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RESUMO

O aleitamento materno (AM) é uma prética fundamental para a satde do lactente. O
leite materno possui propriedades imunolégica capaz de proteger contra varias
doencas, além de ser a fonte ideal de nutricdo, pois a composi¢do do leite materno
garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, vitaminas, minerais,
lipideos e proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes. Visando o
sucesso para a pratica da amamentacao, o objetivo deste trabalho foi descrever a
experiéncia no hospital e a percepcao do apoio recebido frente a pratica de AM. Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa,
realizado com 72 gestantes voluntérias, no municipio de Guarapuava, Parana. Foram
avaliados dados sociodemogréficos, informacdes obstétricas e o uso do questionario
da experiéncia durante a permanéncia no hospital e percepc¢éao do apoio recebido. Os
dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences, versao 20.0. Percebe-se que o apoio dos profissionais no manejo clinico e
na prestacdo de orientacdes que favorecam a pratica sdo imprescindiveis para
melhorar os desfechos do AM. Os conhecimentos relativos a promo¢édo do AM em
ambiente hospitalar podem ser utilizados para a sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais, especialmente, os de enfermagem, para a orientagdo adequada no
incentivo a pratica da amamentacédo, aumentando a adesédo e sucesso para o AME.

Palavras-Chaves: Aleitamento Materno. Lactente. Salas de Parto. Enfermagem.



ABSTRACT

Breastfeeding (BF) is a fundamental practice for infant health. Breast milk has
immunological properties capable of protecting against various diseases, in addition
to being the ideal source of nutrition, as the composition of breast milk guarantees the
necessary amounts of water, carbohydrates, vitamins, minerals, lipids and proteins for
the proper development of infants. Aiming for success in the practice of breastfeeding,
the objective of this study was to describe the experience in the hospital and the
perception of the support received in face of the practice of BF. This is a cross-
sectional, descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, carried out
with 72 voluntary pregnant women in the municipality of Guarapuava, Parana.
Sociodemographic data, obstetric information and the use of the experience
guestionnaire during the hospital stay and perception of the support received were
evaluated. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
program, version 20.0. It is noticed that the support of professionals in the clinical
management and in the provision of guidelines that favor the practice are essential to
improve BF outcomes. The knowledge related to the promotion of BF in a hospital
environment can be used to raise awareness and train professionals, especially those
in nursing, for adequate guidance in encouraging the practice of breastfeeding,
increasing adherence and success in BF.

Key Words: Breastfeeding. Infant. Delivery Rooms. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) trata-se de uma préatica fundamental para a
saude do lactente, devido a todos os beneficios que o leite materno (LM) traz para a
salde da crianca. Este alimento possui propriedades imunoldgicas capaz de proteger
contra varias doencas, sendo elas respiratdrias, gastrointestinais e neurolégicas,
além de ser uma fonte ideal de nutricAo. Ressalta-se que a composi¢cdo do LM
garante as quantidades necesséarias de agua, carboidratos, vitaminas, minerais,
lipideos e proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes (SANTOS et
al., 2022).

Além disso, a pratica da amamentacao beneficia também a sadde materna,
auxiliando na reducgéao do risco de a mulher desenvolver cancer de mama, cancer de
ovario, menor probabilidade no desenvolvimento da diabetes mellitus e recuperacéao
do peso pos-gestacional (REA, 2004; RIBEIRO, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
do Brasil (MS), até os seis meses de vida, recomenda-se que as crian¢as devem ser
alimentadas exclusivamente com o LM, e somente apds este periodo a mae pode
oferecer outros alimentos, permanecendo a oferta do LM, de forma oportuna e em
livre demanda, até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009; SANTOS et al., 2022).

Reconhecendo a sua importancia, em 1990, foi realizado um encontro de
elaboragdo de politicas, Breastfeeding: a Global Initiative, onde o principal objetivo
foi definir metas operacionais globais para promover, proteger e apoiar o0 AM. Em
1991, foi elaborada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Esta iniciativa
trata-se de uma estratégia de intervencdo na assisténcia hospitalar ao nascimento,
visando implementar estratégias que promovam o aleitamento materno exclusivo
(AME) desde as primeiras horas de vida, em que o hospital credenciado fornece
profissionais capacitados a oferecer apoio e orientagdes. (FIOCRUZ, 2019;
LAMOUNIER, 2019).

Para o credenciamento da instituicdo a IHAC, utiliza-se como critério a
Portaria n° 153, de 22 de maio de 2014, onde o mesmo deve apresentar o
cumprimento dos dez passos para sucesso do aleitamento materno: Passo 1: ter
uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a
toda a equipe de cuidados da saude; Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados

da saude nas praticas necessarias para implementar essa politica; Passo 3: informar
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todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno; Passo
4: ajudar as méaes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento; Passo 5: mostrar as médes como amamentar e como manter a lactacéo,
mesmo se separadas dos seus filhos; Passo 6: ndo oferecer aos recém-nascidos
bebida ou alimento que n&o seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacéo
meédica; Passo 7: praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés
permanegam juntos 24 horas por dia; Passo 8: incentivar o aleitamento materno de
livre demanda; Passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a criancas
amamentadas e Passo 10: promover grupos de apoio a amamentacao e encaminhar
as maes a esses grupos na alta da maternidade.

Além de cumprir os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, o0s
estabelecimentos de saldes publicos e privados deverdo atender a alguns critérios
onde podemos citar: Cumprir os critérios do Cuidado Amigo da Mulher (CAM) de
Boas Praticas na atencdo ao parto e nascimento (OMS,1996); Cumprir a Lei n°
11.265, de 3 janeiro de 2006, a NBCAL e o decreto N° 9.579 de 22/11/2018; Garantir
permanéncia da méde ou pai, junto ao recém-nascido, durante as 24horas, e livre
acesso a ambos ou na falta destes, ao responsavel legal (art. 7°, portaria n°
1153/2014); Orientar as equipes hospitalares para o Plano de Capacitacdo do curso
de 20horas; Apés credenciamento, fazer o monitoramento online anualmente;
Promover plano de capacitacéo para profissionais que prestam cuidados a maes e
bebés, nos temas da Politica IHAC; Lista dos profissionais que prestam cuidados a
maes e/ou bebés que recebam capacitacbes nesses topicos — com o numero de
horas de capacitacdes de cada um desses profissionais; Conhecimento das Razdes
Medicas Aceitaveis para uso dos Substitutos do Leite Materno; Existéncia de um
Comité de Aleitamento Materno, no ambito hospitalar, para gerenciar as A¢des da
IHAC; Conhecimento da legislagdo vigente, que regulamenta a IHAC no Brasil e
Comprovantes de compra de formulas infantis e produtos relacionados. (FIOCRUZ,
2019).

Apesar de aparentar ser uma estratégia de facil execucao, existem fatores
que influenciam na interrupcdo do AME, como crencgas socioculturais, dificuldades
na pega da mama, intercorréncias mamarias e com 0 neonato, experiéncias
anteriores negativas e a falta de conhecimento para o manejo clinico da
amamentacao (AMARAL et al., 2015).
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A técnica de amamentacao vai além de apenas oferecer o seio para o bebé,
o enfermeiro deve orientar sobre: posicionamento adequado para amamentar; pega
adequada; aconselhamento sobre amamentacdo em diferentes momentos;
orientacao sobre o inicio da amamenta¢ao e sobre o nUmero de mamadas por dia e
duracédo; incentivar o ndo uso de mamadeiras e chupetas; orientacdo sobre as
caracteristicas do LM, alimentacao da nutriz e retorno da mée ao trabalho (BRASIL,
2009).

Nesse contexto, o enfermeiro tem um papel importante na prevengao e no
manejo dessas dificuldades, sendo ele o profissional que estara presente durante
todo o periodo gravidico-puerperal. Para que se obtenha sucesso no AM é
necessario que o profissional seja capacitado e tenha conhecimento sobre a técnica,
pois cabe a ele orientar, esclarecer davidas, incentivar, apoiar, além de ter empatia
por cada atendimento realizado (LOPES et al., 2020).

Diante a essa realidade, preconiza-se que a gestante venha a receber
orientacdes sobre a pratica de AM desde o pré-natal, sendo que a amamentacgao traz
muitas dividas e insegurancas a mée. Porém, no pos-parto, principalmente no
alojamento conjunto, € onde geralmente surgem as dificuldades por estar
vivenciando uma nova realidade, trazendo ansiedade, fragilidade emocional e
inseguranca. Frente a isso, o profissional atuante em ambiente hospitalar deve
direcionar a sua atencao a tentar evitar complicacdes fisicas e emocionais, para que
essa mulher se sinta preparada para vivenciar o pés-parto, de maneira que a torne
protagonista desse processo (LOPES, et al., 2020).

Assim, justifica-se a realizac&o de pesquisas locais que permitam reconhecer
a qualidade do apoio profissional recebida durante a permanéncia no ambiente
hospitalar, visando o sucesso para a pratica da amamentacdo. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia no hospital e a percepc¢ao do apoio

recebido frente a pratica de AM.
2 METODO
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, inerente ao

projeto multicéntrico “Aleitamento Materno Exclusivo: determinantes socioculturais no

Brasil”, sob coordenacgédo da Escola de Enfermagem Anna Nery. O estudo, por sua
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vez, integra a pesquisa internacional sobre o aleitamento materno nas Américas, sob
coordenacao da Universidade do Kentucky, nos Estados Unidos.

O presente estudo foi realizado com puerpéras cadastradas nas unidades de
saude de um municipio do centro-sul do Parana. Em relacdo a amostra, foram
recrutadas puérperas a partir de um més do parto. Os critérios de inclusdo para o
estudo incluiram idade da mée igual ou maior que 18 anos; que tivessem realizado,
no minimo, trés consultas de pré-natal; e que a méae tivesse condi¢des para responder
os instrumentos. Além disso, fizeram parte do estudo puérperas que tiveram o seu
parto em um hospital de médio porte, referéncia para gestacao de alto risco e ndo
credenciado a IHAC.

Ja& como critério de exclusdo para o estudo foi utilizado a presenca de
situacdes que impedem a pratica da amamentacdo, como mae ser portadora do virus
HIV (do inglés, Human Immunodeficiency Virus) e mée ser usuaria de drogas.

Os dados foram coletados entre 0 més de julho de 2021 a junho de 2022.
Primeiramente, realizou-se o contato com o0s enfermeiros responsaveis pelas
unidades bésicas de salde, para apresentar a proposta do estudo, e obter a lista de
gestantes cadastradas e que estivessem realizando as consultas pré-natal nas
respectivas unidades.

A equipe para a coleta das informacdes foi composta de egressos e alunos
de graduacdo em Enfermagem, onde 0s mesmos passaram por treinamento para
desenvolver habilidade de como realizar as entrevistar e como abordar a entrevistada.
A abordagem da puerpéra foi realizada de forma individual, por meio de visita
domiciliar, em dois momentos. A primeira, ocorreu durante a gestacdo, quando a
gestante estivesse entre 30 a 36 semanas de gestacdo. Ja o segundo momento de
abordagem foi realizado no primeiro més de pd6s-parto. Com o intuito de se manter a
privacidade, momento em que |hes foi explicada detalhadamente a pesquisa e seus
objetivos, bem como a solicitacdo, ap0s expressarem concordancia, de que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para posterior
coleta de dados da pesquisa.

Os instrumentos para a coleta de dados foram compostos por informacdes
sobre os dados sociodemogréficos, informacdes obstétricas e 0 uso do questionario
da experiéncia durante a permanéncia no hospital e percepcédo do apoio recebido
(Anexos A, B e C). Este ultimo instrumento representa o suporte e apoio dos

by

profissionais de saude e da instituicdo, frente a pratica e promog¢do do AM. O
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questionario € dividido em 16 perguntas objetivas, em que a puérpera tinha duas
opcOes de resposta a cada uma das perguntas: “sim” ou “n&o”.

As informag0des coletadas foram organizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS), verséo 20.0, a partir de dupla digitagcéo e conferéncia.
Foram realizadas estatisticas univariadas descritivas (médias, desvio-padrdo e
frequéncias).

Todas as participantes responderam ao instrumento somente apoés leitura,
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer de n° 4.737.550/2021,
CAEE n° 46720921.3.0000.0104 (Anexo D).

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 72 gestantes, as quais estdo divididas nos cinco
distritos do municipio. Quanto a idade das participantes, constata-se que a média de
idade foi de 27 anos (DP+6,6), com 0 minimo de 18 anos e maximo de 41 anos.

Analisando os dados sociodemograficos do estudo (Tabela 1), destaca-se a
predominéncia de gestantes da raca branca (51,4%), casadas ou em unido estavel

(87,5%) e com ensino médio completo (29,2%).

Tabela 1 — Distribuicao das participantes do estudo, quanto as informacdes
sociodemogréficas (n=72). Guarapuava, 2022.

Variaveis n %

Etnia

Branca 37 51,4

Parda 29 40,3

Preta 3 4,2

Amarela 3 4.2
Estado Civil

Casada/Uniao Estavel 63 87,5

Solteira 9 12,5
Escolaridade

Fundamental Incompleto 19 26,4

Fundamental Completo 3 4,2

Médio Incompleto 14 19,4

Médio Completo 21 29,2

Superior Incompleto 5 6,9

Superior Completo 10 13,9

Fonte: Dados coletados pela autora (2022)
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Para as informacfes obstétricas (Tabela 2), a maioria das gestantes sdo
multigestas (56,9%) e estavam planejando engravidar (52,8%). Quando indagadas se
ficaram felizes com a gestacao, houve predominancia positiva para o questionamento
(90,3%). Sobre o risco durante a gestacdo, a maioria das gestantes foram
classificadas como de risco habitual (58,3%). Dentre as gestantes que tinham algum
tipo de risco, as patologias predominantes foram: pré-eclampsia e diabetes mellitus.
Quanto as consultas de pré-natal, a média de consultas foi de 10 atendimentos
(DP+3,0), minimo de 4 consultas e maximo de 22 consultas.

Ademais, 52,8% foram partos cesareos e com predominancia de idade
gestacional > 37 semanas (95,8%). Sobre o recém-nascido, a maioria foi do sexo
feminino (55,6%). Quanto a alimentacdo do bebé no ambiente hospitalar, houve
predominancia do AME (77,8%).

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes do estudo, quanto aos dados obstétricos
(n=72). Guarapuava, 2022.

Variaveis n %

Numero de Gestacdes

Primigesta 31 43,1

Multigesta 41 56,9
Gravidez Planejada

Sim 38 52,8

Nao 34 47,2
Ficou Feliz com a Gestacao?

Sim 65 90,3

Nao 7 9,7
Risco Gestacional

Sim 30 41,7

Nao 42 58,3
Tipo de Parto

Cesarea 38 52,8

Normal 34 47,2
Idade Gestacional

< 37 semanas 3 4,2

> 37 semanas 69 95,8
Sexo do Recém-Nascido

Feminino 40 55,6

Masculino 32 44 .4
Alimentacdo do Bebé no Hospital

AME 56 77,8

AM + Complemento 15 20,8

Leite Artificial 1 1,4

Fonte: Dados coletados pela autora (2022)



15

Os resultados do questionario da experiéncia durante a permanéncia no

hospital e percepcéo do apoio recebido sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo do questionario da experiéncia durante a permanéncia no

hospital e percepcédo do apoio recebido (n=72). Guarapuava, 2022.

p ¢ Sim Nao

ergunta n % n %
1. Antes de meu bebé nascer, alguém no hospital
conversou comigo sobre como amamentar e por 20 27,8 52 72,2
qué.
2. A equipe do hospital é especialista em
amamentacdo e apoiam as mades que desejam 60 83,3 12 16,7
amamentar
3. Alguém no hospital me mostrou diferentes
técnicas de como amamentar meu bebé 38 52,8 34 47,2
4. A equipe do hospital me orientou a dar leite
materno ao meu bebé sem substitui-lo por outros 58 80,6 14 19,4
liguidos, mamadeiras ou chupetas.
5. Pelo menos uma vez durante a minha internacao,
alguém do hospital supervisionou a amamentagéo 67 93,1 5 6,9
do meu bebé.
6. A equipe do hospital recomendou que eu
amamente meu bebé sempre que ele / ela me pedir 59 81,9 13 18,1
para fazé-lo.
7. Imediatamente ap6s o parto, meu bebé e eu
tivemos contato pele a pele. 53 73,6 19 26,4
9. A equipe do hospital deu formula ao meu bebé 23 31,9 49 68,1
10. Meu bebé e eu estavamos no mesmo quarto
durante a minha internacdo no hospital e nao 65 90,3 7 9,7
tivemos mais de uma hora de separacdo por dia.
11. A equipe do hospital deu mamadeiras ou
chupetas a meu bebé 2 28 0 97,2
12. Quando eu tive alta do hospital, eles me deram
férmula, mamadeiras ou chupetas para levar para 6 8,3 66 91,7
casa
13. Quando eu tive alta do hospital, eles me
disseram que eu precisaria de uma visita de reviséo 32 44,4 40 55,6
e eles me ajudaram a marcar
14. Quando sai do hospital, eles me deram
informacdes sobre grupos de apoio para mées que 6 8,3 66 91,7
amamentam.
15. Antes ou durante da minha internacéo, vi ou li
uma politica escrita sobre amamentagdo no 42 58,3 30 41,7
hospital
16. Acredito que este hospital melhorou minha
experiéncia com a amamentacao. 41 56.9 31 43,1

< 30 min 30min a >1hora
1 hora
n % n % n %

*8. Eu amamentei meu bebé pela primeira vez: 20 27,8 18 25,0 34 47,2

Fonte: Dados coletados pela autora (2022)
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4 DISCUSSAO

A literatura afirma para a existéncia de alguns fatores que facilitam o desmame
precoce sao as duvidas: por inseguranca das maéaes, falta de experiéncia e
conhecimento, as crencas de nao possuir leite que supra a necessidade do bebé,
trauma mamilar ou interferéncias como depressdo poés-parto; questdes
socioecondmicas; etnia; baixo peso da crianca; méae tabagista, entre outras (SILVA;
BASTOS; PIMENTEL, 2019).

Especificamente, a idade materna influencia na decisdo da mae para a
introducéo precoce da alimentagcdo complementar, especialmente em maes jovens.
Autores demonstram que méaes adolescentes amamentam seus filhos por menos
tempo quando comparadas as maes adultas (MURARI et al., 2021).

Mulheres com pouca ou henhuma instrucéo, podem ter conhecimento limitado
sobre a importancia do AME até o minimo de seis meses de vida, pois desconhecem
o alto valor nutritivo e cal6rico do leite materno ao recém-nascido que favorecem o
crescimento e desenvolvimento do bebé (MARGOTTI et al., 2017).

Em outro contexto, a ocorréncia de uma nova gestacao pode influenciar para
um impacto positivo na manutencdo do AM. Em uma pesquisa desenvolvida no estado
do Ceard, os resultados apontaram que a variavel ‘numero de gestagdes anteriores’
teve uma correlacao significativa com a pratica do AME. A experiéncia de gestacéo
anterior € apresentada como um fator protetor a adeséo ao aleitamento materno, em
comparacao as mulheres que ndo amamentaram um filho anteriormente, pois as
mesmas apresentam um risco maior para o abandono do AME (FERREIRA et al.,
2018).

Ainda, o ndo planejamento da gestacdo também interfere no tempo de AM.
Segundo a pesquisa de Andrade et al. (2018), observou-se maior prevaléncia do
desmame precoce entre maes que nao tiveram a gravidez planejada. Isso pode
acontecer pelo fato de ndo ser uma gravidez esperada e a mae néo estar preparada
para dedicar-se aos cuidados com o filho, tendo dificuldades em manter a
amamentacao.

Outro ponto a ser problematizado trata-se no inicio imediato da amamentacéo
na primeira hora de vida. Segundo Nass et al. (2021), identificou que as mées que

realizaram cesarea tiveram cerca de 1,42 vez mais chances de ndo amamentar na
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primeira hora de vida da crianca e permanecer no AME, quando comparadas as mées
com parto vaginal. A ndo execucdo do AM na sala de parto e na primeira hora de vida
pela maioria das mulheres desfavorece a implementacdo de acbes em prol da
amamentacdo (como é o caso da IHAC). Vale ressaltar que a pratica do AM na
primeira hora de vida esta diretamente relacionada com seu éxito, pois o fato de a
mae tocar a crianga proporciona descarga hormonal que vem a favorecer o processo
de lactacgéo.

Reforca-se que o nascimento do bebé em um hospital credenciado a IHAC
continua sendo um fator de protecéo para aumentar a duracdo do AME (MARGOTTI;
MARGOTTI, 2017). Apesar de o presente trabalho apresentar resultado positivo para
manter o AME durante a permanéncia no hospital (77,8%), ainda existem alguns
registros da oferta de substitutos do leite materno (22,2%).

De acordo com a politica do IHAC, o passo 6 descreve a necessidade de ndo
oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite materno, a ndo ser
que haja indicagdo médica e/ou de nutricionista (SOUZA et al., 2011). Dessa forma,
na possibilidade de credenciamento para a IHAC, o hospital devera realizar ajustes
para o cumprimento deste passo.

Outro dado que chamou a atencao diz respeito a auséncia da orientacdo na
sala de parto sobre a importancia do AM. Entretanto, resultados apresentados em
Londrina revelam que as orientagbes prestadas na sala de parto e alojamento
conjunto foram as mais frequentes comparadas as outras etapas do ciclo gravidico-
puerperal (BAUER et al., 2019).

As orientacdes na sala de parto e alojamento conjunto, se referem ao manejo
inicial de ordem mais técnica, para posicionamento, pega, apojadura e corre¢ao de
eventuais dificuldades, além de reforcar sobre a importancia da amamentacdo ao
binbmio mae-filho (BAUER et al., 2019).

O contato pele a pele compde o quarto dentre 0s dez passos para 0 SuUCesso
do AM proposto pela IHAC e tem como intuito promover o contato precoce entre a
pele do bebé com a sua mae, imediatamente apds o nascimento, recomendando que
este procedimento seja realizado por, no minimo, uma hora, promovendo o AM
imediatamente apds o nascimento (SOUSA et al., 2022). Essa € uma pratica de suma
importancia para a promocao e incentivo ao AM.

De fato, Souza et al. (2011) em seu estudo verificaram que o cumprimento do

quarto dos dez passos para o sucesso do AM é essencial para o inicio e manutencao
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do AM prolongado, visto que o contato pele a pele apds o parto entre méae e filho tem
efeito positivo frente a amamentacédo entre um e quatro meses apds o0 nascimento,
sobre o nivel de glicose no sangue dos recém-nascidos nas primeiras horas de vida,
bem como na estabilidade cardiorrespiratéria de recém-nascidos prematuros tardios.

Este primeiro contato para a pratica da amamentacdo é fundamental a
presenca do enfermeiro como facilitador. Esses profissionais sdo responsaveis por
promover o cuidado humanizado, minimizando os possiveis desconfortos e tornando
a chamada “hora dourada” um momento unico, marcante e agradavel para a puérpera
(SOUSA et al., 2022).

Orientar para as acdes de promocdo ao AME envolve promover
conhecimentos de qualidade, pois a auséncia de informacdes por parte das nutrizes
sobre a pratica da amamentacdo tem sido apontada como uma das principais causas
para o desmame precoce (PATRICIA; FRAGOSO; FORTES, 2011).

O ambiente hospitalar e a forma de comunicacéao utilizada pelos profissionais
de enfermagem para orientar sobre o AM é imprescindivel para a compreensao das
informacgdes recebidas (BECK et al., 2012).

O enfermeiro, bem como toda a equipe de saude, deve estar apto a ajudarem
a mulher, através da utilizacdo de uma linguagem adequada as necessidades
e grau de compreensado da mae, reforcando as conquistas alcancadas, para

gue assim as maes sintam apoio e confian¢a no que esta sendo repassado a
elas (SOUSA et al., 2022, p. 14).

Portanto, a préatica de educacdo em saude € um fator potencial para o apoio
e manutengdo do AM em ambito hospitalar. Para isso, 0s enfermeiros necessitam néo
s0 ter conhecimentos e habilidades, mas estarem suficientemente sensibilizados para

incorpora-los em sua pratica (SOUSA et al., 2022).

5 CONCLUSOES

A promocgédo e incentivo do AM no ambiente hospitalar ocorre através de
estratégias comprovadas para 0 apoio e suporte da amamentacao. Percebe-se que o
apoio dos profissionais no manejo clinico e na prestacdo de orientagcbes que
favorecam a pratica sao imprescindiveis para melhorar os desfechos do AM.

O fato de se tratar de um hospital ndo credenciado na IHAC pode ser

considerado um fator negativo para o aumento da duracdo do AME. Assim, fica a
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sugestdo de possibilidade para que os hospitais realizem o credenciamento nessa
estratégia de suma importancia para a manutencao do AM.

Por fim, o presente trabalho sintetizou os conhecimentos relativos a
promocdo do AM em ambiente hospitalar e pode ser utilizado para a sensibilizagéo e
capacitacao dos profissionais, especialmente, os de enfermagem, para a orientacéo
adequada no incentivo a pratica da amamentacédo, aumentando a adesao e sucesso

para o AME.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Codigo|___ |||
Hora Inicio:

Hora Término:

Idade Gestacional:

1. Informacdo demogréfica
Por favor, margue a opc¢ao que melhor descreve vocé:

1. Qual é sua idade atual? anos

2. Etnia 1( ) Branca
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2( ) Preta
3( ) Amarela
4( ) Parda
5( ) Indigena

3. Qual é seu estado civil atual?

1( ) Solteira (1)

2( ) Casada/ U nido Estavel(2)
3( ) Divorciada (3)

4( ) Viava (4)

5( ) Separada (5)

4. Qual é o nivel de educagdo mais alto que
completou na escola? ( Por favor, circule o ano que
estudou na escola)

1( ) Nenhuma escolaridade

2( ) Fundamental: 1° 2° 3° 4° 5°

3( ) Fundamental: 6° 7°8° 9°

4( ) Ensino Médio completo

5( ) Ensino Médio incompleto: 1° 2° 3°
6( ) Ensino Superior completo

7(_) Ensino Superior incompleto

5. Vocé atualmente tem um trabalho fora de casa?

1( ) Sim ()
2( ) N3o (0)

6. A renda familiar na sua casa é suficiente

1( ) Menos do que as necessidades basicas (0)
2( ) As necessidades basicas (1)
3( ) Mais do que as necessidades béasicas (2)

7. Vocé amamentou seus outros filhos?

OSim (1) Quantotempo?

0 Néo (0)
[ Esta € a minha primeira gestagdo (2)

8. A gravidez foi planejada?

OSim (1) [ONao (0)

ANEXO B - FICHA CLINICA

Caodigo|___ ||

Dataentrevista /[

. NUmero de gestagdes?
. NUmero de criancas vivas?

. NUmero de consultas de PN?

. Em que idade gestacional iniciou o Pré-Natal (PN)?

. Peso materno no inicio da gravidez?
. Peso materno no final da gravidez?
. Altura da mée

. IMC inicial

CoONO Ol WIN -

Kg
Kg
cm.

9. Risco durante a gravidez?
Especifique qual?

L.()Sim 0.()Nao

10. Data do parto

/

11. Tipo de parto

1. () Vaginal 2. () Cesérea
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12. Complicacdes do parto

1.()Sim 0.()Nao

Qual?
13. Vocé recebeu anestesia? 1.()Sim 0.()Né&o

Qual? 1. ( ) Epidural 2.( ) Espinhal

3. () Local ()4.Geral

14.Medicamentos durante o parto 1.()Sim 0.()Né&o

Qual?
15. Fator Rh. 1. ( ) Positivo 0. ( ) Negativo
GBS status 2. () Desconhecido
16. ComplicacGes durante o puerpério? 1.()Sim 0.()Né&o

Qual?

17. Quando teve alta do hospital?

(horas, dias depois do parto)

18. O recém-nascido teve contato pele a pele
imediatamente apds o parto?
Quanto tempo?

1.()Sim 0.()Né&o
(horas, dias)

19. Sexo do recém-nascido

1. ( ) Feminino 2. ( ) Masculino

20. Peso do RN Kg
21. Comprimento do RN cm.
22. Perimetro cefélico do RN cm.
23. 1G ao nascer semanas
24, Crescimento Intrauterino 1. ( ) Pequeno 2.( ) Adequado
3. () Grande

25. Apgar 1 minuto de vida
26. Apgar 5 minutos de vida
27. Foi necessario transferir o recém-nascido para | 1. ( ) Sim 0.( ) Ndo
Neonatologia?

Por qué?
28. Tipo de alimentagdo do RN no hospital
29. Porcentagem de perda de peso %
30. Idade do RN quando recuperou seu peso ao hascer?
31. Idade do RN no momento da alta hospitalar dias

dias

ANEXO C — EXPERIENCIA NO HOSPITAL E PERCEPCAO DE APOIO RECEBIDO (EXP)

Por favor, conte-nos como foi sua experiéncia no hospital durante o nascimento de seu bebé e sua

percepcéo do apoio recebido (EXP)

1. Antes de meu bebé nascer, alguém no hospital conversou comigo sobre | [J Sim (1)
COmMo amamentar e por qué. [CINao (0)
2.A equipe do hospital € especialista em amamentacdo e apoiam as maes | [J Sim (1)
que desejam amamentar [INao (0)

3 Alguém no hospital me mostrou diferentes técnicas de como amamentar | [J Sim (1)

meu bebé CINao (0)
4. A equipe do hospital me orientou a dar leite materno ao meu bebé sem | [J Sim (1)
substitui-lo por outros liquidos, mamadeiras ou chupetas. [Nao (0)
5 Pelo menos uma vez durante a minha internacdo, alguém do hospital | O Sim (1)
supervisionou a amamentacdo do meu bebé.




CINao (0)
6 A equipe do hospital recomendou que eu amamente meu bebé sempre | [J Sim (1)
que ele / ela me pedir para fazé-lo. ONao (0)
7. Imediatamente apos o parto, meu bebé e eu tivemos contato pele a pele. | [J Sim (1)
CINao (0)

CINao sei (00)

8. Eu amamentei meu bebé pela primeira vez:

O< 30 min de
nacido (2)
[030min a 1 hora
de nacido (1)

0> 1 hora de

nacido (0)
9. A equipe do hospital deu formula ao meu bebé O Sim (1)

CINao (0)
10. Meu bebé e eu estavamos no mesmo quarto durante a minha internagdo | [ Sim (1)
no hospital e ndo tivemos mais de uma hora de separagao por dia. [INao (0)
11. A equipe do hospital deu mamadeiras ou chupetas a meu bebé 0 Sim (1)

CINao (0)
12. Quando eu tive alta do hospital, eles me deram formula, mamadeiras | [J Sim (1)
ou chupetas para levar para casa [INao (0)
13. Quando eu tive alta do hospital, eles me disseram que eu precisaria de | [J Sim (1)
uma visita de revisao e eles me ajudaram a marcar [CONao (0)
14. Quando sai do hospital, eles me deram informagGes sobre grupos de | [J Sim (1)
apoio para mdes que amamentam. ONao (0)
15. Antes ou durante da minha internagdo, vi ou li uma politica escrita sobre | 7 Sim (1)
amamentacgdo no hospital [CINao (0)
16. Acredito que este hospital melhorou minha experiéncia com a | J Sim (1)

amamentagéo.

CINao (0)
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ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MARINGA

—‘/:<;UE UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Wﬂp
.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES:
ASSOCIACAO COM FATORES MATERNOS E NEONATAIS E PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46720921.3.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.737.550

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pela pesquisadora Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato, vinculada
ao Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Maringa,
enquanto orientadora de doutorado de Angélica Yukari Takemoto, no Programa de Pés-graduacao em
Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os fatores maternos e neonatais associados com o inicio e a manutencao do aleitamento materno
em criancas menores de seis meses, bem como identificar a percepcao dos profissionais de saude quanto a
pratica da amamentacao em um municipio do Centro-Oeste do Parana.

Os objetivos secundarios sao: Caracterizar os profissionais das equipes de atencao primaria em saude
segundo aspectos sociodemograficos e de formacao em relacao ao aleitamento materno, assim como
descrever o perfil das maes dos recém-nascidos em relacéo as variaveis sociodemograficas, obstétricas e
neonatais. Descrever o conhecimento das mées e dos profissionais de saude atuantes na atencao primaria
em saude quanto a pratica de aleitamento materno. Identificar a percepcdao materna quanto ao suporte
social e sua intencao para manter o aleitamento materno de maneira exclusiva até os seis meses de vida da
crianca. Analisar a associacao da pratica de aleitamento materno com as varidveis sociodemogréficas e
obstétricas maternas e caracteristicas neonatais. Avaliar a associacao da aceitabilidade da gestacéo, a
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presenca de sintomas de depressao no periodo pos-parto e a autoeficacia materna na amamentacéo e sua
relacdo com a duracao do aleitamento materno em criancas menores de seis meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descreve os riscos para as mulheres e para os profissionais. Para as mulheres, alguns desconfortos/riscos
poderao ocorrer no momento das entrevistas por identificar dificuldade no conhecimento sobre
amamentacao, na auto-eficacia da amamentacéao e/ou fragilidade na rede de apoio. Esses procedimentos
apresentam um risco minimo, o qual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora.
Além disso, a pesquisadora garante o sigilo dos dados pessoais e as informacoes que vocé responder nos
questiondrios e na entrevista. Se vocé sofrer algum dano decorrente da participagao no estudo, tem direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizacao, caso sinta que
houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

No caso de risco de violéncia em que a participante mencionar pensamento de dano a si mesma, ou
violéncia dos familiares ou abuso fisico e sexual pelo parceiro serd encaminhada a equipe multidisciplinar e
requerido as garantias de medidas protetivas segundo protocolo do municipio. No caso de mastite sera
avaliado os sintomas de infeccéo pela equipe de saude e sera realizado o acompanhamento para o apoio a
amamentacao.

Ja para os profissionais de satde, alguns desconfortos/riscos poderdo ocorrer no momento das entrevistas,
como constrangimento ou algum dano emocional. Esses procedimentos apresentam um risco minimo, o
qual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Além disso, a pesquisadora
garante o sigilo dos dados pessoais e as informacoes que vocé responder durante a entrevista. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participacdo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e
gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizagao, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por
parte dos pesquisadores.

Benetficios: Os beneficios esperados sao: conhecer os fatores sociais, culturais, biolégicos e psicoldgicos
podem influenciar para o inicio e manutencao da amamentacao no municipio. Esses resultados podem
contribuir para o desenvolvimento de acoes de apoio e promocéo do aleitamento materno, principalmente de
forma exclusiva entre as mulheres em pos-parto.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com duas vertentes metodologicas. Na abordagem quantitativa, sera realizado
um estudo de coorte, prospectivo e longitudinal. Ja a abordagem qualitativa, sera realizada de forma
descritiva e estara pautada no referencial teérico do Modelo de Promogao da Satde, desenvolvido por Nola
J. Pender. O presente estudo sera desenvolvido em unidades basicas de saude do municipio de
Guarapuava, Parana. A populacao do estudo sera composta por dois grupos distintos. Para os profissionais
de saude, os mesmos serao todos selecionados, independente da categoria profissional, desde que atuem
em atividades referentes ao periodo gravidico-puerperal e/ou no acompanhamento da crianca para seu
crescimento e desenvolvimento. A amostra desse grupo populacional sera definida a partir do principio de
saturacao dos dados, assegurado quando os depoimentos apresentarem informacoes de maneira
repetitivas. Ainda, serdo captadas as gestantes a partir de 30 semanas de idade gestacional (IG). As
mesmas serao acompanhadas até seis meses apos o parto. Os dados serao coletados por meio de
instrumentos adaptados e validados. O estudo sera desenvolvido em cinco momentos. No primeiro
momento, durante a consulta de pré-natal (30 a 37° semana gestacional), um apés o parto na primeira
semana apos o parto e trés momentos de acompanhamento na UBS (2-4 semanas, 2-3 meses e 5-6 meses
pos-parto). Serao realizadas entrevistas semi-estruturadas e gravadas seguindo um roteiro que consta de
dados sociodemogréficos, medidas antropométricas da méae e recém-nascido e aceitabilidade da gestacao;
questiondrios que analisam a experiéncia no hospital e percepcao de apoio recebido, Escala de Autoeficacia
da Amamentacado (BSES), Escala de Qualidade da Relacdo com as Pessoas Proximas (Escala ARI), Plano
de Alimentacao Infantil (Escala IFl) e a Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno
(Escala Knowl). As entrevistas gravadas serao constituidas de perguntas abertas as mulheres e
profissionais de saude com base no modelo de Promocao da Saude. Apos a coleta, os dados serao
transportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para analise quantitativa.
Ja os dados qualitativos serdo analisados por meio da Analise tematica de Minayo e discutidos a luz do
referencial de Promogao da Saude e dos determinantes sociais. O numero de participantes da pesquisa

previstos na PB sera de 440.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados Folha de Rosto, Projeto Detalhado, TCLEs para profissionais e para mulheres,
Autorizacao, Cronograma, Orcamento e Instrumentos de pesquisa (questionarios). A Folha de Rosto esta
corretamente preenchida apresentando assinatura do pesquisador e responsavel institucional. Os TCLEs

apresentam as garantias minimas necessarias. O cronograma de execucgao
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€ compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob responsabilidade do pesquisador. Apresenta
Autorizacédo da Secretaria de Satde do Municipio de Guarapuava para a realizacdo da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com a anélise realizada e as informacoes constantes nos arquivos anexados, baseado na
legislacao vigente, esse comité julgou aprovado o projeto em tela com a recomendacao de inserir o horario
de funcionamento do COPEP nos TCLEs e revisar os textos quanto a erros de digitagio. Alerta-se sobre a
necessidade de apresentar relatério final de pesquisa no maximo 30 dias ap6s o término da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em razao do Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), para minimizar potenciais riscos a saude e a integridade
dos participantes e dos pesquisadores, medidas de prevencao em conformidade com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (NOTA TECNICA N° 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA) deverao ser
adotadas antes e durante as coletas, como: uso de mascaras, lavagem das méaos com agua e
sabao/sabonete, desinfec¢cao com alcool 70% dos materiais e equipamentos e disponibilizacao de dlcool em
gel para todos os participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1742347.pdf 14:49:11
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito

14:48:28 | Takemoto
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 11/05/2021 | Angélica Yukari Aceito
Brochura 14:48:14 | Takemoto
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Mulheres.pdf 11/05/2021 | Angélica Yukari Aceito
Assentimento / 14:39:48 | Takemoto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais.pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito
Assentimento / 14:39:42 | Takemoto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto COPEP.pdt 26/04/2021 |Sueli Mutsumi Aceito

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem.br

Pagina 04 de 05



_‘/A('
AUE

Continuacgao do Parecer: 4.737.550

MARINGA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

29

Rt

Folha de Rosto COPEP.pdf 14:31:41 | Tsukuda Ichisato Aceito

Orcamento Orcamento.pdf 25/04/2021 |Sueli Mutsumi Aceito
17:35:57 | Tsukuda Ichisato

Outros Anuencia.pdf 25/04/2021 | Sueli Mutsumi Aceito
17:34:57 | Tsukuda Ichisato

Outros Instrumentos.pdf 25/04/2021 | Sueli Mutsumi Aceito
17:31:10 | Tsukuda Ichisato

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MARINGA, 27 de Maio de 2021

Assinado por:
Tania Regina dos Santos Soares

(Coordenador(a))
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