnomas, dentre outros, que inferem que quando
a mulher estd inserida o no mercado de trabalho, ela esta regida pelas leis trabalhistas e,
portanto, nem todas as mulheres conseguem uma amamentacdo exclusiva até os 6 meses de
vida do bebé.

Como encontramos o0s estudos de Boccolini et al. (2017), no Brasil, amamentar

exclusivamente por seis meses tem implicagdo com a inser¢cdo da mulher no mercado de
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trabalho, uma vez que a legislagdo trabalhista brasileira garante a sua licenca até 4 meses. Voltar
ao trabalho formal apds esse periodo e continuar em Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
exclusivo € praticamente impossivel, exceto em algumas situacfes mais favoraveis.

As multiparas n 137 (80,58%) foram de maior prevaléncia no estudo, sendo também a
maioria dos nascimentos de termo n 127 (74,70%). Esse fato corrobora com o estudo Souza et
al. (2017), em que foi verificado, que a maioria das puérperas abordadas (32,21%) teve seus
filhos com idade gestacional de 39 semanas, ou seja, qualquer periodo que se encaixe nesses
intervalos, 37 a 42 semanas de gestacdo, determina um bom desfecho perinatal.

Cerca de n 123 (72,25%) mencionaram que amamentaram seus filhos, sendo que destas,
cerca de n 90 (73,18%) referiram oferecer apenas leite materno exclusivo durante a
amamentacdo, enquanto que outras oferecem leite materno, agua ou chas e/ou leite materno,
leite artificial, papas e sopas nos primeiros seis meses de vida da crianga. Com isso, torna-se
essencial que a gestante conheca o processo de aleitar, desde da producéo de leite até o ato de
amamentar, para que haja empoderamento e, consequentemente, reflexdo critica, favorecendo,
assim, a desmitificacao de possiveis tabus que impedem tal pratica. Assim, conhecer a anatomia
e a fisiologia da mama é fundamental para o aconselhamento e a resolucéo de problemas, pois,
dessa forma, a mulher, conhecendo o processo que circunda o ato de amamentar, podera decidir
sobre a duracdo do AM (PEREIRA et al., 2014).

Acredita-se que a orientacdo acerca do AM deva ser reforcada pelos enfermeiros e
demais profissionais das Unidades de Saude, particularmente no decorrer do pré-natal,
puerpeério e nas visitas domiciliares, garantindo que a informacédo chegue adequadamente as
mulheres com relacdo a manutencgéo da lactacdo. A técnica da pega correta, o intervalo entre as
mamadas, os direitos trabalhistas, a alimentacdo, as orientacbes de como conciliar a
amamentacdo com a vida pessoal, profissional e com seus projetos de vida, assim como 0s
beneficios para a salde materna e a relacdo de protecéo para o cancer de mama sdo alguns dos
temas que devem ser abordados (PEREIRA et al., 2014).

A afirmacdo de Pereira et al. (2014), propGe uma organizacdo ou um protocolo de
orientacdes ao AM, visto que apesar das pacientes receberem essa informacdo durante os
atendimentos prestados, ficou evidente que ha uma desorganizacdo e falha na comunicacao,
visto que 107 (61,50%) afirmaram que receberam informacdes, sejam elas em consultas pré-
natais n 62 (57,95%), Hospital/maternidade n 17 (15,88%), curso de prepara¢do para o parto n
18 (16,82%) ou por rede privada n 10 (9,35%), gerando possiveis lacunas nos atendimentos

pré-natais, puerpério ou nas visitas domiciliares, ainda mais que evidenciou respostas variadas
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no que se refere ao tempo preconizado pelo MS de aleitamento materno exclusivo, onde cerca
de n 68 (39,08%) acreditam que seja logo que a mée e o bebé estiverem prontos, outras n 62
(35,63%) acreditam que deve ser dentro da primeira hora de vida do bebé., e n 26 (14,95%) e n
18 (10,34%), acreditam que pode iniciar ap6s uma hora de vida ou que a hora de inicio ndo é
importante para o recém-nascido.

Outra pesquisa realizada com 149 usuarias do servico de salde, 81 (54,36%)
responderam que ndo receberam nenhuma orientacao especifica quanto ao aleitamento materno
por parte da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudiélogos e
etc.), nem obtiveram informacdes provenientes de meios de comunicagédo (TV, Jornal, Revistas,
Internet) ou da comunidade em que vive (vizinhos, parentes, amigos). Nesse ambito, torna-se
essencial capacitar melhor os profissionais de satde para trabalhar com esse publico, tornar as
consultas pré-natais mais qualitativas e humanizadas e criar estratégias de cunho educativo,
objetivando orientar a mae e sua rede de apoio sobre as vantagens do AM e 0 manejo adequado
das intercorréncias que possam surgir durante essa pratica, uma vez que, O inicio da
amamentacdo geralmente € um processo dificil para a mae, assim como dar continuidade ao
mesmo, tornando ainda mais importante o conhecimento adquirido por meio de acbes de
educacdo em salde (SOUZA et al., 2017).

Quando as puérperas foram questionadas sobre o tempo adequado de amamentacao,
apenas n 98 (56,32%) souberam responder que a recomendacao € de seis meses exclusivo. Um
estudo realizado em Alfenas-MG, mostrou que as mées orientadas acerca dos beneficios do
AM, tempo, continuavam a amamentar e quando indagadas sobre os motivos de continuidade,

29 ¢ 2 ¢¢

citaram as vantagens do AM, dentre elas as mais faladas: “praticidade”, “menor custo”, “perda

de peso”, “satisfagdo”, “prevencao do cancer de mama”, “recuperagao pos-parto mais rapida”
e “estética”. O que nos remete que a importancia de orientagdes durante as consultas pré-natais
favorece a prética de aleitar (PEREIRA et al., 2014).

Ha uma taxa de aleitamento materno elevada, cerca de n 150 (86,20%), amamentam
seus filhos. Porém ndo foi possivel investigar e acompanhar o tempo de aleitamento materno
exclusivo realizado por essas mulheres. Contudo, essas mulheres que amamentam, apenas n 89
(59,33%) mencionaram fazer aleitamento materno exclusivo e n 61 (40,66%) usam férmula e
leite materno. Entretanto, o desmame precoce ainda é uma realidade presente no Brasil e pode
ser resultado de varios fatores socioculturais e bioldgicos, para que esse evento ocorra, 0

desconhecimento da méde sobre o tema é um deles, demonstrando a necessidade de
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desenvolvimento de estratégias e assisténcia profissional qualitativa e humanizada durante o
ciclo gravidico-puerperal (SOUZA et al., 2017).

6.2 Perfil dos Profissionais de Saude

A maioria dos profissionais de saude foram do sexo feminino, n 165 (88,7%) e n 71
(38,17%) realizam consultas pré-natais. A idade variou entre 20 a 60 anos, com média de 35
anos, sendo a faixa etaria entre 41 a 50 anos predominante, com n 68 (36,56%), como
evidenciado na tabela 4. Todavia, sabe-se que a Enfermagem €é uma profissao
predominantemente feminina em todos os seus niveis, apesar da existéncia de um incipiente
grau de insercdo de homens neste cenario. Um estudo corrobora com essa informacéo, em que
91,3%, ou seja, a maioria dos profissionais de enfermagem eram do sexo feminino e atuavam
na assisténcia pré-natal da atencéo basica (MACHADO et al., 2015).

Apenas n 21 (11,30%) do estudo é composto por participantes do sexo masculino, dos
enfermeiros, medicos, técnicos de enfermagem, agente de salde, assistente social e
fonoaudidlogos.

Machado et al. (2015) traz a informacdo que a saude publica € um espaco de
concentracéo do trabalho feminino, sendo que a enfermagem se compde de 90,1% de mulheres,
embora a insercdo do homem tenha crescido relativamente, como evidenciado no presente
estudo, a figura feminina ainda é marcante nessas profissoes.

No que tange as caracteristicas profissionais referentes a qualificacdo para a pratica do
aleitamento materno, verificou-se que n 129 (69,35%) relatou que ja fez uma ou mais
especializacdes, entretanto, ainda que o profissional de salde tenha realizado ou ndo curso/
treinamento em relacdo ao aleitamento, n 169 (90,86%) dos participantes mencionaram que
realizam algum tipo de orientacdo para essa populacao e que se sentiam habilitados para essa
funcdo. Analisando essa perspectiva do estudo, encontramos na literatura uma investigacédo
semelhante, em que evidencia que grande parte dos profissionais jamais realizaram curso ou
treinamento em amamentacao, e uma expressiva quantidade dos entrevistados, neste estudo,
que se declararam aptos a observar uma mamada e orientar quanto a técnica de amamentacéo.
No entanto, um estudo da OMS indicou que treinamentos especificos na area de promocao e
apoio a amamentacdo sdo fundamentais para uma préatica da amamentacdo (COSTA et al.,
2019).
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Para a promocédo da saude, tém-se como premissas, a capacitacdo do profissional de
atencdo bésica, sobretudo o atuante na Estratégia Salde da Familia (ESF) em aleitamento
materno, para que dessa forma possam-se aplicar metodologias pedagdgicas mais efetivas ao
contexto de cada publico, na qual, &€ sempre singular, possui valores e cultura proprios.
Corroborando com essa ideia, tais aces educativas devem ser tratadas desde o pré-natal e no
puerpério imediato, em que devem ser reforcadas, pois se trata de um periodo de maior
inseguranca da parturiente, sobretudo, quando se trata de seu primeiro filho (BRASIL, 2016;
COSTA et al., 2019).

6.3 Concepcdes e praticas realizadas pela equipe profissional para a promo¢ao do AM —

analise qualitativa

Podemos observar que n 53 (28,49%) dos profissionais mencionaram nunca terem
realizado qualquer capacitacdo ou curso sobre amamentacdo (Tabela 4). Sabemos que o
conhecimento é essencial para que os profissionais estimulem, orientem as mulheres e suas
familias durante o AM. Com isso, ha a necessidade que esses profissionais busquem cursos de
atualizacdo e, principalmente, que o gestor municipal promova cursos de educacgdo continuada
e incentive a participacdo de todos os profissionais que atuam no ambito da atencdo bésica a

salde (SILVA et al., 2018). Como evidenciado nas falas dos profissionais entrevistados:

Ha deficiéncia de orientacbes corretas quanto aos beneficios da
amamentacéo [...] (E12)

Falta de conhecimento especifico. (E25)

Falta treinamento ou cursos na area para a minha categoria de agente de
salde. (AS33)

De acordo com pesquisadores, os profissionais de salde apresentam dificuldades para
se atualizarem em relacdo a amamentacao, especialmente pela falta de investimento da rede
publica em treinamentos, alta demanda de servicos, pois a pressdo para o atendimento a
demanda torna 0s gestores pouco sensiveis a propostas e experiéncias no campo da educacgéo
permanente (SILVA et al., 2018)

Como evidencia o presente estudo e as indagacBes aos profissionais, nenhum
profissional entrevistado mencionou que refez o curso de capacitacdo ou teve algum tipo de
atualizacdo sobre o tema ao longo dos anos. Para Machado et al. (2015), as a¢Ges de promogéo

intersetoriais emergem como uma necessidade para que ocorra maior incentivo ao aleitamento
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materno. Trata-se de medidas de protecdo & mée e a crianca, sobretudo, nos periodos iniciais da
vida, incluindo esforcos do poder publico, da sociedade civil, de empregadores, e também, da
comunidade, que deve reconhecer e sensibilizar-se a importancia da pratica. Nessa 6tica, 0
enfermeiro pode assumir papel preponderante na promog¢do do aleitamento materno e na
educacdo continua com treinamentos para equipes de salde e outras categorias profissionais.

Evidente nesses trechos da pesquisa:

Falta de informag&o e informacdes erradas por parte da equipe[...] (E 5)
Também ha uma dificuldade de conscientizacao da necessidade e do beneficio
por parte da gestante. (T.7)

Um estudo recente trouxe dados que descrevem as dificuldades enfrentadas no
cumprimento do segundo passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que se refere
quanto ao treinamento de toda a equipe de saude. As dificuldades surgem mediante a falta de
disponibilidade de tempo, obstaculos para reunido de todos da equipe e constantes mudancas
no quadro de funcionarios (alta rotatividade), que contribuem para as divergéncias de
orientacdes fornecidas. Em comparativo, outro estudo mencionado por esse autor, as principais
dificuldades identificadas foram o numero insuficiente de funcionarios e o excesso de
atribuicdes do enfermeiro e a falta de compromisso com a proposta (DUARTE et al., 2013).

Todavia, com relacdo a atuacdo dos profissionais de satde, Machado et al. (2015) cita
que os profissionais podem influenciar negativamente o estabelecimento e manutencdo do
aleitamento materno, caso estes ndo tenham uma visdo ampliada que va além da pratica clinica
e que ofereca suporte as maes. Além do mais, outros profissionais, como as equipes de saude
da familia tém como local de intervencdo o ambiente familiar e, portanto, tém a oportunidade
de identificar o significado do aleitamento materno para a nutriz e seus familiares, transmitir
conhecimentos tedricos e praticos a essas mulheres e capacitd-las no seu processo de
amamentacdo (SARDINHA et al., 2019).

Fortalecer os grupos de apoio da instituicdo e de apoio da rede familiarf[...]
(AS 1)

Contudo, demonstra-se a importancia em estratégias de ensino contextualizadas que
promovem o dialogo entre as politicas gerais, 0s gestores, as equipes e a singularidade dos
lugares e pessoas, tendo um carater participativo e de problematizacdo do processo de trabalho.

Apesar das mudancas advindas com a estruturagdo da Politicas Publicas voltadas para a
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promogcé&o do aleitamento materno, existe a baixa adesdo aos programas de incentivo e educacéo
e de um protocolo de atendimento ao bindmio em processo de amamentagao, que crie um roteiro
de atendimento enquadrado nas premissas da OMS e MS. Um exemplo séo os lugares que
possuem grupos de gestantes ou de maes, em que o profissional pode atuar de modo sistematico
e positivo nas a¢fes de promocao do aleitamento materno. Porém, a desorganizacao do servigo
leva a uma abordagem desarticulada dessa pratica, em que cada profissional atua conforme os
seus conhecimentos e habilidades, provenientes da sua formacdo inicial ou continuada
(MACHADQO et al., 2015; SARDINHA et al., 2019).

Portanto, os achados deste estudo remetem a necessidade de novas estratégias a serem
tracadas e desenvolvidas no contexto da assisténcia pré-natal, saide da familia da Unidade
Basica de Saude do Riacho Fundo I e 11 do Distrito Federal, para o alcance de melhores taxas
de prevaléncia de aleitamento materno. Como exemplo, atualizacdo continua da equipe de
saude, utilizar as experiéncias de atividades educativas em grupo com uso de metodologias
ativas e/ou em atividades individuais, uso das redes sociais como sugestdo de propagacdo dos
beneficios da amamentacdo, uma vez que se observa a forte influéncia da internet como um

meio de busca de informagdes acerca do tema aleitamento materno.
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7 CONCLUSAO

Grandes tém sido os avangos em relacdo a esse assunto no Brasil, com aumento
significativo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, aléem de outros
incentivos por meio de politicas publicas voltadas para a saude da mulher, da crianca e acdes
especificas no pré-natal e puerpério. Com isso, tém-se a educacdo em salde e a promogado da
salide como préticas muito importantes para as gestantes e puérperas, sendo a gestacdo a época
ideal para tirar todas as duvidas sobre esse processo e para 0s profissionais de satde no sentindo
de se atualizem e promoverem uma dindmica de atendimento pautadas nas orientacdes da OMS
e MS.

Como vimos no presente estudo, o leite materno é um alimento completo para o recém-
nascido até os 6 meses de vida e complementar até os 2 anos, porém a pesquisa mostrou que
ainda existem lactantes, total de n 33 (26,82%) que “complementam” o leite materno com agua,
chés, leite artificial, papas e sopas nos primeiros seis meses de vida da crianca, o que reforca a
necessidade de orientagfes, atividades em grupos ou instrumentos de orientacdo que
possibilitem reforcar essa pratica. Contudo, também sd0 necessarias mais pesquisas e
investigacOes a fim de entender esse fendmeno.

Este trabalho mostrou que as puérperas tém apresentado, de um modo geral, niveis
satisfatorios de conhecimento sobre amamentacdo, pois ainda ha uma prevaléncia de n 90
(73,18%) de mulheres que amamentam exclusivamente seus filhos até os 6 meses de vida.
Todavia 0s servigos de satde parecem colaborar pouco para disseminar o conhecimento correto
das praticas da amamentacdo, pois ainda encontramos uma taxa n 17 (9,14%) de profissionais
de saude que ndo realizam nenhum tipo de orientacdo para gestantes e puérperas. Os servicos
de atencdo pré-natal devem ter um protocolo que indique claramente as informacdes sobre
amamentacdo que devem ser ensinadas as gestantes.

Cabe ressaltar que esse tipo de orientacdo deve ser continuado no periodo poés-parto
imediato, por ser este o periodo mais dificil para a manutencdo do aleitamento materno em virtude
de influéncias familiares e da inseguranca materna.

E importante destacar que os profissionais de satde reconhecam a importancia da
insercdo das redes de apoio das gestantes nos cuidados pré-natais, como evidenciadas nas falas
dos profissionais e que necessitam de programas e cursos de incentivo as praticas pautadas em
evidéncias cientificas.

Como limitacgGes deste estudo, ndo foi avaliada a taxa de aleitamento materno exclusivo
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e/ou desmame precoce em outras regionais de salde, a fim de comparar os dados entre essas
localidades. Ademais, ndo é possivel generalizar os resultados desta investigacdo, pois se trata
de uma realidade local.

Outra limitacdo encontrada foi que a pesquisa buscou retratar apenas a perspectiva dos
profissionais sobre o aleitamento materno. Assim, sugere que para ampliar os achados dessa
pesquisa, seria interessante comparar a percepcdo de gestantes e puérperas quanto aos
atendimentos recebidos nos centros de salde; e por fim, oferecer elementos que possam

contribuir para a melhoria da qualidade das agdes.
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APENDICE I

Questionario sobre Aleitamento Materno

N°01

Cathanine Sales Arruda, mestranda na Universidade de Brasilia — UNB. Realiza uma mnvestigacio,
intitulada “Aleitamento Materno™ e solicita a sua colaboracio no preenchimento deste questionanio.
Toda a informacio serd andnima e confidencial. O preenchimento demora em média 10 minutos.
Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboracio.

[

o o

¥

.

10.

. Lk (=)

| — Caracterizacido da Amostra

Idade:

Escolaridade: OAnalfabetaOEnsino fundamental OEnsino médio OEnsino Superior

Profissao:

Estado Civil: O. Solteira O casada Unido estivel ODivorciada OViava

Ne de gestagdes (incluindo aborto):

N*® de filhos (inclnindo atual):
Amamentou anteriormente? O. Sim O. Nio

Se sim, assinale em dias ou meses no quadro:

T F ¥
filho | filho | filho

1

filho

Exclusivo (56 dar lette materno)

Predominante (dar lette materno. e também agua ou
chis

Misto (dar leite materno e lerte artificial ou papas €
sopas

A Senhora foi amamentada? 0O Sm O Nio O Niosei

Contato telefone:

Il — Gravidez Atual
Duracio da gravidez:______ semanas
Gravidez: ONormal 0O.Dernsco O. Qual o motivo?
A gravidez foi acompanhada? O. Sim O. Nio

Se sim onde? OCentro Sande OPrivada OHospital O. Qutra:

Quantas consultas frequentou ou realizou até o momento?_

Tipo de Parto: O Normal O Cesariana
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Il — Informagoes sobre Aleitamento Materno

1. Foiinformada sebre o aleitamento materno durante a gravidez? 0. 5im 0. Nio
1. Sesim, onde?

OConsulta pré-natal OFRede Privada OHaospital/Maternidade
OCurso de preparagdo para o parto

3. Quem informoun sebre a amamentacio?

OEnfermeire OPediatra O Obstetra O. Familiar e amigos

OLivros e Revistas O. Outro, quem?

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

Vantagens da amamentacao para —OM&e OBeb&é OFamilia OSociedade Omeio ambiente
DCaracteristicas do leite materno Efeftos nocivos da introducdo precoce de leites artificiais
DImportancia da amamentacdo OTécnica da amamentacdo OExpressio manual do leite Ocomo
prevemr efou tratar dificuldades que podem surgir durante a amamentagioc DOFatores gue

aumentam o sUCess0 na amamentacio

5. Quando deve ser iniciada a amamentacio?

ODentro da 12 hora de vida OLogo que 2 mée e o bebé estejam prontos
ODepois da 12 hora devida OA hora do inicio ndo € importante

6. Qual a duracio adequada para amamentacio exclusiva (dar 5o leite materno)?

O f meses de vida O. Até o bebé querer DO. Enguanto tiver leite O. Nao sei

IV - Pratica da Amamentacio (Pos-parto)
Preencha apenas se ja estiver amamentando.

L. Agora amamenta? O Sm O Nio

=]
b

Se sim, passe para a questio 5. 5e. Nio, porgue deizon de amamentar?

Quando deizou de amamentar?

= ™

Alzuém aconselhou a introduzir o leite artificial, Quem?

OMeédico de Familia O. Familiares e amigos OPediatra OEnfermeiro 0. Iniciativa propria

Se amamenta, faz: O aleitamento excluzive  OAleitamento misto (Leite matemno & Formula)

73



6. Imiciou Aleitamento Materno no Hospital? 0. Sim 0. Nio

7. Quando amamentou pela primeiva vez?
ODurante a 1* hora de vida do bebé OEntre 1 a & horas de vida ODepois de
6 horas de vida

8. Teve ajuda na primeira mamada? 0O.5m O Nio

5. Se sim, quem ajudoun? OEnfermeire OMeédico O. Familiar 0. Outros quem?
10. O gque sentin a primeira vez gue amamentou, corresponden as suas expectativas?

O. Sim, foi mais agradavel 0. Nao, fol menos agradavel do que pensava
11. Foi ofertado leite artificial para o seu filho no Hospital?
O.Sim O.N3e O. Niosel

12. Se sim, como? OCeope OTranslactagdo OChuca O. Qutros

13. Oferecen chupeta ao bebé na Maternidade? 0. Sim 0. Nio
14. Se sim, foi orientado quanto ao uso da chupeta? O SimoO. Nio

1#. Cuando o bebé estd amamentando, sabe identificar os sinais de pega correta?
O.Sim O. Nio

16. Assinale as afirmacdes certas em relacio aos sinais de pega correta:
OA boca do bebé estd bem aberta

o0 gqueixe do bebé toca na mama
00 labio inferior esta virado para fora
00 labio mferor esta virado para dentro
OVE-se mais aréola acima do gue abaixo da boca do bebé
O. As bochechas estio ammedondadas
OAs bochechas fazem “covinhas”
17. Assinale como amamenta o sen filho?

O. Dou a mama gquande ele tem fome O Mama em livre demanda OMama até nio querer
mals uma mama ¢ depois ofereco a outra OMamade3-3horas OMama 10
mimtos em cada mama

18. Cuidados com a mama, apés a mamada:
O Espreme umas gotinhas de leite e espalha no mamilo e 4 sua volta e deixa secar OAplica
uma pomada ou creme O Lava sempre a mama O Depels do banho didnoe e espalha umas

gotinhas de leite no mamilo e a sua volta e deixa secar OBanho de sol
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YV - Dificuldades durante a Amamentacio

19. Durante a amamentacio teve algum destes problemas?

OFissuras (gretas) nos mamilos

OIngurgitamento mamério (mamas muito “inchadas, duras, tensas, dor, febre e o leite nio saia)
O Bloguelo dos ductos (nodules em alguma parte das mamas)

OMastite (Inflamacao)
DAbcesso mamario

0. Outra simagdo. Qual?

0. Comeo classifica o sen mamilo?

OMormal (quando estimulado fica saliente e bem posicionado)
OPlano ou Semi-protuso (pouce saliente, parece incorporado na regido areolar)
OPseudo invertide (estd virado no sentide oposto ac do mamilo normal)
OMzamilo invertido ou umbilicado (nunca fica saliente).

11. Durante as primeiras mamadas sentiu dor na mama?

0. 5im O. Nio
11, Sesim gquando é gue essa dor desaparecen?

Ol?2 o?2?o320420520Depois5e dia O. Ainda permanece
23. Essa dor comecava:

O Quando o bebé iniciava a mamada ODurante a mamada OMNo fim da mamada

14, No Centro de Sadde receben ajuda quando teve problemas com a amamentacio?

O Sim O Nao

1%, Sesim de quem?
OEnfermeiro

OMedico de Familia
OObstetra
OPediatra

OQutras Cuem?

Obrigada pela Colaboragio.
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APENDICE II

Questionario sobre Aleitamento Materno
(Profizsionai: de Sande)
N2

Catharine Sales Arruda, mestranda na Universidade de Brasilia — UNB. Realiza uma investigagio,
infifulada “Aleitamento Materno™ e solicita a sua colaboragiio no preenchimento deste
gquestionarie. Toda a informacdo serd andnima e confidencial. O preenchimento demora em média
5 a 10 mimutos. Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboragio.

| - Caracterizacdo da Amostra

—

Sexo: OM () F
. Idade:

[ ]

3. Gram de escolaridade: OEnsmo TémicoO Ensino Supenor OEspecializacio Olestrado
ODoutorado
Especializacgio:
. Profizsdo:

.

Fy

. Estado Civil: O05oltemro (a) O Casado (a)Unido estavel ODrvorciado (a) OVioave (a)
. Contato telefone:

4]

Il - Conhecimentos sobre Aleitamento Materno

7. Vocé realiza consultas de pré-natal?

osim oNio

8. Se sim, onde? OCentro Sande (Umdade Basica) OPnvada OHospital
9. Quantas gestantes vocé consulta por semana?
10.A Unidade realiza grupo de gestamtes?

OSim ONdo

11.A Unidade realiza grupo de mies?

O5im ONido

12. A amamentacio ¢ num tema abordade nas consultas?
OS5im ONso

13. A amamentacio ¢ um tema abordade nos grupos?
OSim oNio oNA

14, Nessas atividades em grupo, as mies sio orientadas sobre amamentacio?
ONio parficipo deste tipe de atividade
O Em todos oz encontros
O Em guase todos os encontros
O Raramente
ONio sdo onentadas
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1%, A alimentacio complementar, uso de bico e chupetas sio temas abordados?
OSim ONio

16. Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentacio?

OSim ONio

17. Se sim, Ha quanto tempo fez o ultimo curso?

18. Vocé recebeu orientacdes quanto aos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
proposto pelo (IHAC)?

0Sim ONio

19. Vocé poderia mencionar quantos desses passos?

20. Vocé sabe qual o periodo recomendade pelo Ministério da Saude para o Aleitamento
Materno Exclusivo- AME?

0 5im, meses oNao
I1. Nas consultas de pre-natal, vocé fala as vantagens e a importincia da amamentacio?
OSim oNao

Se sim, quais orientacdes costuma dizer?

14

12. A Unidade oferece consultas de puericultura®

0Sim oONio

3. A Unidade tem protocolo de atendimento para mie/bebé em amamentacio exclusiva ou
mista”

0Sim oONio

4. Durante sua assisténcia, além de anxiliar a mie ¢ EN durante a mamada, vocé costuma
dar algum outro tipo de orientacio que auxilie na promocio da amamentacio?

O5im ONio

Sim, quais?

2%, Quais sio as principais dificuldades percebidas pela equipe de saunde em relacio a

amamentacio?

Obrigada pela Colaboracio.
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APENDICE III

10 PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Passo

Proced imento

(R

e

n

]

O

1

Teruma normae scrita sobre aleitamento materno,
que deve ser rotineiramente transmitida a toda a
equi pe de sande.

Treinar toda a equipe de cuidados de satde. capa-
citando-a para implementar esta norma.

[nformar todas as gestantes sobre as vantagens e
o manejo do aleitame nto.

Ajudar asmies ainiciar aamamentagio na primeira
meia hora apds o parto.

Mostrar 45 mies como amamentar e como manter
alactagio, mesmo se vierem a ser separadasde seus
filhos.

Mo dar a recém-nascido s nenhum outro alimento
ou bebida alémdo leite materno, anio serque seja
indicado pelo médico.

Praticaro alojamento con junto- permitir que mies
e bebés permanegam juntos 24 horas por dia

Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

Miao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amame ntadas a0 seio.

Encorajar a formagio de grupos de apoio a4 ama-
mentagio para onde asmiesdevem serencaminha-
das. logo apds altado hospital ou ambulatdrio,
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ANEXO |

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titule da Pesquisa: Aleitamento Materna: Avaliagdo em Consultas Pré-Natais, na Unidade de Referéncia
Distrital & Regional Centro-5ul do Distrito Federal

Pesquisador: Catharine Sales Arruda

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17388518.7.1001.0030

Instituigio Proponente: PFrograma de Pds Graduagio em Enfermagem - Mestrado - Universidade de

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio
DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 2.733.710

Apresentagio do Projeto:

Resumo: "0 pré-natal dissemincu-se pelo pais na década de 80, com a implantagdc do Programa
Assisténcia Integral & Sadde da Mulher - PAISM. O objetive do pré-natal & do programa & acolher a mulhier
desde o inicio da gestagdo, educando-a durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Em 2012 foi langada a
"Estratégia Macional para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagio Complementar Saudavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, tem como cbjetive qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da atengdo basica com o intuito de reforgar e incentivar a promog3o do aleitamento matemno e
da alimentago saudivel para criangas menores de dois anos no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS),
Dados mais recentes do Ministéric da Salde apontaram que no Brasil, a prevaléncia de AME & de 41%, no
conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal. As Estratégias de cunho educative, como a promogdo da
salide, cuja abordagem seja voltada para as vantagens do aleitamento matemo e para o manejo adequado
das intercorréncias que possam surgir durante sua pratica & urgente & necessario. Por meio do estudo
transversal quantiqualitativo, com carater descritivo, a pesquisa se desenvolveu com o objetive de avaliar o
conhecimento de gestantes, puérperas e profissionais de salde, identificar beneficios & falhas no processo

de educagio durante o pré e pds-natal”

Endersgo:  Faculdads de Cléncias da Salde - Campus Dancy Ribeire

Balrro: Asa Marte CEP: 70.910-200
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1847 E-mall: cepfsumnbi@gmall.com

Piigira 01 da 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA <Egr/ar ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contruacio do Farecer: 3.733.710

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: “E objetive geral deste projeto & proceder a avaliagio da dindmica do Aleitamento
Materno em irés unidades de salde pertencents a Regional Centro-Sul do Distrite Federal & uma Unidade
de Referéncia Distrital (URD). Serdo pesquisadas as seguintes unidades de salde: Hospital Materno Infanil,
Riacho Fundo | & Riacho Fundo I, unidades nas quais s30 prestadas assisténcia as gestantes desde de o
pré-natal at& o puerpério. Em adigdo, serio pesquisados os profissionais que prestam assisténcia as
gestantes no sentido de se conhecer o perfil dos servidores & quais s30 as possiveis

dificuldades na prestagic do atendimento, assim como as solugdes aplicadas na resolugdo de problemas

que possam interferir na prestagdo dos atendimentos”.

Objetivos especificos: "Descrever o perfil epidemiclogico das gestantes (idade, grau de escolanidade, estado
civil, profissdc e paridade) e conheciments sobre a amamentagdo no puerpéric; Descrever o perfil
epidemiologico dos profissicnais de sadde (idade, sexo, grau de escolaridade} e o grau de conhecimento da
gestante sobre a amamentagdo no periodo pré-natal @ no puerpério; Descrever as concepgdes e praticas
realizadas pela equipe profissional para a promogio do AM e gquais foram as concepgdes e praticas

adquiridas pelas gestantes no periodo pré-natal e pelas puérperas para o AM".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme Projeto da Plataforma Brasil:

“Riscos: Desconforto com a pesquisa, perda do interesse pelo tema, tempo inapropriada”

Beneficios: "Oferecer conhecimento sobre amamentagio, retirar dividas quante a pratica, aprofundar o

conhecimento”™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado profissional do Programa de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Brasilia, sob a orientagio do Prof. Dr. Pedre Sadi Monteiro.

E uma pesquisa guali-quantivativa, com aplicagde de um guestionaric semi-estruturadeo, em 200 gestantes,
200 profissionais de salde e 200 puérperas, totalizando 500 participantes.

0 estudo serd desenvelvide no Hospital Materno e Infantil de Brasilia- HMIB, Unidade Basica de Salde da
Familia n® 2 do Riacho Fundo |, Unidade Basica de Sadde n®3 e o Centro de Sadde n® 4 do Riache Fundo
II.

Orgamento detalhado no Projeto da Plataforma Brasil no valor total de A3 41.704,23, com

Endarege:  Faculdade de Clancias da Sabde - Campus Darcy Ribeir

Balrra: Asza Marte CEP: 70.310-200
LIF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1847 E-mall: cepfsmb@gmall.com

Pigira &2 de 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continascio do Farecer 3.733.710

financiamento proprio.

A pesquisadora informou o inicio da etapa de coleta de dados em 01/08/2010.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Documentos analisados para emissdo do presente parecer

1- Informagdes Basicas do Projeto — "FB_INFO RMA@E&ES_EIESICAS_DG_F‘ ROJETO_ 1283488 pdf,
postado em 0371002018,

2- Caria de respostas as pendéncias apresentada no Parecer Consubstanciado Mo. 3.574.581 - vers3o
editavel "Carta_de_respostas_as_pendencias_apontadas_pelo_cep.docx” e vers3o digitalizada assinada
pela pesquisadora "Carta_de_respostas_as_pendencias_apontadas_pelo_cep.pdf”. postadas em
03/10:;/2018.

3- MODELD DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - em versdo editavel e
pdf,
"Termo_de_Consentimente_Livre_e_Esclarecido_TCLE_Gestante_e_puerperas_menores.docx",
"Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecido_TCLE_Gestante_s_puerperas_menores.pdf”,
"Termma_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecido_TCLE_Gestante_e_pusrperas.doce”,
"Termao_de_Consentimento_Livre_e Esclarecido_TCLE_Gestante_e puerperas.pdf,
"Termo_de_Consentimento_Livre_e Esclarecido_TCLE_Profissionais_de_saude.doce"™ e
"Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecide_TCLE_Profissionais_de_saude.pdf, postados em
03/10/2018.

4- CROMOGRAMA de execugﬁn de atividades - "Cronograma_de_Atividades_modificado.docx” e
“Croncgrama_de_Atividades_Madificado.pdf”, postadoes em 03/10/2018.

8- Projeto detalhado — "Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalhado_Maodificado.doce”™ e
“Catharine_Sales_Amuda_Projeto_Detalhado Maodificado pdf, postados em 03/10/2018.

G- Modelo do Termeoc de assentimentoec livre e esclarecido -
"Termo_de_Assentimento_Livre_e_Esclarecide_TALE_Gestante_e_puerperas_menores. pdf e
"Terma_de_Assentiments_Livre_e_Esclarecido_TALE_gestante_e_puerperas_menores.docx”, postados em
03M1v2019.

Recomendagdes:

Mao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Anilise das respostas s pendéncias apresentada no Parecer Consubstanciado Mo, 3.574.501:

Endersge:  Faculdads de Clénclas da Salde - Campus Darcy Ribairo

Balrra:  Asa Morte CEP: 70.910-200
UF: DF Municiplo: BRASILLIA
Telefone: (51)3107-1847 E-mall: cepsmnb@gmall.com

Pl 0% da 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contiruacio do Farecer: 3.733.710

1- cronograma de execugdo da pesquisa que consta no Projete da Plataforma Brasil (PB) informa inicio da
etapa de coleta de dados em 01/0872018. Solicita-se atualizar o cronograma prevende o inicic da pesquisa
para periodo posterior 4 aprovacdo pelo CEF. Ressalta-se gue cabe ao pesquisador responsavel aguardar a
decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CHS 4086/2012, tem XI.2.a).

RESPOSTA: Foi modificado o cronograma de execugdo da pesguisa que consta no Projeto da Plataforma
Brasil (FB} que informa inicio da etapa de coleta de dados em 01/08/2018 para a data 06/01/2020,
respeitando um praZo para a decisde de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa conforme (Res. CHS
486/2012, item X1.2.a).

AMALISE: O cronograma foi alterade, com previsdo de inicio de coleta de dados em dezembro de 2018,
PENDENCIA ATENDIDA

2- Os arquives "Cromograma_de Atividades.docx”™ e "Cronograma_de_Atividades. pdf” descrevem as etapas
da pesquisa por semestre. Solicita-se uniformizar as informagdes em consondncia com cronograma do
Projeto da FE, em formato més a més, inserinde més e ano de cada etapa.

RESPOSTA: Os arguivos "Cronocgrama_de_Atividades.docx™ & "Cronograma_de_Atividades.pdf™ que
descreviam as etapas da pesquisa por semestre, foi modificado para o formato més a més, inserindo més
ano de cada etapa. Apds modificagdo os arquives foram identificados comao:
“Cronograma_de_Atividades_modificado.docx” e "Cronograma_de_Atividades_modificado.pdf.
ANALISE: O cronograma foi alterado para o formato més a més, com previs3o de inicio de coleta de dados

em dezembro de 2019. PENDENCIA ATENDIDA

3- Mo Projeto da PB, a pesquisadora informa no item Riscos: "Desconforto com a pesquisa, perda do
interesse pelo tema, tempo inapropriado”; & beneficics: “Oferecer conheciments sobre amamentagao, refirar
duvidas quanto a pratica, aprofundar o conhecimento”. Mo modelo de TCLE e no projeto detalhado nao sao
abordados riscos e bensficios da pesquisa. De acordo com a Resolugde 466/2012, item WV — DOS RISCOS E
BEMEFICIOS, "Tada pesquisa com serss humanaos envolve risco em tipos & gradagdes variados. Quanta
maiores & mais evidentes os riscos, maicras devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegdo
oferecida pelo Sistema CEP/COMEP ags participantes. Devem ser analisadas passibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ow coletive. A analise de risco & components imprescindivel &
analise ética, dela decorendo o plano de monitoraments que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/COMEP

em cada caso especifics”. Solicita-se apresentar nova analise de risco da pesquisa e uniformizar as

Enderego;  Faculdade de Clénclas da Sadde - Campus Darcy Ribair

Balrro:  Asa MNaorte CEP: 70.910-%00
UF: OF Municiplo: SRASILIA
Telsfons: (61)3107-1947 E-mall: cepisunbi@gmall.com

Piigifa 04 da 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contiruagio do Farecer: 3.733.710

informagdes em todos os arguives (modelo de TCLE, projeto da FB e Projeto detalhado). E imprescindivel
deixar claro para o participante, especialmente no TCLE, quais s3c as estrategias adotadas pela
pesquisadora para minimizagde dos riseos apresentados.

RESPOSTA: Mo Projeto da PB, no modelo de TLCE, modelo de TALE & no projeto detalhado foram
incorporados os Riscos: "Desconforto com a pesgquisa, perda do interesse pelo tema, tempo inapropriada”; &
beneficios: "Oferecer conhecimento sobre amamentagin, retirar dividas quanto a pratica, aprofundar o
conheciments” com relagdo ds gestantes & puérperas. Além disso foram reajustados os beneficios aos
profissionais de salde, visto que havera o compartilhamenio de informagdes e praticas do dia-a-dia,
relacionadas ac tema contribuird para a froca de conhecimento com o pesquisador. Os riscos para esse
grupo nao diferem do grupo de gestante e puerperas. A pesquisadora deixou claro ao participante todas as
etapas do projeto. sinalizando os beneficios e os riscos enconfrados. além de que podera se recusar a
responder qualguer questioc que possa lhe trazer constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo ou penalizagdc em relagdo ao atendimento. Fara
minimizar os possiveis riscos, o pesquisador certificara gquanto a aplicagin de guestionarios
semiestruturados em local reservado, para evitar qualguer consirangiments por parte do participante,
informara que o tempo maximo para preenchimento do formularic @ de no maximo dez minutos & o
pesquisador podera utilizar de recursos tecnoldgicos para evitar a perda de interesse sobre o tema e facilitar
o preenchimento do questiondrio, conforme consta na pagina 9, item 3.8 Questbes Eticas, paragrafo 2, 3 e 4
do argquive Catharine_Sales_Armuda_Projeto_Detalhado.

ANALISE: a analise de risco foi refeita & os documentos {Projeto detalhado, TCLEs e Projeto Basico da

Plataforma Brasil) foram alterados. PENDENCIA ATENDIDA

4- Em relagdo ao modelo de TCLE foram apresentades § arguivos, direcionades a: gestantes, gestantes
menores de 18 anos, puérperas, puérperas menores de 15 anos e profissionais de salde. Entretanto, o
conpo do texto, com excegdo do espago para assinatura. ndo difere no conteddo. Sclicita-se:

4.1 - Reformular o5 modelos de TCLE dirigidos & gestants & 3 puérpera para um Unico modelo. Ainda, nesse
documents & necessario adequar a linguagem para que o mesmo seja de facil compreens3o para o pablico
alvo, & exemplo de termaos como 'Iacugin', questionario semi-estruturado”™. Atentar ao fato de que nesse
grupo todas as paricipantes em potencial s30 do sexo feminino, o que exclui a necessidade de termos
coma "o senhor (a)” & "comvidado (a)". Caso haja algum motive que justifique o uso de 2 modelos de TCLE

para os referidos grupos, justificar.

Endarege: Faculdade de Clancias da Salde - Campus Darcy Rlbirn

Balro: Asa Norte CEP: 70.910-500
UF: OF Municipla: SRASILIA
Telefone: (51131071847 E-mall: cepfsunbi@gmall.com

Piigirm 05 de 11
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Qg™ ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Contreuacio do Fareper: 3.733.710

RESPOSTA: Foi reformulado os modelos de TCLE dirigidos 4 gestante e a4 puérpera para um unico modelo,
adeguando a linguagem para que o mesmo seja de facil compreensac para o publico alve e voltado apenas
ao publico femining.

AMALISE: a medificagio de redagido com alteracdo da linguagem foi realizada nos TCLEs apresentados.
PENDENCIA ATENDIDA

4.2 - Para o5 grupos gestants & puérpera menores de 18 anos, o models de TCLE deve ser reformulado
para ser dirigido ao responsavel. Adequar o texto, a exemplo do treche “Caro participante, o senhor (a) esta
sendo convidado (a) participar do projeto”. A convidada € a gestante ou puérpera menor de idade & ndo ofa
responsavel. O/a responsavel legal autoriza a participagio.

RESPOSTA: Para os grupos gestante e puerpera menores de 18 anos, o modelo de TCLE foi reformulade
para ser dirigide ao responsavel. Adequando o texto, 3 exemplo de mo trecho anterior "Caro participante, o
senhor (a) estd sendo convidado (a) participar do projeto”, para “Prezado senhor (a) representante legal,
convido a senhora gestante efou puérpera a participar voluntariamente do projeto de pesguisa™. Deixando
claro que a gestante efou puérpera esta sendo convidada a paricipar e o responsavel legal permite ow ndo
es5sa participagdeo, conforme consta na pagina 1. paragrafo 1, do arquive
Termo_de_~Consentimento_Livre_e_Esclarecido_TCLE_Gestante_e_puerperas_menores
ANALISE: a modificagdo de redagio foi realizada no TCLE dirigido as gestantes menores de idade.
PENDENCIA ATENDIDA

5- Em todaos os modelos de TCLE, solicita-se:

5.1 - Acrescentar analise de riscos e formas de minimiza-los e beneficios da pesquisa.

RESPOSTA: Foram acrescentados analise de riscos e formas de minimiza-los e beneficios da pesquisa
para todos os participantes.

AMNALISE: a andlise de riscos foi incluida no termo. FENDENCIA ATENDIDA

5.2 - Retirar restrig:icn de horaric para contats com o pesquisador e orientador, além de esclarecer que aceita
ligagdo a cobrar.

RESPOSTA: Foram retirados restrigho de horério para contato com o pesquisador, além de esclarecer gue
aceita ligagio a cobrar.

AMALISE: as informagdes para contato foram devidamente alteradas. PENDENCIA ATENDIDA

Endersgo: Faculdads de Clénclas da Sadde - Campus Darcy Ribeiro
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5.3 - Acrescentar que caso haja algum dang direto resultante dos procedimentos de pesquisa, o participants
poderd buscar ser indenizado, cbedecende-se as disposigies legais vigentes no Brasil.

RESPOSTA: Foram acrescentados que em caso de algum dano direto resultante des procedimentos de
pesquisa. o participante podera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigies legais vigentes no
Brasil.

ANALISE: as inﬁ::rmagﬁ-es solicitadas foram incluidas. PENDENCIA ATENDIDA

5.4 - Incluir que tedas as despesas gue o participante tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
[como, por exemplo, passagem para o lecal da pesquisa. alimentagio ne local da pesquisa ou exames para
realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador respansavel.

RESPOSTA: Foram incluidas que todas as despesas que o participante tiver relacionadas diretaments ao
projeto de pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

ANALISE: as informagdes solicitadas foram incluidas. PENDENCIA ATENDIDA

5.5 - Além das informagdes do CEP/FS, devem constar também contatos de email e telefone do Comité de
Etica em Fesquisa da SES/DF (CEP-FEFPECSI/SES-DF, considerando a coparticipagido do HMIB na
pesquisa. Recomenda-se utilizar o modele disponivel em http/ifs.unb bridocumentos-modelos
RESPOSTA: Foram acrescentadas, alem das inh:-rmagﬁes. do CEPIFS, as inl‘nrrnag.:EEE de contatos de e-
mail e telefone do Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF (CEP-FEPECS/SES-DF), uma wvez gque foi
considerado a coparticipagdo do HMIB na pesquisa. Adequando conforme ¢ modelo disponivel em
http:fs.unb.bridocumentos-modelos

ANALISE: as informagdes de contate foram incluidas. PENDENCIA ATENDIDA

5.6 - Ma eventualidade do TCLE apresentar mais de uma pagina, o participants da pesquisa ou responsavel
& o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo sua assinatura na dltima
pagina do mesmo. Recomendamos que campos para rubrica sejam criados em cada folha do documento.
Messe caso € ainda necessano numerar as paginas do TCLE {ex: Pagina 1 de 2...) para manter integridade
do documento.

RESPOSTA: Os ajustes realizados nos medelos do TCLE ndc apresentaram mais de uma pagina, com
excecdo do TALE, aonde foram designados espagos, para que o participante da pesquisa & o pesquisador

responsavel possam rubricar todas as folhas do TALE, apondo sua assinatura na

Enderege: Faculfads de Clancias da Salde - Campus Darcy Ribeir
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Ultima pagina do mesmo. Conforme consta no argquivo
Termeo_de_Assentimente_Livre_e_Esclarecido_TALE_Gestante_e_puerperas_menocres, paginas 1 e 2.
ANALISE: O campo de rubrica foi incluide no TALE. PENDENCIA ATENDIDA

8- Para os grupos de participantes menores de 18 ancs, apresentar modelo de TALE — termo de
assentimento com linguagem acessivel e adeqguada a idade do convidado conforme item "I1.24 - Termo de
Assantimente — documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os legalments
incapazes, por meio do gual, apés os participantes da pesguisa serem devidamente esclarecidos,
explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis
legais. *, da Resolugio CNS 488/2012.

RESPOSTA: Foi apresentado para os grupos de participantes menores de 18 anos, o modelo de TALE —
termo de assentiments com linguagem acessivel & adequada a idade do convidado conforme exigido em
itern "Il.24 - Termo de Assentimenio — documento elaborado em linguagem acessivel para os mencres ou
para os legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em paricipar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus
responsaveis legais. °, da Resolugdo CHS 466/2012. Incorporade a PB o arguive
Termo_de_Assentimento_Livre_e_Esclarecido_TALE_Gestante_e_puerperas_menores.

AMNALISE: © modelo de TALE apresentado estd adequado. FENDENCIA ATENDIDA

7- No Projete Detalhado. remover o modelo de TCLE incluido com apéndice. Deve-se submeter apenas o
modelo de TCLE como argquive Unico.

RESPOSTA: Mo Projeto Detalhado, foi removido o modele de TCLE incluide com apéndice.

AMALISE: © TCLE foi removidoa do arguivae do projeto detalhado
"Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalhado_moedificado . docx™ & —
“Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalhado_Modificado pdf™, postado em 0311072018 PENDENCIA
ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas. M3o ha dbices &ticos para a realizagio do presents protocolo da

pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugio CNS 4668/2012, itens X.1.- 3.b. & XI.2.d, os pesquisadaores responsaveis deverdo

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesguisa, contados a partir da

Enderego:  Faculdade de Clanclas da Salde - Campus Darcy Rib2irn

Balrro: Asa Morte CEP: 70.910-200
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data de aprn:nua-;.in:: do protocolo de pesquisa.

Qo

A realizacdo das atividades do projeto na instituigio coparticipante esta condicionada & aprovagio pelo CEP
responsavel, o CEP-FEPECS/SES-DF.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0310/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1283488 pdf 00:51:38
Cutros Carta_de respostas_as_pendencias_ap| 0B3AN2019 |Catharine Sales Aceito

ontadas pelo cep pdf 00:51:17  |Aruda
Outros Carta_de_respostas_as_pendencias_ap| 0312018 |Catharine Sales Aceito
ontadas pele cep.docx 00:50:22  |Aruda

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento arecido_TCLE_Profissionais_de_saude. 00:-48:02  |Arruda

Justificativa de docx

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Gestantes_s& puerperas. 00:45:35  |Arruda

Justificativa de docx

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Ceonsentimento_Livre_e Escl|] 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_gestante_e puerperas_ 00:-45:10  |Arruda

Justificativa de menores.docx

Auzéncia

TCLE f Termos de Terma_de Assentimento_Livre_e Esclal 032019 |Catharine Sales Aceito
Aszsentimento / recido_TALE_gestante e puerperas_m 00:43:26  |Arruda

Justificativa de enores.docx

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Aszsentimento / arecido_TCLE_Gestante_e_pusrperas_ 00:07:40 |Arruda

Justificativa de menores. pdf

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Gestantes_s& puerperas. 00:07:10  |Arruda

Justificativa de pdf

Ausencia

TCLE f Termos de | Termo_de_Ceonsentimento_Livre_e Escl|] 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Profissionais_de_saude. 00-08:53 |Arruda

Justificativa de pdf

Auzéncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Assentimento_Livre_e_Escla] 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / recido_TALE_Gestante_e puesrperas_m 00:08:18 |Aruda
Hlustificativa de encres. pdf

Enderego: Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Darcy Ribeirn
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S

Auséncia Termo_de Assentiments Livre & Escla| 03102018 |Catharine Sales Aceito
recido TALE Gestants_e puerperas_m 00:08:18 |Arruda
engres podf

Projeto Detalhado /| Catharine_Sales_Arruda_Projete_Detalh] 031002018 | Catharine Sales Aceito

Brochura ado_Modificado. pdf 00:05:25 |Arruda

Investigador

Projete Detalhade /| Catharine_Sales_Armuda_Projete_Detalh) 031002018 | Catharine Sales Aceito

Brochura ado_Medificado.docx 00:05:12 |Arruda

Investigader

Cronograma Cronograma_de_Atividades Modificade. | 03/10/2018 |Catharine Sales Aceito
pdf 00:04:57 |Arruda

Cronograma Cronograma_de Atividades_modificade. | 03/10/2018 |Catharine Sales Aceito
docx 00:03:02  |Arruda

TCLE i Termos de  |_Termo_de_concordancia_|nstituicas P | 12/07/2018 |Catharine Sales Aceito

Azsentimento roponente_assinado pdf 16:02:40  |Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE i Termos de  |_Termo_de_concordancia_|nstituicas P | 12/07/2018 |Catharine Sales Aceito

Azsentimento roponente doc 16:02:27  |Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de | _Termo_de_Anuencia_Riacho_Fundod | 10/07/2018 |Catharine Sales Aceito

Azsentimento / ocx 16:48:18  |Aruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de | _Termo_de_Anuencia_HMIB. doc 10/07/2018 Catharine Sales Aceito

Azsentimento / 16:48:00 |Aruda

Justificativa de

Ausénecia

TCLE [ Termos de | _Termo_de_Anuencia_Instituicac_copar| 10/07/2018 |Catharine Sales Aceito

Azzentimento / ficipante. pdf 168:38:08  |Arruda

Justificativa de

Ausénecia

TCLE / Termos de  |_Termo_de_concordancia_|nsttuicao_c | 10/07/2018 | Catharine Sales Aceito

Azsentimento opariicipante_UBS54_Riacho_Funde_|lLp 16:368:14  |Arruda

Justificativa de df

Ausénecia

TCLE / Termos de  |_Termo_de_concordancia_|nsttuicao_c | 10/07/2018 | Catharine Sales Aceito

Azsentimento opariicipante_UBS53_Riacho_Funde_|lLp 16:35:58  |Arruda

Justificativa de df

Auzancia

TCLE [ Termos de  |_Termo_de_comcordancia_|nsttuicao_c | 10/07/2019 | Catharine Sales Aceito

Azsentimento opariicipante_UB32_Riache Fundo_|.pd 16:35:35  |Arruda

Justificativa de f

Ausencia

TCLE [ Termos de  |_Termo_de_comcordancia_|nsttuicao_c | 10/07/2019 | Catharine Sales Aceito

Assentimento oparticipante doc 18:35:17  |Armuda

Emdersgo: Faculdade de Cienclas da Salde - Campus Darcy Ribio

Balrro: Asa More CEP: 70.910-500

UF: OF Municiplo: BRASILIA
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RBranl

Justificativa de _Termno_de_concordancia_lnstituicas_c 10/07/2018 | Catharine Sales Aceito
Auséncia oparficipante.doc 16:35:17  |Arruda
Creamento Orcamento_detalhado. pdf 10/07/2019 | Catharine Sales Aceito
16:15:57 |Armmuda
Oreamento Orcamento_detalhado docx 10/07/2018 |Catharine Sales Aceito
16:15:42  |Arruda
Folha de Raosto Faolha_de Rosto_assinado.pdf 107072019 |Catharine Sales Aceito
16:02:42  |Arruda
Declara gﬁc- de _Termo_de_Anuencia_HMIBE_Riacho_F | O05/07/201%9 |Catharine Sales Aceito
Instituigio = undo_|_e_ll.doc 00:158:17 |Arruda
Infraestrutura
Declaragio de _Termo_de_Anuencia_Instituicac_partici| 05/07/2018 |Catharine Sales Aceito
Instituicio = pante_URD_HMIB. pdf 001045 |Armuda
Infrasstrutura
Recurso Anexado _Questionano_Semiestruturado. pdf 2R06/2018 | Catharine Sales Aceito
peby Pesguisadar 22:50:42  |Arruda
Cutros Curriculo_Lattes_Pesquisador_Catharin | 2B/06/2019 | Catharine Sales Aceito
e Sales Arruda.pdf 22:43:54  |Arruda
Outros Curriculos_Lattes_Orientador_Pedro_35a| 28/086/2018 |Catharine Sales Aceito
di_Monteire. pdf 22:43:14  |Arruda
Declaragio de _Carta_de_encaminhamento_de_projets{ 2B/06/2018 |Catharine Sales Aceito
Pesguizadores ap CEF F3 assinado.pdf 22:28:23  |Amuda
Declara;ﬁcl de _Carta_de_emcaminhamento_aos CEP_ | 2BOE/2019 |Catharime Sales Aceito
Pesguizadores F5.docx 22:28:02  |Amruda
Declara gﬁc- de _Termo_de_responsabilidade_do_pesqu| 2ZBOG/2019 |Catharine Sales Aceito
Pesquisadores isador assinado.pdf 22-28:10 Armuda
Declara ;ﬁo de _Termo_de responsabilidade_do_pesqu| 2B/O6/2019 |Catharine Sales Aceito
FPasquisadoras isador.doc 22-24:03 Arruda

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:

L ET

Endarsgo:

Balrro: Asa Morie

UF: DF Mund
Telefone: (51131071847

BRASILIA, 2B de Movembro de 2018

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador{a))

Faculdade de Clénclas da Salde - Campus Darcy Ribeir

CEP: 70.910-200

clplo:  BRASILIA

E-mall:

cepfsunbi@gmall.com
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ANEXO 11

FUNDACAO DE ENSINO E
& rcnase PESQUISA EM CIENCIAS DA W
P e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aleitamenta Materna: Avaliagdo em Consultas Pré-Natais, na Unidade de Referéncia
Distrital & Regional Centro-5ul do Distrito Federal

Pesquisador: Catharne Sales Arruda

Area Temitica:

Versio: 5

CARE: 17388519.7.3001.5553

Instituigio Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.063.8910

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de 53 versdo referente a resposta de pendéncia PARECER_COMSUBSTANCIADO_CEP_4013145.
Projeto de pesquisa do Programa de Mestrade do Programa de Pos-Graduagdo em

Enfermagem da Universidade de Brasilia com cu:uparti{:ipagiu:- da SES/DF gque visa avaliar e analisar a
dinamica do aleitamento materno em 3 unidades de salde - Hospital Materne Infantil, Riache Funde |,
Riacho Fundo |l, @ uma Unidade de Referéncia Distrital (URD),unidades nas quais sio prestadas assisténcia
as gestantes desde de o pré-natal até o puerpério, levando em consideragdo o ponto de vista das pacientes
{grau de conhecimento sobre aleitamento materno) e dos profissionais de salde [mncepgﬁes & praticas

realizadas pelas equipes para promocio do AM) em relagdo ao preconizado pelas diretrizes do MS.

Objetive da Pesquisa:

"Objetiva Primario:

E objetiva geral deste projeto & proceder a avaliagdo da dindmica do Aleitamento Materno em trés unidades
de salde pertencents a Regional Centro

-Zul do Distrito Federal & uma Unidade de Referéncia Distrital (URD). Serdo pesquisadas as

Enderegn. SMHM 2 @d 501 BLOCO A- FEPECS

Balrro:  AGA NDRTE CEP: 70.710-904
UF: OF Municlplo:  BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mall: comisdestica secretana@gmail.com
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seguintes

unidades de salde: Hospital Materno Infantil, Riacho Fundo | & Riacho Fundo Il, unidades nas quais s3o
prestadas assisténcia as gestantes desde de o

pré-natal até o puerpério. Em adigie,
serdo pesquisados os profissionais que prestam assisténcia as gestantes no sentido de se conhecer o perfil
dos servidores e quais 530 as possiveis
dificuldades na prestagio do atendimento, assim como as solugies aplicadas na resolugdo de problemas
que possam interferir na prestagio dos
atendimentos.
Objetive Secundario:

Descrever o perfil epidemiclégico das gestantes (idade, grau de escolaridade, estado civil, profissdo e
paridade) & conhecimento scbre a
amamentagdc no puerpéro; Descrever o perfil epidemiologico dos profissicnais de salde (idade, sexo, grau
de escolaridade} & o grau de conhecimento da gestante sobre 8 amamentagdo no periodo pré-natal & no
puerpério; Descrever as concepgdes e praticas realizadas pela equipe profissional para a promogio do AM
& quais foram as concepgdes e praticas adguiridas pelas gestantes noperiedo pré-natal e pelas puérperas

para o AM"

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Os beneficios da pesquisa consistem em oferecer conhecimento sobre amamentagdo, retirar dividas
quants a pratica e aprofundar o conhecimento para todos os grupos da pesquisa. Para os profissionais de
salde o compartilhamento de informagdes e praticas do dia-a-dia, relacicnadas ao tema contribuira para a
troca de comhecimento com o pesquisador.

Ja os riscos 530 o desconforto durante a pesgquisa, perda do interesse pelo tema 2 tempo

inapropriado. O participante sera esclarecido de todas as etapas do projeto, sinalizando os

Enderegn: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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beneficios

& o5 riscos enconirados, alem de que podera se recusar a responder qualguer quesiao que possa lhe
trazer constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum
prejuize ou penalizagdo em relagio ao atendimento.

Fara minimizar os possiveis riscos, o pesquisador certificara quanto a aplicagio de

questionarios semiestruturados em local reservado, para evitar qualquer constrangimento por parte do
participante, informara que o tempo maximo para preenchimento do formulario € de dez minutos e o
pesquisador podera ler as perguntas para evitar a perda de interesse sobre o tema e facilitar o

presnchimento do questionario.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

"4 pesguisa tem como inlengﬁu ser realizada em diferentes cenarios, sendo para isso, em hospital e em trés
oufras unidades basicas de saude, que atendem gestantes em consultas de pré-natal e consulta pos-parto
(revisdo de parto efou banco de leite), com foco na assisténcia prestada 4 amamentagdo.” Por meio

deguestionarios.

Pendéncias apontadas antericrmente:

1 - Atualizar o cronograma de execugio da pesquisa de forma geral no Projeto brochura.tende coeréncia em
relagdo a suas stapas, pois a pesquisadora fez a correcdo do inicio da coleta de dados,com inicio para
01/08/20, porém a redagdo dos resultados esti prevista para 01/01/20. Solicita-se atualizar o cronograma
prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior a apmvagin pelo CEP. Ressalta-se gue cabe ao
pesquisader responsavel aguardar a decis3e de aprovagdo elica, antes de iniciar a pesquisa (Res.
CHS 468/2012, tem X1.2.a). Favor , também informar essa alteracdo na CARTA RESPOSTA

2 - Realizar a cnrregin no item risco na Brochura, acrescentands o mesmo texto que foi mencicnado em
carta resposta, a saber” “Fara minimizar os possiveis riscos, o pesquisador certificard quanto a aplicagdo
de

questionarios semi-estruturados em local reservado, para evitar qualguer constrangimento por parte do

participante, informara que o tempo maxima para preenchiments do formulério & de no maximo

Endaregr: SMHMN 2 (d 501 BLOCO A - FEPECS
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dez minutos

& o pesquisador podera ler as perguntas para o participante para evitar a perda de interesse sobre o tema e
facilitar o preenchimento do guestionaric”.

3 - Cormigir os TCLEs e o Termo de assentimento (profissional de salde gestante e puérperas, e TCLE dos
responsaveis), para que figue em conformidade com o que foi mencionado na cara resposta, a saber "Para
minimizar os possiveis riscos, o pesquisader certificard quanto a aplicagdo de guestionarios
semiestruturados em local reservado, para evitar qualguer constrangiments por parte do participante,
informara

que o tempo maximo para preenchimente do formulario & de no maximo dez minutos & o pesquisador
podera ler a5 perguntas para o paricipants para evitar a perda de interesse sobre o tema e facilitar o

presnchimento do questionaria™.

Comentarios apds analise da documentagdo encaminhada e carta resposta:

Todas as pendéncias apontadas foram sanadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatdria:

TCLEs (gestantes e puérperas maiores de 18 anos e menores de idade, profissionais de sadde) e Termo de
assentimento - apresentados com as devidas corregdes.

Cronograma atualizado;

Temno de concordancia da Insfituigdo proponente assinada pela pesquisadora e a diretora da Faculdade de
Ciéncias da Sadde - FSUNE;

Temno de concorddncia da Instituigio co-panicipants assinada pela pesquisadora, diretor DIRAFPS/SRSCS &
superintendents da SRECS, esse termo faz meng.iu:- as UBS n® 02 - Riacho Fundo |, n® 03 & o Centro da
Sande n® 4 do Riacho Fundo I1;

Termao de concerddncia da Instituigdo co-participante assinada pela pesquisadora, diretor do HMIB e da
chefia do banco de leite;

Curriculum da pesguisadora & do orientador foram apresentados.

Recomendagdes:

Enderegn: SMHN 2 Gd 501 BLOCO A - FEPECS

Balrro: ASA NORTE CEP: T0.710-904
UF: OF Municipla: SRAIZILIA
Telefone: (51)2017-2127 E-mall: comiedestica secretana@gmal.com
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Qo

" O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos

participantes da pesquisa & a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa

dewverdo ser utilizados exclusivaments para a finalidade prevista no seu protocols.

{0 pesquisador devera encaminhar relatéric parcial e final de acordo com o desenvelvimento do projeto da

pesquisa, conforme Resoclugdo CHNS/MS n® 466 de 2012

** Considerando a pandemia (COWVID-18), reiteramos que sejam cbedecidas as crientagdes vigentes do

Governo do Distrito Federal (gquanto & Iimil,al;ﬁn de acessos, isclamentos sociais e cir{:ulagaes

desnecessarias em ambisntes que possam gerar riscos a0 pesquisador & 305 participantes da pesquisa).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documemnto Arguivo Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 21/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1481474 pdf 20:51:52
Cutros Carta_de_pendencias_cep_maio. pdf 21/05/2020 | Catharine Sales Aceito

20:50:57  |Arruda
Frojete Detalhado /| Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalh| 21/05/2020 |Catharine Sales Aceito
Brochura ado_Modificado_MAIO. pdf 201712 Arruda
Investigador
TCLE ! Termos de Terma_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 21052020 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Profissionais_de_saude_| 20:07:12 Arruda
Justificativa de FPDF_pdf
Auséncia
TCLE ! Termos de Terma_de Consentimento_Livre_e_Escl| 21052020 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_gestante_e_puerperas_P| 20:08:55 Arruda
Justificativa de DF _pdf
Auséncia
TCLE ! Termos de Termmao_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 21052020 |Catharine Sales Aceito
Assentimento arecido TCLE gestante & puerpera 20:08:18 Armuda
Enderegn: ShHN 2 @d 501 BLOCO A - FEPECS
Balrro: ASA NORTE CEP: 7a.710-004
UF: OF Municiplo: BSRASILIA
Tedefone: (61)2017-2127 E-mall: combedestica secretana@gmall.com
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Qg

Justificativa de

enores. docx

Justificativa de s_menores_PDF pdf 21/05/2020 |Catharine Sales Aceito
Auséncia 20:08:18  |Arruda
TCLE ! Termos de Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 21/05%2020 |Catharine Sales Aceito
Assentimento [ arecido_TCLE docx 18:5747  |Arruda
Justificativa de
Ausencia
Declaragio de _Termo_de_Anuencia_lnstituicas_partici| 27042020 |Catharine Sales Aceito
concordancia pante URD _HMIB.pdf 12:18:44  |Armuda
Declaraﬁn de Parecer_Carta_de_Resposta FEPECS. 18/03/2020 | Catharine Sales Aceito
Pesquizadores pdf 14:17:18  |Aruda
TCLE ! Termos de _Termo_de_Anuencia_lnstifuicas_copar| 19/032020 |Catharime Sales Aceito
Assentimento [ ticipante_enumerado. pdf 14:02:52 |Arruda
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de _Termo_de_Anuencia_lnstifuicas_copar| 19/032020 |Catharime Sales Aceito
Assentimento ticipante_Enumerado. doc 14:02:38  |Arruda
Justificativa de
Ausencia
Solicitagio Assinada | _Termo_de_compromisse_MODELO_F 05032020 |Catharine Sales Aceito
pelo Pesguisador EPECS_assinado.pdf 12:03:45 |Arruda
Responsavel
Declaragdo de _Carta_de_encaminhamento_de_projetsl 05032020 |Catharine Sales Aceito
Pesquisadores _ao_CEFP_MODELO_FEPECS_assinad 12:01:20 |Arruda
o.docs
Declaragio de _Carta_de_encaminhamento_de_projetn| 05/03/2020 |Catharine Sales Aceito
Pesquisadores _ao_CEFP_MODELO_FEPECS_assinad 11:55:47 |Arruda
o.pdf
Cutros Carta_de_respostas_as_pendencias_ap| 03120158 |Catharine Sales Aceito
ontadas pelo cep_pdf 00:51:17  |Arruda
Cutros Carta_de_respostas_as_pendencias_ap| 0312018 |Catharime Sales Aceito
ontadas pelo cep.docx 00:50:22  |Arruda
TCLE ! Termos de Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl| 0312018 |Catharime Sales Aceito
Assentimento [ arecido_TCLE_Prefissionais_de saude. 00:48:02 |Armuda
Justificativa de docx
Ausencia
TCLE ! Termos de Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento arecido_TCLE_Gestantes_e_puerperas. 00:45:35 |Arruda
Justificativa de diocx
Ausencia
TCLE ! Termos de Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl| 0312018 |Catharime Sales Aceito
Assentimento [ arecido_TCLE_gestante_e pusrperas_ 00:45:10  |Armuda
Justificativa de menares. doc
Auséncia
TCLE ! Termos de Termo_de_Assentimento_Livre e Escla| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento [ recido_TALE_gestante_e_puerperas_m 00:43:26 |Arruda

Endsrego: SMHN 2 @ 501 BLOCD A - FEPECS

Balrro: AGA NORTE
UF: OF
TaleTone:
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Auséncia Termmao_de_Assentimento_Livre_e Escla| 0312018 |Catharine Sales Aceito
recido_TALE_gestante_e pusrperas_m 00:-43:26  |Arruda
enores dogs

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre e Escll 0312018 |Catharime Sales Aceito
Assentiments / arecido_TCLE_Gestante_=_pusrperas_ 00:07:40 |Arruda

Justificativa de menores. pdf

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre e Escll 0312018 |Catharime Sales Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Gestantes_e pusrperas. 00:07:10  |Arruda

Justificativa de pdf

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre e Escl]l 03112018 |Catharime Sales Aceitos
Aszsentimento / arecido_TCLE_Profissionais_de_saude. 00:08:53 |Arruda

Justificativa de pdf

Auséncia

TCLE f Termos de | Termo_de_Assentimento_Livre_e_Escla| 0312018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento / recido_TALE_Gestante_e_puesrperas_m 00:08:18 |Arruda

Justificativa de enores_pdf

Auséncia

Projete Detalhado /| Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalh| 0312018 |Catharime Sales Aceito
Brochura ado_Modificado. pdf 00:05:25 |Arruda
{nwestigador

Projete Detalhado /| Catharine_Sales_Arruda_Projeto_Detalh| 03A0/2018 [Catharine Sales Aceito
Brochura ado_Modificado.docx 00:05:12  |Arruda

Inwestigador

TCLE f Termos de  |_Termo_de_concordancia_lnstituicao_P| 1207/2018 |Catharime Sales Aceits
Assentiments / roponente_assinado.pdf 16:02:40 [Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |_Termo_de_concordancia_lnstituicas_P| 1207/2018 |Catharine Sales Aceits
Assentimento / roponente.doc 16:02:27 |Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |_Termo_de_Anuencia_Riacho_Fundeo.d | 100072018 |Catharine Sales Aceito
Assentimento oCx 16:48:19  [Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |_Termo_de_Anuencia_HMIB. doc 1000712018 | Catharine Sales Aceito
Assentimento 16:48:00 [Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |_Termo_de_Anuencia_lnstitvicas_copar| 10/07/2018 |Catharime Sales Aceitos
Aszsentimento / ticipante pdf 16:38:08 |Arruda

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de  |_Termo_de_concordancia_lnstituicas_c | 10/07/2018 | Catharine Sales Aceito
Assentimento / oparticipante UBS4 Riacho Fundo 16:38:14 Armuda

Enderego: SMHN 2 Gxd 501 BLOCO A - FEPECS

Balrra: ASA MORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municiplo:  BRASILIA

Telefone: (61)2017-2127 E-mall:

comiedeetica. secretana@gmall.com
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QEFome

Justificativa de Il pdf 10/07/2018 (Catharine Sales Aceito
Aussncia 16:26:14  [Arruda
TCLE ! Termos de | _Termo_de_concordancia_lnstituicac_c 10/07/2018 (Catharine Sales Aceito
Aszsentimentae oparticipante_UBS3_Riachc_Fundc_|lp 18:35:58 |Armuda
Justificativa de df
Auséncia
TCLE ! Termos de | _Termo_de_concordancia_lnstituicas_c 10/07/2018 (Catharine Sales Aceito
Aszsentimento oparticipante_UB32_Riacho_Fundc_|.pd 18:35:35  |Armmuda
Justificativa de f
Auséncia
TCLE ! Termos de | _Termo_de_concordancia_lnstituicac_c 10/07/2018 (Catharine Sales Aceito
Aszsantimentas oparticipante doc 16:35:17  |Arruda
Justificativa de
Auséncia
Cutros Curriculo_Lattes Pesquisador_Catharin | 2B/06/2018 | Catharine Sales Aceito

e Sales Armmuda.pdf 22-43:54 Arruda
Dutros Curriculos_Lafttes Orentador_Pedro_Sa| 2B08/2018 |[Catharine Sales Aceito

di_Monteirc. pdf 22:43:14  |Armmuda
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

BRASILIA, 02 de Junho de 2020
Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
[(Coordenador{a))
Enderego: SMHM 2 d 501 BLOCO A - FERPECS
Balrro: ASA NORTE CEP: 70.710-204
UF. DF Municiplo: SRASILLIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mall: comiedestica secretanai@gmall. com
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ANEXO 11

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

= SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
&g Fundag®a de Ensing ¢ Pesquisa em Cifncias da Salde ==

&5 cowTE DE ETICA EM PESQUISA

TALFE - Termo de Assentimento Livre E Esclarecido

Vocé esta sando convidado a participar voluntariamente do da pesquisa “Aleitamento Materno: AvalisgSo em Consultas Pre-
Matais, na Unidade de Referfncia Distritsl e Regional Centro-Sul do Distrite Federal” sob responsabilidade da pesquisadora Enf
Catharine Sales. Sens responsiveis permititam que vocé participasse da pesquisa, cuje objetive € avaliar os profissionais de sande, as
gestantes & purperas (mulheres no pos-parto) e os entendimentos e praticas realizsdas pels equipe profissions] para a promogdo do
Aleitammento Materno, As adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 15 a 17 anos de idade.

Investigaremos @ sus visdo sobre 3 amamentagio exchisiva no pré-natal & no pos-pano. Durante a pesquisa receberd todos o5
esclarecimentos necessarios, antes e no decomer, e lhe asseguramos que s nome nAo serd exposto, sendo mantido o mais fporoso sigile
atraves da omizsdo de quaisquer informagies que penmitam identificagio. Ningném sabera que vocé esta participando da pesquisa, nio
falaremos a outras pessoas, nem daremos 3 eswanhos as mbrmactes que voce nos der. A sua pamticipacio se dard por meio do
presnchimento de questondrio sobre amarmentacio. O tempo gasto para o preenchiments & de no maxime 10 minatos.

O fscos decorrentes de sua participasio na pesquisa sdo o desconfomo dursnte a pesquisa, perda do interesse pelo tema & tempo
inspropriade, o pesquisador cartificara quanto 3 splicacdio de questionarios em local reservade, informard que o tempo da presnchimento
do questionsrio e podera utilizar de recuros tecnoldgicos para evitar a perds de imferesse sobre o tema e facilitar o presnchimsnto,
minimizando os possiveis riscos. Se a senhora aceitar participar, estard contribuindo para a pesquisa, além de sumentst o conhecimento
sobre amamentacio e retirar dirvidas quanto 3 pratics.

Informo qua vocé podera e recusar 3 responder qualquer questio que possa [he razer constrangiments, podends desistir de
particpar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejurzo ou penalizagio em relagio ao stendimento. Sua participacse &
volmtans, isto €, nio ha pagamento por sua colsboracao. Todas as despesas fverem relacionadss diretamente a0 projete de pesquisa
sardo cobertas pelo pesquisador responsavel. Em caso de dano direto resultsnte dos procedimentos de pesquisa, o paricipante podera
buscar ser indenizade, obedecando-se as disposigtes legais vigentes no Brasil

O resultzdos & pesquisa serfo divalgados na Universidade de Brasilia UnB), programa de Mestrado, telefone: 3107-1956 &
Wicleo de Ensing & Pesquisa (WEPS) do Hospital Materno Infentil de Brasilia (SMIB) telefone: 3445-7722, podendo ser publicados
posteriommente. mantendo o sigilo aos participantes. Os dados, materiais nilizsdos e despesas dos participantes e da pesquisa Scardo sob
responsabilidads do pesquisador. Se a senhora tver qualguer davida em relacdo & pesquiza, por Svor, telefone para @ Enfermeira
Catharine Sales, disponivel inclusive para ligaco a cobrar, tel. (61) 98154-4758 ou por e-mail: catharine unbFemail com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Btica em Pesquisa da Faculdsde de Ciacias da Seids (CEP/ES) ds Universidade de
Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa ds FEFECS/SES-DF. O CEP & composto par profissionais de difesentes dress cuja fimgio &
defender os interesses dos participantes da pesquiss em sua integridade o dignidade e contmbuir no desepvolvimento da pesquisa dentro
da padrfes dtices. As dividas com relaglio 3 sssinatmrs do TCLE ou os direites do sujeito da pesquiss podem ser obtidas pele CEDFS
através do telefome: (1) 3107-1047 ou do e-mail cenfiEumb br ou cepfeunbiamail com horério de stendimentn de 10:00hs 4= 12:00hs
& de 13:30hs & 15:30hs, de sepunda a sextn-feima ou pelo CEP-FEPECS/SES-DF através do telefone: (61) 2017 — 1145, Ramal 278 oa
do e-mail: comitedestica. secretariaialzmail com horaro de atendimento da 08:30bs &5 11:30hs, de segunda a sexta-feira

O CED/FS se localiza na Faculdade da Cidncias da Sande, Campus Universitirio Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Morte & o CEP-FEPECS/SES-DF se localiza na SMHN Cuadm 03, conjunto A Bloco 1 Edificio Fepecs, Asa Norie. Caso concorde em
participar, pedimos que assine este documento que foi elaborade em duss vias, woa ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
a gestante ou PUTpers participants da pesquisa.

Pégina 1/ 2
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE %
%ﬁ Fundarho de Ensing & Pesqui=a em Cidncias da Saide E‘

Baubrica

Eu - aoefto  participar  do
pesquisa (“Aletimmente Materno: Avaliagdo em Consultas Pré-Natais, na Unidade de Referéncia Diirital @ Regional Centro-Sul do
Distrito Federal ), que fem as ofjetivas citados acima. Entendi o bengficios ¢ a5 coizas ruins que podem aconfecer. Entendi que pacso
dizar “sim™ @ participar, ma que, a qualquer momento, passe dizer "ndo” ¢ desiztir. Os perquizadores tiraram minhas dividas @

COMVErSEROI COM 05 Meus responsiveis, Recebi uma copia deste termo de assentimento @ li @ concorde em participar da pesguisa.

Brasilia, ! !

Aszzinatura da menor:

Aszinatura 4z Pesquisadora Fesponsavel

AMS/CEP/Fepecs

Pagina 1/ 1
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ANEXO IV

oy GOVERNOD DO STRITD FEDERAL
h&m SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE N | A1
Eearie e ey s Fundaga de Ensino & Pesquisa em Citncias da Sajde -‘
& conrTE DE ETICA EM PESQUISA
Termeo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecide (TCLE) para Gestanies ¢ Puérperas

Convido 2 senhora gestante & on puérpers s participar voluntariamente do projeto de pesquisa *Alsitaments Matemo: Avaliagso
em Consultas Pré-MNatais, na Unidade de Feferéncia Distrital e Regionsl Centro-Sul do Distrito Federzl™ sob responssbilidade da
pesquisadors Enf Catharine Sales. O objetivo & avaliar oz profissionsis da sande, gestantes & puerperss & 05 entendimentos e praticas
realizadas pela equipe profissional pars a promogio do Aleitamento Materno.

Investigaremos 3 pencepgao sobme 3 amamentacao exclhusiva no pré-nstal e no pos-parto. Durante a pesquisa recebera todos os
esclarecimantos necessarios, antes @ no decorrer, e lhe assaguramos que seu nome 160 serd exposte, sendo mantido o mais rigoroso sigile
straves da omissio de qusisquer informagdes que permitam identificagio. A sus perticipaciio se dasra por meio do presnchimento da
questionanis sobre amamentscio. O tempo gasto par o preschimento € de no maximo 10 mingtos,

(05 riscos decormentes de sua participagiona pesquisa 530 o desconforto durante a pesquisa, perda do interesse pelo tems e tempo
inspropriado, o pesquisador certificara quanio a aplicagdo de questionarios semiestrufurados em local reservado, para evitar qualquer
constrangimento por parte do participante. infrmara que o tempo maximo pars presnchiments do formmlario & ds dez mimites & o
pesquisador podera ler &s perguntas para facilitar o preenchimento do questionsrio. Sa 3 senhora aceitar participar, estara contribuindo
para a pesquisa, alam de aumentar o conhecimento sobre amamentacao @ retirar dinvidas quanto 3 pratica.

Informe que a senhaor poderd se recusar a responder qualquer questio que possa The trazer constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa a qualguer momente sem nenlum prejuizo ou penslizacio em relagSo a0 atendimento. Sua participacio €
vohmtaria isto &, nio ha pagaments por sus colsboragio. Todas as daspesss que a senhors tiver relacionadas ditetamente a0 projato de
pesquisa seTio coberts pelo pesquiszdor responsavel. Em caso de dano direto resultsnte dos procedimentos de pesquiss, o participante
podera buscar ser indenizade, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil

s resultados da pesquiza sarfo divulgades na Universidsda de Brasilia UnB, programs de Mestrado, telefone: 3107-1056 2
Miicleo de Ensino e Pesquisa (NEPS) do HMIE telefone: 3445-7722, podendo sar publicados posteriorments, Os dados, materisis
uifilizados e despesas dos parficipantes @ da pesquisa Scarso sob respensabilidade do pesquisador. Se a senhora tiver qualquer divida em
relagio A pesquiss, per fvor, telefons pars a Enfermeita Catharine Salss, dispouivel inclusive para ligagSo a cobrar, =1, (61) 92154-4753
on por e-mail: catharime nnlbidzmail com.

Esta projeto foi aprovade pelo Coit? de Etica em Desquiza da Farnldads da Ciéncias da Ssfide (CED/FS) da Universidade de
Erasilia & palo Comits de Etics em Pesquisa ds FEPECS/SES-DF. O CEP & compasto por profissionais de difsrentes dteas cuja fimgio &
defender os interesses dos participantes da pesquiss em sus integridade e dignidade e contribuir no desemvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As dividas com relagio 3 assinamra do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquiza podem ser obtidas pelo CEFFS
através do telefone: (1) 3107-1947 ou do e-mail cepfifumh br ou cepfaumbi@ smail com horirio de atendimento de 10:004s &s 12:004s
& de 13:30hs as 15:30hs, de sepunds 3 sexta-feirs ou pelo CEP-FEPECS/SES-DF afravés do telefome: (§1) 2017 — 1145, Rams] 6878 on
do e-mail: comitedestica secretania /i smail com. horario da atendimento de 08:30hs & 11:30hs, de segunda s sexm-feira

O CEP/FS se localiza na Faculdsde ds Cifnciss da Side, Canpus Universitirio Darcy Ribsiro, Universidads de Brasilia, Asa
Horte & o CEP-FEPECS/SES-DF se localiza na SMEN Quadra 03, conjunto A Bloco 1 Edificio Fepars, Asa Norte. Caso concords em
participar, pedimos que assine este dooumento que foi elaborado em duas viss, ums ficara com o pesquisador responsavel e 2 outra com
a gestante ou puérpera participante da pesquisa.

Mome e assinatara do Participante de Pesquisa Home e assinatura do Pesquisador Fesponsavel
(Catharine Salas)
Brasiliz,_ de de2d
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GOVERNO DO ISTRITO FEDERAL

Mﬁ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE N | A
T T Fundaca de Ensing e Pesquisa em Cléncias da Salde -‘

& connri pEETICA EM PESQUISA
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide {TCLE) para Profissionais de Sande

Convido o (3) senhor (3) profssional de saide 3 participar voluntriamente do projete de pesquiza “Aleitamenty Matema:
Avaliagio em Consultas Pre-Matais, na Unidade de Faferénda Distrital e Eegional Centro-Sul do Distrito Federal™ sob responsabilidade
da pesquisadora Enf Catharine Sales. 0 ohjetivo & avaliar os profissionais de saude, gestantes e pusrperas & os entendimentos e praticas
mealizadas pela equipe profssional pars a promogae do Aleitamento Materno,

Investigaremes a percepgio sobie 3 amamentacio exclusiva no pré-natal e no pos-parto. Durante 3 pesquisa receberd todos os
esclarecimentos necessarios, antes @ 0o decorrer, ¢ lhe asseguramos que SeU DOME DA 5673 exposto, sendo mantido o mais rigoroso sigile
atraves da omiszao de quaisquer informagdes que permitam identificacio. A sua participacdo se dara por meio do preenchimento da
questionario sobre amsmentscdo. O tempo gasto para o presnchimento & de no maxime 10 minmios.

(05 riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa 3o o desconformo durante s pesquisa, perda do interesse palo tema & tempo
inspropriade, o pesquisador certificara quanto a aplicagdoe de questionarios semiesmumrados em local reservado, para evitar qualquer
ConsTEngimento por parte do participsnte, nformara que o tempo médmo pars preenchimento do formmlario & de dez mimites e o
pesquisader podera ler &5 perguntas pars faciliter o preenchimente do questionzrio. Se 2 senhors aceitar participar, estara confribuindo
para 2 pesquisa, parilhande o conheciments sobre amamentacdo e a pratica do diz-a-dis.

Informo que a senhora podera se recusar a responder qualquer questio que possa [be razer constrangiments, podendo desistir
de participar da pesquiss 3 qualquer momento sem nenbum prejuize ou penslizacio em relscdo so atendimento Sus participacio &
voluntaria, isto &, nio ha pagaments por sus colsboragio. Todas as despesas que 3 senhora tiver relacionadas diretamente ao projato da
pesquisa seTao cobartas pelo pesquisador responsavel. Em caso de dano direto resultznte dos procedimentos de pesquiss, o participsnte
podera buscar ser indenizade, obedecendo-se as disposigdes legais vigantes no Brasil

Os resultados da pesquiss sero divilzados na Universidede de BrasiliaUnB, prozmams de Mesmado, telefone: 3107-1056
Wiicleo de Ensino e Pesquisa (NEPS) do HMIE telefone: 3445-7722, podendo ser publicados posteriormente. Os dados, materizis
wilizados e despesas dos pamicipantes e da pesquiza fcario sob responsabilidade do pesquisador. Se a senhora tiver qualquer dindda em
relagio i pesquisa, par Evor, telefone pars a Enfarmeira Catharine Sales, disponivel inclusive pars ligag3o a cobrar, tel. (61) 98154-4758
o0 por e-mail: catharime unbizzmail com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sende (CEDFS) da Universidade de
Brasilia e palo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/SES-DF. O CEP & compasto por profissionais de diferentes freas cuja fimglo &
defender o5 interesses dos particpantes da pesquisa em sua integridade e dipnidsde e contribuir no desenvolvimento da pesquisa denro
de padrdes eticos. As dividas com relagio a assinanra de TCLE ou os direitos do swjeito da pesquiza pedem ser obtidas pelo CEPFS
através do telefione: (61) 3107-1047 on do e-mail cepf@unlb br oy cepfonnb @ zmail com herario de atendimento de 10:00hs 4 12:00ks
2 de 13:30hs a5 15:300s, de sepunda 2 sexta-feira ou pelo CEP-FEPECS/SES-DF amaves do telefome: (§1) 2017 — 1143, Ramal 6878 on
do e-mail: comitedeetica sacrataria @email com, horario de atendimento de 08:30hks a5 11:30hs, de segunds 2 sexma-feira. O CEPFS 2
localizs na Faculdade de Ciéncias da Seide, Campus Universitirio Darcy Ribsiro, Universidade de Brasilia, Ass Nore 2 o CED-
FEPECS/SES-DF se localiza na SMEN Quadra 03, conjunto A Bloco 1 Edificdo Fepecs, Asa Nore Caso concorde em participar,
pedimos que assine sste doouments que fol elsborado em duss viss, wma ficard com o pesquisador responsavel & 3 oufro com o
profissional de satide participants da pesquisa.

Mome & assinsmra do Participante de Pesquisa Home & assinarura do Pesquisadar Fesponsavel
(Catharine Sales)
Brasilia, _ de de20__
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