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RESUMO
O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo
para a criangca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo na reducdo da
morbimortalidade infantil, além de permitir forte impacto na promoc¢édo da saude integral do
binbmio mae-filho. A recomendacéo é que ele seja exclusivo por seis meses e complementado
até os dois anos ou mais. Em face disso, é primordial que as equipes de saude, desde o pré-
natal, reforcem as orientacbes, a fim de aumentar o conhecimento das mulheres em
amamentar. Esse projeto de intervencdo visa trabalhar a importancia do aleitamento materno
na Unidade Béasica de Saude “Centro de Saude I”, localizada no municipio de Nazaré do
Piaui. As intervencGes serdo feitas através de palestras e rodas de conversas com gestantes,
utilizando imagens, portfélios, pecas anatdmicas e bonecos, em dois encontros, onde em cada
um deles serd abordado um aspecto importante relacionado a temaética. Em todos 0s
momentos, as gestantes ficardo a vontade para questionar, compartilhar experiéncias e
opinides. Através da realizacdo do projeto em questdo visa-se contribuir com a adesdo a
amamentacao de forma ideal, j& que a gestante precisa se sentir confiante para desenvolvé-la
COM SuCesso.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the wisest natural strategy of bonding, affection, protection and nutrition for
the child and constitutes the most sensitive, economical and effective intervention in the
reduction of infant morbidity and mortality, in addition to allowing a strong impact on the
promotion of comprehensive health in the mother-child binomial. son. The recommendation
is that it be exclusive for six months and complemented up to two years or more. In view of
this, it is essential that health teams, since prenatal care, reinforce the guidelines in order to
increase the knowledge of women in breastfeeding. This intervention project aims to work on
the importance of breastfeeding in the Basic Health Unit “Centro de Saude 17, located in the
municipality of Nazaré do Piaui. The interventions will be made through lectures and rounds
of conversations with pregnant women, using images, portfolios, anatomical pieces and dolls,

in two meetings, in which each one will address an important aspect related to the theme. At
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all times, pregnant women will be free to question, share experiences and opinions. Through
the realization of the project in question, the aim is to contribute to adherence to breastfeeding
in an ideal way, since pregnant women need to feel confident to develop it successfully.

Key words: Breastfeeding. Health education. Weaning.

Introducéo

O aleitamento materno (AM) é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutrigdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervengéo
na reducdo da morbimortalidade infantil, além de permitir forte impacto na promocédo da
salde integral do bindmio mée-filho (ALMEIDA, 2015).

Amamentar é a melhor forma de nutrir um bebé, pois proporciona qualidade de vida e
protecdo a salde da crianca e da mae, além de criar lagcos mais fortes entre ambos. Porém, a
amamentacao ndo é um ato bioldgico natural e espontaneo, ela demanda aprendizado continuo
e compreensdo da mulher, da familia e da equipe de satde que cuida desta (RODRIGUES et
al., 2014).

O leite humano age como um fator de protecdo contra diversos agravos, incluindo a
reducdo da incidéncia de doencas crénicas, como alergias, doencga de Crohn, doencga celiaca e
alguns tipos de canceres que acometem criancas. Além disso, ha evidéncias dos beneficios da
amamentacao também a salde materna, sdo eles: reducdo ao corpo nao gravidico mais rapido,
menor risco de cancer de mama e de ovario, menor indice de fraturas de quadril por
osteoporose e contribuicdo para o espacamento entre as gestacdes (DODT, 2013).

De acordo com a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a taxa de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) no Brasil se encontra distante do cumprimento das metas propostas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) de AM exclusivo até o sexto més
de vida e da manutencdo da amamentacdo até o segundo ano de vida ou mais. Por isso, esses
0rgéos destacam a necessidade de intervencgdes no sentido de promover esta pratica (BRASIL,
2010).

Estudo desenvolvido em uma maternidade puablica, de grande porte e de referéncia
terciaria na assisténcia perinatal e neonatal na cidade de Fortaleza-CE, confirmou que o
déficit de conhecimento das maes sobre o AM, sua personalidade e atitude para amamentar

sdo fatores relevantes que podem interferir diretamente na interrupcéo precoce dessa pratica.



Sendo assim, é oportuno que o enfermeiro considere esse aspecto, por meio de estratégias de
educacdo em salde, sobretudo no contexto do cuidado a mulher e a crianca (DODT et al.,
2013).

A eficacia materna em amamentar (adquirida com o conhecimento) € considerada fator
determinante nessa prética, sendo passivel de mudanca por meio de agdes de educacdo em
salde, logo, é necessario desenvolver estratégias que possam gerar troca de experiéncias e
conhecimentos entre profissional e cliente para promover a mesma (CHAVES et al., 2015)

A partir disso, surgiu 0 questionamento: sera que a realizacdo de uma intervencéo
educativa sobre a importancia do AM aumentard o conhecimento materno em amamentar das
gestantes de uma unidade bésica de saude (UBS) de Nazaré do Piaui? Assim, tem-se como
hipdtese que: as gestantes desenvolverdo melhor a pratica de amamentar apds a intervencéao
educativa.

Ademais, este projeto de intervencédo serad desenvolvido com o intuito de contribuir com
a adesdo a amamentacdo, j& que a gestante precisa se sentir confiante para desenvolvé-la com
sucesso e que no local onde trabalho observei certa deficiéncia no conhecimento das mulheres
sobre Aleitamento Materno (como funciona o AM exclusivo e o complementado) pois, por
ser uma cidade do interior do Piaui ainda € muito comum o uso de chas e outras misturas para
os lactentes.

Logo, espera-se que, com 0 conhecimento adquirido, as gestantes consigam manter o
AM exclusivo até a idade preconizada pelo Ministério da Saude (6 meses) e 0 complementar a
partir dos seis meses de idade de seus filhos até (de forma ideal) os dois anos. Este projeto de
intervencdo serve ainda de base para que os profissionais de salde (em destaque ao
profissional enfermeiro) desenvolvam atividades educativas para promogao do AM.

Revisao de literatura

Este topico do estudo traz informagdes importantes sobre amamentacgdo e sobre 0 AM,
envolvendo dispositivos legais que norteiam a préatica, beneficios para méde e filho e
estratégias utilizadas para sua efetivacao, destacando o incentivo as praticas que aumentem o

conhecimento materno em amamentar.

Aspectos Gerais do Aleitamento Materno



O aleitamento materno é uma prética essencial para a saude das criangas, pois
proporciona tudo o que elas precisam para crescer e desenvolver-se durante esse periodo. A
promocdo desse deve ser incluida entre as a¢fes principais de saude, visto que o aleitamento
funciona como uma verdadeira vacina, nao tem risco de contaminagdo e quanto mais o
lactente mamar, mais leite a lactante ir& produzir (COSTA et al., 2013).

Os beneficios sdo nutricionais, emocionais, imunolégicos, econémico-sociais e de
aporte para o desenvolvimento, além dos beneficios a saide materna. E considerado uma
estratégia-chave para a sobrevivéncia infantil, reduzindo o risco das principais causas de
morbimortalidade em criangas, como a diarreia e a pneumonia (ALMEIDA et al., 2015;
ESTEVES et al., 2015).

A OMS e o MS recomendam o AM exclusivo por seis meses e complementado até os
dois anos ou mais, destacando que ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuizos a salde da crianca.
A introducdo precoce de outros alimentos estd associada a: maior nimero de episodios de
diarreia e de hospitalizacGes por doenca respiratoria; risco de desnutricdo se os alimentos
introduzidos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando
os alimentos sdo muito diluidos; menor absor¢do de nutrientes importantes do leite materno,
como o ferro e o zinco; menor eficacia da lactagdo como método anticoncepcional e menor
duracdo do AM (BRASIL, 2009B).

Ainda no Brasil, 0 AM é respaldado e garantido por lei. A Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, no art. 9°, diz que o poder publico, as
instituicOes e os empregadores deverdo propiciar condigdes adequadas ao AM, inclusive aos
filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade. O paréagrafo 1° deste artigo afirma
ainda que os profissionais das unidades primarias de salde deverdo desenvolver acGes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementacdo e a
avaliacdo de acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacéao
complementar saudavel, de forma continua (BRASIL, 1990).

A Lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016, que dispbe sobre as politicas publicas para a
primeira infancia, revela, no art. 14 e paragrafo 3°, que as gestantes e as familias deverdo
receber orientacdes sobre o AM e alimentacdo complementar saudavel (BRASIL, 2016).
Sendo assim, cabe ao profissional de salde, especialmente ao enfermeiro, oferecer as
orientacOes necessarias durante todo o ciclo gravidico-puerperal, a fim de incentivar a pratica
do AM.



E como primeiro passo, é fundamental que o profissional esclareca a mulher sobre 0s
diversos tipos de AM. Em acordo com a OMS e 0 MS, o AM é classificado em: AME,
quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos; AM
predominante, em que a crianca recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de 4gua
(dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais; AM, no qual a crianca
recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou néao
outros alimentos; AM complementado, a crianga recebe, além do leite materno, qualquer
alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo; e
AM misto ou parcial, que a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite (BRASIL,
2009b).

Diante da importancia do incentivo a pratica do AM, em determinadas ocasides, 0
profissional de salde pode se deparar com méaes com restricdes a amamentacdo, em que pode
haver indicacdo médica para a substituicdo parcial ou total do leite materno, sdo exemplos:
mées infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); mées infectadas pelo Virus
Linfotropico Humano para células T 1 e 2 (HTLV1 e HTLV2) uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacdo (alguns farmacos sdo citados como contraindicacdes
absolutas ou relativas ao aleitamento) e crianca portadora de galactosemia. Em outras
situacbes maternas se recomenda a interrupcdo temporaria da amamentacdo: infeccdo
herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama; varicela, se a mée apresentar
vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até dois dias ap6s o parto; doenca de Chagas, na
fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar evidente; abscesso mamario,
até que o abscesso tenha sido drenado e a antibioticoterapia iniciada e consumo de drogas de
abuso (BRASIL, 2009b).

Mesmo diante dos beneficios da pratica do AM e das diversas estratégias para o
incentivo de tal préatica, no Brasil, a estimativa de duracdo mediana de AM ¢ de 341,6 dias
(11,2 meses), no conjunto das capitais brasileiras, e a situagdo ¢ considerada “muito ruim”,
com apenas uma capital (Macap4d) classificada como “ruim”. E em maioria as criangas ja no
primeiro més de vida recebem agua, chas e outros leites. Cerca de 25% das de idade entre 3 e
6 meses ja consumiam comida salgada e frutas (BRASIL, 2009a).

Diante deste achado, as mulheres amamentam pouco porque elas ndo se sentem seguras

em amamentar. Em face disso, é primordial que as equipes de saude, desde o pré-natal,



reforcem as orientagdes sobre AM e sobre a introducdo de alimentos complementares, a fim

de aumentar o conhecimento das mulheres em amamentar.

Conhecimento Materno em Amamentar como Incentivo ao Aleitamento Materno

O AM é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis, além de promover a salde
fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta (BARBIERI et al., 2015).
Todavia, a prevaléncia de AME ainda € baixa, como pode ser observado na pesquisa realizada
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2008, na qual se detectou que o indice de AME
em menores de seis meses foi de 41,0%. A duragdo mediana do AME foi de 1,8 meses e a
duracdo mediana do AM de 341,6 dias (VENANCIO et al., 2010).

Assim, novas abordagens devem ser pensadas como uma valorizacdo das acles de
promocdo, protecdo e apoio ao AM, assim € primordial que as equipes de saude, desde o pré-
natal, reforcem as orientaces sobre AM e sobre a introducéo de alimentos complementares, a
fim de aumentar a conhecimento das mulheres sobre a préatica de amamentar.

O apoio a0 AM ¢é uma das principais acdes desempenhadas pela atencdo béasica de
salde. No Brasil, um exemplo deste incentivo na rede pablica de salde para o aumento das
taxas de AM foi a criagdo da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAA),
devido ao relevante papel da Unidade Basica de Saude (UBS) na assisténcia as gestantes,
puérperas e bebés, A IUBAA tem como objetivo a promoc¢do, protecdo e apoio ao AM,
mediante o acolhimento e valorizacdo das preocupacdes e duvidas das lactantes e dos seus
familiares (GUIMARAES et al., 2012).

Os profissionais de salde precisam sempre buscar conhecimentos e habilidades, tanto
na préatica clinica da lactacdo como nas habilidades clinicas no aconselhamento (BARBIERI
et al., 2015). Assim sendo, destaca-se a importancia de que a equipe de salde conheca e
entenda o cotidiano materno e o contexto sociocultural em que elas estdo inseridas, suas
duvidas, medos e expectativas, bem como, mitos e crencas referentes ao AM, para que
possam desmistificar praticas consolidadas pelo "senso comum™ que influenciam de forma
negativa na amamentacio (BRANDAO et al., 2012).

Amamentar, embora seja um ato natural, é também um comportamento, e como tal,
pode ser aprendido. Por isso, sd@o necessarios profissionais da saude que encorajem e apoiem
as mdes para que essas iniciem e mantenham a amamentagdo exclusiva nos primeiros seis
meses da crianga e que introduza, no periodo correto, a alimentagdo complementar adequada

(BARBIERI et al., 2015). Porém, esse ainda é um desafio para os profissionais de saude, uma



vez que a amamentacdo depende das condicdes de vida e trabalho, do momento vivido pela
mulher, de suas experiéncias anteriores, da trajetoria cultural e, também, da compreensdo que
a sociedade tem a respeito da amamentacdo. Ajudar a mulher a estabelecer e manter essa
pratica é, portanto, uma tarefa bastante complexa (FIALHO et al., 2014).

Identificar os principais fatores que levam ao abandono precoce do aleitamento materno
pode direcionar as agles de intervencdo, visando melhores taxas de AME aos seis meses de
idade. Estudo realizado em Vicosa, Minas Gerais, no periodo de outubro de 2011 a abril de
2012 pode comprovar que os principais fatores determinantes do abandono do aleitamento
materno sédo a menor renda, a baixa escolaridade e o trabalho materno, bem como fatores
psicossociais, particularmente o apoio do companheiro e em destaque a sintomatologia
depressiva (MACHADO et al., 2014).

Segundo o Ministério da Salde, dentre as principais dificuldades apresentadas pelas
mulheres no processo de amamentacdo destacam-se: bebé que nédo suga ou tem sucgéo fraca;
demora na “descida do leite”’; mamilos planos ou invertidos; ingurgitamento mamario; dor
nos mamilos ou lesdo mamilar; Candidose; fenbmeno de Raynaud; bloqueio de ductos
lactiferos; mastite; abscesso mamario; galactocele; leite fraco; e reflexo anormal de ejecdo do
leite. O choro da crianga também é citado como uma das dificuldades que levam ao desmame.
As mées entendem o choro como fome ou célicas, e, nem sempre, esse € 0 motivo. Muitas
vezes, 0 bebé s6 quer aconchego, pois, a adaptacdo a vida extrauterina e a tensdo no ambiente
podem causar esse choro. 1sso precisa ser explicado as puérperas, porque a tensdo, frustacao e
ansiedade delas podem fazer com que o bebé chore ainda mais (BRASIL, 2015).

Estudo realizado em uma cidade do interior do Parana, onde foram entrevistadas 50
mulheres, investigou se as maes obtiveram orientacdes de profissionais da area da salde a
respeito do aleitamento materno exclusivo, constatando que 24% delas ndo tiveram nenhuma
informacdo de profissionais (FARIAS; WISNIEWSKI, 2015). Esse numero foi bastante alto,
pois é de suma importancia e obrigacdo dos profissionais de salde realizar orientacGes sobre
como amamentar, a toda e qualquer mulher que esteja gestante ou amamentando.

Chaves et al. (2015), em pesquisa desenvolvida com 41 puérperas em uma maternidade
publica no municipio de Quixada-CE, utilizando um &lbum seriado sobre Aleitamento
Materno como intervencdo educativa, e avaliando os niveis de conhecimento por meio da uma
escala antes e apos a intervencéo, observaram elevacdo do conhecimento e consequentemente
da auto eficacia em amamentar apds intervirem.

E importante ressaltar que se os profissionais da area da salde realizassem as

orientagdes necessarias desde o momento em que se descobre a gravidez, poderia se



proporcionar mais seguranga as méaes e poderia aumentar a adesao da amamentagao exclusiva
até os seis meses (FARIAS; WISNIEWSKI, 2015).

Com base nos resultados dos estudos citados anteriormente, pode-se observar que o
conhecimento e o interesse materno em amamentar pode ser modificado mediante intervencéo
educativa e é de suma importancia que as mulheres se sintam confiantes e seguras em
amamentar para que possam desenvolver esta pratica melhor e por mais tempo,

proporcionando ao binbmio mée-filho todos os beneficios que o ato de amamentar traz.

Plano Operativo

O presente plano operativo tem como finalidade apresentar acOes e estratégias que
orientardo a intervencdo em salde através do Sistema Unico de Saude, e Estratégia de Satde
da Familia (ESF) no municipio de Nazaré do Piaui, através da educacdo em salde com foco
nas gestantes. A operacionalizacdo do plano se norteia pela articulacdo e transversalidade no
desenvolvimento das acdes pretendidas para o trabalho da educacdo em salde para as
gestantes com tematica voltada para a importancia do Aleitamento Materno.

Este plano operativo tem como objetivo descrever como se dard o projeto de
intervencdo educativa voltado para a importancia da amamentacdo, visando influenciar de
maneira positiva na qualidade de vida das lactentes e dos lactantes. Atraves do presente plano
se propde a realizacdo das acdes ainda para o ano de 2019, mais precisamente setembro e
outubro, onde estas estardo voltadas para a abordagem da temaética sobre a importancia do
aleitamento materno, visto que no municipio ainda é muito comum o uso de chés e outras
misturas para os lactentes interferindo no que preconiza o Ministério da Salde.

As gestantes que participardo do projeto de intervencdo devem residir no municipio de
Nazaré do Piaui e frequentar os servigos de satide publica da unidade “Centro de Saude 17,
localizado na Praga da Bandeira, 768, Centro, Nazaré do Piaui — Piaui. As mesmas serdo
abordadas no primeiro momento, onde seréa feito o convite para a participacéo do projeto, com
a explicacdo tanto dos objetivos como dos instrumentos e procedimentos a serem realizados.
Ao aceitar, as participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Né&o ficara estipulado um namero exato de participantes, uma vez que todos as interessadas
em participar serdo aceitas, visto que se trata de propagacdo de informacOes através da
educacao em salde.

As intervencOes serdo feitas atraves de palestras e rodas de conversas com as

participantes, utilizando imagens, portfdlios, bonecos para simular o bebé e pecas anatdmicas



da mama. Serdo em 02 encontros, onde em cada um deles serd abordado um aspecto

importante relacionado a tematica. Em todos os momentos, as gestantes ficardo a vontade para

questionar, compartilhar experiéncias e opinides.

Situacgéo OBJETIVOS | METAS/ ACOES/ RESPONSAVEL
problema PRAZOS | ESTRATEGIAS
Interrupgdo | Verificar o 25/09/201 | Aplicagéo de Beatrice Costa e
precoce do | conhecimento 9 questionario antes | Silva
aleitamento | das mées sobre da intervencéo
materno aleitamento para avaliacéo do
exclusivo | materno antes e conhecimento das
apos atividade mesmas acerca do
educativa tema.
Né&o Caracterizar o 25/09/201 | Aplicagéo de Beatrice Costa e
conhecime | perfil sdcio 9 questionario com | Silva
nto do demogréfico das dados socio
perfil s6cio | gestantes demograficos
demografic
o das
gestantes
Deficiéncia | Identificar se 02/10/201 | Reaplicagéo do Beatrice Costa e
no houve aumento | 9 questionario apés | Silva
conhecime | do o trabalho de
nto conhecimento educacdo em
materno em | materno para salde para
amamentar | amamentar em reavaliacdo do
em gestantes por conhecimento das
gestantes meio de um participantes
questionario acerca do tema
Né&o Correlacionar o | 02/10/201 | Analisar e Beatrice Costa e
conhecime | perfil sdcio 9 correlacionar por | Silva
nto sobre a | demografico das meio dos
relacao gestantes com o questionarios
entre o conhecimento aplicados




perfil s6cio | em amamentar
demografic
o das
gestantes
com a
efetividade
da
amamentac

~

ao

Concluséao

Tendo o que foi apresentado nos itens anteriores pode-se concluir que a realiza¢do do
projeto de intervengdo se faz necessaria, visto que a populacdo nazarena tem o héabito de
interromper o aleitamento materno antes do preconizado pelo Ministério da Salde,
interferindo na qualidade de vida do binémio méae-filho.

Assim, espera-se que o presente trabalho contribua significativamente para uma nova
perspectiva acerca do ato de amamentar. Sugere-se que este estudo se amplie para as demais
UBS do municipio e que os profissionais de salide desenvolvam mais acdes de educacdo em
salde sobre o aleitamento materno, visto que isto se faz importante para a pratica eficaz da

amamentacao.
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Apéndices
Apéndice 1 - Formulério de Coleta De Dados

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 | ldade: (em anos)

2 | Cor/Raca autodeclarada:
1. ( )Branca

2. () Amarela

3. () Parda

4. ( )Preta

5. ( ) Indigena

3 | Estado Civil:

1. ( ) Casada

) Unido estavel
) Divorciada ou separada judicialmente
) Viuva

) Solteira

(
(
(
(

4 | Religido:
1. ) Catdlica
) Espirita
) Evangelica

) Outras

N AN N/

2
3
4.
5

() Néo sabe/ndo declarou

5 | Ocupacéo:
1. ( )donade casa




) vendedora

) costureira

) auxiliar de servicos gerais
) faxineira (diarista)

) autbnoma

N o g~ DD

) estudante

AN AN AN AN AN N/

8. ) outros: especificar

Renda familiar: (em reais)

Escolaridade:

() Nao alfabetizada
() Ens. Fundamental
( ) Ens. Médio

() Ens. Superior

ANTECEDENTES OBSTETRICOS, DADOS DA GRAVIDEZ E
ALEITAMENTO MATERNO

Vocé ja fez pré-natal?
1. () Sim. Quantas consultas ja fez?
2. ( )Néo

Caso SIM, vocé recebeu incentivo no pré-natal para amamentar seu filho
quando ele nascesse?

1. ( )Sim

2. ( )Néo

Vocé possui outro(s) filho(s)?
1. ( )Sim
2. ( )Néo

10

Caso SIM na questdo anterior, vocé amamentou o(s) outro(s) filho(s)?
1. ( )Sim
2. ( ) Nao

11

Caso NAO tenha amamentado, qual o principal motivo?
1. ( ) Nunca desejou
2. () Nao teve apoio e ajuda
3. () Néo recebeu orientagdo
4

. () Problemas na mama




5. ( ) Outro. Qual?

12 | Vocé sabia que o aleitamento materno funciona como uma vacina?

( )sim ( )néo

13 | Vocé sabe como € a pega correta do bebé na mama?

( )sim ( )néo

14 | Vocé sabia que o leite materno é totalmente completo e ndo ha necessidade de
outro alimento até a crianga completar 6 meses?

( )sim ( )nédo

15 | Vocé concorda em dar cha ou outros alimentos ao seu filho antes dos 6 meses de
vida?

( )sim ( )nédo

16 | Vocé considera o leite materno um alimento “fraco” para seu filho?

( )sim ( )nao

Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Titulo do projeto de pesquisa: IMPORTANCIA DA INTERVENCAO EDUCATIVA
SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé

tiver. Apos ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do



estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Vocé serd entrevistada sobre aspectos técnicos e intrapessoais do aleitamento materno. O que
voceé disser sera registrado para posterior estudo.

A pesquisa apresentard beneficios futuros, pois os resultados dela poderdo contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que promovam o aleitamento materno. Além disso, vocé ndo
recebera nenhum beneficio financeiro, sendo sua a participacdo na pesquisa totalmente
voluntaria.

Esta pesquisa tem como riscos previsiveis o constrangimento e a possibilidade de vocé ter
suas respostas identificadas por pessoas ndo ligadas & pesquisa, comprometendo o sigilo e 0
anonimato. Entretanto, as pesquisadoras prevenirdo estes riscos, pois vocé sera abordada de
modo discreto e, caso deseje participar, faremos a entrevista em uma sala reservada nesta
unidade de satde. Assim, somente as pesquisadoras terdo acesso as suas informacdes e 0s
dados serdo mantidos em confidencialidade, permitindo o sigilo e o anonimato. Adotaremos
ainda, para preservacdo da sua identidade, uma identificacdo por numeral arabico crescente,
respeitando a ordem em que a sua entrevista serd realizada, o qual sera registro no
instrumento de coleta de dados.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para obter esclarecimentos sobre eventuais davidas.

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
O periodo de participacdo envolve somente 0 momento da entrevista. Vocé tem o direito de
retirar 0 consentimento a qualquer tempo/etapa do estudo, sem a possibilidade de existir
quaisquer prejuizos a sua pessoa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG , CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“IMPORTANCIA DA INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE ALEITAMENTO

MATERNO?”. Fui suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “IMPORTANCIA DA INTERVENCAO
EDUCATIVA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO”. Eu discuti com a pesquisadora, sobre
a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade de esclarecimentos permanentes, como também que minha participagdo é

isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o



meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Digitais, caso ndo assine.
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Nazaré do Piaui, de de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel



