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CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE A ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO ALEITAMENTO MATERNO EM UMA
MATERNIDADE DE ARACAJU/SE

KNOWLEDGE OF PUERPERAE ABOUT NURSING
ASSISTANCE TO BREASTFEEDING IN A MATERNITY
ARACAJU / SE

José Edeones Costa Gama
Susy Verena Nascimento Bitencourt

Carla Grasiela Santos de Oliveira

RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno corresponde a uma das etapas mais importantes no
processo reprodutivo da mulher. Sua pratica oferece beneficios tanto para mde como para o
recém-nascido, contudo, estes beneficios devem ser conhecidos pelos profissionais de salde
para que possam promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno. Objetivo:
identificar o conhecimento das puérperas sobre a assisténcia de enfermagem ao aleitamento
materno em uma maternidade de alto risco de Aracaju. Metodologia: Caracterizou-se por
uma pesquisa qualitativa, com enfoque na anélise de contetdo. Para coleta de dados, utilizou-
se como instrumento a entrevista semiestruturada, por proporcionar uma relacdo interativa
com o sujeito da pesquisa. Resultados: Foram realizadas entrevistas com quatorze puérperas
as quais faziam parte dos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo que, 50% das puérperas
encontravam-se na faixa etaria entre 31 a 40 anos, 50% tinham renda de um salario minimo,
42,9% com grau de escolaridade até o ensino médio completo, 100% realizaram o pré-natal,
42,9% das puérperas tiveram apenas um parto, 71,4% das puérperas ndo tiveram abortos.
Quanto aos beneficios do aleitamento materno, foi evidenciado que é fonte de vitamina para o
recém-nascido e também contribui para o crescimento e desenvolvimento. Em relacdo as
dificuldades, foram relatados ingurgitamento mamario e dificuldade na pega correta. Quanto a
assisténcia de enfermagem relataram que a enfermagem ensina, explica e retira davidas,
como: técnicas de amamentacdo, higienizacdo, pega correta do recém-nascido e como
massagear a mama. Conclusdo: Concluiu-se que as puérperas tém conhecimento sobre a
assisténcia de enfermagem no aleitamento materno como foi observado nas falas e que estas
informacdes foram conseguidas atraves do pré-natal.

PALAVRAS — CHAVE: Cuidados de enfermagem; salde da mulher; aleitamento materno.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding represents one of the most important stages on a woman’s
reproductive process.lts practice offers benefits for both the mother and the new born,
nevertheless, these benefitsmust be knownby health professionals in order to promote, protect
and supportthe practice of breastfeeding.Objective: Identify the knowledge of the
puerperaeabout nursing assistance to breastfeeding in a high-risk maternity in Aracaju.
Methodology: It was characterized by a qualitative research, focusing on content analysis.
For data collection, it was used as instrument the semi-structured interview, because it
provides an interactive relation with the research subject. Results: Interviews were performed
with fourteen puerperae which were part of the research inclusion criteria, wherein, 50% of
the puerperaewere found in an age bracket between 31 to 40 years old, 50% of the puerperae
had an income of minimum wage, 42.9% had education level through complete high school,
100% underwent to prenatal, 42.9% had only one labor, 71.4% of the puerperaedid not have
abortions. Regarding the benefits of breastfeeding, it was pointed that it is fountain of vitamin
for the new born and also contributes to growth and development. Relative to the difficulties,
were related breast engorgement and difficulty on the correct latch on to the breast. As for the
nursing assistance, it was related that nursing teaches, explains and clarify doubts, such as:
breastfeeding techniques, sanitation, correct latch on to the breast of the newborn and how to
massage the breast. Conclusion: It was concluded that the puerperae have knowledge about
nursing assistance on breastfeeding as it was observed in the statements and that these
informations were obtained through prenatal.

KEY WORDS: Nursing care; woman’s health; breastfeeding.



1 INTRODUCAO

A préatica do aleitamento materno exclusivo € o unico método que o recém-nascido
precisa até os seis meses de vida, preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Nela envolve afeto, protecdo e nutricdo. As criancas que ndo sd@o amamentadas
exclusivamente com o leite materno durante esse periodo tém um risco aumentado em cerca
de 20% para o desenvolvimento de doencas neonatais. Além disso, possui um risco
aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento de doencas respiratorias (SILVA,;
DAVIM, 2012).

Os fatores que interferem no processo de aleitamento materno exclusivo (AME) sé&o:
culturais, educativos e sociais, incluindo também, o uso de técnicas inapropriadas, que resulta
no aparecimento de mamas ingurgitadas, traumas mamilares e a baixa producdo do leite
(SOUZA FILHO et al., 2011).

Outros fatores importantes sdo: o aumento da atuacdo das mulheres no mercado de
trabalho, despreparo dos profissionais de salde em orientar as mées sobre as boas praticas
para amamentacdo, a falta de informacdes sobre os beneficios da amamentacdo tanto para
mde quanto para o filho, crencas da mulher e as fragilidades das politicas publicas na
promogéo do aleitamento materno (SILVA et al., 2011).

O papel do enfermeiro é de extrema importancia no processo de amamentacdo, pois
sdo esses profissionais que dardo as maes as informacgdes necessarias sobre a pratica da
amamentacdo, como os beneficios do aleitamento materno (AM), as desvantagens de ndo
amamentar e uso das técnicas corretas da amamentacdo, proporcionando assim o aumento da
habilidade e conseqlientemente a autoconfianca da méde em relacdo a pratica (GRACA;
FIGUEIREDO; CONCEICAO, 2011).

Contudo, diante dessas recomendacdes, a taxa do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, ndo atingiu indices expressivos ainda no Brasil e no mundo. Estudos
mostram que Ameérica Latina, Caribe e Brasil, ndo atingiram 60% (recomendado pela OMS)
das criangas que sdo amamentadas exclusivamente com leite materno, nos primeiros seis
meses de vida (BRASIL, 2009a).

A Pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) no Brasil em criangas menores de
seis meses é de 41% no conjunto das capitais brasileiras. A regido Norte foi a que apresentou
maior prevaléncia desta pratica (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%) e
Sudeste (39,4%), com a regido Nordeste apresentando a pior situagdo (37,0%), Segundo

fontes da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais



Brasileiras e Distrito Federal, como também observado na Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, Aracaju entra com a média de 35%, inferior
a média do Brasil (BRASIL, 2009b).

O aleitamento materno é a melhor forma de nutrir um bebé, pois proporciona
qualidade de vida e protecdo a salde da crianca e da mde, além de criar lagos mais fortes entre
ambos. Porém, a amamentacdo ndo é um ato biologico natural e espontaneo, demanda
aprendizado continuo e compreensdo da familia e da equipe de satde que cuida dessa mulher.
Dessa forma, € necessario garantir uma adequada assisténcia pré-natal, no sentido de prevenir,
diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis na gestacdo, visando o bem-estar da gestante e de
seu concepto, além de orientar quanto ao parto e puerpério. No periodo puerperal a equipe de
enfermagem tem importante papel educativo, com vistas aos cuidados que a puérpera deve ter
com ela mesma e com o bebé (RODRIGUES et al., 2014).

Criangas menores de seis meses tém maior risco de ndo terem suas necessidades
nutricionais atendidas e mais chance de adoecer, com isso aumenta a chance de internacéo
hospitalar podendo aumentar o nimero da mortalidade neonatal.

As consultas de pré-natal sdo de suma importancia para as mulheres adquirirem
conhecimento e informagdo com os profissionais de salide que aproveitardo a oportunidade no
momento das consultas e extrairdo dessas mées o que elas sabem sobre a assisténcia de
enfermagem ao aleitamento materno. O enfermeiro é um profissional de extrema importancia
nesse processo, pois € com este que a mulher passa mais tempo no periodo gravidico, portanto
¢ com ele que essas mulheres irdo aprender sobre: os beneficios do aleitamento materno
exclusivo tanto para saude do RN quanto pra satde das mées, as desvantagens de introduzir o
leite artificial ou qualquer outro alimento antes de completar os seis meses de vida e irdo
também retirar todas as duvidas sobre as técnicas corretas para amamentar seu bebé.

A pesquisa teve como objetivo geral identificar o conhecimento das puérperas sobre a
assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno em uma maternidade de alto risco do
municipio de Aracaju/SE e, como objetivos especificos: verificar grau de escolaridade; renda;
realizacdo do pré-natal e numero de consultas; nimero de gestacdes e relacionar com o
conhecimento sobre o aleitamento; identificar o conhecimento das puérperas sobre o0s
beneficios do aleitamento materno para a mae e para o bebé; relacionar o conhecimento sobre

0 aleitamento materno e a realizagéo do prée-natal.



2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, realizada em uma
maternidade pUblica conveniada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com especialidade em
atendimento a gravidez de alto risco.

O projeto foi apresentado ao Nucleo de Educacdo Permanente da Maternidade e ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes e aprovado com o parecer n°
1.047.362 (Anexo A), visando atender as recomendacdes da Resolucdo de numero 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Somente ap6s liberagdo da maternidade e do Comité de Etica, a
coleta de dados foi iniciada.

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de maio de 2015, no periodo matutino,
horério liberado pela instituicdo. Como critérios de inclusdo, foram selecionados puérperas,
no setor da ala azul (internamento das puérperas), faixa etaria igual ou maior de 18 anos, sem
alteracdo funcional que impedisse de falar e que aceitaram assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice A).

O universo da pesquisa correspondeu a quatorze (14) puérperas. O tamanho amostral
foi determinado a partir da necessidade de informacgdes. Foi uma amostragem por saturacéo
de dados, ou seja, foi realizada até o ponto em que nédo foi obtida nenhuma nova informacéo e
foi atingida a redundéncia dos dados.

Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada (Apéndice
B), por proporcionar uma relacdo interativa com o sujeito da pesquisa. Foram aplicadas 13
perguntas abertas e fechadas criadas pelas pesquisadoras. As entrevistas foram gravadas
utilizando-se um gravador digital de voz e posteriormente transcritas literalmente para melhor
anélise dos dados obtidos.

A partir dos dados obtidos foi realizada uma anélise de conteudo avaliando todas
as informagdes colhidas. Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo pode ser definida
como um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes que visa obter, através de
descricdo de contetdo das mensagens, indicadores que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de recepcdo destas mensagens. A analise dos dados foi

efetuada com base na analise de contetido categorial tematica, seguindo as seguintes etapas:

- Pré-andlise: incluiu a transcricdo das entrevistas, leitura do material para uma

primeira aproximagdo com a estrutura e descoberta das orientacGes gerais para analise. Nesta



etapa foram elaboradas sinteses de cada uma das entrevistas realizadas em busca de captar o
sentido mais geral das falas.

- Exploracdo do material: as entrevistas foram lidas varias vezes para apreensao dos
elementos contidos nas falas. Apds este processo, foram organizados os elementos e ideias
agrupadas e foram elaboradas as categorias relacionadas ao tema central.

- Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: os dados foram discutidos e
interpretados a luz do referencial tedrico das representacfes sociais. Essa etapa envolveu um
processo de apreensdo do significado das falas dos participantes do estudo. Os elementos
considerados como mais representativos foram aqueles que se repetiram e tiveram mais
énfase, e os que expressaram de forma global o que as mulheres conhecem sobre o
aleitamento materno. Foram criados trés eixos categdricos. Sdo eles: Beneficios do
aleitamento materno; dificuldades na amamentacdo; assisténcia de enfermagem ao

aleitamento materno.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constou de quatorze (14) puérperas as quais faziam parte dos critérios de
inclusdo da pesquisa, com idade entre 20 a 40 anos, sendo uma (7,1%) puérpera com idade
entre 18 a 20 anos, seis (42,9%) puérperas com idade entre 21 a 30 anos e sete (50%)
puérperas com idade de 31 a 40 anos. Em relacdo a renda, duas (14,3%) puérperas referiram
receber menos que um salario minimo, sete (50%) puérperas apresentavam renda de um
salario minimo, trés (21,4%) puérperas referiram renda entre um a dois salarios, uma (7,1%)
puérpera referiu dois salarios minimos, e apenas uma (7,1%) puérpera apresentou renda entre
dois a trés salérios.

Quanto ao nivel de escolaridade, cinco (35,7%) puérperas estudaram até o ensino
fundamental incompleto, seis (42,9%) até o ensino médio completo, uma (7,1%) até o ensino
médio incompleto e duas (14,3%) até o ensino superior completo. De acordo com Silva et al.
(2015), a interrupcdo do aleitamento natural antes da criangca completar seis meses de vida
esta relacionada a varios fatores, como a baixa escolaridade, situacdo socioeconémica, a idade
materna e suas condicOes de trabalho, a auséncia de um companheiro, ao baixo numero de
consultas de pré-natal e a consequente falta de orientacdo. Ja Francoso; Fortes (2011), inclui a
influéncia de outros fatores, como, trabalho materno, estado civil, tipo de parto e estado

nutricional da mae.
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Referente a realizacdo do pré-natal, todas as puérperas afirmaram ter realizado, no que
tange ao nimero de consultas, uma puérpera (7,1%) informou ter feito dez consultas, duas
puérperas (14,3%) informaram ter feito nove consultas, trés puéerperas (21,4%) informaram ter
feito oito consultas, duas puérperas (14,3%) informaram ter feito sete consultas, trés puérperas
(21,4%) informaram ter feito seis consultas, uma (7,1) informou ter feito quatro consultas,
uma puérpera (7,1%) informou ter feito trés consultas e uma (7,1%) informou ter feito duas
consultas. Segundo o Ministério da Saude, o ideal € que a mulher inicie o pré-natal assim que
descobrir a gravidez e que tenha seis consultas durante o periodo gestacional e uma sétima no
puerpério (BRASIL, 2012).

Em relacdo ao nimero de gestagdes, uma puérpera (7,1%) referiu seis gestagdes, uma
puérpera (7,1%) referiu quatro gestacOes, trés puérperas (21,4%) referiram trés gestacoes, trés
puérperas (21,4%) referiram duas gestacdes e seis puérperas (42,9%) referiram uma gestacao.

Quanto ao numero de parto, uma puérpera (7,1%) teve cinco partos, uma puérpera
(7,1%) teve quatro partos, duas puérperas (14,3%) tiveram trés partos, quatro puérperas
(28,6%) tiveram dois partos e seis puérperas (42,9%) tiveram um parto. Referente ao nimero
de abortos, quatro puérperas (28,6%) ja apresentaram um aborto previamente e dez puérperas
(71,4%) ndo tiveram nenhum aborto. Os resultados predominantes foram organizados na
tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo das puérperas entrevistadas, Aracaju/SE, 2015.

Variaveis Predominéancia %

Faixa etaria 31 a40 anos 50%
Renda 1 saldrio minimo 50%
Grau de instrucao Ensino médio completo 42,9%
Realizagdo do pré-natal 6 consultas 21,4%

8 consultas 21,4%
Gestacg0es primigestas 42,9%
Parto primiparas 42,9%
Aborto n3o tiveram abortos 71,4%

Primiparas tem um risco maior de alteracdo no processo de amamentacao, pois estas

temem o parto como algo desconhecido e doloroso, o que é reforcado pelo fato que em nossa
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sociedade, o parto esta relacionado geralmente com a dor. Isso pode gerar angulstia na mulher,
0 que refletiria sobre o bebé, prejudicando o vinculo e consequentemente a amamentagéo
(CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012).

Para analisar os dados coletados a partir das questdes abertas foram criados trés eixos
categoricos. S&o eles: beneficios do aleitamento materno; dificuldades na amamentacdo;
assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno. Estes agrupamentos foram elaborados a

partir dos objetivos do trabalho e dos dados fornecidos durante as entrevistas.
3.1 Beneficios do aleitamento materno

Os avancgos do conhecimento cientifico comprovam, cada vez mais, a importancia da
amamentacdo no desenvolvimento humano. O leite humano é uma substancia biologicamente
ativa, capaz de diminuir a incidéncia e/ou gravidade dos eventos mdrbidos da primeira
infancia e de proteger contra o Obito infantil, como, mortes por diarréia e por infecgéo
respiratoria, além de reduzir os riscos de ocorréncia de doencas (FERREIRA, 2010).

A préatica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é de suma
importancia e se estende a todo o ciclo vital, reduzindo assim o risco e a gravidade de
ocorréncia de problemas que se manifestam tardiamente, como por exemplo, as doencas
cronicas nao transmissiveis, disturbios cardiovasculares, sobrepeso, além de reduzir os indices

de morbimortalidade na crianca. Alguns dos beneficios sdo evidenciados nas falas abaixo:

“Que ¢ a melhor fonte de vitamina para o bebé, né? Como elas dizem € a primeira

vacina do bebé, né?” (Puérpera 4)

“Bom, 0 aleitamento materno é muito importante pra crianga, pra o desenvolvimento,
pra o crescimento da crianca, desenvolvimento da crianca, para evitar doencas também... e a

crianca crescer mais saudavel, né?” (Puérpera 5)

“Sei que ¢ muito importante pros primeiros dias da crianga principalmente, pra...
porque tem a... é... é... como é? As vitaminas é... falam que é bom pro bebé, e é o leite que é

mais saudavel, né? que se indica pra ele, né?” (Puérpera 6)

“Evita ficar doente, fica mais forte a crianca, e até os 6 meses € bom que ndo gasta

muito” (Puérpera 8)

“E importante para crianga né porque ele é fundamental se ndo fosse isso minha fia eu

ndo ia sair daqui agora porque ela perdeu muito peso” (Puérpera 13)
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“E ajuda no crescimento e no desenvolvimento também” (Puérpera 14).
3.2 Dificuldades na amamentacéo

O processo de estabelecimento da amamentacdo inclui o aprendizado da pratica pelas
mulheres. Frente a isto, € importante ressaltar o papel importante do profissional de salide na
prevencdo e manejo das dificuldades comuns durante a amamentacdo, dentre elas,
ingurgitamento mamario, traumas mamilares e infeccGes mamarias. A méa técnica de
amamentacao, mamadas infrequentes e em horarios predeterminados, o uso de chupetas e de
complementos alimentares constituem importantes fatores que podem predispor ao
aparecimento de complicacbes da lactacdo que, com frequéncia, levam ao desmame
(CAMAROTTI, 2011).

Apesar das maes terem conhecimento das vantagens do aleitamento materno e dos
prejuizos aos recém-nascidos pela falta do mesmo, acabam por desmamar precocemente, por
problemas relacionados principalmente a “falta de leite” e “leite fraco”. A grande maioria das
mulheres tem condi¢6es bioldgicas de produzir leite suficiente para atender a demanda de seu
filho. No entanto, a hipogalactia é o argumento mais frequentemente citado para a introducéo
de complementos, que pode culminar com o desmame (MOREIRA; MURARA, 2012).

As principais dificuldades encontradas pelas puérperas participantes da pesquisa foram

evidenciadas nas falas abaixo:

“A Unica dificuldade que eu tenho é do bebé pegar o peito, assim... que fere”

(Puérperal)

“A principal é o posicionamento, pegar no bico correto assim... com a aréola, primeiro

assim de tudo é a técnica de aleitamento” (Puérpera 3)

“No comeco porque déi o bico déi minha fia que é uma beleza criou uma feridinha

vou ficar boa em casa” (Puérpera 7)

“Tive porque ndo tava saindo eu tive que ir aqui no banco de leite pra ela poder fazer

exercicio pra poder sair o leite” (Puérpera 10)

“Eu tava com dificuldade de amamentar ai estimulei, estimulei até chegar o leite,
através dos profissionais daqui do banco de leite, ela ndo tava conseguindo pegar a aréola”

(Puérpera 13)

“Sim, tive por ser marinheira de primeira viagem e pouco ensinamento” (Puérpera 14).
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3.3 Assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno

O enfermeiro é o profissional que deve ser capaz de identificar e oportunizar
momentos educativos, facilitando a amamentacdo, o diagndstico e o tratamento adequados,
considerando ser ele capacitado em aleitamento materno, e que poderd atuar junto a
populacdo, ndo somente prestando assisténcia, mas também na promocdo e educacédo
continuada, de forma efetiva (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro € o profissional que mais se relaciona com a mulher
durante o periodo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educagdo em
salide, sejam esses nos postos de sadde, no domicilio e nos hospitais, durante o pré-natal. E
ele que prepara a gestante para o aleitamento, para que no pos-parto o processo de adaptacédo
da mée ao aleitamento aconteca de forma tranquila, evitando assim, duvidas, dificuldades e
possiveis complicacdes tanto para mde, quanto para o bebé. Pdde-se perceber a assisténcia

prestada nas falas abaixo:

“Eles ensinem tudo isso maravilhoso” (Puérpera 1)

“Eu acho uma opinido boa ¢ ela d4 muita explicacdo boa, apdia, orienta muitas

pessoas” (Puérpera 2)

“Primeiro assim de tudo ¢é a técnica de aleitamento que eles me ensinaram muito e
ainda me ensinam, e a questdo de higiene como vou tratar esse leite, pra desmamar eles me

ajudaram muito” (Puérpera 3)

“Eles sdo primordiais porque acabam... é que ajuda a gente em tudo, né? Em relacdo a
tudo porque principalmente quem é mae de primeira viagem agente fica sem saber pra onde
correr, né? E como eles que estdo acostumados aqui ajuda agente em tudo, socorre pra tudo”

(Puérpera 4)

“Entdo é muito importante a parte da enfermagem, que nos deixa assim, orientados,

né? Tiras duvidas da gente” (Puérpera 5)

“Eu acho bom, porque ela orienta, né? Faz orientacdes pra pessoas que nao conhece e

acha que ndo presta, sabe? Eu acho que a orienta¢ao ¢ muito bom” (Puérpera 6)

“E ...6 importante ela me ensinou como pegar como ajeitar ela pra dar mama, como

massagear, entendeu?”” (Puérpera 7)
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“Assim, as vezes ela ensina a maneira né que a posi¢do assim pra 0 nené pegar o peito

pra que ele venha mamar melhor” (Puérpera 9)

“Aqui onde eu td eu recebi orientacdo delas né sobre amamentar, a forma de

amamentar pra crian¢a ndo machucar o seio foi bem proveitoso pra mim” (Puérpera 12)

“O enfermeiro me orientou muito bem, vinha ensinava 0s primeiros passos como era
que ia ser que foi dificil, mas to aqui ja estamos de alta mas foi muito bom os profissionais me

ajudaram bastante” (Puérpera 13)

“Incentiva, explica, ensina, exige porque aqui exige muito” (Puérpera 14)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizadas como fonte as entrevistas narradas
por quatorze puérperas, com o intuito de saber seu conhecimento sobre a assisténcia de
enfermagem ao aleitamento materno, como também, a que atribuem estes conhecimentos e as
dificuldades encontradas durante o processo de aleitamento materno.

Em relacdo ao conhecimento das puérperas sobre a assisténcia da enfermagem no
aleitamento materno, foi observado nas falas que, apesar da grande maioria das puérperas ter
apenas o ensino médio, conseguiram nos passar algumas informacgdes sobre a importancia da
enfermagem nesse periodo e que estas informacdes foram conseguidas através do pré-natal.

Percebeu-se a importancia de fazer um pré-natal com qualidade sabendo que o
profissional de saude deve apoiar as gestantes, escutando-as, esclarecendo suas duvidas,
preocupacOes e favorecendo a troca de experiéncias. As orientacdes prestadas durante a
assisténcia ao pré-natal sdo de suma importancia e irdo contribuir para a decisdo da mulher
pelo aleitamento materno, para a sua duragdo, como também para prevenir possiveis
aparecimentos de complicacGes na amamentacao.

Com relacdo aos eixos categoricos apresentados, observou-se que as puérperas tinham
informagdes basicas suficiente para dar continuidade a amamentagdo durante o periodo
necessario recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS) que é o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e aleitamento

complementar até dois anos de idade. O Brasil tem que investir cada vez mais em politicas
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publicas para assim aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo e atingir o
recomendado pela OMS que é de 60%.

Durante a pesquisa foi observado que as puérperas sentiam a necessidade de ter o
enfermeiro por perto constantemente durante o periodo puerperal, mas infelizmente sabe-se
que isso ndo é possivel, por conta da alta demanda de pacientes, sobrecarga de trabalho, entre
outros fatores.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DIRECAO DA AREA DE SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, , abaixo assinado,
autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio dos alunos, José Edeones Costa Gama e
Susy Verena Nascimento Bitencourt, devidamente assistidos pela sua orientadora Profa. MSc.
Carla Grasiela Santos de Oliveira, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Conhecimento das puérperas sobre assisténcia de enfermagem ao
aleitamento materno.

2-Objetivos Priméarios e secundarios: Identificar o conhecimento das puérperas sobre a
assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno em uma maternidade de alto risco do
municipio de Aracaju/SE, verificar grau de escolaridade, renda, realizacdo do pré-natal e
nimero de consultas, nimero de gestacdo e relacionar com o conhecimento sobre o
aleitamento, identificar o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno para mae
e para o bebé, relacionar o conhecimento sobre o aleitamento materno e a realizacdo do pré-
natal.

3-Descricdo de procedimentos: Serdo realizadas entrevistas com perguntas abertas e fechadas
no qual serdo gravadas e posteriormente transcritas.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: As consultas de pré-natal sdo de suma
importancia para as mulheres adquirirem conhecimento e informagdo com os profissionais de
salde o enfermeiro é o profissional mais importante, pois a mulher passa mais tempo com o
enfermeiro no periodo gravidico e € com o profissional de enfermagem que essas mulheres
védo aprender sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo tanto para saide do RN
guanto pra saude dela, sobre as desvantagens de introduzir o leite artificial ou qualquer outro
alimento antes de completar os seis meses de vida, vdo aprender sobre as técnicas corretas
para amamentar.

5-Desconfortos e riscos esperados: Apesar dos riscos serem minimos, 0S mesmos Serao
reduzidos ao maximo para que ndo haja constrangimento; ndo havera divulgacdo das
identidades, mantendo o sigilo das mesmas; ndo haverd numeracdo para identificar os
formulérios. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo
descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: A pesquisa tem como beneficio a apresentacdo de dados qualitativos
para a comunidade cientifica sobre o conhecimento das puérperas sobre o papel do enfermeiro
na amamentacéo.

7-Informacgdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas
obtidas durante a realizagdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.
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9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugcdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério de Salde - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntérios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicacoes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao h& danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.

12-Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Carla Grasiela Santos de Oliveira

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300, Bairro Farolandia. Telefone:
3218-2136, carlagrasiela.enfermeira@hotmail.com.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de ddvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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TITULO DA PESQUISA: Conhecimento das puérperas sobre a assisténcia de enfermagem ao

aleitamento materno em uma maternidade de Aracaju/SE.
AUTORES: José Edeones Costa Gama, Susy Verena Nascimento Bitencourt.
Orientadora: Prof® MSc. Carla Grasiela Santos de Oliveira

Roteiro de Coleta de dados

1) Idade

2) Renda

3) Grau de escolaridade

4) Fez consulta de pré natal?

5) Se sim, quantas consultas de pré natal?

6) NUmero de gestacOes

7) Namero de partos

8) NUmero de abortos

9) O que vocé sabe sobre os beneficios do aleitamento materno?
10) Como adquiriu essas informagdes?

12) Quais as dificuldades para a amamentacao?

13) O que vocé sabe sobre assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno



ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE TIRADENTES - . £ Plataformo
UNIT orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento das puérperas sobre a assisténcia de enfermagem ao aleitamento
materno em uma maternidade de Aracaju/SE

Pesquisador: Carla Grasiela Santos de Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 40002514.2.0000.5371

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO TIRADENTES S/S LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.047.362
Data da Relatoria: 30/04/2015

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa tem como objetivo geral identificar o conhecimento das puérperas sobre a assisténcia de
enfermagem ao aleitamento materno em uma materidade de alto risco do municipio de Aracaju/SE. Trata-
se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, sera realizada uma entrevista com as puérperas
utilizando um questionario com perguntas abertas e fechadas feitas pelos pesquisadores para obtermos
informagdes sobre o conhecimento das mesmas, s entrevistas serdo feitas com gravador e depois
transcritas para o papel. Apos a aprovagéo do Comité de Etica e pesquisa (CEP) da Universidade
Tiradentes e da coorden’agéo da maternidade, enquadrada as normas da Resolugdo n° 466, de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, seré prosseguida a
coleta dos dados por questionario. A partir dos dados obtidos seréa feita uma analise de contetido, avaliando
todas as informacgées colhidas através da gravagéo de entrevista. A pesquisa tem como beneficio a
apresentacgdo de dados qualitativos para a comunidade cientifica sobre o conhecimento das puérperas
sobre a assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno. Espera-se com este estudo obter dados sobre
o conhecimento das puérperas na pratica do enfermeiro quanto ao aleitamento materno, e ajudar as
puérperas a esclarecer as dividas sobre a importancia do profissional de enfermagem nas orientagcdes

dessa pratica.

Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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UNIVERSIDADE TIRADENTES - £ Plobaformo
UNIT %fwl

Continuagéo do Parecer: 1.047.362

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o conhecimento das puérperas sobre a assisténcia de enfermagem ao aleitamento materno em
uma maternidade de alto risco do municipio de Aracaju/SE.

Objetivos Secundarios:

Verificar grau de escolaridade, renda, realizagéo do pré-natal e niumero de consultas, niumero de gestacoes
e relacionar com o conhecimento sobre o aleitamento;

Identificar o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno para a méae e para o bebé;
Relacionar o conhecimento sobre o aleitamento matemno e a realizag&o do pré-natal.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios: :

Os autores declaram que apesar dos riscos serem minimos de exposi¢éo da participante voluntaria, os
mesmos ser3o reduzidos ao maximo para que ndo haja constrangimento; ndo havera divulgagéo das
identidades, mantendo o sigilo das mesmas; ndo havera numeragao para identificar os formularios.
A pesquisa tem como beneficio a apresentagéo de dados qualitativos para a comunidade cientifica sobre o
conhecimento das puérperas na assisténcia da enfermagem ao aleitamento materno.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa foi avaliada anteriormente, quando apresentou algumas inadequagdes. Volta para reavaliacéo
apos resolucdo das pendéncias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio dbrigatoria:

As documentagdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugéo CNS n° 466/12.

Recomendacdes: *

Apbs resoluggo das pendéncias, o projeto deve ser aprovado e a pesquisa realizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N30 ha pendéncias ou inadequagdes para este projeto de pesquisa.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Campus Farolandia- Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
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Continuag&o do Parecer: 1.047.362

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador ¢ indelegével e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou @ CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario; c)
desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e)
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrénte do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONfEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

ARACAJU, 04 de Maio de 2015

Assinado por:
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)
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