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RESUMO

INTRODUCAO: O aleitamento materno é sabidamente o melhor alimento a ser
ofertado nos primeiros meses de vida da crianca, quando néo ha restricdes que o
impeca. A amamentacao advinda do leite materno nos primeiros seis meses de vida
do lactente é de fundamental importancia para o seu desenvolvimento, é considerado
o alimento mais saudavel e completo a ser ofertado pois possui varios fatores
imunolégicos que protegem o bebé contra infeccdes. OBJETIVO: Analisar sobre as
principais dificuldades vivenciadas pelas maes durante a fase da amamentac&o nos
seis primeiros meses de vida do lactente. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
campo, exploratério e descritivo, com abordagem qualiquantitativa e delineamento
transversal. A pesquisa sera realizada em Unidades Basicas de Saude localizadas em
Palmas — TO. A coleta de dados ocorrera apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e esté prevista para iniciar em abril de 2023. A populagdo da pesquisa seré
composta por mulheres em periodo de aleitamento ou que ja tenham passado pelo
periodo de amamentacdo por pelo menos 0s seis primeiros meses de vida de seus
filhos. Para a coleta de dados sera utilizada um questionario estruturado do tipo auto
aplicacdo. Apos a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma planilha
do Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. RESULTADOS ESPERADOS:
Espera-se identificar as principais dificuldades enfrentadas por mulheres na prética da
amamentacao exclusiva até os seis meses de idade, bem como tracar o perfil destas
mulheres.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Amamentacéo. Dificuldades.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding is known to be the best food to be offered in the first
months of a child's life, when there are no restrictions that prevent it. Breastfeeding
from breast milk in the first six months of the infant's life is of fundamental importance
for its development, it is considered the healthiest and most complete food to be offered
because it has several immunological factors that protect the baby against infections.
OBJECTIVE: To analyze the main difficulties experienced by mothers during the
breastfeeding phase in the first six months of the infant's life. METHODOLOGY: This
is a field study, exploratory and descriptive, with a qualitative and quantitative approach
and cross-sectional design. The research will be carried out in Basic Health Units
located in Palmas - TO. Data collection will take place after approval by the Research
Ethics Committee and is expected to start in April 2023. The research population will
be composed of women who are breastfeeding or who have already been
breastfeeding for at least the first six months of their children's lives. For data collection,
a structured self-application questionnaire will be used. After collection, the data will
be organized and tabulated in a Microsoft Excel 2010 spreadsheet for statistical
treatment. EXPECTED RESULTS: It is expected to identify the main difficulties faced
by women in the practice of exclusive breastfeeding up to six months of age, as well
as to outline the profile of these women.

Keywords: Breastfeeding. Breast-feeding. difficulties.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é sabidamente o melhor alimento a ser ofertado nos
primeiros meses de vida da crianga, quando ndo ha restricbes que o impeca. E
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que o aleitamento seja
exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL, 2015).

Sabe-se que a amamentacao advinda do leite materno nos primeiros seis
meses de vida do lactente € de fundamental importancia para o seu desenvolvimento
e, € o alimento mais saudavel e completo a ser ofertado. De acordo com Brasil (2015)
o leite materno possui varios fatores imunoldgicos que protegem o bebé contra
infeccbes entre eles estdo os anticorpos IgA, IgM e IgG, macréfagos, neutrofilos,
linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima e fator bifido.

Além da funcgdo de nutri¢cdo, o aleitamento proporciona momentos de afeto e
vinculo entre méae e filho. Os beneficios da amamentacdo ndo sdo apenas para a
crianca, mas é do binbmio méae-filho.

A amamentacédo deve ser entendida como uma pratica natural e eficaz, cujo
sucesso dependera de diversos fatores, sendo os fatores historicos, sociais, culturais
e psicologicos da puérpera, além do compromisso e conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de saude envolvidos na promocéo, incentivo e apoio a amamentacao
(ANDRADE, 2016).

Neste contexto, € possivel destacar alguns fatores que influenciam e
prejudicam a amamentacéo exclusiva, levando a outros tipos de aleitamento ou até
mesmo, levando ao desmame precoce. Dentre alguns fatores, podem ser citados o
nivel de escolaridade da mée, falta de conhecimento dos beneficios do aleitamento
materno, o trabalho extradomiciliar das méaes, crencas populares, como acreditar que
seu leite é fraco e deve ser complementado, problemas mamarios como mastite e
fissura, e o estresse no puerpério. Nota-se, que sdo muitos os fatores que interferem
no aleitamento exclusivo, mas que, podem ser prevenidos ou minimizados por meio
da boa orientacdo a mulher desde o pré-natal (CARVALHO et.al.,2018).

Ressalta-se que a amamentacdo nao deve ser vista como uma
responsabilidade exclusiva da mulher, mas estendida aos profissionais de salude que

devem dar suporte as questdes bioldgicas e técnicas.
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Sendo assim, entende-se que tal realidade por ser evitada ou reduzida,
através do aconselhamento nas consultas de pré-natal e por meio de campanhas,
neste contexto, sendo necessario encorajar e empoderar as maes a manterem o
aleitamento exclusivo pelo tempo preconizado, tendo em vista os inUmeros beneficios
do ato, entdo, por meio do aconselhamento nas consultas de pré-natal devem ser
abordados com as maes e com os familiares as vantagens da amamentagao, o tempo
a ser mantido do aleitamento materno, o0 momento ideal da introducdo alimentar,
abordar sobre as posicdes e pegas do lactente na mama, e ndo menos importante, as

possiveis consequéncias do desmame prematuro.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as dificuldades vivenciadas pelas méaes para manter a amamentacao

exclusiva até os seis meses de idade dos seus lactentes?

1.2 HIPOTESES

A falta de informacao, uma caréncia de suporte familiar gerando estresses no
ambiente na qual a nutriz vive, um ineficaz acompanhamento no pré-natal, associada
a idade materna, sendo mais influenciado nas maes mais jovens, sao fatores que

contribuem para o insucesso da amamentacéo exclusiva.

1.3 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno exclusivo mesmo com todas as vantagens tanto para
a made como para o filho ainda é um desafio, desse modo, este trabalho ganha
relevancia por identificar as dificuldades e fragilidades que corroboram para que as
maes desistam do aleitamento exclusivo. Ndo menos importante, este trabalho tem
intuito de conscientizar as nutrizes que apesar dos desafios, os beneficios da
amamentacao sobressaem, e que os lactentes necessitam tdo somente do leite
materno nos primeiros seis meses de vida, pois é o alimento mais rico e completo que
0 mesmo pode receber, dispensando a ideia de que o leite materno é fraco e

insuficiente.
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Assim, entende-se que o0 desenvolvimento deste estudo beneficia a
compreensao da identificacdo da populagéo do territério a ser estudado, uma vez que
as caracteristicas que serao identificadas podem facilitar uma melhor abordagem dos

problemas de saude, os estados de risco e de disposicdo para a promocéao da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar sobre as principais dificuldades vivenciadas pelas méaes durante a

fase da amamentacdo nos seis primeiros meses de vida do lactente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres que passaram
pela fase da amamentacdo nos seis primeiros meses de vida.

e Verificar o conhecimento das mulheres sobre a importancia da amamentacao.

¢ Identificar quais as dificuldades mais frequentes associadas a amamentacao
durante os seis primeiros anos de vida.

e Avaliar as dificuldades mais frequentes vivenciadas durante a fase de
amamentacao.

e Avaliar se as dificuldades vivenciadas pelas mulheres durante a amamentacéo
foram condicionantes para o abandono da amamentagcdo exclusiva nos seis

primeiros meses de vida do lactente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS HISTORICOS SOBRE A AMAMENTAGAO E SUA EVOLUCAO

O ato de amamentar e ser amamentado € historicamente um ato genético, é
um processo fisioldgico, que faz parte da natureza humana e, € visto que, toda vida
animal terrestre mamifera, esta condicionada a esta pratica (LIMA, 2020). E sabe-se
que, cada espécie tem seu leite na medida exata para seu filhote, e o leite humano
nao é diferente, o leite materno é suficientemente um alimento equilibrado e completo,
composto com todos 0s nutrientes necessarios para o lactente (MELO; GONCALVES,
2014).

Nesse interim, € possivel perceber que a ideia do leite fraco surgiu ha muitos
anos atras, ainda no século XVI, a alimentacao infantil no Brasil sofreu interferéncias
de Portugal, que com a colonizacdo, mulheres portuguesas trouxeram um costume
bastante difundido na Europa, o de usar escravas para amamentarem seus filhos,
estas ficaram conhecidas como amas-de-leite. Dentre as razfes para utilizarem
escravas para desempenhar a funcéo de amamentar seus filhos, uma era a crenca de
gue as escravas tinham mais saude e produziam leite mais forte (SILVA, 2016 apud
FREYRE, 2003).

Outro aspecto cultural que influenciou no aleitamento exclusivo, no qual foi
perpetuado por muitos anos na ldade Média pela Europa, foi o de evitar o uso do
colostro por acreditarem que ele seria prejudicial ao lactente, o que tardaria a
introducéo do leite materno (SANTOS; ELSAS, 2017 apud ETIENNE, 1976).

Desse modo, é visto que, tais teorias em volta da amamenta¢do, como do
leite fraco e insuficiente se perdura na sociedade ha muitos anos, no entanto, sabe-
se que tal crenca ndo é verdadeira e ndo tem qualquer comprovacao cientifica, todo
leite materno é suficiente para suprir as demandas nutricionais da crianga, essas
inverdades contribuem diretamente para o desmame precoce, assim sendo, as
nutrizes, quando nao tem restricbes para a pratica, devem ser encorajadas a
amamentar, pois seu leite € fundamental no desenvolvimento do seu lactente (SILVA,
SILVA; AOYAMA,2020).

Na década de 40, o Ministério da Saude criou o primeiro programa de defesa
da saude materno-infantil, que tinha por finalidade combater a alta taxa de mortalidade

infantil (FULGINITI, 2016). No entanto, faltavam orienta¢gdes acerca dos beneficios da
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amamentacao exclusiva, desta forma, as nutrizes passaram a introduzir alimentos
para complementarem o aleitamento, com a crenga que estariam fortificando a
alimentacdo da crianca. Apenas em 1980 a amamentacdo exclusiva nos primeiros
meses de vida foi reconhecida, por meio do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (SANTOS et.al 2019)

3.2 O LEITE MATERNO

O leite materno € o alimento mais completo e saudavel para ser ofertado, seja
ele exclusivo até os 6 meses, ou complementado por dois anos ou mais na vida da
crianca. Ele € composto por todos os ingredientes importantes e necessarios para o
pleno desenvolvimento do bebé, seus nutrientes suprem as demandas do lactente e
€ melhor absorvido no organismo. Ademais, ele é constituido por 87,5% de agua, o
gue permite a adequada hidratacdo, dispensando a necessidade de agua nos
primeiros 6 meses de vida, quando ele é ofertado de forma exclusiva (FULGINITI,
2016).

O leite humano é composto por diversos anticorpos que atuam como fatores
de protecdo na vida da crianca, dentre eles, podem ser mencionados alguns como:
IgA, IgM, IgG, macréfagos, neutrdfilos, linfécitos B e T, lactoferrina lisosima e fator
bifido, todos atuam na protecdo da crian¢a contra infeccbes. Além disso, essas
protecdes nao se limitam aos primeiros meses de vida do lactente, o leite materno se
mantém importante no segundo ano de vida do bebé, ele continua sendo fonte de
nutrientes. Estudos demonstram que no segundo ano de vida da crianga,
aproximadamente 500 mL de leite materno fornecem 95% das necessidades de
vitamina C, 45% das de vitamina A, 38% das de proteina e 31% do total de energia
(BRASIL, 2015).

Desse modo, quando ndo existem intercorréncias que impeca o aleitamento
materno exclusivo, ndo ha necessidade de introduzir outros leites e/ou alimentos antes
do tempo preconizado, estudos mostram que a alimentacéo artificial ou precoce pode
trazer danos a saude da crianca, € comprovado cientificamente que, a oferta de leite
de vaca antes do recomendado aumenta em 50% o risco da criangca desenvolver
Diabetes Mellitus tipo I, além dele ter 3x mais a quantidade de proteinas em
comparacao ao leite humano, trazendo desse modo, prejuizos na funcéo renal dessa

crianca, quando consumido em grandes quantidades (BRASIL,2009).
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Os beneficios da amamentacdo exclusiva sdo indiscutiveis para o
desenvolvimento do bebé, sua superioridade sobre outros leites é comprovada
cientificamente, nenhum outro leite de outra espécie tem a quantidade ideal e
necessaria de nutrientes para o crescimento saudavel da crianca (BRASIL, 2015).

Além das fases do leite apos a descida, existem variagbes na composi¢ado do
leite durante a mamada. Neste sentido, classifica-se o leite da mamada como anterior
e posterior. No primeiro momento da mamada, tem-se o leite anterior, este possuli
um aspecto mais aquoso, devido o maior teor de agua e € rico em anticorpos. Outro
momento, é o leite posterior, este possui cor mais amarelada por ser mais rico em
gordura. Desse modo, vale ressaltar que a dieta da nutriz tem forte influéncia na
composicdo do leite, devendo ser esclarecida acerca dos alimentos que podem

fornecer nutriente a ela e ao lactente (BRASIL, 2015).

3.3 TIPOS DE LEITE MATERNO

O leite materno possui diferentes fases no decorrer da amamentacéo, que
permite 0 bom desenvolvimento do recém-nascido a vida extra uterina. O Colostro &
o primeiro produto de secrecdo lactea da nutriz, secretado do nascimento ao sétimo
dia p6s parto, sua composicao € rica em proteinas, vitaminas lipossollveis e minerais,
nesta fase o leite possui menos gordura e tem cor amarelada (FULGINITI, 2016).

Apos a fase de colostro, ha o periodo de transicdo, que acontece com o fim
da fase do colostro até cerca do décimo quinto dia pds parto, nesta fase a bebida
lactea alterna em colostro e leite maduro. Apés a transicao, € estabelecido o leite
maduro, nesta fase sua composicao é mais rica em gordura e tem volume entre 700m|
a 900mL/dia (SANTOS, 2019).

Além das fases do leite apds a descida, existem fases do leite durante a
mamada. Sabe-se que o leite materno é dinamico e pode variar durante as mamadas.
Neste sentido, classifica-se o leite da mamada como anterior e posterior. O leite
anterior € o leite do inicio da mamada, ele possui um aspecto mais aquoso, devido o
maior teor de agua e é rico em anticorpos. Enquanto o leite posterior, leite do final da
mamada, possui cor mais amarelada por ser rico em gordura. Vale ressaltar que a

dieta da nutriz tem forte influéncia na composicéo do leite, devendo ser esclarecida
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acerca dos alimentos que podem fornecer nutriente a ela e ao lactente (BRASIL,
2015).

E importante a nutriz entender a dinamica do leite durante as mamadas, para
gue o bebé consiga obter todos os nutrientes do leite anterior e posterior. Desta forma,
nao deve ser fixado um tempo para cada mamada, pois o volume de leite produzido é
regulado conforme a demanda do lactente (GIUGLIANI, 2022).

3.4 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A MAE E PARA O
LACTENTE

E sabido e comprovado cientificamente que, o aleitamento materno além de
proporcionar um maior vinculo entre mée e filho e ser economicamente o mais viavel,
a pratica traz muitos beneficios a curto e longo prazo na salude de ambos. Nesta
premissa (MORAES et al., 2020), afrmam que a amamentacdo € capaz de nutrir,
prevenir doencas, diminuir a mortalidade infantil e contribuir para o pleno
desenvolvimento do lactente.

Nos dias atuais, é possivel descrever os inumeros beneficios que o
aleitamento materno traz para o bindmio mae e filho. Quando as vantagens da
lactacdo € no campo materno, elas sdo imediatas no pos-parto, por isso, o ato deve
ser incentivado ainda no leito hospitalar, logo apés o nascimento. Com a succdo na
mama da genetriz, ha liberacdo de ocitocina, horménio este que atua contraindo o
Gtero, contribuindo entdo para sua involucdo e, diminuindo chances de ter
hemorragias pos-parto, como também auxilia na perda de peso materna, pois a
producdo de leite e a pratica de amamentar demanda gasto energético (CAMPOS,
2018).

Outro beneficio a ser destacado, € a reducdo na probabilidade da mulher
desenvolver cancer de mama. Ha estudos bem estabelecidos que associam a reducéo
do cancer de mama para mulheres que amamentaram de forma exclusiva, e esta
protecdo independe de fatores como idade e etnia. Os dados sugerem que o risco de
contrair a doenca diminua 4,3% a cada 12 meses de duragcdo de amamentagao
(BRASIL 2009 apud COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN
BREAST CANCER, 2002).

Ainda sobre as vantagens da amamentacao, outra neoplasia na qual estudos

apontam reducdo para as mulheres que amamentaram, é o cancer de ovario. Os
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dados revelam diminuigdo em torno de 30% de chances de desenvolver a doenga nas
maes que amamentam em algum momento da vida e, para aquelas que
amamentaram por mais tempo essa porcentagem aumenta. Acredita-se que, se reduz
em até 2% as chances de desenvolver cancer de ovario, para cada més amamentado
(VIANA 2017 apud CHOWDHURY, 2015; FENG, 2014).

Como visto, a amamentacao traz consigo muitas vantagens para a nutriz e,
para os lactentes, os beneficios ainda podem ser maiores. Desse modo, quando a
amamentacao acontece em sua plenitude, como preconizado pela OMS, sendo de
maneira exclusiva até os 6 meses e complementada por 2 anos ou mais, sao inUmeros
0s ganhos para o bebé no campo nutricional, imunolégico, metabdlico, ortoddntico,
fonoaudidlogo e intelectual (BORGES, 2013). E além das inUmeras vantagens nas
areas mencionadas, existe beneficios no campo afetivo entre mée e filho.

Estudos apontam que a amamentacdo exclusiva previne com qualidade e
eficiéncia alteracdes das funcgdes orais, possibilitando um melhor desenvolvimento da
cavidade bucal, bem como fortalecendo a musculatura do aparelho estomacal.

Por ser facilmente digerido e por conter em sua composi¢cao microrganismos
fundamentais para uma microbiota saudavel, o leite materno protege as criancas
contra infeccdes, diarreias e doencas respiratorias (SOUZA, 2021). Além de atuar
para o desenvolvimento de uma microbiota saudavel, & proposto por meio de estudos,
considerar o leite materno como alimento probi6tico (SILVA, 2018 apud McGUIRE;
McGUIRE, 2015).

O conhecimento e a ampla divulgacédo sobre os beneficios da amamentacao
exclusiva, devem ser inseridos na sociedade para que todos saibam da importancia
do aleitamento materno exclusivo e, assim, oferecer suporte e apoio as lactantes em
um momento tdo importante. Ndo menos importante, os profissionais da saude
precisam constantemente estar sendo capacitados, para que possam estar cientes e
convictos das vantagens para mae e filho da amamentacdo exclusiva, e assim,
promover, proteger e incentivar tal pratica (GIUGLIANI; SANTOS, 2017).
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3.5 TIPOS DE ALEITAMENTO MATERNO

Para um melhor entendimento, faz-se necessario compreender sobre as
definicbes dos tipos de aleitamento, sendo assim, o Ministério da Saude, por meio da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica o aleitamento materno em:

+ Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno,

direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

+ Aleitamento_materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite

materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chés, infusées), sucos
de frutas e fluidos rituais.

+ Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

+ Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite

materno, qualquer alimento soélido ou semissolido com a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

+ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite (BRASIL, 2015).

3.6 INTRODUCAO PRECOCE DE FORMULAS/LEITES ARTIFICIAIS

O aleitamento materno exclusivo, como jA& mencionado neste trabalho, é
instrumento de extrema importancia para o desenvolvimento da crianca até os seis
meses de vida e traz inUmeros beneficios comprovados cientificamente (BRASIL,
2015). Por ser completo em sua composi¢cdo, ndo requer qualquer outro tipo de
complementacao se ofertado de forma exclusiva, nem mesmo de agua. Sendo assim,
se utilizada a complementacédo, podera acarretar em prejuizos para a saude da
crianga, que possui baixa imunidade nos primeiros dias de vida (NICK, 2011).

As férmulas foram desenvolvidas com a finalidade de suprir as necessidades
da criancga, que por algum motivo ndo recebe o leito materno, toda via, sabe-se que
as formulas ndo alcancam os beneficios que o leite materno produz, estando aquém

do valor nutricional da bebida lactea materna (BRASIL, 2014).
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Desse modo, no que tange sobre as formulas infantis, € visto que, ainda na
maternidade, muitos recém-nascidos mesmo sem indicacdo ou qualquer
necessidade, recebem formulas lacteas, e muitas vezes inespecificas; trazendo
prejuizos a essas criangas, as quais podem vim a desenvolver alergia a proteina do
leite de vaca, pois sabe-se, que o intestino desses recém-nascidos ainda é imaturo, o
gue desencadeia problemas como sensibilizagdo (MARTINS FILHO, 2019).

Sendo assim, quando ndo existe qualquer impedimento, a amamentacao deve
ser incentivada de maneira exclusiva, no entanto, observa-se com muita frequéncia
sem qualquer indicacdo médica, a introducdo precocemente de férmulas para
complementacdo e até mesmo, para substituicdo do leite materno (RODRIGUES,
2021).

3.7 FATORES QUE INTERFEREM NA PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

Muitas sdo as causas que interferem para 0 sucesso da amamentacéo
exclusiva. A nutriz € rodeada por diversos fatores que atrapalham e dificultam esta
pratica, corroborando para o desmame precoce e/ou para a introducéo prematura de
férmulas, como a idade materna, alteragcbes emocionais no puerpério, 0 retorno
laboral, traumas vivenciados no passado, escassez de conhecimento, conflitos
familiares, mastite puerperal e fissura mamaria, sao fatores estes, que podem estarem
diretamente relacionados com o insucesso do aleitamento exclusivo (SILVA et al.,
2014).

Além dos fatores supracitados, conforme bem colocado por Meyer et al.
(2019), a questdo social também contribui para a ineficAcia da amamentacéo
exclusiva e colabora para os baixos indices da amamentac&o. E possivel observar
qgque muitas mulheres ndo se sentem confortaveis para amamentar em lugares
publicos, seja por olhares de desaprovacdo ou por timidez em colocar 0s seios a
mostra (MIASIRO et al., 2020).

Quando € no campo familiar, € notorio o papel crucial que esta desempenha
para amamentacdo. O nucleo familiar tem grande influéncia para o sucesso da pratica
de amamentar. E aconselhavel a familia esta presente desde o inicio da gestacao,

acompanhando em consultas, para que possam ampliar seus conhecimentos acerca
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da amamentacéao e transmitir orientacdes corretas para a nutriz (DIAS, 2016). Estudos
apontam que o apoio familiar contribui para o prolongamento da préatica de
amamentacao. Desta forma, acOes e decisdes relacionadas ao aleitamento materno
estédo diretamente ligadas ao apoio fornecido a lactante (KRETZMANN, 2018).

Outro fator que influencia a pratica da amamentacdo € o comportamento do
bebé em relacdo a adaptacdo com a vida extrauterina. Deve-se ser informado & méae
gue cada bebé tem uma adaptacéo diferente e que seu comportamento pode variar
de acordo com suas necessidades. Alguns bebés podem ter mais dificuldades na
passagem da vida intrauterina para a vida extrauterina, desse modo, € imprescindivel
gue haja interacdo entre filho e mée nos primeiros dias, para que assim, os efeitos
dessa adaptacdo sejam minimizados, contribuindo para o sucesso da amamentacao
(BRASIL, 2015).

Quanto a fatores biol6gicos destaca-se a fissura mamaria, sendo um fator que
tem grande influéncia na préatica da amamentacéo. Sabe-se que estas les6es além de
ser bastante dolorosas, servem de porta de entrada para bactérias, podendo
ocasionar até mesmo uma mastite. Para prevenir tais lesbes deve-se orientar a nutriz
sobre a pega correta e posicdes que ficam mais confortaveis para o bebé e evitam
ocasionar as fissuras (BRASIL, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, com abordagem
qualiguantitativa e delineamento transversal.

O estudo exploratorio estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacfes sobre o objeto desta e
orientar a formulagéo de hipoteses (CRESWELL; CLARK, 2013).

A pesquisa descritiva registra e descreve os fatos observados sem interferir
neles. Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados com questionario e observagcdo sistematica (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A abordagem quali-quantitativa busca associar a analise estatistica a
investigacdo dos significados das relacdes humanas privilegiando a melhor
compreensdo do tema a ser estudado, facilitando a interpretagcdo dos dados
(LAKATOS; MARCONI, 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Unidade de Saude da Familia da Arno 403 norte,
localizado no territorio Kanela .
A coleta de dados ocorrera ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

e estd prevista para iniciar em abril de 2023.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa serd composta por mulheres em periodo de
aleitamento ou que ja tenham passado pelo periodo de amamentacao por pelo menos
0s seis primeiros meses de vida de seus filhos e que estejam realizando o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do lactente/criangca na UBS
selecionada para o estudo. A amostra serd por amostragem aleatoria simples,

calculada por um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos no estudo:
e Mulheres que estdo realizando acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de seus filhos na UBS;
e Mulheres que tenham amamentado ou ainda estejam em aleitamento;
e As que aceitarem participar do estudo através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo as mulheres que nao aceitarem participar do

estudo.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis dependentes referem-se aos conhecimentos e dificuldades das
maes em relacdo ao aleitamento materno e as variaveis independentes referem ao
perfil sociodemografico (idade, escolaridade, residéncia, estado civil, profissdo e
ocupacao) e variaveis obstétricas (periodo gestacional; complicacbes na gestacao;
consultas de pré-natal; tipo de parto, nimero de filhos, aborto, recebeu informacao

sobre amamentacgéo e vivencia pratica da amamentacao).

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGCAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados sera utilizada um questionario estruturado do tipo auto
aplicacéo, formulado pelas pesquisadoras para avaliar as variaveis selecionadas para
0 estudo.

Apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa a coleta de dados ocorrera
em dois momentos caracterizados como momento 1 (M1) e momento 2 (M2). No (M1)
sera agendado com a enfermeira os dias da coleta de dados, que devera acontecer
antes da consulta para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

(puericultura). No (M2) dia da coleta de dados, sera entregue o termo de
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consentimento livre e esclarecido e explicado o objetivo de estudo, apds aceitacéo
com a assinatura do termo sera entregue o questionario de coleta de dados em uma
sala reservada. A sala reservada sera um local para que os participantes possam ter
privacidade e minimizar qualquer desconforto durante a coleta de dados.

Apbs a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Os dados serdo analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26,0). A normalidade dos
dados sera testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A estatisticas
descritivas utilizadas na apresentacdo de dados serdo em frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%), média, desvio padrdo, minimo e maximo. A Em todas as
analises o nivel de significancia que sera adotado € de 5% (p < 0,05). Os resultados
serdo apresentados em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com

outros estudos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, com abordagem
qualiguantitativa e delineamento transversal. A pesquisa sera realizada na Unidade
de Saude da Familia da Arno 403 norte, localizado no territorio Kanela |, Palmas/TO.

A populacdo da pesquisa serd composta por mulheres em periodo de
aleitamento ou que ja tenham passado pelo periodo de amamentacao por pelo menos
0s seis primeiros meses de vida de seus filhos. A amostra sera por amostragem
aleatoria simples, calculada por um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.
A pesquisa sera iniciada apés aprovacao do CEP e a previsdo de inicio sera em abril
de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguira todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC
Porto e seu inicio dar-se-a ap0s aprovacgéao pelo CEP.

6.1 RISCOS

Os riscos em relacdo a essa pesquisa poderao ser vazamento de dados das
entrevistadas, constrangimento ao realizar a pesquisa e estresse em relacdo ao tempo
gue vao levar para responder o questionario. Entretanto, para balancear esses riscos
as pesquisadoras assegurardo o sigilo e o anonimato quanto a identidade das
participantes e sera informado as participantes, antes de iniciar a pesquisa, 0 tempo
meédio que levara para coleta das informacdes, podendo assim se programarem para

participacdo no estudo.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderdo fornecer informacdes que poderéo
ajudar a equipe de saude que acompanha gestantes e mulheres durante a fase de
amamentacao a identificar as principais dificuldades vivenciadas pelas mulheres em
face da amamentacao e reforcar intervencdes que apoiem, de suporte e encorajem

as mulheres antes e durante o periodo de aleitamento materno.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolugdo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso nao se consiga, em algum momento,
coletar informagdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo. Neste caso o CEP

gue o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se compreender sobre as principais dificuldades enfrentadas por
mulheres na pratica da amamentacé@o exclusiva até os seis meses de idade, bem

como tracgar o perfil destas mulheres.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O que se pretende com esse estudo é levantar informacdes que ajude, oriente
e direcione os gestores e profissionais de saude a criarem estratégias relacionadas
as dificuldades e anseios vivenciados pelas mées em face a amamentacdo atraves
de medidas mais efetivas de promocao, protecdo e suporte quanto a pratica da
amamentacdo e servirem de apoio as maes. Pretende-se também ampliar os
beneficios do estudo publicando os resultados em revistas pertinentes ao assunto e

apresentar os dados obtidos em congressos ou eventos cientificos da area da saude.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma do projeto de pesquisa.
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2022/2

2023

ApoGs aprovacéao do CEP

ETAPAS Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

M.1|M.2| M3

M.4

M.5

Escolha do tema

Pesquisa bibliografica

Elaboracéo do Projeto

Defesa do Projeto

Submissao ao CEP

Encontros com o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento dos
dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Apresentacéo do
Artigo

Submissao/Publicacéo
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento do projeto de pesquisa.
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

. Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS
Resma de folha de A4 chamex Office 1 24.00 24.00
de A4
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Canetas 2 2,50 5,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANQOS

Valor Unitario | Valor Total

Itens Quantidade RS RS

Combustivel 10l 4.50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Catedqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 219.00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 264,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/235/11737/1/21313612.pdf
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

A WD

~

IDADE ___ anos
RACA: 1( ) Branca 2( ) Amarela  3( ) Preta/Negra 4( ) Indigena 5( ) Parda
RELIGIAO: 1( ) Catdlico 2( ) Evangélico 3( ) Sem religido 4( ) Outra
ESTADO CIVIL: I( ) Casada 2( ) Solteira 3( ) Vilva 4( ) Divorciada 5( ) Unido
Estavel
ESCOLARIDADE: * ( ) Primeiro grau completo  ?( ) Primeiro grau incompleto

3( ) Segundo grau completo  4( ) Segundo grau incompleto

5( ) Nivel superior completo 8 () Nivel superior incompleto

’( ) Nao alfabetizado
PROFISSAO:
TERRITORIO DA UBS:

VARIAVEIS RELACIONADAS A INFORMACOES OBSTETRICAS E SOBRE AMAMENTACAO

o g > w NP

10.

11.

12.

NUMERO DE GESTACOES: ( ) 1 ()2 3()3 4)4 5 )5 ()6 oumais
TIPO DE PARTO DAS GESTACOES ANTERIORES: !( ) Vaginal 2( ) Cesério

GRAVIDEZ PROGRAMADA: 1( ) Sim 2( ) N&o

SOFREU ALGUM ABORTO: ( ) Sim 2( ) Nao

GRAVIDEZ DE RISCO: i( ) Sim 2( ) Nao

REALIZOU PRE-NATAL: () Sim 2( )Nao Caso sua resposta tenha sido SIM, especifique
a quantidade:
AONDE REALIZOU O PRE-NATAL: 1( ) Clinica particular com o ginecologista/obstetra
2( ) UBS na qual é cadastrada 3( ) Outros:
NO PRE NATAL VOCE RECEBEU INFORMACOES SOBRE AMAMENTACAO: ( ) Sim  2( ) Nao
Se SIM, onde? () Centro de Saude ?( ) Consulta Privada 3( ) Hospital/Maternidade 4( ) Curso de
preparagao para o parto.

POR QUEM FOI INFORMADA SOBRE AMAMENTACAO? ( ) Enfermeiro 2( ) médico de familia
3( ) pediatra *( ) obstetra 5() familia e amigos ©( ) livros/revistas 7( ) Nenhum

O HOSPITAL OFERTOU ALGUMA FORMULA AO BEBE NOS PRIMEIROS DIAS?

1( ) Sim 2( ) Nao

FOI OFERTADO ALGO ALEM DO LEITE MATERNO PARA O RECEM-NASCIDO ANTES DOS 6
MESES? 1( ) Sim 2( ) Nao

APOS O PARTO TEVE ALGUMA ORIENTAQAO DA EQUIPE DE SAUDE PARA AMAMENTAR O
BEBE? 1( ) Sim 2( ) Néao

Se SIM, qual o profissional: ( ) Enfermeiro 2( ) médico de familia 3( ) pediatra “( ) obstetra 5() familia

e amigos ©( ) livros/revistas 7( ) Agente Comunitario de Saude 8( ) Nenhum
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13. QUANDO AMAMENTOU PELA PRIMEIRA VEZ: () DURANTE A 1° HORA DE VIDA
() DEPOIS DA 1° HORA DE VIDA () NAO AMAMENTOU

VARIAVEIS RELACIONADAS AO CONHECIMENTO E DIFICULDADES EM RELACAO A
AMAMENTAGCAO

1. COMO VOCE CONSIDERA O SEU NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A AMAMENTACAO de 0
ab?

Observacéo: 0 ndo tenho conhecimento; 1 e 2 pouco conhecimento; 3 e 4 moderado conhecimento;

5 muito conhecimento.
2. REALIZOU AMAMENTAGCAO EXCLUSIVA ATE OS 6 MESES DE VIDA DO SEU FILHO: 1( ) Sim
2( ) Nao
3. FOI INCENTIVADA A DAR ALGO ALEM DO LEITE NOS PRIMEIROS 6 MESES DO BEBE
4. ACREDITA QUE EXISTE LEITE MATERNO FRACO? ( )SIM ( ) NAO
5. DESCREVA SUA EXPERIENCIA PRATICA DA AMAMENTA(;AO:

6. DURANTE A AMAMENTA(;AO TEVE ALGUM DESSES PROBLEMAS MAMARIOS: ( ) Fissuras
2( ) 2 Ingurgitamento 3( ) Bloqueio dos ductos 4( ) Mastite 5( ) Abcesso 6( ) Outra

situacao. Qual?
7. ATE QUANDO VOCE DEU APENAS LEITE MATERNO?
8. POR QUAL MOTIVO VOCE PAROU DE AMAMENTAR?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

A Senhora , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
“DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS MAES EM FACE A AMAMENTACAO
EXCLUSIVA”. Para isso recebera das académicas Danielle Ribeiro Bueno e Natalia
Ramos Sousa Matos e da orientadora Grazielly Mendes de Sousa, responsaveis por
sua execucao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem
davidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar sobre as principais
dificuldades vivenciadas pelas méaes durante a fase da amamentagcdo nos seis
primeiros meses de vida do lactente.

Esse estudo se baseia na necessidade de compreender as dificuldades
vivenciada por mulheres sobre a amamentagao exclusiva.

Espera-se compreender sobre as principais dificuldades enfrentadas por
mulheres na préatica da amamentacao exclusiva até os seis meses de idade, bem
como tracar o perfil destas mulheres.

Esse estudo comecara em abril de 2023 e terminard em dezembro de 2023.
Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia se a
senhora se sentir constrangida, ndo sera obrigada a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e |lhe sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como fornecer informacdes que
poderdo ajudar a equipe de salude que acompanha gestantes e mulheres durante a
fase de amamentacédo a identificar as principais dificuldades vivenciadas pelas
mulheres em face da amamentacéao e reforcar intervencdes que apoiem, de suporte e
encorajem as mulheres antes e durante o periodo de aleitamento materno.

Para participar desse estudo a senhora néo terd nenhum custo, nem recebera

gualguer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
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danos provenientes desta pesquisa, a senhora tem assegurado o direito a
indenizacao.

A Sra. tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagédo a qualguer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a sra. Sera atendida.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seré fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

As pesquisadoras tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, a Sra. podera
entrar em contato a qualguer momento com os pesquisadores através dos contatos
(63) 984475972 (Professora Orientadora Grazielly Mendes) ou (63) 99115-0513
Danielle (Académica Pesquisadora), (63) 98411-4063 Natalia (Académico
Pesquisador). Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e
Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto Ltda —
ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional —
TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de

segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, ,
portador do RG N. , fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS MAES EM FACE A AMAMENTAQAO

EXCLUSIVA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de

participar, se assim o desejar.


mailto:cep@itpacporto.com.br
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora



