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RESUMO

Objetivo: Descrever as dificuldades encontradas pelas lactantes do municipio de Sdo Jodo-PE
para manter o aleitamento materno exclusivo. Médoto: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio e com abordagem qualitativa. Foi realizado na Atencdo Primaria no municipio de
Sdo Jodo-PE. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista gravada
individualmente, durante a consulta de puericultura, onde utilizamos um aparelho mével/celular
para gravagdo (somente em audio), com 20 lactantes que estavam no periodo de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), devidamente cadastradas na UBS e em acompanhamento de
puericultura. Resultados: As lactantes tinham faixa etéria entre 15 a 37 anos de idade, todas
cisgéneras, casadas ou em unido estavel, com renda familiar predominante menor que um salario
minimo. Todas as entrevistadas informaram ter particicipado das consultas de pré-natal até o
final da gestagéo, todas tinham conhecimento de que é importante amamentar e 100% estava
praticando o aleitamento materno, metade estava no AME, porém foram encontrados como
fatores dificultores para a continuidade do AME a falta de conhecimento relacionada aos

beneficios do AME para o0 bindbmio mée-filho e a falta de rede de apoio.

Palavras-chave: Lactantes; Aleitamento materno exclusivo.
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DIFFICULTIES ENCOUNTERED BY LACTANT WOMEN IN THE
MUNICIPALITY OF SAO JOCAO-PE IN MAINTAINING EXCLUSIVE
BREASTFEEDING

ABSTRACT

Objective: To describe the difficulties encountered by breastfeeding women in the
municipality of S&o Jodo-PE in maintaining exclusive breastfeeding. Method: This is a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach. It was carried out in Primary Care in
the municipality of S&o Jodo-PE. Data collection was carried out by means of an individually
recorded interview, during the childcare consultation, where we used a mobile/cell phone
device for recording (audio only), with 20 breastfeeding women who were in the Exclusive
Breastfeeding (EBF) period, duly registered at the UBS and being monitored for childcare.
Results: The breastfeeding women ranged in age from 15 to 37 years old, all cisgender, married
or in a stable union, with a predominant family income of less than one minimum wage. All of
the women interviewed reported having attended prenatal care appointments until the end of
their pregnancy, all were aware of the importance of breastfeeding and 100% were practicing
breastfeeding, half were breastfeeding, but the factors that made it difficult for them to continue
breastfeeding were a lack of knowledge about the benefits of breastfeeding for the mother-child

binomial and a lack of a support network.

Keywords: Lactating women; Exclusive breastfeeding.

1 INTRODUCAO

A amamentacdo € um processo essencial para a satde do bebé, pois é um ato que, além
de nutrir, cria um vinculo de afeto entre mae e filho. O leite materno é o melhor alimento que
um bebé pode ter visto que é composto por nutrientes essenciais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga, possui fatores imunoldgicos, protege contra infeccOes

respiratorias, diarreia, diminui a chance de obesidade e risco de alergias; contribui para o



crescimento e desenvolvimento cognitivo e emocional; melhora o desenvolvimento da cavidade
oral; além de ser benéfico para a satde fisica e psiquica da mde (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida, com o proposito de prevenir desnutricdo e reduzir a
mortalidade infantil, ndo sendo necessario introduzir &gua, chas, sucos ou outros alimentos e,
de forma complementar, até os 2 anos ou mais (CARREIRO, 2018).

Apesar de o leite materno oferecer inmeros beneficios ja comprovados cientificamente
e ser uma pratica orientada ha décadas, uma pesquisa realizada pelo Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do Infantil (ENANI), no ano de 2019, revelou que apenas 45,8% das mées
amamentam de forma exclusiva. Observou-se também que metade das criancas brasileiras de
até 2 anos usam mamadeira, chupetas e chuquinhas, objetos estes que podem comprometer a
continuidade do aleitamento materno (AM).

O desmame precoce é um problema de satde publica que compromete o crescimento e
desenvolvimento da crianca, principalmente em populac6es de baixo nivel socioeconémico. O
principal motivo para o desmame precoce € a falta de informacdo. Ademais, é predominante o
conhecimento empirico de que o leite materno ¢ “fraco”. Diante disso, € preciso desmistificar
esse pensamento por meio de praticas educativas, tais como: roda de conversas, palestras,
dindmicas. Outros fatores que, também contribuem para o desmame precoce séo: ingestdo de
bebida alcoolica, falta de rede de apoio, dificuldades ao amamentar, utilizacao de chupetas que
diminuem o nimero de mamadas e consequentemente o estimulo para producdo do leite
(ANDRADE et al., 2019).

A educacgdo em saude é um ponto de fundamental importancia para ser trabalhado pelo
enfermeiro na atencdo béasica com as maes desde o pré-natal ao puerpério, com intuito de
promover seguranca e autoconfianca durante o periodo de amamentagdo. No entanto, estudos
demonstram que somente essa pratica ndo tem sido eficaz para evitar o desmame precoce,
aquele que ocorre antes dos seis meses de vida do bebé.

Dessa forma, é necessario um acompanhamento com essas maes durante o pds-parto,
acompanhadas de um profissional que esteja devidamente capacitado munido de técnicas,
conhecimento e empatia, que consiga acolher essas mulheres, ouvir suas queixas e respeitar

seus aspectos socioculturais e familiares (LIMA et al., 2018).



Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é descrever as dificuldades encontradas

pelas lactantes do municipio de Sdo Jodo-PE para manter o aleitamento materno exclusivo.

2 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa. O presente
estudo foi realizado na Atencéo Priméria na Secretaria de Saude do municipio de S&o Jodo-PE,
qgue tem uma area territorial de 258,334 km?2, com uma populacdo estimada em 23.000
habitantes, situado a 186.67km da Capital, a atencdo basica deste municipio é composta por 11
unidades bésicas de saude (UBS), sendo 6 (seis) situadas na zona urbana e 5 (cinco) situadas
na zona rural.

Os participantes da pesquisa foram as lactantes que estavam cadastradas UBS, e no
periodo de aleitamento materno exclusivo. Dessa forma, os critérios de inclusdo da pesquisa
foram: lactantes que estavam no periodo de AME devidamente cadastradas na UBS e em
acompanhamento de puericultura. Os critérios de exclusdo foram lactantes que estavam fora do
municipio no periodo da coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista gravada individualmente,
durante a consulta de puericultura, onde utilizou-se um aparelho mével/celular para gravagao
(somente em &udio), com aproximadamente 20 (vinte) lactantes. A entrevista foi realizada na
UBS, em espaco reservado (consultério de enfermagem), foi enfatizando que os dados
coletados seriam utilizados exclusivamente na pesquisa, de forma confidenciais divulgadas
apenas em eventos ou publicac@es cientificas, sem que haja identificacao.

Toda a organizacdo da analise dos dados partiu das préaticas discursivas, que segundo
Spink e Medrado (1999) é uma perspectiva tedrica-metodoldgica ligada na concep¢do da
construcdo social (SPINK; MEDRADO, p. 23). Ou seja, ¢ uma forma de analise que se trata
ndo somente da fala do individuo, mas na condicao especifica de ser sujeito no mundo, sabendo
de todas as diferencas estruturais, sociais, culturais, pessoais, biologicas e interpretativas que
cada sujeito trara em sua fala.

As entrevistas foram transcritas na integra e interpretadas conforme o objetivo da
pesquisa e de acordo com o referencial tedrico adotado. Os eixos tematicos foram estabelecidos
a partir das experiéncias narradas com as falas das participantes nesse projeto, contribuindo

com o fortalecimento da tematica estudada, concordando ou discordando com a prévia da



pesquisa bibliogréafica. As narrativas representam como as experiéncias foram percebidas e
vivenciadas pelas participantes, a teoria confirma as interpretagdes possiveis diante do contexto

situacional elaborado.

3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 20 lactantes, com faixa etaria entre 15 a 37 anos de idade; com
filhos de 0 a 6 meses de vida; todas cisgéneras; casadas ou em unido estavel; com renda familiar
predominante menor que um salario minimo; 5 com ensino médio incompleto, as demais
concluiram o ensino médio; 4 vivenciando a maternidade pela primeira vez; dessas lactantes 12
passaram pela experiéncia de parto normal entre estas, 6 estdo fazendo AME, 4 aleitamento
misto e 2 o aleitamento predominante; as outras 8 lactantes passaram por parto cesarianas, 4
estavam realizando o AME, 2 aleitamento predominante e 2 aleitamentos misto. Todas as

entrevistadas informaram ter participado de todas as consultas de pré-natal.

Com o proposito de alcancar o objetivo proposto, atraveés de uma andlise baseada no
método de analise de Spink e Medrado (SPINK;MEDRADO,P.23) os resultados foram
estruturados em 02 categorias que dificultam o aleitamento materno: A falta de conhecimento
das lactantes em relagcdo ao AM; A falta de rede de apoio relacionada a sobrecarga materna.
Esse estudo demostrou que o conhecimento impacta no aleitamento materno, pois ele tanto
pode ser dificultador, se for deficiente, como pode ser fator protetor se for presente. Por isso foi
estabelecido outro eixo tematico: A importancia do AME para o bindmio mé&e-filho, mesmo
n&o sendo objetivo principal do estudo.

Foi observado como fator dificultador a falta de conhecimento relacionado a
importancia do AME. O conhecimento estava ligado a orientaces de gestacdes anteriores,
conhecimento empirico e orientacdes apenas na maternidade ap0s o parto, sem preparo prévio.

Com isso, as participantes responderam o seguinte:

- No postinho ndo tive nenhuma orientagdo para amentar ndo, s6 na maternidade no dia que ela

nasceu, segui as orientacdes da maternidade (P12)

-No comeco eu tive muita dificuldade, porque eu néo soube, meus seios ficaram feridos, fiquei

com medo de dar (P3)

-“Sé tive orientagcdes da médica no dia do parto” (P3)



-“Ouvia de algumas pessoas que amamentar s6 com o leite do peito ndo era suficiente para

segurar, que todas complementaram (P15)
-“Fui orientada sobre o aleitamento no Hospital, pois ja sabia de algumas coisas” (P1)

-“Com dois meses eu comecei a dar outro leite, porque dava ché e ela ficava muito doente ai
me indicaram dar outro leite porque eu estava muito magra, perdendo muito peso e disseram
gue amamentando a pessoa emagrece demais, ai eu comecei dar a formula a ela para poder

entrar na academia”(P3).

A enfermagem exerce um papel indispensavel na assisténcia a mulher é fundamental
gue suas condutas se baseiem em conhecimentos cientificos atualizados, para desempenhar uma
pratica de precaucGes que previna o desmame precoce e a baixa producdo lactea
(ATHANAZIO, et al 2013).

Para o ministério da saude, além do conhecimento basico e pericia em aleitamento
materno, o enfermeiro também necessita ter habilidade para se comunicar claramente e com
eficiéncia com a puérpera, o que se obtém de forma mais facil usando a técnica do
aconselhamento em amamentacdo. Esta técnica se baseia em ajuda-la a tomar uma deciséo,
ouvir seus acalentos, entendé-la e conversar sobre as vantagens e de desvantagens ao invés de
somente dizé-la o que fazer (BRASIL, 2009).

Apesar da pesquisa ter como objetivo os fatores que dificultam o aleitamento materno e
a falta de conhecimento entrou no ponto que dificulta. Foi identificado que metade das
puérperas mantém o AME e que todas praticam o aleitamento materno, o que é algo positivo.
E o conhecimento sobre a importancia do AME para o bindmio mae-filho, contribui para a

manutencdo dessa pratica. Como podemos identificar nas falas abaixo:

- “Amamentando é totalmente diferente de tomar leite na mamadeira, porque previne doengas,
por exemplo, a crianga estando gripada e vocé estando amamentando ela pode ficar assim, uns
dois dias com o nariz meio ruim, mas logo em seguida ela fica bem porque o leite materno é

um complemento para o bem da salde da crianga, amamentar € amor né (P2).
-Informaram mais sobre os beneficios para a crianca, para mim ndo informaram néo (P8).

-Que evita infeccdo para ele e até para nds, que evita cancer de mama (P5)



-7“‘Diziam que ia ser bom, que tentasse, € que sabe que € muito importante para o

desenvolvimento do bebé” (P11).

-“Fui orientada por varias pessoas, inclusive minha mae me disse que até os seis meses era p
dar s o peito e depois dos seis meses era para dar outro leite para que a crianca fique mais forte

e tenha uma salde mais adequada, mas até os seis meses o leite materno ¢ o bastante”. P(16)

-“Fui orientada no postinho s6 na primeira gestacao, por causa da experiéncia com os demais,

jé sabia tudo” (P19).

O enfermeiro deve estar preparado para aconselhar de forma clara a gestante sobre a
importancia da alimentagao saudével, para obter uma pratica saudavel no aleitamento. E preciso
estar capacitado para oferecer uma assisténcia completa, humanizada, respeitando a cada
mulher, ajudando a superar o medo, dificuldades e insegurancas (LIMA, 2017).

A missdo do profissional da saude é indispensavel para o inicio da educacdo sobre o
aleitamento ja nos meses iniciais do periodo do pré-natal. O casal deve ser apresentado a
literatura, possibilidades educacionais e pessoas capacitadas para ofertar um aconselhamento
apropriado neste periodo, concedendo informacdes suficientes para que a gestante e seu
companheiro tomem a decisdo sobre a melhor maneira que vao optar para alimentarem seu filho
(CARVALHO, TAMEZ, 2005).

Reitera-se que as vantagens do aleitamento para o bindbmio mae-filho, para a familia e
para sociedade, em geral sejam reconhecidas e divulgadas pela comunidade cientifica, ainda
tem sido insuficiente para garantir sua integracao, de formar a reverter a tendéncia de desmame
no Brasil. Estudos vem sendo realizados, desde a década de 80 do século XX, no sentido de
captar esse paradoxo. As pesquisas apontam que o desmame precoce tem carater multicausal,
entre 0s quais a mudanca na estrutura familiar observada nos Gltimos anos (ALMEIDA,;
NOVAK, 2004).

De acordo com o relato das lactantes outro fator dificultador foi a auséncia de rede de
apoio, o0 que torna o processo de AME mais dificil, pois se torna cansativo e elas se sentem
sobrecarregadas, principalmente para aquelas que tém mais de um filho. As repostas das

participantes foram:

-“Ele sai junto, ndo tem como (risos), porque como ele s6 mama ele vai aperrear ai tem que
estar junto” (P1)

-“Eu levo sempre comigo, porque quando mama € mais dificil para deixar com alguém “P7
9



-“Quando eu preciso sair a deixo com uma menina que eu pago para ficar olhando, ai eu saio e
volto rapido” (P3).

Abreu, Fabbro, Wernet, 2013 destaca-se que varios autores reforcam que o trabalho
materno pode influir no desmame precoce pelo fato de ndo favorecer a manutencdo da
amamentacdo, dado o desrespeito a licenca gestante, a inexisténcia de creche ou de condicdes,
a falta de rede de apoio para ocorrer amamentacéo no local e horério do trabalho, a falta de rede
de apoio. A sobrecarga do papel de mée, lactante, mulher e trabalhadora também colaboram
para 0 desmame precoce. Sendo assim, a mde que amamenta necessita de uma rede de apoio
nos centros de salde, no trabalho, em casa e na sociedade. A distancia entre o trabalho e a
residéncia tem duplicacdes negativas para o aleitamento materno, em funcéo da op¢do materna
por sair mais cedo do trabalho ao invés de fazer o intervalo legalmente garantido.

Conforme o Ministério da Saide amamentar € muito mais do que nutrir a crianca. Ele é
o alimento ideal e necessario para as criangas menores de seis meses. E um procedimento que
envolve contato profundo entre mae e filho, com repercussées no estado nutricional da crianca,
em sua capacidade de se defender de infeccGes, em sua fisiologia e no seu avango cognitivo e
emocional, além de ter implicaces na saude fisica e psiquica da méde (BRASIL, 2009).

Dessa forma, pode retirar o leite dos seios de forma manual ou mecanica. A ordenha
manual € o melhor jeito de tirar o leite e ela fica mais facil com a prética, por isso deve ser
instruido junto com o cuidado com as mamas, durante aamamentacao. Ela pode ser feita sempre
gue necessario e ndo necessita de equipamentos especiais. A ordenha feita com a bomba tem
alguns complicadores como a disponibilidade do equipamento sempre que necessario, o0 custo,

a necessidade de esterilizagdo e ainda o risco de lesdo dos mamilos (BRASIL,2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que todas as mées estavam praticando o AM e que metade das participantes
estavam praticando AME, sendo isto algo positivo. O que apareceu como fator dificultador, foi
a falta de conhecimento relacionado aos beneficios que o0 AME proporciona ao bebé e a mée e
a falta de rede de apoio que € de suma importancia para a continuidade do AME.

Durante a pesquisa, foi encontrado como fator limitador, a baixa demanda das mées nas
UBSs, principalmente na zona rural, onde as casas ficam distantes da unidade de salde,

configurando assim, a falta de ades@o as consultas de rotina, uma vez que as mesmas sO



procuram 0 servico quando a crianga precisa ser vacinada ou quando ha alguma queixa no
estado geral de salde da crianca.

Por fim, sugerimos que seja feita uma pesquisa com os profissionais que atuam nas
UBSs a fim de descobrir por qual motivo essas orientacdes ndo estdo acontecendo durante o
pré-natal, quais sdo os fatores que estdo dificultando essa pratica que é de responsabilidade de
toda a equipe de salde que acompanha essas mulheres.

Com isso, além das politicas publicas, é importante monitorar as medidas de apoio e
protecdo ao AME, principalmente nos ambientes de trabalho, e aprimorar a compreensao dos
fatores biopsicossocioculturais de todos os especialistas em salde que desempenham o papel
de educar e apoiar a lactante. Além disso, é necessario discutir e desmistificar as crencas,
valores e mitos transmitidos pela rede familiar.

Dessa forma, esse estudo centrou-se nos fatores que levam ao desmame precoce e traz
uma contribuicdo aos profissionais da saude para que os mesmos refletissem sobre a forma

como o conhecimento é transmitido as maes.
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ANEXO B

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(ELABORADO DE ACORDO COM A RESOLUGAO N° 466/2012 — CNS/MS)

Eu, Prof.* MSc. Danielle Belmira Ferraz Figueiredo Torres , pesquisador
responsavel pelo projeto Dificuldades Encontradas Por Lactantes do
Municipio de Sao Joao-PE para Manter o Aleitamento Materno Exclusivo, e
minha equipe de pesquisa, Aline Sales de Andrade, laponira Da Silva Pinto,
estabelecemos prover procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protegéo da imagem e a n&o estigmatizagdo dos participantes da
pesquisa, garantindo a ndo utilizagédo das informagées em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econdmico-financeiros e que o acesso a estes dados ou em outra base
de dados sera utilizado somente para o projeto ao qual esta vinculado.

Y (O

Danielle Belmira Ferraz Figueiredo Torres

Vm@g_cnhk p s d/)mrlhnnﬂ-(
Aline Sales de Andrade

Q {)n:w\ e Do ?j ,QCO. ?.JUY\‘\_O

I
laponira Da Silva'Pinto




ANEXO C
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacao da Amostra

8-
O-

10-
11-
12-
13-

Idade:

Escolaridade:

Profissdo:

Estado civil:

Raca:

Género:

Renda familiar: a) menos que um salario minimo

b) entre um e dois salarios minimos
c) mais que dois salarios minimos

Quantos filhos vocé tem, contando com o atual?

Vocé conseguiu amamentar os outros filhos?

Se sim, por quanto tempo seus outros filhos se alimentaram sé com leite do peito?
Vocé foi amamentada?

Quantas consultas de pré-natal vocé realizou?

Qual foi o tipo de parto, cesarea ou normal?

Informac6es sobre Aleitamento Materno

1-

Me fale como foi 0 seu preparo para o aleitamento (o que Ihe orientaram? Quem
orientou?);

Algum parente ou amigo trocou experiéncias com vocé sobre a amamentacao? (Quem
e 0 que repassaram para vVocé?);

Vocé seguiu as recomendacdes de quem para a realizagdo do aleitamento materno?
Vocé teve informagdes sobre o aleitamento materno exclusivo? Se sim, Como foi essa
informagao?

Vocé conhece os beneficios do aleitamento materno exclusivo tanto para vocé que é
mée quanto para seu bebé?

Préatica da amamentacao no nascimento

1-

Me conte como foi a amamentacdo no Hospital/Maternidade (seu bebé ficou com vocé
assim que nasceu? E ele mamou logo? Como foi a ajuda para amamentar?);

Préatica da amamentacédo hoje

1-
2-

Me fale sobre sua maior dificuldade para amamentar.
Vocé ainda amamenta?



3
4
5
6

Qual a idade do seu bebé?

\océ s6 dé leite do peito ou introduziu algum outro alimento?

Vocé oferece chupeta ou mamadeira paras eu bebé?

Como vocé faz quando precisa se ausentar de casa por muito tempo?

Me fale sobre a ajuda que vocé tem nesse periodo de amamentacao na sua vida.

~
1

Obrigada pela colaboracéo!



ANEXO D

' )® ciin Ini RIA MUNICIPAL m(“
‘?/snumnu SR S AUDE SAUDE v/

A FORGA DO POVO

CARTA DE ANUENCIA

Aceito Danielle Belmira Ferraz Figueiredo Torres, pesquisador (a) responsavel pelo
projeto intitulado dificuldades encontradas por lactantes do municipio de Sao Joao-
PE para manter o aleitamento materno exclusivo, e sua equipe de pesquisa, Aline

Sales de Andrade, laponira da Silva Pinto, para realizagao doreferido projeto, ciente

dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usadas na pesquisa.

Concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles
acesso a todas as unidades basicas de satde deste Municipio para coleta de dados.

Para isto, & obrigatério que sejam assegurados os termos que seguem abaixo:
e O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugéo 466/12 do CNS/MS;

o A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa;
Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da

participagéo nesta pesquisa;
Anexar relatérios parcial e final na plataforma Brasil, € se comprometer como servico

na apresentagdo dos achados da pesquisa.
No caso do nao cumprimento dos itens acima, a Instituigdo tem a liberdade de retirar

a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Sao Jodo, 08 de Maio de 2023.

Atenciosamente,

Couser Lol
Gleice Izabel Veloso de Oliveira Santiago

Secretaria Municipal de Saude
Portaria N° 285/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Jo&o de Assis Moreno, 49 — Centro — Sdo Jodo/PE | CEP.: 55435-000

E-mail: sesausaojoao11@amail.com | CNPJ.: 03.061.099/0001-20
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa: Dificuldades
Encontradas por Lactantes do Municipio de S&o Jodo-PE para Manter o Aleitamento Materno
Exclusivo, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Danielle Belmira Ferraz Figueiredo
Torres e sua equipe: Aline Sales de Andrade e laponira Da Silva Pinto.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Por meio deste trabalho busca-se uma maior reflexdo e compreenséo
sobre as dificuldades encontradas por lactantes durante o periodo de aleitamento materno
exclusivo, abordando a importancia desse processo para o bindmio mae-bebé.

Objetivos:
Descrever as dificuldades encontradas por lactantes (mulheres cis ou
homens trans) do municipio de Séo Jodo-PE para manter o aleitamento
materno exclusivo.
Observar o percentual de mées que amamentam de forma exclusiva.
Evidenciar a existéncia de mitos e crencas trazidos por familiares.
Demonstrar a importancia da rede de apoio.
Descrever processo de preparo das(dos) lactantes (mulheres cis ou

homens trans) para o aleitamento materno.

A coleta de dados seréa realizada através de entrevistas gravadas em um
aparelno movél / celular durante a consulta de puericultura e
posteriormente transcritas na integra para analise de dados.

Esclarecimento do periodo de participacdo do(a) voluntario(a) na
pesquisa: as entrevistas serdo realizadas uma unica vez, com uma
duracdo média de 30°a 40°.

RISCOS: Quanto aos riscos e desconfortos, pode haver o risco de constrangimento diante da
situacdo de entrevista e coleta de dados. Contudo, diante de qualquer sinal de incbmodo, essa
estratégia serd revisitada e adaptada a fim de ndo causar transtornos aos participantes,
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garantindo-lhes o direito de desistir de sua participagdo na pesquisa, sem qualquer 6nus e a
qualquer tempo.

Assim, caso o(a) participante venha a sentir algo dentro desses padrdes,

consignou-se de forma clara no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido que ele(a) pode e deve comunicar imediatamente a

pesquisadora para que sejam tomadas as seguintes providéncias:

a) Detectar qual o tipo de constrangimento que afeta o(a) entrevistado(a);

b) Verificar, a partir da identificagdo do tipo de constrangimento, alternativas, junto com o(a)
entrevistado(a), que possam por a termo o0 constrangimento;

c) Questionar ao(a) entrevistado(a) se, mesmo com a resolucdo do constrangimento, este
ainda persiste;

d) Persistindo o constrangimento perante o(a) entrevistado(a), a entrevistadora ira encerrar a
entrevista e vai verificar a possibilidade de ser realizada em outra data, horario e local em
que a entrevista possa ser realizada sem qualquer risco de um novo constrangimento, sem
prejuizos ao(a) entrevistado(a); e

e) Por fim, caso o(a) entrevistado(a) ndo queira mais participar da
entrevista, as entrevistadoras irdo dar esta por encerrada, deixando
claro para o(a) participante que os dados ja informados néo
constardo na pesquisa, bem como ndo haverd nenhum tipo de
prejuizo para o(a) mesmo(a).

Salienta-se que s0 terdo acesso aos materiais coletados a pesquisadora
responsavel e as alunas orientandas, estas na qualidade de equipe
envolvida com o projeto de pesquisa.

« BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo: a partir da
entrevista realizada com o(a) entrevistado(a), as dificuldades/obstaculos apresentados pelos
entrevistados serdo identificados pela equipe de pesquisa que fardo uma analise, interpretacao
e apresentardo as solugdes/respostas mais adequadas em eventos (workshops) com a
participacdo de gestantes, puérperas e lactantes, de forma a trazer o méaximo de
esclarecimentos para tais publico-alvo, dirimindo as eventuais e principais duvidas sobre o
aleitamento materno exclusivo; ademais, as reflexdes sobre as questdes apresentadas acerca
do tema proposto sdo relevantes para a pratica profissional dos Enfermeiros, para cooperacéo
na expansao e significagdo dos conhecimentos adquiridos, permitindo o desenvolvimento de
novas possibilidades de atuacdo na praxis da Enfermagem.

Todas as informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacGes de audio), ficardo armazenados em um computador
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pessoal sob a responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos, apds esse
periodo serdo apagadas definitivamente.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é responsavel por avaliar e acompanhar os aspectos
éticos de todas as pesquisas que envolvem seres humanos, garantindo a dignidade, os direitos
e a seguranca dos participantes da pesquisa.

Nada lhe ser& pago ou cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria.
Fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacao na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra- judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas, vocé pode procurar o pesquisador responsavel por esta pesquisa, por meio
dos seguintes contatos: endereco completo - Rua: Loteamento Anténio Cavalcante Dourado,n®
560, Centro, Lajedo-PE, CEP55385-000, E-mail: dani_belmira@hotmail.com, Contato: (87)
99956-4981; ou de sua equipe de pesquisa: Rua José pedro dos Santos, n°46, Bairro: Dom
Helder Camara, Garanhuns-PE, CEP:55294-877, mail:alinesalesdeandrade@gmail.com,
Contato: (87)98130-6457, e/ou Rua Teobaldo Barbosa Silva, n°59, Bairro: Magano,
Garanhuns-PE, CEP:55294-235, Contato: (87)98877-5409,
email:iaponirapinto2@hotmail.com.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique e assine as paginas ao final deste documento que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
(UPE) - MULTICAMPI GARANHUNS, localizado no endereco Rua Capitdo Pedro Rodrigues
n° 105, Bairro: Sdo José Garanhuns-PE do CEP 55294-902, telefone (87)98859-0493 ou
através do e-mail do CEP: cep.multicampi@upe.br

Assinatura do Pesquisador


mailto:dani_belmira@hotmail.com

ANEXO F

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, ( ), abaixo assinado, apoés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas duvidas com o
pesquisador, concordo em participar do estudo com sobre: Dificuldades encontradas por
Lactentes do Municipio de Sdo Joao-PE para manter o Aleitamento Materno Exclusivo, como
voluntario(a), bem como autorizo o acesso a meu prontuarios, exames de imagem, o que for ser
utilizado na pesquisa), a divulgacéo e a publicacdo de toda informagédo por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicagdes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador(es).

Local, de de . Impresséo
digital
(opcional)

Assinatura do participante
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