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RESUMO

Introducao: O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente, o quinto maior
causador de mortes por cancer no mundo, e 0 mais comum entre as mulheres,
segundo a OMS. O incentivo ao aleitamento materno deve fazer parte da prevencao
primaria. Amamentar por pelo menos um ano reduz em 48% o0s riscos de
desenvolver o cancer de mama. Objetivo: Investigar o conhecimento das mulheres
internadas em um alojamento conjunto em relagdo ao aleitamento como fator de
protecdo para o cancer de mama. Metodologia: Estudo quantitativo, de carater
descritivo, realizado no Hospital Universitario Materno Infantil da Universidade
Federal do Maranh&o. Foram entrevistadas 145 mulheres com idade superior a 18
anos nas enfermarias do referido hospital. O questionario utilizado continha 14
questbes semi-estruturadas que investigaram variaveis sociodemograficas, dados
obstétricos e beneficios da amamentacédo. Realizada descricdo das variaveis por
frequéncia simples e porcentagem e os resultados calculados com um intervalo de
confianca de 95%. Resultados: Receberam orientacdo quanto a amamentacéo
80,69% das mulheres, destas, 48,28% afirmaram ter recebido essas informacdes na
maternidade apds o parto. O enfermeiro foi responsavel por 75,17% das orientacoes
fornecidas. Quanto aos beneficios do aleitamento materno para o bebé, 99,31%
citaram no minimo dois fatores e 71,72% consideraram a protegdo contra doengas
como beneficio mais importante dentre todos os outros. Em relacdo aos beneficios
do aleitamento para si, 98,62% das mulheres citaram no minimo trés fatores. O fator
mais citado como sendo o mais importante foi o referente ao fortalecimento do
vinculo mae-filho (52,41%). Entretanto, o indice mulheres que associaram o ato de
amamentar com a protegcdo para o cancer foi relevante, totalizando 82,75% da
amostra. Conclusao: O conhecimento dos beneficios que a amamentacao traz para
o binbmio mae-filho estimula as mulheres nesse processo. Com isso, se faz
necessario que todos os profissionais da saude valorizem seu papel na promoc¢ao do
aleitamento a fim de fortalecer esta pratica, sobretudo no pré-natal.

Palavras-chave: Amamentacao, Cancer de mama, Beneficios, Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most frequent type, the fifth largest cause
of cancer deaths in the world, and the most common among women, according to the
WHO. Encouraging breastfeeding should be part of primary prevention.
Breastfeeding for at least one year reduces the risk of developing breast cancer by
48%. Obijective: To investigate the knowledge of hospitalized woman in a
cohabitation in relation to breastfeeding as a protective factor for breast cancer.
Methodology: Quantitative, descriptive study, carried out at the Maternal and Child
University Hospital of the Federal University of Maranh&o. A total of 145 women aged
over 18 years were interviewed in the wards of the referred hospital. The
questionnaire used contained 14 semi-structured questions that investigated
sociodemographic variables, obstetric data and breastfeeding benefits. The
description of the variables by simple frequency and percentage was carried out and
the results calculated with a confidence interval of 95%. Results: 80.69% of the
women received breastfeeding counseling, of whom 48.28% reported having
received this information at the maternity hospital after delivery. The nurse was
responsible for 75.17% of the guidelines provided. Regarding the benefits of
breastfeeding for the baby, 99.31% cited at least two factors and 71.72% considered
protection against diseases as the most important benefit among all the others.
Regarding the benefits of breastfeeding for themselves, 98.62% of the women cited
at least three factors. The most cited factor was the one related to the strengthening
of the mother-child bond (52.41%). However, the index of women who associated
breastfeeding with cancer protection was relevant, totaling 82.75% of the sample.
Conclusion: Knowledge of the benefits that breastfeeding brings to the mother-child
binomial encourages women in this process. Thus, it is necessary that all health
professionals value their role in promoting breastfeeding in order to strengthen this

practice, especially in prenatal care.

Key words: breastfeeding, breast cancer, benefits, knowledge.
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1 INTRODUGCAO

O céncer consiste em uma enfermidade crdnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual € resultante de alteragbes no codigo
genético (INUMARU, SILVEIRA, NAVES, 2011). Como em todo o mundo, a
incidéncia do cancer cresce no Brasil num ritmo que acompanha o envelhecimento
populacional, que é consequéncia do aumento da expectativa de vida. E um
resultado direto das grandes transformacgdes globais das ultimas décadas, que
alteraram a situacao de saude dos povos pela urbanizagdo acelerada, novos modos
de vida, novos padrées de consumo (ALMEIDA, CONCEICAO, 2013; BRASIL,
20086).

Excetuando-se o0s casos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer de
mama é o tipo mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira, € uma das
principais causas de morte por cancer em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2014; IARC, 2014).

Dentre os céanceres de maior incidéncia, o de mama é o segundo tipo
mais frequente e o quinto maior causador de mortes por cancer no mundo, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e o mais comum entre as mulheres,
correspondendo a 25% dos casos novos a cada ano (ARRUDA, et al., 2015; INCA,
2014). Para o ano de 2014, foram estimados 57.120 casos novos no Brasil, com um
risco estimado de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. E, para o ano de 2016, a
estimativa foi de 57.960 novos casos de cancer de mama diagnosticados (BRASIL,
2016).

As politicas publicas relacionadas ao cancer de mama vém sendo
desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo
“Programa Viva Mulher’, em 1998. Os objetivos das acbes para o Controle do
Céancer de Mama, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Prevencéo e Controle do Cancer - Pt 874/13, sédo: reduzir a exposi¢ao aos fatores de
risco, diminuir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da mulher com cancer
de mama (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Nao ha forma de evitar o aparecimento do cancer de mama, porém, sao
possiveis a deteccao precoce da doenca e o controle de sua evolucao através da
atencao quanto aos fatores de risco (FERNANDES et al., 2007; MELO, SILVA,
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RODRIGUES, 2000). Muitos fatores podem influenciar no risco para o cancer de
mama, e muitas mulheres que desenvolvem este cancer nao tem qualquer
conhecimento sobre seus fatores de risco ou historico familiar para esta patologia
(DIVISION OF CANCER PREVENTION AND CONTROL - DCPC, 2014).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
relacionam-se com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historia familiar e
pessoal, habitos de vida (sedentarismo e ingesta regular de bebida alcdolica mesmo
que em quantidade moderada — 30g/dia) e influéncias de fatores ambientais. As
caracteristicas reprodutivas de risco se dao porque a doenca € estrogénio-
dependente, e correspondem a menarca precoce (aos 11 anos ou menos), a
menopausa tardia (aos 55 anos ou mais), a primeira gestagdo apos os 30 anos e a
nuliparidade (CANTINELLI et al., 2006; SILVA, RIUL, 2012).

Outros fatores como a presenca dos genes BRCA1 e BRCA2, maior
densidade do tecido mamario, hiperplasia mamaria atipica, exposi¢ao a radiagéo, e
auséncia ou curtos periodos de amamentacdo também representam aumento do
risco para a ocorréncia dessa patologia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2010;
BATISTON, 2011).

O conhecimento e a compreensdo acerca dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de mama ganham importdncia a medida que alguns
deles sao passiveis de serem modificados (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2008;
BATISTON, 2011). Deve-se considerar também, a relagdo entre o nivel de
conhecimento das mulheres e a adesao as praticas de rastreamento e deteccéo
precoce, o que exerce influéncia direta no momento do diagnéstico da doenca e seu
prognéstico (BATISTON, 2011; SEAH, TAN, 2007).

Diante do exposto, e devido a participacdo da autora no projeto de
extensdo Jovens Amigos do Peito, desenvolvido no Banco de Leite Humano e
alojamento Conjunto do Hospital Materno Infantil, vinculado a Diretoria do Hospital
Universitario — DIR e contemplado pelo edital PROEX/UFMA n° 21/2014, que busca
o0 incentivo ao aleitamento materno exclusivo como melhor forma de garantir a salude
do binbmio mae e filho, a aluna interessou-se em pesquisar o conhecimento das

mulheres em relacdo aos beneficios que a amamentacgéao traz para elas.

As campanhas, politicas e acdes contra o cancer de mama se
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intensificaram com o passar dos anos e tem atingido uma ampla parcela da
populagdo de mulheres brasileiras. Entretanto, ainda é possivel notar déficits quanto
a acOes de prevencdo e promogao de saude, mais especificamente na oferta de
orientacdo as mulheres quanto aos fatores que as protegem contra o cancer de

mama.

Portanto, o estudo se propbs a investigar as agcées de educacao em
saude referentes aos fatores de risco e de protegcdo para o cancer de mama,
principalmente em relagdo ao aleitamento materno, direcionadas as mulheres
internadas no alojamento conjunto do Hospital Universitario Materno Infantil. Assim o
desenvolvimento desta pesquisa teve o intuito de verificar se as puérperas associam

o ato de amamentar com a protegao para o cancer.

Desse modo, a pesquisa justifica-se e seus resultados poderao
futuramente contribuir para melhoria das préaticas de educacao em saude, uma vez
que fornecerdo dados importantes para os profissionais da saude e gestores,
reforgando as praticas e politicas de incentivo ao aleitamento materno.
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2 OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Investigar o conhecimento das mulheres internadas no alojamento conjunto (ALCON)
do HUUFMA - Unidade Materno Infantil, em relacdo ao aleitamento materno como
fator de protecao para o cancer de mama.

2.20bjetivos Especificos

» Caracterizar as usuarias segundo dados sociodemograficos;

» |dentificar o conhecimento sobre os beneficios do aleitamento materno para o
binbmio mae e filho, elencados pela usuaria;

= |dentificar profissional (is) responsavel (is) por agdes de fortalecimento do
aleitamento materno relacionadas ao fator de protecao para cancer de mama;

= Relacionar dados obstétricos com o conhecimento identificado.
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3 QUADRO TEORICO

Um dos grandes desafios da saude publica € o envelhecimento
populacional. Primeiramente este fendmeno foi verificado nos paises desenvolvidos,
mas hoje vem acontecendo de modo mais acelerado nos paises em
desenvolvimento (SOARES, SANTANA, MUNIZ, 2010). O percentual de pessoas
idosas maiores de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em 2000 e
alcangara 19% em 2050, superando o numero de jovens (BRITO, 2007; MENDES
2010).

Podemos citar, dentre os principais fatores que propiciaram o
envelhecimento populacional, o declinio significativo na mortalidade entre os anos
40 e 60, e, posteriormente, a partir da segunda metade da década de 60, a rapida e
sustentada reducédo da fecundidade, a qual desencadeou uma série de mudancgas
profundas na distribuicdo etaria (SOARES, SANTANA, MUNIZ, 2010; WONG,
CARVALHO, 2006).

Simultaneamente as modificagbes do perfil demografico brasileiro,
percebemos ainda a mudanca epidemiolégica, caracterizada por uma elevada
incidéncia de condigdes crénicas, as quais ocorrem principalmente na populagao
idosa (CARREIRA, 2007; SOARES, SANTANA, MUNIZ, 2010). O cancer é uma das
mais temidas doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), embora apresente
possibilidade de cura, quando diagnosticado precocemente (SOARES, SANTANA,
MUNIZ, 2010; SORIA et al., 2009).

O cancer, qualquer que seja sua etiologia, atinge milhées de pessoas no
mundo, independente de classe social, cultura ou religido. E, frequentemente, o
diagnéstico tem um forte e aterrador impacto, pois, apesar dos avancos terapéuticos,
que possibilitam uma melhoria na taxa de sobrevida e qualidade de vida, permanece
o estigma de doenca dolorosa, incapacitante, mutilante e mortal (SOARES,
SANTANA, MUNIZ, 2010; SORIA et al., 2009).

O processo de desenvolvimento do cancer €, geralmente, lento, podendo
levar alguns anos para proliferagdo de uma célula, originando um tumor palpavel.
Esse processo apresenta algumas fases, sendo a primeira de iniciagdo, cujos genes
sofrem acao de fatores cancerigenos; a segunda é a promog¢ao que consiste na
acao de agentes oncopromotores na célula alterada; e a ultima fase € a progressao
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definida pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel da célula (ARRUDA, et al.,
2015; BRASIL, 2013).

O céncer de mama € a primeira causa de morte, por cancer, entre as
mulheres. E é provavelmente o mais temido por elas, devido a sua alta frequéncia e,
sobretudo pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcao da sexualidade e
a propria imagem pessoal (BRASIL, 2009; VALENTE, CARVALHO, 2010).

Em 2016 foram estimados 57.960 novos casos de neoplasia mamaria no
Brasil. No Maranhdo estavam previstos 650 novos casos, sendo destes, 240 na
capital maranhense. A taxa bruta ficou de 19,30 para 100 mil habitantes no que
refere ao estado e de 43,51 para a capital Sdo Luis (INCA, 2015).

O cancer de mama tem como principais sintomas, a retracdo ou
abaulamento na pele ou no mamilo, o aparecimento de ndédulo, geralmente de
formato irregular e duro, e ainda o aparecimento de secrecao no mamilo geralmente

de coloragao transparente (INCA, 2015).

As causas desse cancer estéo relacionadas a fatores internos e externos.
Os fatores internos sao aqueles relacionados a genética e a maneira como o
organismo reage as agressoes externas, as quais estao ligas ao meio ambiente e os
habitos de vida de cada um (REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER, 2015).

De acordo com estudos bem desenhados e controlados, a idade elevada
(acima de 50 anos), é o fator mais importante, e, na maioria dos casos de cancer de
mama, é o Uunico fator encontrado. Contudo, outros fatores também ja estao
estabelecidos na causalidade da doenga, como histéria familiar e pessoal de cancer
de mama; antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou carcinoma lobular in situ;
menarca precoce; menopausa tardia; nuliparidade; primeira gestacdo apos 30 anos;
terapia de reposicao hormonal; uso prolongado de contraceptivos orais; exposicao a
altas doses de radiacdo ionizante e obesidade na pos-menopausa (MEISTER,
MORGAN, 2000; PINHO, COUTINHO, 2007).

No Brasil, foram desenvolvidos alguns estudos sobre variaveis associadas
para o cancer de mama, contudo a maioria deles foi realizada com base em registros
de instituicdes de tratamento ou de diagndstico, sendo pesquisas de associacao nas
quais nem sempre € possivel estimar a prevaléncia de um fator de risco de modo

nao viesado. Desse modo, pouco se conhece sobre a prevaléncia desses fatores na
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populacao geral, e as usuarias de unidades basicas de saude, que sao os alvos dos
programas de deteccdo precoce, foram pouco investigadas nesse aspecto (PINHO,
COUTINHO, 2007).

No que se refere ao cancer de mama, devem fazer parte da prevencao
primaria: atividades como orientagdo e incentivo a atividade fisica, ao abandono do
alcool, pratica de uma alimentagdo saudavel, além da orientacdo e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de seis meses (BRASIL,
2010).

Durante muitos anos o discurso a favor da amamentagdo era voltado
apenas para os beneficios do leite materno para o bebé, embora saibamos que,
para a mulher, a amamentagédo produz ganhos importantes, como o favorecimento
do vinculo afetivo, satisfazendo e suprindo a separagdao abrupta ocorrida no
momento do parto (ANTUNES et al, 2008; MARTINS, SANTANA, 2013).

A mulher que amamenta ainda na maternidade corre um menor risco de
ter anemia ou hemorragia no pos-parto. O aleitamento materno também ajuda no
espacamento entre uma gestagcdo e outra, dando a mulher mais tempo para
recuperar-se do parto e cuidar do bebé (COUTINHO, SOARES, FERNANDES,
2014). Outro aspecto que deve ser considerado é a estética, devido ao fato da
mulher de conseguir o retorno ao peso anterior a gravidez de forma mais rapida, pois
a producao do leite materno requer da mulher um gasto significativo das reservas
energéticas (FERNANDES et al., 2005; GRADIM et al., 2011).

E conhecido o beneficio da amamentacdo em reduzir o cancer de mama,
pois essa condi¢do induz as glandulas mamarias a amadurecerem, tornando as
células mais “estaveis” e, portanto, menos suscetiveis ao desenvolvimento do
cancer. A mulher, durante o aleitamento materno, se expdée menos aos estrdgenos,
pois com a dequitacdo da placenta ha um aumento da prolactina e ocitocina
responsavel pelo lactopoiese e seus niveis altos inibem o estrogénio. A
amamentacao torna-se um fator de protecao para o cancer de mama, visto que este
é uma patologia horménio-dependente para o estrégeno (MORRIS, 2009; GRADIM
et al., 2011).

Sendo assim, quanto mais precoce iniciar-se amamentagdo e quanto

maior o numero de filhos, maior sera esse efeito “protetor”. No entanto, € um erro
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pensar que somente a amamentagao precoce e prolongada impede o surgimento do
cancer. Outros fatores como exames preventivos € mudangas nos habitos de vida
devem ser adotados (MORRIS, 2009; GRADIM et al., 2011; TEJEDOR, CALDERO,
FRUTOS, 2015).

Amamentar por pelo menos um ano reduz em 48% o0s riscos de
desenvolver o cancer de mama, sendo que os doze meses ndo precisam ser conti-
nuos — amamentar dois bebés durante seis meses, por exemplo, teria 0 mesmo
efeito na saude das mées. Estudos realizados entre 2005 e 2015 mostram uma
reducado significativa do risco de cancer da mama em mulheres que estao
amamentando em relagdo aquelas que nunca amamentaram (GRADIM et al., 2011;
TEJEDOR, CALDERO, FRUTOS, 2015).

Sousa et al. (2009), afirmam que um dos momentos principais a
sensibilizacdo e motivacdo da futura nutriz para a pratica do aleitamento materno
ocorre na assisténcia do pré-natal, principalmente pelos profissionais de saude. Em
relacdo as praticas de promog¢do da amamentacdo nos hospitais, mostraram-se

mudancas estruturais, sendo o alojamento conjunto um espago-chave.

O Alojamento Conjunto (ALCON) consiste no sistema hospitalar em que o
recém-nascido sadio permanece ao lado da mée, durante sua hospitalizacao pés-
parto, onde lhes serdo prestados todos os cuidados assistenciais e de orientagéo
necessarios a saude desse binbmio mae-filho. Foi proposto pelo pesquisador Edith
Jackson, com o propésito de humanizar o nascimento, de forma a trazer o bebé para
junto da mae e promover o aleitamento materno. O experimento ficou conhecido
como "Projeto Alojamento Conjunto”. Assim, em 1946, no Grace New Haven
Hospital, foi inaugurada a primeira "rooming-in unit' com 4 leitos e 4 bercos
(MARQUES, MELO, 2008).

Segundo Brasil (1993), a adocdo de alojamento conjunto € uma das
medidas consideradas facilitadoras ao inicio da amamentacdo e tal sistema
possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacéo a
mae sobre a saude do binbmio mae e filho. Partindo dessa premissa, torna-se
possivel perceber a necessidade de valorizacdo desse espago e desse momento
para acOes de fortalecimento do aleitamento materno, dentre outras coisas, para as
relacionadas ao beneficio da protecéo para o cancer de mama.
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A amamentacdo € um processo que precisa ser aprendido pelas mulheres
que vivem nas sociedades modernas, pois muitas se tornam maes com pouca ou
nenhuma habilidade em levar adiante o aleitamento. Isso as deixa mais vulneraveis
a apresentarem dificuldades no processo da amamentacao, diminuindo o periodo de
duracao do mesmo e, por ndo relacionar esse ato com a prevenc¢ao do cancer, ficam
desprotegidas desse fator de protecdao (GRADIM et al., 2011; SANTOS, BIONDO-
SIMOES, I0SHII, 2001).

Alguns estudos tém evidenciado que o conhecimento das méaes sobre
amamentacao é um dos fatores que contribuem para a adesao a esta pratica. Num
estudo realizado com primiparas, constatou-se que a taxa de amamentacao
exclusiva nos trés primeiros meses de vida do bebé, foi significativamente maior
entre aquelas que receberam orientacao sobre aleitamento materno. De acordo com
a MS/UNICEF um dos motivos alegados pelas méaes para ndo amamentar ou para
interromperem a amamenta¢ao de modo precoce, € a falta de orientagédo e de apoio
no periodo pré-natal por parte da equipe de saude (RAMOS, ALMEIDA, 20083;
VOLPATO et al., 2009).

Um dos aspectos importantes para a melhoria da qualidade de vida de
uma populacdo é o aumento da sua capacidade de compreender os fenémenos
relacionados a sua saude. O conhecimento sobre um determinado desfecho em
saude pode ser Util para ajudar a evitar o surgimento de um agravo, podendo
também influenciar na busca pelo tratamento, quando a doenca ja esta estabelecida.
Para isso, espacos de uso populacional e fluxo grande de pessoas, como escolas,
universidade, veiculos de comunicacdo e servicos de saude, sdo potenciais

disseminadores dessa informagao (BORGES et al., 2009).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Caracteristicas da pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do tipo
exploratério, de base populacional e delineamento transversal.

4.2Local de estudo
A pesquisa foi realizada no municipio de Sao Luis, capital do estado do
Maranhao, localizada no Nordeste brasileiro, com area aproximada de 834. 785 km?

e populagéo estimada em 1.082.935 habitantes em 2016.

O estudo se desenvolveu no Alojamento Conjunto do HUUFMA (Unidade
Materno Infantil), que possui 65 leitos que atendem a puérperas que foram
submetidas tanto a cesarianas quanto a partos normais, no periodo de novembro de
2016 a janeiro de 2017.

4.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta por puérperas internadas no
Alojamento Conjunto do HUUFMA, determinadas a partir do levantamento de dados
coletados no AGHU/2016.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram adotados: ter idade superior
a 18 anos, estar internada no Alojamento Conjunto, concordar em participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). E, como
critérios de exclusao: estar de alta do ALCON, ndo apresentar condicoes clinicas
para responder ao questiondrio (portadoras de deficiéncias mentais com ou sem
acompanhamento psiquiatrico) e/ou mulheres pertencentes a grupos indigenas (pois
obedecem fluxograma especifico junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa).

4.4Instrumento para obtencao de dados

Os dados foram obtidos mediante entrevista estruturada, utilizando-se de
um questionario baseado em uma pesquisa ja realizada no alojamento conjunto em
uma maternidade do estado do Ceard (AZEVEDO, et. al., 2010). O instrumento foi
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composto por 14 questoes fechadas, que visavam conhecer as caracteristicas
séciodemograficas, dados obstétricos, orientagdo sobre o aleitamento materno e
fatores benéficos relacionados a ele.

4.5Calculo Amostral

De acordo com o levantamento de dados colhidos na Coordenacao de
Enfermagem de Obstetricia do HUUFMA, o alojamento conjunto possui 65 leitos que
atendem a puérperas que foram submetidas tanto a cesarianas quanto a partos
normais. A partir dos dados obtidos através do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios - AGHU/2016, o HUUFMA registrou uma média de 287 partos por més
(cesareos e normais) para o ano de 2015. Com base nesses dados, o calculo
amostral foi realizado com 95% de nivel de confianca e 5% da margem de erro,

totalizando 145 mulheres.

4.6 Analise dos dados

Para tabulagéo e processamento dos dados utilizou-se o software Epi-Info
7. Para elaboracédo de tabelas e graficos foi utilizado o Microsoft Office Excel. Os
resultados estao apresentados descritivamente.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo cumpriu os aspectos éticos referidos na Resolugao n® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi iniciado apenas apds
apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
(Anexo B). Para tanto, foi solicitada anuéncia do Colegiado do Curso de
Enfermagem (Anexo A) e da Comissao Cientifica do referido hospital (Anexo C).

As participantes da pesquisa foram orientadas quanto aos objetivos e
dindmicas do estudo, a fim de deixar claro que a sua participagcao seria voluntaria e
independente de qualquer beneficio ou constrangimento, sendo assegurado seu
anonimato e acesso aos dados, bem como sua desisténcia em qualquer momento
da pesquisa. Quando aceita a participacdo, a puérpera foi convidada pela
pesquisadora a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
Apéndice A) e responder ao instrumento de coleta de dados (Apéndice B).
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A aplicacao do instrumento de coleta de dados se deu nas enfermarias do
Alojamento Conjunto do HUUFMA.
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5 RESULTADOS

ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTECAO PARA O CANCER DE
MAMA: conhecimento das mulheres atendidas em um Alojamento Conjunto.

Artigo a ser submetido a Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research



27

INTRODUCAO

O cancer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual € resultante de alteragdes no cddigo
genético'. Como em todo o mundo, a incidéncia do cancer cresce no Brasil num
ritmo que acompanha o envelhecimento populacional, que €& consequéncia do
aumento da expectativa de vidaz.

O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente e o quinto maior
causador de mortes por cancer no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e o mais comum entre as mulheres, correspondendo a 25% dos
casos novos a cada ano®4 Em 2016 foram estimados 57.960 novos casos de
neoplasia mamaria no Brasil. No Maranhdo estavam previstos 650 novos casos,
sendo destes, 240 na capital maranhense. A taxa bruta ficou de 19,30 para 100 mil
habitantes no que refere ao estado e de 43,51 para a capital Sdo Luis®.

Nao ha forma de evitar o aparecimento do cancer de mama, porém, sao
possiveis a detecgdo precoce da doenca e o controle de sua evolucéo através da
atencdo quanto aos fatores de risco®’. Muitos fatores podem influenciar no risco
para o cancer de mama, e muitas mulheres que desenvolvem este cancer nao tem
qualquer conhecimento sobre seus fatores de risco ou histérico familiar para esta
patologia®.

De acordo com estudos bem desenhados e controlados, a idade elevada
(acima de 50 anos), é o fator mais importante, e, na maioria dos casos de cancer de
mama, é o Uunico fator encontrado. Contudo, outros fatores também ja estao
estabelecidos na causalidade da doenca, como historia familiar e pessoal de cancer
de mama; antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou carcinoma lobular in situ;
menarca precoce; menopausa tardia; nuliparidade; primeira gestacdo apos 30 anos;
terapia de reposicao hormonal; uso prolongado de contraceptivos orais; exposicao a
altas doses de radiagao ionizante e obesidade na pdés-menopausa®1°.

No que se refere ao cancer de mama, devem fazer parte da prevencao
primaria: atividades como orientacdo e incentivo a atividade fisica, ao abandono do
alcool, pratica de uma alimentagdo saudavel, além da orientagdo e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo por um periodo minimo de seis meses''.

Durante muitos anos o discurso a favor da amamentagéo era voltado apenas

para os beneficios do leite materno para o bebé, embora saibamos que, para a
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mulher, a amamentacdo produz ganhos importantes, como o favorecimento do
vinculo afetivo, satisfazendo e suprindo a separagéo abrupta ocorrida no momento
do parto'13,

E também conhecido o beneficio da amamentacdo em reduzir o cancer de
mama, pois essa condi¢do induz as glandulas mamarias a amadurecerem, tornando
as células mais “estaveis” e, portanto, menos suscetiveis ao desenvolvimento do
cancer. A mulher, durante o aleitamento materno, se expde menos aos estrégenos,
pois com a dequitacdo da placenta ha um aumento da prolactina e ocitocina
responsavel pelo lactopoiese e seus niveis altos inibem o estrogénio. A
amamentacao torna-se um fator de protecdo para o cancer de mama, visto que este
é uma patologia horménio-dependente para o estrogeno’* 5.

Sendo assim, quanto mais precoce iniciar-se a amamentacao e maior o
numero de filhos, maior sera esse efeito “protetor”. No entanto, € um erro pensar que
somente a amamentacdo precoce e prolongada impede o surgimento do céncer.
Outros fatores como exames preventivos e mudangas nos habitos de vida devem ser
adotados'# 1516,

Amamentar por pelo menos um ano reduz os riscos de desenvolver o cancer
de mama em 48%, sendo que os doze meses de amamentagao ndo precisam ser
continuos — amamentar dois bebés durante seis meses, por exemplo, teria o
mesmo efeito na saude das maes. Estudos realizados entre 2005 e 2015 mostram
uma reducdo significativa do risco de cancer da mama em mulheres que estdo
amamentando em relagdo aquelas que nunca amamentaram?:'6,

A amamentacdo € um processo que precisa ser aprendido pelas mulheres
que vivem nas sociedades modernas, pois muitas se tornam maes com pouca ou
nenhuma habilidade em levar adiante o aleitamento. Isso as deixa mais suscetiveis a
apresentarem dificuldades no processo de amamentacdo, diminuindo o periodo de
duracao do mesmo e, por ndo relacionar esse ato com a prevengao do cancer, ficam
desprotegidas desse fator de protecao’”:'.

Alguns estudos tém evidenciado que o conhecimento das maes sobre
amamentacao é um dos fatores que contribuem para a adesao a esta pratica. Num
estudo realizado com primiparas, constatou-se que a taxa de amamentacao
exclusiva nos trés primeiros meses de vida do bebé, foi significativamente maior
entre aquelas que receberam orientacao sobre aleitamento materno. De acordo com
a MS/UNICEF um dos motivos alegados pelas maes para ndo amamentar ou para
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interromperem a amamentacao de modo precoce, é a falta de orientacado e de apoio

no periodo pré-natal por parte da equipe de saude'®1°.

Portanto, o estudo se prop6s a investigar as acoes de educagdo em saude
referentes aos fatores de risco e de protecdo para o cancer de mama, principalmente
em relacdo ao aleitamento materno, direcionadas as mulheres internadas no
Alojamento Conjunto (ALCON) do Hospital Universitario Materno Infantil. Assim o
desenvolvimento desta pesquisa teve como objetivo verificar se as puérperas

associam o ato de amamentar com a protegao para o cancer.

METODOLOGIA

Este estudo & de natureza descritiva, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa. A populagdo da pesquisa foi composta por puérperas
internadas no Alojamento Conjunto do HUUFMA, determinadas a partir do
levantamento de dados coletados no Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios - AGHU/2016.

Como critérios de inclusao na pesquisa foram adotados: ter idade superior a
18 anos, estar internada no Alojamento Conjunto, concordar em participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como critérios de
exclusao: estar de alta do ALCON, nao apresentar condicdes clinicas para responder
ao questionario e/ou mulheres pertencentes a grupos indigenas (pois obedecem
fluxograma especifico junto @ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa).

A partir dos dados obtidos através do AGHU/2016, o célculo amostral foi
realizado com 95% de nivel de confianca e 5% da margem de erro, totalizando 145
mulheres (tendo a selecao dos sujeitos de pesquisa realizada por conveniéncia).

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2016 a janeiro de 2017,
mediante entrevistas estruturadas e individuais, realizadas nas enfermarias do
alojamento conjunto do Hospital Universitario Materno Infantil. Utilizou-se um
questiondrio baseado em uma pesquisa ja realizada por Azevedo et. al.?® no
alojamento conjunto em uma maternidade do estado do Ceara. O instrumento foi
composto por 14 questdes fechadas, distribuidas em trés partes sendo a primeira
relacionada aos dados socioeconémicos, a segunda abordando dados obstétricos e
a terceira baseada no estudo supracitado contemplando questbes sobre o

aleitamento materno e os fatores benéficos relacionados a ele.
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Para tabulagdo e processamento dos dados utilizou-se o software Epi-Info 7.
Para elaboracao de tabelas e graficos foi utilizado o Microsoft Office Excel. O estudo
cumpriu 0s aspectos éticos referidos na Resolugcdo n® 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario, sob parecer n® 1.699.779, para tanto foi solicitada
anuéncia do Colegiado do Curso de Enfermagem e da Comissao Cientifica do
referido hospital. Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Apés a tabulagédo e analise da consisténcia dos dados, as 145 participantes
da pesquisa foram caracterizadas segundo condicoes socio demograficas. Verificou-
se que 56,55% se encontravam entre 18-28 anos de idade. Em relagcdo ao estado
civil, 71,72% eram solteiras e, destas, 79,80% viviam em uma unidao estavel.
Observou-se que 53,10% tinham cursado pelo menos o ensino médio completo e
73,79% das mulheres néo trabalhavam, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo dados sociodemograficos. Sao Luis,
MA, 2017.

Variaveis N %
Idade
18-28 Anos 82 56,55
29-39 Anos 60 41,38
40 acima 3 2,07
TOTAL 145 100
Estado Civil
Solteira 104 71,72
Casada 40 27,59
Separada 1 0,69
TOTAL 145 100
Uniao Estavel
Sim 83 79,80
Nao 21 20,19
TOTAL 104 100
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 6 4,14
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 13 8,97
incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto 37 25,52
Médio completo / Superior incompleto 77 53,10
Superior completo 12 8,28
TOTAL 145 100
Trabalha
Sim 38 26,21
Nao 107 73,79

TOTAL 145 100
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Quanto aos antecedentes obstétricos, descritos na tabela 2, 28,97% das
participantes eram primigestas e 71,03% multigestas. Dentre a amostra, 24,14%
sofreram pelo menos 1 aborto e 37,24% tinham apenas 1 filho. Em relagéo ao tipo
de parto, 46,21% nunca haviam tido parto vaginal e 33,10% tinham sido submetidas
a, pelo menos, 1 cesariana. Considerando apenas o ultimo parto, 61,38% haviam
tido parto cesareo. Todas as participantes do estudo tiveram partos hospitalares,
contudo, 2,07% da amostra tiveram também partos domiciliares.

Em relagédo a ultima gestacdo, 49,66% haviam realizado 7 ou mais consultas
de pré-natal, seguidas de 33,55% que realizaram entre 4 e 6 consultas, e 13,79%

que realizaram entre 1 e 3 consultas.

Tabela 2. DistribuicAdo das puérperas segundo dados obstétricos. Sao Luis, MA,
2017.

Variaveis N %
Gestacoes
Primigesta 42 28,97
Multigesta 103 71,03
TOTAL 145 100
Abortos
0 103 71,03
1 35 24,14
2 2 1,38
3 ou mais 5 3,45
TOTAL 145 100
N2 de filhos vivos
1 54 34,24
2 45 31,03
3 25 17,24
4 10 6,90
5 ou mais 11 7,59
TOTAL 145 100
N¢ de partos normais
0 67 46,21
1 31 21,38
2 22 15,17
3 10 6,90
4 8 5,52
5 ou mais 7 4,83
TOTAL 145 100
N2 de partos cesarianos
55 37,93
1 48 33,10
2 31 21,38
3 ou mais 11 7,59
TOTAL 145 100
Local de realizacao do parto
Domicilio 0 0,00
Hospital 142 97,93
Ambos 3 2,07
TOTAL 145 100
Ultimo parto realizado
Normal 56 38,62
Cesareo 89 61,38
TOTAL 145 100

N2 de consultas pré-natal na ultima gestacao
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1-3 consultas 20 13,79

4-6 consultas 53 36,56

7 ou mais consultas 72 49,66
TOTAL 145 100

No que se refere as orientacbes sobre amamentacéo, 80,69% afirmaram ter
recebido. Quanto ao local onde receberam essas orientagdes, 48,28% disseram ter
sido na maternidade, além daquelas que obtiveram informagcdes sobre aleitamento
tanto no pré-natal quanto na maternidade (25,52%). Seguido destas, 6,90%
afirmaram ter recebido orientagdes apenas no pré-natal e 19,31% nao tiveram
orientagédo alguma.

Quando questionadas sobre quem as orientou, 56,55% atribuiram essa
responsabilidade ao enfermeiro, ndo incluindo nesta parcela as que fizeram
atribuicao ao médico e ao enfermeiro, representando 18,62% da amostra, conforme
tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das puérperas quanto as orientagdes recebidas sobre
aleitamento. Sao Luis, MA, 2017.

Variaveis N %
Recebeu orientacao sobre amamentacao?
Sim 117 80,69
Nao 28 19,31
TOTAL 145 100
Onde recebeu orientacao?
Pré-natal 10 6,90
Maternidade 70 48,28
Pré-natal e maternidade 37 25,52
Banco de Leite Humano 0 0,00
Nao foi orientada 28 19,31
TOTAL 145 100
Quem orientou?
Médico 5 3,45
Enfermeiro 82 56,55
Médico e enfermeiro 27 18,62
Outros 3 2,07
N&o se aplica 28 19,31
TOTAL 145 100

Na tabela 4 sdo apresentados os beneficios do aleitamento materno
elencados pelas puérperas. No que se refere aos beneficios da amamentagcao para
0 bebé, 99,31% citaram no minimo 2 fatores. Em seguida, fizeram a classificagéo

dos fatores elencados por ordem crescente de importancia: (1) Protege contra
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doencas (71,72%); (2) Favorece o crescimento e o0 ganho de peso (15,86%); (3)
Favorece o crescimento do bebé (11,72%); e (4) Outros (0,69%).

Em relacdo aos beneficios da amamentagdo para a mae, 98,62% da
puérperas participantes do estudo citaram pelo menos 3 fatores. Dentre eles,
classificados também por ordem crescente de importancia, temos: (1) Aumento do
vinculo mae-filho (52,41%); (2) Protege contra o cancer de mama (17,24%); (3)
Ajuda a reduzir o sangramento apds o parto (13,79%); (4) Ajuda o uUtero a retornar
ao tamanho normal (4,83%); (4) Favorece a mulher a retornar ao peso do inicio da
gravidez (4,83%); (5) Praticidade e economia (3,45%); e (5) Previne o
ingurgitamento mamario (3,45%)

Tabela 4. Classificacao por ordem de importancia dos beneficios da amamentacao
elencados pelas mées. Sao Luis, MA, 2017.

Ordem Beneficios para o bebé N %
1 Protege contra doengas 104 71,72
2 Favorece a nutricdo e o ganho de peso 23 15,86
3 Favorece o crescimento do bebé 17 11,72
4 Outros 1 0,69
TOTAL 145 100
Ordem Beneficios para a mae N %
1 Aumento do vinculo mae-filho 76 52,41
2 Protege contra o cancer de mama 25 17,24
3 Ajuda a reduzir o sangramento apés o parto 20 13,79
4 Ajuda o Utero a retornar ao tamanho normal 7 4,83
4 Favorece a mulher a retornar ao peso do inicio da 7 4,83
gravidez
5 Praticidade e Economia 5 3,45
5 Previne o ingurgitamento mamario 5 3,45
6 Outros 0 0
TOTAL 145 100

Além dos beneficios supracitados, foram elencados pelas puérperas como
beneficios da amamentacéo para o bebé (grafico 1): Imunidade (4,83%); seguido de
Ajuda na formacgdo dos dentes; Aumenta o contato; D4 mais saude; Fortalece os
ossos; Protecdo/Seguranca; e Transmite afeto; cada um destes representando
0,69% da amostra. Em relacdo a outros beneficios da amamentagao para elas,
apenas 1 (0,69% das mulheres entrevistadas) citou algum fator, sendo ele: “previne
dor nas mamas”.
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Grafico 1 - Outros Beneficios da Amamentacdo para o Bebe Elencados pela Mae

Ajuda na formacéo dos dentes
Aumenta o contato

D& mais sadde

Fortelece os ossos
Protecdo/Seguranca

Trasmite afeto

Imunidade

Mumero de mulheres
(n2 total - 145)

DISCUSSAO

Segundo Martins?!, a amamentagdo é um fenémeno que vai além do discurso
bioldgico; ha também questdes sociais que integram a vida de cada mae, muito
relacionadas ao sucesso desta pratica. Almeida®® chama a atengdo para a
importadncia de se fazer uma ligagdo entre os determinantes biol6gicos e o0s
condicionantes socioculturais.

A anadlise dos dados deste estudo demonstrou que mais da metade das
participantes tinham entre 18 e 28 anos de idade, o que pode ter contribuido
positivamente em relacdo ao nivel de conhecimento acerca dos beneficios da
amamentacdo. Um estudo realizado por Araujo et al.?3, mostra que a idade materna
mais jovem pode estar relacionada a menor duragdo do aleitamento, talvez em
decorréncia de alguns fatores dificultantes, tais como o baixo nivel de escolaridade,
menor poder aquisitivo e, muitas vezes, o fato de viverem sem companheiro.

Neste estudo, a maioria era de mulheres solteiras vivendo em uma unido
consensual. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado em Ribeirdo
Preto - SP e Sao Luis — MA, em que o fato de contar com a presenca de um
parceiro, foi predominante entre as entrevistadas?*. Viver em unido estavel e ter o
incentivo de outras pessoas da sua rede de apoio, especialmente do marido ou
companheiro, parece exercer uma influéncia positiva na adesdo e duragdo do
aleitamento materno?>.
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Quanto a escolaridade, em nossa pesquisa houve predominio de puérperas
que cursaram no minimo ensino médio, sendo este um dado bastante positivo ja que
a baixa escolaridade é um fator que influencia negativamente a pratica e
continuidade da amamentacéo, possivelmente porque as maes com um maior nivel
de escolaridade tém mais acesso as informacdes e mais autoconfianca para manter
o aleitamento?.

Para as mulheres que amamentam, mas precisam retornar ao trabalho, é
assegurado o direito a continuacao do aleitamento materno. Segundo o artigo 9° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, é dever do governo, das instituicbes e dos
empregadores garantir condicées propicias. Contudo, um ndmero expressivo da
nossa amostra foi composto por mulheres que nao trabalham fora do lar, o que pode
favorecer a pratica e manutencdo da amamentagdo até os seis meses de forma
exclusiva e manté-la complementada até os dois anos, como preconizado pelo MS.
Estudos apontam que a taxa de aleitamento materno e AME tende a diminuir
consideravelmente quando a mulher volta a trabalhar?’-

Quanto aos antecedentes obstétricos, uma grande porcentagem das
puérperas deste estudo eram multigestas, contudo, ainda € bem questionavel a
influéncia da paridade na pratica do aleitamento materno. Alguns estudos sugerem
que as primiparas ao mesmo tempo em que estdo mais propensas a aderir a
amamentacdo, tendem a manté-lo por um tempo menor, inclusive introduzindo
alimentos complementares de forma precoce. Ja para as multiparas, parece haver
uma forte correlagéo entre 0 modo como seus filhos anteriores foram amamentados
e como este Ultimo o sera 2528, Em nossa pesquisa nao foi possivel inferir se houve
ou nao contato prévio com o aleitamento materno.

Em relacdo ao tipo de parto, a maioria da amostra passou por parto cesareo,
o que difere da pesquisa realizada por Azevedo et al.?® onde 69,8% haviam tido
parto vaginal. Isso pode ser explicado com o fato do Hospital Universitario Materno
Infantil, local de nosso estudo, ser um hospital referéncia para gestacao de risco
especializado e, portanto, tende a ter taxas de cesareas maiores que as
maternidades de risco habitual. Estudos mostraram que as criangas que nasceram
através de parto cesareo apresentavam um risco maior para o desmame precoce.
Os autores sugeriram que o maior tempo de permanéncia hospitalar e o padrdo de
atendimento pds-parto dificultam o alojamento conjunto e a amamentacao sob livre
demanda?®.
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A realizacao do pré-natal € um momento muito oportuno para a orientacao de
pontos importantes no cuidado infantil, como as informagdes essenciais para o
incentivo e promocao do aleitamento materno®. Pesquisas mostram que maes que
nao foram bem informadas sobre amamentacao planejam amamentar por menos
tempo3'. Outro estudo demonstrou que o nimero de consultas de pré-natal tem uma
influéncia positiva no nivel de conhecimento em relagdo ao aleitamento materno e
seus beneficios®.

Em nosso estudo, a maior parte das mulheres entrevistadas afirmou ter
realizado sete ou mais consultas de pré-natal, dados que estdo em conformidade
com o que é preconizado pelo MS, estabelecido através do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) para o adequado
acompanhamento pré-natal.

Quase a totalidade das participantes relatou ter recebido orientacao sobre
aleitamento materno, entretanto, encontrou-se um numero importante de mulheres
que foram orientadas somente na maternidade apo6s o parto, corroborando o estudo
realizado por Azevedo et al.?® onde esse indice foi de 40,1%, e a pesquisa realizada
por Coutinho onde 53% da amostra néo recebeu orientagdo durante o pré-natal®.

E evidente a contribuicdo da orientacdo no puerpério para um processo de
amamentacdo bem sucedido, porém esses dados nos alertam quanto a qualidade
da assisténcia pré-natal no que se refere a orientacdo das mulheres sobre a
amamentacao. As informagdes deveriam ter sido oferecidas principalmente durante
0 acompanhamento nas consultas, visto que o Ministério da Saude preconiza temas
que devem ser abordados durante o pré-natal, dentre eles a orientagéo e o incentivo
ao aleitamento materno.

Junto a este cenario, encontra-se a importante atuacdo do profissional
enfermeiro no processo de amamentagéo, que neste estudo correspondeu a mais de
70% das orientagbes dadas as puérperas, considerando também as orientagdes
dadas em conjunto com o profissional médico. Esses dados se assemelham ao
estudo no qual a maioria (34,9%) das orientacdes foram fornecidas pelo enfermeiro.
O profissional enfermeiro é quem, muitas vezes, realiza integralmente o pré-natal de
baixo risco, sendo assim tem um importante espagco e uma rica oportunidade para
desenvolver agdes de educacdo em saude, abordando pontos essenciais do
aleitamento materno?°,

Azevedo?® também ressalta a importancia de um trabalho multiprofissional
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bem articulado, onde cada profissional de saude tem a responsabilidade de abordar
0s aspectos do aleitamento materno que mais se relacionam com a sua area de
atuagado, para que assim as mulheres sejam beneficiadas por uma assisténcia
integral e completa tanto para ela como para seu filho.

Quanto ao aleitamento materno, em relacdo aos beneficios para o bebé,
todas as puérperas indicaram a protecao contra doengas como um beneficio e,
considerando a ordem de importancia, grande parte o citou como sendo o fator mais
importante. Esse resultado difere do estudo realizado em Vigosa — MG, no qual o
beneficio mais citado (80,5%) foi o do favorecimento do crescimento e
desenvolvimento do bebé3*. Mas, em contrapartida, se assemelha a outros estudos
nos quais a maioria das mulheres também reconheceu a imunidade como um dos
beneficios da amamentagao?0:32 3%,

No que concerne aos beneficios da amamentacdo para as mulheres
entrevistadas, 99,31% afirmaram o aumento do vinculo entre mae e filho como
beneficio para si. Quando questionadas sobre a importancia deste fator, 52,41%
consideraram este o fator mais importante dentre todos os outros. Este beneficio se
destaca, pois esse € um momento Unico que proporciona um intimo contato
fortalecendo, assim, os lacos de afeto e amor. Esse vinculo muitas vezes torna-se
tao forte que pode dificultar o desmame?®. Isso se evidencia no estudo realizado por
Marques®¢, no qual a maioria das mulheres também reconhece a amamentagao
como um enaltecedor da prépria relacdo mae-filho. E, segundo o autor, esse é um
fato que pode contribuir positivamente no aleitamento materno.

Em relacdo ao objetivo principal deste estudo, 82,75% da amostra
reconheceu a amamentagdo como um fator de protecao para o cancer de mama.
Destas, quando questionadas sobre a ordem de importancia, 17,24% consideraram
este fator como o mais importante dentre os demais. Esses dados corroboram o
estudo de Coutinho33, no qual 68% das mulheres afirmaram ter conhecimento dessa
protecdo. Em contrapartida, no estudo realizado por Gradim'®, somente 38%
disseram ter esse conhecimento.

Conclui-se entdo que o conhecimento dos beneficios que a amamentacao
traz para o bindmio mae-filho as estimula no processo do aleitamento materno.
Neste estudo, a porcentagem de puérperas que associaram o0 ato de amamentar
com a protecdo para o cancer foi relevante, assim como também foi significativa a
participacdo do enfermeiro como veiculo de informacdo para o fortalecimento da
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amamentagao.

A amamentagéo além de ser um ato natural, € também um comportamento e,
portanto, pode ser aprendido. Com isso, se faz necessario que todos os profissionais
da saude valorizem seu papel na promocao do aleitamento, visto que o trabalho
multiprofissional garante uma atencdo mais integral, atinge resultados melhores,
fazendo com que o servigo de saude seja de fato um espago promotor de agdes de
prevencao e promogao de saude, como as referentes ao aleitamento materno e a

protegéo para o cancer.
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6 CONCLUSAO

Ao analisar os dados, foi possivel identificar que uma parcela significativa
da amostra possuia conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno e
associavam o ato de amamentar com a prote¢cdo para o cancer de mama,
entretanto, reforca-se a necessidade de acdes que disseminem esse conhecimento

desde o pré-natal.

N&ao receber informagdes e apoio, torna as mulheres mais suscetiveis a
terem dificuldades na pratica do aleitamento materno, e mais propensas ao
desmame precoce, o0 que as leva a nao usufruir plenamente dos beneficios que a
amamentacao traz para elas, incluindo a protecao para o cancer de mama. Sugere-
se um melhor acompanhamento pré-natal das mulheres, utilizando esse espago de
fato para exercer a promogdo e a prevengcdo em saude, em especial sobre o

aleitamento materno.

E durante a assisténcia pré-natal que devem ser identificadas as
dificuldades, os medos, a caréncia de informacéo e suporte, em relacédo a pratica do
aleitamento. As mulheres devem ser ouvidas, acolhidas e ter suas duvidas
esclarecidas e dificuldades sanadas. Esse processo deve ser continuado durante o

periodo p6s-natal a fim de assegurar o sucesso e a continuidade da amamentagéao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Aleitamento materno como fator de protecao para o cancer de mama: Conhecimento
das mulheres atendidas em um alojamento conjunto.

Prezada Sra,
Este documento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador que
explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.
Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa acima intitulada, que tem como objetivo
analisar o conhecimento de mulheres em lactacdo em atendimento no Alojamento Conjunto
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao sobre a relagdo entre o ato de
amamentar e fator protetor para o cancer de mama Para participar deste estudo solicito a sua
especial colaboracdo em responder a um questiondrio. Caso vocé se sinta constrangida ao
responder alguma das questdes saiba que serd mantido o anonimato de suas respostas, elas
poderdo ser respondidas no momento que lhe parecer mais apropriado e nao serdo expostas a
influéncia do pesquisador, ou ainda, poderd deixar sem resposta quando julgar necessario. A
sua participagdo neste estudo é de grande importincia, visto que poderd permitir a
identificacdo da qualidade prestada no pré-natal no que se refere a orientacdo quanto aos
beneficios da amamentacdo. Vocé poderd esclarecer suas didvidas com a pesquisadora a
qualquer momento. Sua participacdo € completamente voluntdria e vocé ndo terd nenhum
gasto com a sua participa¢do no estudo e nao receberd pagamento pelo mesmo. Vocé tem o
direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento desta pesquisa,
sem que haja prejuizo de qualquer natureza. Vocé também pode ser desligada do estudo a
qualquer momento sem o seu consentimento caso o estudo termine. Caso vocé decida retirar-
se do estudo, favor notificar o pesquisador. A sua identidade serd mantida em sigilo.
Participar da pesquisa para algumas mulheres pode gerar algum desconforto em responder as
perguntas relativas ao cincer de mama, mas estaremos ao seu lado para conversar a respeito e
caso queira, interrompemos a entrevista. Sua participacdo pode trazer beneficios diretos para
voce uma vez que as informagdes obtidas poderdo melhorar a assisténcia nessa unidade de
saide. Os resultados serdo sempre apresentados como um retrato de um grupo e nao de uma
pessoa. Assim, voc€ ndo serd identificada quando o material de seu registro for utilizado. Este
documento foi emitido em duas vias para que uma cépia fique em seu poder e, todas as
paginas serdo rubricadas tanto pela pesquisadora quanto por voce.
Declaro que toda linguagem técnica utilizada na descricdo de estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
também que recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de
beneficios ou qualquer outra penalidade.
Dou meu consentimento livre e espontaneo para participar deste estudo.

Sao Luis, MA [/

Sujeito da pesquisa Pesquisador

Quanto a metodologia do estudo ou quaisquer outras didvidas, favor contactar a orientadora
responsdvel Prof* Dra. Poliana Rabélo no Centro Pedagdgico Paulo Freire no endereco:
Avenida dos Portugueses n°1966, Campus Universitirio do Bacanga, e-mail para
correspondéncia: polianarabelo@ufma.br e telefone: (98) 3301-9700.

Para maiores esclarecimentos quanto as questdes éticas do estudo, favor contatar o Comité de
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Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) em Sao
Luis no endereco: R. Bardo de Itapari, 227 - Centro, Sao Luis - MA, 65020-070.
Telefone:(98) 2109-1000.
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Informacdes Gerais
Datadacoleta / / Horario do inicio __: Horario do fim da coleta __ :
Nome do entrevistador:
Q1) Iniciais do Nome:
Q2)Endereco:

Q3)Telefone:
Informacoes sobre a mulher entrevistada

Q4) Qual € a data de seu nascimento?
Q5) Qual a sua faixa etdria? |__|
(1) 18 a 28 anos (2) 29 a39anos (3) 40 acima
Q6) Qual é o seu estado civil? |_|
(1) solteira (2) casada (3) viuva (4) separada (5) divorciada
Se solteira, responda a questdo 6.1. Se ndo, responda a 7
Q 6.1) A Senhora vive com companheiro(a)? | | (1) sim (0) ndo

Q7) Qual seu nivel de escolaridade? |__|
(1) analfabeto/fundamental 1 incompleto; (2) fundamental 1 completo / fundamental 2
incompleto (3) fundamental 2 completo/médio incompleto (4) médio completo/
superior incompleto (5) superior completo
Q8) Atualmente a senhora trabalha? |__| (1) sim (0) ndo (2) aposentada
Se trabalha, responda a questdo 8.1 e 8.2. Se nao trabalha ou aposentada pule para 9.
Q8.1) Estd de licenga maternidade? |__| (1) sim (0) ndo
Q.8.2) Qual a sua ocupagao?
Dados obstétricos
Q9) Quantas consultas de pré-natal vocé realizou em sua ultima gestagdo? |__|
(I) 1—3 consultas (2)4 -6 consultas (3) 7 ou + consultas (4) Ndo lembra
Q10) Quantas vezes vocé ja engravidou? |__|
(1) Primigesta (2) Nao primigesta
|__| (3) abortos (registrar a quantidade de abortos)
Se nao primigesta, responda a questdo 10.1. Se primigesta pule para 11
Q10.1) Quantos filhos? |__|

Q11) Tipo(s) de parto:
Q11.1) Quantos partos normais?|__|
Recebeu analgesia? |__|(1)sim (0) ndo
Q11.2) Quantos ceséreos? |__|

Q11.3) Seus partos foram no: |__|
(em caso de parto em ambos locais, registrar quantidade em cada um deles)
(1)domicilio ___ (2) hospital ___

Q11.4) Quantas vezes foi auxiliada por, (quem realizou seus partos):

|__| médico obstetra; |__| enfermeiro; |__| parteira; |__| doula
Q 11.5) Data do dltimo parto: |_/__/__|
Q 11.6) Seu dltimo parto foi |__|

(I)cesareo (2) normal
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Q12) Recebeu orientagdes quanto a amamentagdo? |_|
(1) sim (0) ndo
Se sim, responda as questoes 12.1 e 12.2. Se nao, responda a 13

Q12.1) Onde recebeu esta orientagdo? |__|
(0) Nao foi orientada (1) Pré-natal (2) Maternidade
(3) Pré-natal e maternidade (4) BLH (5) Outros (6) Nao lembra

Q12.2) Quem a orientou? |__|
(0) Nao se aplica (1) Medico (2) Enfermeiro
(3) Medico e Enfermeiro (4) Outros (5) N&o sabe / Nao lembra

Q13) Qual destes aspectos citados, a senhora considera como beneficio que a amamentagio

tras para o seu filho?

Assinale os beneficios considerados como importates pela mde, depois classifique por

ordem de importdncia, partindo do mais para o menos importante:

(1) Protege contra doencgas

(2) Favorece o crescimento do bebé

(3) Favorece a nutri¢do e o ganho de peso do bebé

(4) Nao sabe

(5) Outros — Cite qual:
Q.13.1) Classifique por ordem de importancia: + |__||__||__|__]| -

Q14) Qual destes aspectos citados, a senhora considera beneficio da amamentacdo para
voceé?
Assinale todos os beneficios considerados como importantes pela mae, depois classifique
por ordem de importdncia, partindo do mais para o menos importante:
(1) Ajuda a reduzir o sangramento apds 0 parto
(2) Favorece a mulher a retornar ao peso do inicio da gravidez
(3) Ajuda o Utero a retornar ao tamanho normal
(4) Praticidade e economia
(5) Aumento do vinculo mae-filho
(6) Protege contra o cancer de mama
(7) Previne o ingurgitamento mamario (excesso de leite, ou “leite empedrado”)
(8) Outros — Cite qual:
(9) Nao sabe
Q.14.1) Classifique por ordem de importancia: + |__||__||__||__| |__|[__|l_|-
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COLEGIADO DO CURSO

ODOLOGICO: ‘adequada, porém como é um estudo transversal precisaria
>specifico i ficar fatores associados e qual a medida de associagao
es ados. A outra opgao seria deixar como tipo de estudo descritivo,
de fatores associados somente com puérperas nao é o indicado (viés de
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGAO DO CEP/HUUFMA

‘v [BSRE HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

#) PN UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
N el MARANHAO/MU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO COMO FATOR DE PROTEGAO PARA O CANCER DE
MANMA: CONHECIMENTO DAS MULHERES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE DO

HUUFMA
Pesquisador: POUANA PEREIRA COSTA RABELO
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 57831515.2.0000.5086
Instituig30 Proponente: Hospital Universitaro da Universidade Federal 6o Maranh3oHUUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.693.773

Apresentag3o do Projeto:

Dentre 0§ canceres de Malor NGOSNC3 NO MUNGO, O CAFCINOM3 MAMario, & 0 mals freqente AlagnNOSIcado
em muineres. O CaNCEr 08 Mama € UM3 CO2NCa que Pode Ser preveniaa. A prevenclo deste Inciul medldas
de detecgdo precoce e também modificacdo de fatores 02 risco modncavels, aqueles que ndo estio
diretamente Iigados a hereditanedade. Além di$50,0 conhecimento da existéncia de fatores de rsco e
fatores o2 protecdo 35500006 3 £la pode faciitar 3 0etecySo Precoce, CONMIDUINr NO rastreamento da
patoiogla, além oe preveni 0 SUgIMENto da patologla. Trata-6e de um projeto o2 JDOFTAgEM QUANttativa,
0260r1tivo, 00 1o Expioratono, de Dase popuiadional & dalineamento transversal, com O INfulo 02 Jveriguar
0 conhacimento sobre 3 relagdo 0o ato de amamentar como 1ator de protecdo para 0 cancer de mama
através 03 analise 0eSCrRiva dos dados. O estudo S2ra d2senvoivido no Banco de Leite do Hospital
Universitano da Universicads Fedaral 00 Maranh3o (HUUFMA) no municipio de S30 Lus. A pesquisa sera
realizaga, Individuaimente, com mulheres entre 0s 0 01as 3 6 meses de aleitamento exciusivo em
aendimanto no Banco de Leite do HUUFMA 0eterminadas 3 partir 0o levantamento de dados coletados
Junto 30 Banco o2 Leite do HUUFMA. Ser0 Inciuldas 3s mulheres malores o2 18 anos o2 idade que
FENCEM 06 CINANM0S 3UMA CLaA0s AeNdldas entre 0 pariodo o2 Junho 3 3gosio o2 2016 & que

Enderego:  Fus Barbo de Napary o 227

Bakrec CENTRO CEP. &5 (20000

UF. MA Municiplo:  SAO LS

Tebefone: (0801061250 E-mal. copQhuatraty
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I HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

.}.\*;; PO UNIVERSIDADE FEDERALDOW
W4 MARANHAO/MU/UFMA

Corgnunchc 93 Pawmcer 1020 775

ESIVErem exciUSIVaments Marcacas para JIENdimentd 03 PUSNCUNLINa PrEsentas em SeU respactive umo &
da. Serdo exciuios dos esiudos muhares que N30 estEam em AlEtameanto exdlusivo; aquelas com mals o2
s&is meses de amamentacdo; aquelas mulheres que e6t30 3DENas 3COMPANhando outras em atendimento
pelo Banco 02 Lalte; muineres que estveram prasentes no Banco 02 Lalle porém para outras fndldaces
que N30 3 puericultura; além oe muiheres vuneravels (Portadoras oe denciéncias mantals com ou sem
IComPaNhamentd PEIQUIAYICO) &/ou PErencentes 3 grupos INJIgENas POl ODECECAM MLIDGIama 5pEciico
Junto 3 Comiss30 Nacional ge £ica em Pesquisa) O calculo amostral fol reallzado com $5% o2 nivel de
conflanga e $% da margem de o, totallzando 31 ulheres. O eslUC0 SE73 PEMEACO PEIas NOMM3s &UCas
refendas na Resolugao 456/12 do Conseno Nacional de S3002 & 3penas sera INcladd apds apreciacdo e
3provagdo 0o Comité de £1¢a em Pesquisa do Hospital Universtano. Tooos 05 sujeitos 03 pesquisa serdo
CONVICados pela pesquisacora a participar de forma livre e esclarecida, sendo-Ihes apresentado
suscintamente 0 Projeto 0o studo COM S2US CDJEtvos & 1ecnicas Metodologicas. Quando aceita a
participagdo, 3 pesquisadora convidara o participante 3 assihar o Termo de Consentimento Livre &
Esciarecido e responder 30 INstrumento de coleta o8 0acos. Os sueitos serdo INformados sobre seu
anonimato, tendo 3INGa O direito 02 Vetar 3 Su3 Particpacdo 3 qualquer momento do estudo. A aplicagdo 0o
Instrumento 02 coleta 08 03006 52 ara N3 533 08 e6pera 00 Banco o8 Leite 3panas apds 3 aprovagdo o
CEP (previsdo de 2 meses), no Banco de Lete 0o HUUFMA. O nstrumento constitulse

de 14 questdes fechadas, aplicadas em entrevista, que visam conhecer 3as caracteristicas
soclodemograncas, dados oDSetricos, orlentacdo sobre 0 Aeitamento Materno & fatores Denencos
relacionados 3 el A CONSISiENTa 006 da00S COKLIN0S 5273 Processada usando 0 programa Epl Info versdo
3.01 &, 06 rESULIN0S 5730 APIEGENtanos Cesaritivaments (Madkas resumo -Meda, mediana & ampituce).

Objetivo da Pesquisa:

Obietvo Primano: INVesigar 0 conNecimento 02 muinerss 312nddas pelo Banco de Laite @ pelo Aljamento
conjunto 00 HUUFMA s0Dre 3 refagdo 00 Jellamento matemo como fator de protegdo para o cancer de
mama.

Oojetivo Secundano: Caractenzar 3s USUanas atendldas s2guNco dacos SOCOSMOgrancos. Relacionar
03008 0DSIErCos Com 0 conhacimento sobre 06 beneficios da amamentacdo. Identificar profissional (Is)
responsavel (1s) por aghes o2 rIleciMentd 00 AStameanto Matemo relacionadas 30 f3tor 02 protecdo para
cancer de mama. |0entincar Deneficios do Aleliaments matemo

Enderego:  Fus Bardo de Repary o* 227

Babkrec CENTRO CEP. #5000

UF. wa Municiplo. SAOLUIS

Telefone: (0801001260 E-mall. copQiuatematy

Pagre 22 oe 8
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€encacos pala m3e, em refagdo 30 bindmio mie & iho.

Avallag30o dos Riscos e Beneficlos:

RIscos: Segundo 0 pesquisador, participar da pesquisa para algumas mulheres pode gerar algum
025CcoNTort &M respONCer 35 PErguNntas relativas 30 Cancer de Mama, Mas estaremos 30 seu 1300 para
CONVErSar 3 respelto & C3s0 qQUaka, INSToMPEmos 3 entrevista.

Beneficios: SEguNd0 0 PESQUISITOr, POTE razer beneficlos dIrstos UMma vez que as Informagles cbiidas
poderdo maihorar 3 3ssistancia Nessa unidade de s300e 3lem 02 TaVOrecer 3 promogao da 53002 &
prevencdo 0o cancer de mama.

Comentarios @ Consideragdee sobre a Pesquisa:

Es00 relevante, uma vez que 3s Informagdes oS poderdo Manorar 3 assisténcia nessa unicade de
$3002 € TIVOrECEr 3 Promogao 43 SI00E & Pravencdo 00 CaNcer 0 Mama.Jem dsso, 3 apresentacdo 0os
FESULIT0S PEMItira Malor CoNhECIMENTO & eMBISAMENto Para os profissionals da area.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresantag3o obrigatoria:

O protocolo apresenta doCUMENtos referents 306 “Temos 08 Apresentaco Obrgatona™: Folha de rosw,
Declarag3o 02 COMPromMISSo em anNexar 0s resultados na piataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financairo detaihaco, Cronograma com etapas cetalihaca, Termo de Consentimento Livre @ Esciarecido (
TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realzagdo da coleta 02 0ados € Projeto de
Peasquisa Original na Integra em Word. Atence a Norma Operacional no 001/2013(tem 3/ 3.3.)

O protocoio apresenta ainda as declarapies 02 anuéncla, ceciaragdo 0 responsabilidade Manceira e
termo de compromisso com a utlizagSo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialdads.

Recomendagdes:
ADGS 0 %rMIN0 43 pesquisa 0 CEP-HUUFMA sugere Que 08 resuitados do estudo sejam devalvidos 308
participantes da pesquisa ou 3 Instiulg30 que auonzou 3 coleta de dados de forma

Enderego:  Fus Berbo de apary o* 227

Bakroc CENTRO CEP: 5 (20070

UF. va Municiplo. SAO LIS

Telefone (0801001240 E-mal. copQtitmaly
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anonimizada.

Conciusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagles:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentals da Resolugdo CNS/MS n® 456/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consicerag0es Finals a critério do CEP:

O Comit2 ge £1ca em Pesquisa-CEP-HUUFMA, 02 acordo com as atrbulpbes definidas na Resoiugdo CNS
n°.466720122 Noma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pala APROVAGAO do projeto oe
Pasquisa propos.

Eventuais modificaghes 30 protocoio devem ser Insendas 3 plataforma por melo de amendas de forma ciara

€ sucinta, icentificando a parte do protocoio 3 s&f Modificada e suas jusincativas. Redaltrios parcial e inal
devem sef apresentados 30 CEP, niciamente apos a coleta 02 ¢ados € 30 terming 4o esiudo.

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

— T DoaeD AR Toagem ||
MW 1206/2016 ACEt0

= RODETO 745953 pof 0%

Foiha ge Rosto Foina_oe_rosto.paf 14082016 |POLIANA PEREIRA | Aceto
200332 |COSTA RABELO

Ouros CARTA_RESPOSTA.par 1406722016 | POLIANA PEREIRA | Aot

i s 203711 |cosTamaseio | |

T3 Termo_Sg101Pg TA0A3016 [POLIANA PEREIRA | ASSD
203627 |cOSTARABELD

T3 P % T BE0a7016 [SOLIANA PERERA | Ao
15.4928 | COSTA RABELO

D Deanat T | AT OO | USa0Te [ EOLANA PEREA | Ao |

Brochura 1826221 |COSTARABELO

e eree o [ TCE AT | TS |

Assentimento / 182004 |COSTARABELO

Justficathva ge

Ausancla

Ouros COMIC.par 020872016 | POLIANA PEREIRA | Acat0

= a 21:5553 | COSTARABELD

T3 Termo_responsaniiaace_Inanceirapal | DL062016 |POLIANA PERERA | ASSD
213221 | COSTARABELD

Enderego:  Fus Barko de Ragary o 227

Bakrec CENTRO CEP: 45 (0070

R WA Municipio:  SAO LUIS

Telefone: 10821061250 [ e L

Phgrm e



i EBEEN HOSPITAL UNIVERSITARIO DA |
. 5 , WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
Y7 m  MARANHAOMU/UFMA
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Ouros TemMmo_de_anuendia par 040872016 | POLIANA PEREIRA | Aceito
21:31:53_ |COSTARABELO
Enoencia pd ZOLEI2016 | POLANA PEREIRA | A0S |
e 231329 |COSTARABELO
Infrassineura
Sltuag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3

SAD LUIS, 29 de Agosto 02 2015

Assinado por:
Dorlens Maria Cardoso de Aquino
(Coorgenador)
Enderego:  Fus Barbo de Repary o 227
Bakrec CENTRO CEP: 520070
UF: MA Municiplo: A0 LS
Tebefone: (0821061240 E-mall: copQtuntma by
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ANEXO C - PARECER DE AUTORIZAGCAO DO COMIC

- —
A

0. . e
1 NTO MATERNO COMO FATOR DE PROTECAO PARA O CANI :
IMENTO DAS MULHERES ATENDIDAS NO BANCO DE LEITE DO HUUFM2
uisador Responsivel: Poliana Pereira Costa Rabélo e
ior Titulagio: Doutorado

- | Equipe Executora: Débora Priscila Costa Freire

Unidade onde seri realizado: ( ) HUPD (X) HUMI () CEPEC () Biobanco () Anexos "
Setor de realizagiio: Banco de Leite — HU-UMI G|

Cooperacio estrangeira: () IMulticéntrico: () Coparticipante () 7 jf“_.g
II- OBJETIVOS

- Geral: Investigar o conhecimento de mulheres atendidas pelo Banco de Leite do HUUFMA sobre a relagao
do aleitamento materno como fator de protegio para o cancer de mama

- Especificos:

e Caracterizar as usuarias atendidas segundo dados sociodemograficos.
* Relacionar dados obstétricos com o conhecimento sobre os beneficios da amamentagao.
“'\p; identificar profissional (is) responsavel (is) por agdes de fortalecimento do aleitamento
_ materno relacionadas ao fator de prote¢io para cancer de mama.

o Identificar beneficios do aleitamento materno elencados pela mae. em relagdo ao bindmio
mae e filho

i

I - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Setembro/16 Final do estudo: Fevereiro/17 |

IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 91 mulheres

B

crescimento celular desordenado, o qual ¢ resultante de alteragdes no codigo genético. Dentre os canc
de maior incidéncia no mundo, o carcinoma mamario, ¢ o mais frequente diagnosticado em mulhe
cancer de mama ¢ uma doenga que pode ser prevenida através de medidas de detecgio precoce e
~modificagdo de fatores de risco modificaveis, aqueles que ndo estdo diretamente ligados a he
rogramas de prevengdo priméria tém por finalidade remover causas e fatores de risco de
e sade individual ou populacional antes do desenvolvimento de uma condigéo clinica, ond
omogdo da saude e protegio especifica. No entanto, percebe-se ainda uma
 promogdo e prevencdo da satde, principalmente aquelas

V - RESUMO DO PROJETO:O cancer consiste em uma enfermidade cronica. caracterizada *




JCAHU/UFMA de 05 de agosto de 2007, entre
vagao pelo Comité de Etica em Pesqui

I n° 466/12 ¢ suas complementares, considerando q
liados ;)ela COMIC.

0 término da pesquisa. o pesquisador devera encaminhar o relatorio ﬁnal
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU- -UFMA).

Sao Luis. 08 de junho de 2016

Profa. Dra. Rita da Gra¢a Carvalhal Frazio Corréa
Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA DE PESQUISA EM SAUDE/JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

INSTRUCOES PARA AUTORES

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, 6rgao
oficial do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) é
publicada quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producao
de conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas na area de saude,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pds-Graduacao e
Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cées abaixo antes
de submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

A) Os trabalhos deverao vir acompanhados de carta de apresentacdo assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicagao do artigo e transferindo os direitos autorais
a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

B) Na selecao de artigos para publicacao, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacdo as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos
de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n® do parecer de
aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o mesmo foi
aprovado.

C) Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacao na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, sao avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliacao
e emissdo de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitacdo, ou nao, do mesmo. Em caso de divergéncia de opiniao
entre os avaliadores, o manuscrito serd enviado a um terceiro relator para
fundamentar a decisao final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse
processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou
sugerir modificagcdes na estrutura e contetdo a fim de adequar aos padrées da
revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para publicacdo serdo notificados
por carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacao final, os trabalhos serao
encaminhados para publicacao.

D) A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)
exemplares da edicdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

E) Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da
revista.
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F) Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor (es).

1. CATEGORIAS DAS SECOES

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of
Health Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizacao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacoes breves
e relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissao de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera convidar
autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros peridédicos. Producao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das
diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducao,
métodos, resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco
ilustracoes).

1.3 Artigos de Reviséo e Atualizacao: destinados a apresentacao de conhecimentos
disponiveis baseados numa avaliagcao critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustracdes), e nao apenas revisao de literatura, e até trés autores.
Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacéo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustracdes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducdo, relato de caso, discussdao e referéncias.
Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicacdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observacgao clinica original, ou descricao
de inovagbes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos: introducdo, métodos,
resultados, discussdo e conclusdes. Maximo trés ilustracdes e até quinze
referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensao. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicacado de procedimentos ou de resultados da intervencdo em outras situacoes
similares, ou seja, serve como uma colaboracédo a praxis metodoldgica. Formato de
artigos originais.
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1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacdes de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um
editorial.

2. FORMA E ESTILO

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviacbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde
que nao alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizagdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas
na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e
Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracdes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacoes.

2.2 Os manuscritos devem ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacdes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o
texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.
Abreviagdes devem ser usadas com moderagao.

3. ORGANIZACAO DOS MANUSCRITOS

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente
em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacdo do(s) autor (es) e
instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor
responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacées Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducéo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hip6tese formulada.
Informagdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, histérico,
bases anatémicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagao
prévia da Comissao de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a
resolucdo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descricoes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas nao se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducdo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informagdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessdo, reservando-os para o capitulo
Discussao.

3.8 Discussédo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicacées sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipdteses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacdes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos
(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos peridodicos devem ser
abreviados de acordo com o0 estlo wusado no “"Index medicus"
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).


http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/
http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits
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4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento
para a sua realizagao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboragao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacado final da versdo a ser publicada. Essas trés
condi¢des devem ser integralmente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. ENVIO E SUBMISSAO

Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por
via deste Portal.

9. EXEMPLOS DE FORMAS DE REFERENCIAS:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (ltalico). In: Autor do
livro. Titulo do livro. Edigdo. Local de publicagcdo: Editora; ano de publicacéo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracbes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico: Novas propostas. 2.
Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacao/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacao]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica:
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estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niteréi (RJ):Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:

l. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [nUumero de telas] Disponivel em:
endereco eletrbnico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24
telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao. Local (Estado) Editora;
ano. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicdo. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph
on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos
autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas
em paginas separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacao:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo
do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicacao.
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do jornal.
Data; Secéo: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:
study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col.
4).

10. TABELAS

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas
legendas e explicacbes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma
por pagina. Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados
necessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados
em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos. A montagem das tabelas deve
seguir as Normas de Apresentacao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas
no programa Microsoft Word).
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11. ILUSTRACOES

Sao fotografias (boa resolugdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF),
mapas e ilustragdes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os
sotwares CorelDraw ou llustrator em alta resolucéo, e suas dimensdes ndo devem
ter mais que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas
e de preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustragdes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem Onus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre
tabelas e figuras para artigos originais e 3(irés) para relatos de casos, e utilizadas
quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser
acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do
autor e numeracdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em
papel vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normégrafo ou
sob forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou
laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



