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RESUMO

O leite materno € indicado como alimento ideal para a crian¢ca nos seus
primeiro meses de vida, pois oferece todos os nutrientes necessarios para o
desenvolvimento saudavel da crianca, protegendo contra uma serie de
doencas. Deste modo, a relacdo entre 0 AM e promocao da saude da crianca
traz beneficios a curto e longo prazo ao binbmio mae e filho, aumentando a
prevaléncia e duracdo desta pratica. Investigou-se os determinantes do
aleitamento materno e sua relacdo com o estado de saude em criancas
picoenses menores de 6 meses. Estudo de natureza descritiva do tipo
longitudinal, cuja populacdo serd composta por todas as criancas nascidas
vivas no periodo de abril de 2013 a marco de 2014. Foram avaliados 59 recém-
nascidos. Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario adaptado de
outros estudos. Como critérios de inclusdo usou-se maes residirem em Picos,
crianca nascida viva no periodo da coleta, e pais ou responsaveis aceitarem
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido,
e como critérios de exclusdo RN com muito baixo peso ao nascer, mde com
sorologia positiva pra HIV, obito materno ou infantil, a pesquisa foi devidamente
regida pela resolucéo 466/12, e encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui. Participaram da pesquisa 59 maes com a
mediana de 23 anos, residentes na cidade de Picos-Pl, 62% séo de cor parda,
estudaram em mediana 11 anos. As criancas avaliadas apresentam peso
médio de 3288,73g ao nascimento e mediana de 49 cm. A pesquisa mostrou
gue aos 120 dias apenas 22,9% tiveram diarréia, enquanto que 14,3% teve
tosse. No entanto aos 180 dias a prevaléncia da diarréia foi somente 3,0% e
30,3% teve tosse. Foi observado que os principais motivos da auséncia do
aleitamento materno séo por leite insuficiente (6,1%), e introducdo de outros
alimentos como a agua/cha (54,3%) e mingau (22,9%) aos 120 dias de vida.
Com relacdo aos problemas nas mamas, 89,8% das mulheres ndo tinham
problemas nas mamas 3,4% teve fissura mamilar. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre a relacéo da pratica do aleitamento materno
e a prevaléncia de doencas diarréicas, problemas respiratérios e internacao
hospitalar. Tendo em vista a importancia da amamentacdo para o
desenvolvimento saudavel da crianca, espera-se que as estratégias de
promocdo ao aleitamento materno tornem-se uma prioridade dentro das
politicas de saude crianca, pois estas promovem protecao, incentivo e apoio a
mée e o bebé.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Saude da Crianca. Promocdo da
Saude.



ABSTRACT

Breast milk is indicated as ideal for children in their first months of life food, it
offers all necessary for healthy child development nutrients , protecting against
a number of diseases . Thus , the relationship between the PM and promotion
of child health brings benefits in the short and long term both mother and child,
increasing the prevalence and duration of breastfeeding . Investigated the
determinants of breastfeeding and its relation to the health status of children
under 6 months people from Pico children. The present descriptive study
longitudinal, whose population is composed of all live births in the period April
2013 to March 2014. 59 newborns were evaluated . To collect the data from
other studies adapted form was used . Inclusion criteria was used mothers
reside in Picos , child born alive during the collection period , and parents or
guardians accept participate in the study and signed an informed consent , and
exclusion criteria were infants with very low birth weight , mothers with positive
serology for HIV , maternal or infant death , the search was properly governed
by Resolution 466/12 , and sent to the Federal University of Piaui and Research
Ethics Committee . 59 women participated in the survey with a median of 23
years living in the city of Picos -Pl , 62 % are mulatto , studied at median 11
years. The children have evaluated 3288.73 g average weight at birth and
median of 49 cm . Research has shown that at 120 days only 22.9 % had
diarrhea , while 14.3% had cough. However after 180 days the prevalence of
diarrhea was only 3.0% and 30.3 % had cough. It was observed that the main
reasons for the absence of breastfeeding are due to insufficient milk ( 6.1% ) ,
and introduction of other foods such as water / tea ( 54.3 % ) and porridge (
22.9 % ) at 120 days of life. Regarding breast problems , 89.8 % of women had
no breast problems 3.4 % had cracked nipples . There was no statistically
significant difference between the relationship of breastfeeding and the
prevalence of diarrheal diseases , respiratory problems and hospitalization .
Given the importance of breastfeeding for healthy child development , it is
expected that strategies to promote breastfeeding become a priority within the
policies of child health because they promote protection, encouragement and
support to mother and baby.

Keywords : Breastfeeding . Child Health. Health Promotion
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é a estratégia que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca, sendo
o melhor e mais completo alimento para o bebé durante os seis primeiros
meses de vida.

Estima-se que a amamentacédo tem o potencial de reduzir em 13%
as mortes em criangas menores de cinco anos, assim como em 19 a 22% as
mortes neonatais, se praticada na primeira hora de vida. A promoc¢édo do
aleitamento materno, portanto, deve ser incluida entre as a¢fes prioritarias de
satde (VENANCIO et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2001 definiu que o leite
materno deveria ser oferecido de forma exclusiva, para todas as criancas, até o
sexto més de vida. Entretanto, embora tenha ocorrido um importante aumento
nos indices do aleitamento materno exclusivo até o quarto_més de vida no
Brasil (35,5% em 1999 para 51,2% em 2009), ao sexto més esse indice nao
chega a 10% (BRASILEIRO et al .,2012).

Diversas pesquisas sobre amamentacdo realizados no Brasil e em
outros paises desde meados da década de 1980 trouxeram contribuicdes
relevantes para um melhor entendimento dos beneficios do aleitamento
materno, especialmente do aleitamento materno exclusivo, tanto para a
crianca, quanto para as nutrizes (BAPTISTA; ANDRADE; GIOLO, 2009).

O autor defende ainda que os achados de muitos desses trabalhos
produziram evidéncias cientificas que levaram a reformulacbes das politicas
nacionais e internacionais, as quais, em suas novas diretrizes, passaram a
recomendar a amamentacdo exclusiva até o sexto més. Atualmente, no Brasil,
a Politica Nacional de Aleitamento Materno tem como objetivos promover,
proteger e apoiar a pratica de aleitamento materno exclusivo até os seis meses
e de complementacdo até os dois anos de idade ou mais (BAPTISTA;
ANDRADE; GIOLO, 2009).

Nos paises mais pobres, a amamentacdo estabelece notaveis
diferencas nos padrdes de morbimortalidade na infancia, ao prevenir doencas
carenciais e processos infecciosos ou ao atenuar seu curso patogénico,

evitando mortes prematuras e possibilitando o desenvolvimento fisico e mental
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em momentos cruciais da biologia humana, como 0s primeiros meses e anos
de vida (CAMINHA et al., 2010).

Ha fortes evidéncias epidemiologicas da protecdo do leite materno
contra diarreia, sobretudo em criancas de baixo nivel socioeconémico, contudo
€ importante ressaltar que o efeito protetor do leite materno contra diarreia
pode diminuir quando qualquer liquido ou sélido, incluindo agua e chas, é
adicionado a alimentacdo da crianca durante o periodo da amamentacéao.

Nos primeiros anos de vida, o aleitamento materno pode reduzir as
internacdes hospitalares por infeccdes respiratorias baixas agudas. O
aleitamento materno exclusivo também possui um efeito protetor sobre a
internacdo por pneumonia, em especial nos primeiros 3 meses de vida, como
evidenciado por estudo realizado no sul do Brasil.(BOCCOLINI et al., 2013)

Contudo o aleitamento materno confere protecdo contra diversos
fatores de risco a saude do RN, tais como: infec¢des intestinais causadas por
bactérias, diarreia, desidratacdo, desnutricdo entre outros. Tanto confere a
saciedade pelo recém-nato como a satisfagdo por parte das nutrizes, tornando-
se o0 alimento ideal, capaz de satisfazer as necessidades nutricionais, em
especial nos dois primeiros anos de vida. Desse modo o aleitamento materno
promove o crescimento e o desenvolvimento da crianca.

Os fatores de protecdo tais como aspectos socioecondmicos,
trabalho materno, estado civil, escolaridade, renda, tipo de parto, estado
nutricional da mae séo essenciais para uma boa amamentacdo, com iSSo vem
sendo observado que a insuficiente capacitacdo da equipe de saude sobre
aleitamento materno e manejo de complicagdes mamarias, técnica incorreta de
aleitamento, maes com insuficiente conhecimento sobre o processo de
aleitamento materno e dos beneficios do leite humano, baixa eficiéncia do
servico de saude em aclGes de promocao ao aleitamento materno exclusivo
esta contribuindo para a interrupgéo precoce do ato de amamentar.

Segundo Castilho e Barros (2010), ao longo da historia, a
amamentacdo foi moldada por valores culturais, muitos deles hoje
considerados perniciosos para essa pratica e, consequentemente, para a
saude da crianca. Fatores como a falta de conhecimento a cerca dos
beneficios e importancia do aleitamento materno e aleitamento materno

exclusivo, problemas mamarios, bem como a adocdo de praticas alternativas
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de alimentagdo de criancas e a introducdo de mamadeiras e chupetas
contribuem para a pratica do desmame precoce.

Conforme Coca (2009) a lesdo mamilar € uma intercorréncia
mamaria cuja incidéncia varia de 11 a 96% nas mulheres que amamentam
durante ha primeira semana apos o parto. Observa-se ainda que 80 a 95%
destas apresentam algum grau de dor mamilar e 26% apresentam dor extrema,
0 que contribui negativamente para o tempo de amamentacao.

Neste sentido, a enfermagem precisa estar devidamente qualificada
e sensibilizada para oferecer as gestantes e nutrizes orienta¢cdes adequadas e
acessiveis. O orientar € um cuidado de grande magnitude que trds muitos
beneficios ao binbmio mae-filho, uma vez que promove e apoia o aleitamento
materno e aleitamento materno exclusivo, além de contribuir para o
estabelecimento e manutencdo desta pratica e, assim, diminuir e/ou acabar
com a alta prevaléncia de doencgas carenciais na saude do RN.

Espera-se que esse estudo estabeleca o conhecimento adequado
por parte das nutrizes sobre o modo correto da pratica do aleitamento materno,
induzindo a um periodo satisfatério da amamentacao contribuindo, assim, para
uma melhor compreenséo sobre os maleficios advindos do desmame precoce,
evitando assim infeccdes gastrointestinais e respiratorias.

O presente estudo tem como objetivo investigar os determinantes do
aleitamento e sua relacdo com o estado de saude em criangas picoenses
menores de seis meses, contribuindo para identificar possiveis intercorréncias

gue interferem na saude da crian¢ca em relacdo ao nao aleitamento materno.
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2. OBJETIVOS:

2.1 Geral

- Investigar os determinantes do aleitamento materno e sua relacdo com o

estado de saude em criangas picoenses menores de 6 (seis) meses.

2.2 Especificos

- Tracar o perfil socioeconbmico e sanitario das criancas e maes
pesquisadas;

- Identificar prevaléncia e fatores associados a amamentacdo na primeira
hora de vida, aos 120 e 180 dias de vida da populacéo estudada;

- Identificar os principais problemas mamarios nas maes pesquisadas;

- Verificar a prevaléncia de doencas diarreicas e respiratorias aos 120 e 180

dias de vida da populacéo estudada.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O aleitamento materno é a primeira experiéncia vivida pelo recém-
nascido, conduta esta, adequada a ser utilizada durante os seis primeiros
meses de vida, sendo uma forte barreira de imunizacdo contra diversas
infec¢des possivelmente adquirida pelo RN e, além do mais, possui inUmeras
vantagens, tais como: promove a proximidade entre mae e filho, satisfaz as
necessidades do bebé e fortalece o vinculo iniciado na gestacdo o que
possibilita uma melhor qualidade de vida no futuro.

Conforme Belo (2011) e Brecailo (2010) o leite materno atua como
fonte Unica de energia e nutrientes, assegurando o0 crescimento e
desenvolvimento adequado nos primeiros 6 meses de vida, conferindo,
ademais, protecdo contra varias doencas e causas de morte, tais como
infeccOes respiratorias, reacdes alérgicas e doencas carenciais, principalmente
nos paises mais pobres. O leite materno promove ganho de peso adequado, €
livre de contaminacdo, promove protecdo imunoldgica, e estimula o vinculo
afetivo entre méae e filho.

O leite humano é indiscutivelmente o alimento que reune as
caracteristicas nutricionais ideais, tais como: composicdo nutricional
balanceada, biodisponibilidade de nutrientes, presenca de fatores de
crescimento, enzimas e hormonios, além de desenvolver inidmeras vantagens
imunoldgicas e psicolégicas, importantes na diminuicdo da morbidade e
mortalidade infantil, sendo importante para a méae, familia e sociedade em geral
(CYRILLO et al., 2009)

A protecéo conferida pelo leite humano contra infeccbes comuns em
criancas repercutiu na reducédo da mortalidade infantil. Cerca de 13% a 15% de
todas as mortes de criancas abaixo de cinco anos em todo o mundo, sendo
50% por doencas respiratérias e 66% por diarreia, poderiam ser prevenidas
com o aleitamento materno(CAMINHA et al., 2011).

O Aleitamento Materno (AM) deve ser exclusivo até o sexto més de
vida da criangca e continuado até dois anos ou mais, segundo recomenda a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e o Ministério da Saude (MS).
Amamentar evita muitas doencas, tais como pneumonia, infeccdo no ouvido
entre outras. (LINS, 2010)
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Segundo Silva e Morais (2011) além de otimizar a mulher em seu
papel de mae, a amamentacao acalenta a crian¢a no seu aspecto psicolégico,
sendo o leite materno o Unico alimento que atende adequadamente a todas as
peculiaridades fisiolégicas do metabolismo dos lactentes, prevenindo-os de
infeccdes intestinais, alergias e infeccdes respiratdrias agudas. Também
protege a mulher-mde na reducdo da hemorragia pds-parto, aumenta o
espacamento entre as gestacoes, diminui a ocorréncia de anemias e reduz o
risco de cancer de mama e de ovario.

N&o obstante, é operacionalmente simples e de baixo custo
financeiro, trazendo economia para a familia e para o Estado, que se vé
obrigado, muitas vezes, a importar formulas lacteas e leite em p6 a fim de
suprir as praticas decorrentes do desmame precoce.

O aleitamento materno €& foco de estudos de interesse
multiprofissional por seu valor nutricional, imunoldgico e por estimular o contato
fisico e a interacdo entre mae e filho, o que colabora para o desenvolvimento
biopsicossocial da crianga.

A intensa atividade muscular que o AM proporciona promove o0
desenvolvimento craniofacial. Isso favorece o adequado selamento labial
durante o estado de repouso oral, estimula a correcdo do retrognatismo
mandibular fisiolégico e posiciona corretamente a lingua na regido palatina dos
dentes incisivos centrais. Essas vantagens justificam a recomendacdo do
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida. Apés
esse periodo, torna-se necessaria a introducdo gradual de alimentos
complementares a fim de suprir as necessidades nutricionais da crianca.
(SILVEIRA et al., 2013).

Tendo em vista a importancia primordial do aleitamento materno
exclusivo (AME) e a grande discrepancia dos resultados referentes a sua
avaliacdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propds, em 1991, um
conjunto de critérios e indicadores para analisar as praticas de alimentacao
infantil, objetivando padronizar a coleta e a analise de dados e permitir a
comparacao entre diferentes estudos nacionais e internacionais.

A primeira informacdo sobre a situacdo do aleitamento materno
exclusivo (AME) no Brasil é proveniente de pesquisa realizada em 1986, na

qgual se evidenciou que apenas 3,6% das criancas entre 0 e 4 meses eram
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amamentadas de forma exclusiva. Dados de 2006 mostraram prevaléncia do
AME de 38,6% em menores de 6 meses.(VENANCIO et al., 2010)

Neste contexto, a atencdo saude da crianca vem ganhando
destaque com o passar dos anos. Politicas, pactos e acdes de salde
direcionadas ao incentivo ao aleitamento materno e orientagcdo alimentar,
controle de doencas diarreicas, de infec¢des respiratorias agudas e de doencas
gue se podem prevenir por imunizacao.

Estudos apontam que a doenca diarreica € mais comum em criancas
ndo amamentadas, mesmo em populacbes com cuidados higiénicos
adequados, saneamento basico digno, educacdo de qualidade entre outros.
Uma metanalise de 14 estudos de coorte de paises desenvolvidos mostrou
protecdo do aleitamento materno contra infecgdes gastrointestinais em criancas
menores de um ano. (GIUGLIANI, 2004)

Os conhecimentos das ultimas décadas evidenciam que varios séo
0S agravos na auséncia da amamentacdo exclusiva: enterocolite necrotizante,
diabetes, alergias e pneumonia, entre outros. Além disso, indicam que o0 uso
exclusivo do leite materno para prematuros e bebés de baixo peso leva a
maiores indices de inteligéncia e acuidade visual. (PARIZOTO et al., 2009)

O trauma mamilar tem sido identificado como uma ocorréncia
decorrente do posicionamento e pega incorretos do RN durante o aleitamento
materno. Nesse sentido, a conduta mais importante para sua diminuicdo € a
educacdo das mulheres, desde a gestacdo, em relacdo a técnica correta de
amamentacao.

A causa mais comum de dor para amamentar se deve a traumas
mamilares por posicionamento e pega inadequados. Outras causas incluem
mamilos curto-planos ou invertidos, disfun¢des orais na crianga, freio de lingua
excessivamente curto, succdo nao-nutritiva prolongada, uso improprio de
bombas de extracdo de leite, ndo-interrup¢do da succdo da crianca antes de
retird-la do peito, uso de cremes e Oleos que causam reacdes alérgicas nos
mamilos, uso de protetores de mamilo (intermediarios) e exposi¢édo prolongada
a forros umidos. O mito de que mulheres de pele clara sdo mais vulneraveis a
traumas mamilares do que mulheres com pele escura nunca se confirmou.
(GIUGLIANI, 2004)
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Entre as diversas causas do abandono do aleitamento materno,
estdo a influéncia da propaganda de formulas infantis e leite integral utilizado
em féormulas caseiras, alimentos complementares e cereais para a alimentagéo
infantil, veiculados habitualmente por mamadeira, com iSSo 0 uso precoce da
alimentagdo por mamadeira, criou o termo “desnutricdo comerciogénica”, para
descrever a influéncia marcante da inddstria na saude infantil.

Com o crescente consumo de alimentos infantis industrializados, as
taxas de aleitamento materno reduziram em todo o mundo tornando-se uma
preocupacao internacional e motivando a discussdo em torno da necessidade
de normatizacdo da comercializagdo de alimentos infantis. Assim, foi aprovada
no Brasil em 1988 a Norma para Comercializacéo de Alimentos para Lactentes
(NCAL), que apos duas revisdes, ocorridas em 1992 e 2002, foi transformada
em Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira infancia, bico, chupeta e mamadeira (NBCAL) (BRASIL,
2009a).

A NBCAL ganhou forca com a publicacdo da lei 11.265/2006 que
regulamenta a promocao comercial e a rotulagem de alimentos e produtos
destinados a lactentes e criancas de primeira infancia. Sendo uma acéo
prioritaria visando a protecéo do aleitamento materno.

A NBCAL é considerada o maior instrumento de protecdo legal ao
aleitamento materno por assegurar o uso correto dos alimentos e produtos
alimenticios sem que haja interferéncia na pratica do mesmo (BRASIL, 2006) e
assegura que as criancas menores de 3 anos obtenham protecéo legal e social
contra as praticas de propaganda e marketing das industrias de alimentos,
mamadeiras e bicos impedindo assim a agressividade mercadolégica na
promocao dos seus produtos.

Entretanto, sejam por influéncia de fatores externos ou por
caracteristicas da propria mulher, muitas nutrizes tém introduzido novos
produtos para os bebés antes do tempo recomendado. No entanto com o
excessivo aumento da insercdo da mulher no mercado de trabalho acaba
havendo um choque frontal entre a pratica do aleitamento materno e o trabalho
prestado, sendo que, a maternidade e a amamentacdo sédo experiéncias que
passam a ocupar 0 segundo plano na vida da maioria das mulheres

trabalhadoras.
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Contudo o Ministério da Saude preconiza que o aleitamento materno
seja exclusivo até o sexto més de vida do bebé, enquanto a Consolidagédo das
Leis Trabalhistas (CLT) no seu artigo. 392: “Diz que a empregada gestante tem
direito a licenca-maternidade de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo do
emprego e do salario”. (BRASIL, 1991)

Em decorréncia do pouco tempo que a mae trabalhadora tem para
amamentar o seu filho criou-se a prorrogacdo da licengca maternidade com a
Lei n° 11.770, de 9 de setembro de 2008, que amplia a licenca-maternidade
para 180 dias, beneficiando todas servidoras publicas federais e trabalhadoras
de empresas privadas mediante a concessdao de incentivo fiscal, como
determinado pelo programa empresa cidada. Embora a adesao da mulher ao
programa seja voluntaria, para participar, a trabalhadora precisa requerer o
prolongamento da licenga maternidade até o final do primeiro més apos o
parto.

Gracgas a licenca-maternidade, mulheres que trabalham fora de casa
conseguem estabelecer o aleitamento a seus filhos, conforme determinagdes
do ministério da saude e da justica, todavia o processo da amamentacéo,
geralmente, € interrompido quando elas retornam as atividades profissionais.
Certos estudos questionam as formas de apoio disponiveis para a mulher
trabalhadora manter a amamentacéo ao retornar ao trabalho, periodo em que
ocorre o desmame precoce. (MORAIS et al., 2011)

Com vistas a essa problematica, o Ministério da Saude estimula a
promocado, protecdo e apoio ao aleitamento materno por meio de alguns
programas e projetos dentre estes se integra a rede amamenta Brasil sendo
uma estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
capacitando os profissionais que atuam na Unidade Basica de Saude para que
se tornem agentes de mudancas no ensino e aprendizagem do aleitamento
materno para uma pratica integral.

Para a implantacdo da Rede Amamenta Brasil, formaram-se tutores
das Secretarias Estaduais de Saude (SES), por meio de oficinas, com a
finalidade de apoiar a expansdo da estratégia no ambito municipal. Nas
unidades basicas de saude (UBS) dos municipios, igualmente mediante

oficinas, as equipes de saude definem e pactuam acdes de incentivo ao


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10421.htm#art1
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aleitamento materno, sendo acompanhadas por tutores, que as apoiam em
visitas trimestrais (VENANCIO et al., 2013).

Nesse sentido, Brasileiro (2010) relata que é importante citar a
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, criada em 1990, pelo Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e OMS. O principal objetivo dessa iniciativa €
mobilizar os funcionarios de hospitais e maternidades a seguir condutas e
rotinas adequadas a pratica do aleitamento.

Para obter o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”, a instituigao deve
cumprir dez passos de incentivo ao aleitamento, sendo que o décimo é
encorajar a formacao de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as maes
devem ser encaminhadas logo apoés a alta do hospital ou ambulatério.

Com o objetivo de promover o aleitamento materno e evitar o
desmame precoce, em 1989 a Unicef, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e outras organizacgdes internacionais desenvolveram um conjunto de praticas e
condutas, resumidas nos chamados Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno, criagdo da OMS/Unicef Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), formalizada em 1990. A Iniciativa tem como finalidade
mobilizar os profissionais de saude e os funcionarios de hospitais e
maternidades para apoiar, proteger e promover o aleitamento materno. (Souza
et al., 2011)

E importante avaliar de modo continuo o cumprimento dos Dez
Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno nos Hospitais Amigos da
Crianca para identificar dificuldades e determinar regras para manter a
gualidade da promocdo do aleitamento materno, além de promover e
incrementar as taxas de aleitamento materno.

Entre as iniciativas de promocao do aleitamento materno, realizadas
pelo MS, merece destaque a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano,
considerada a maior do mundo, que ja conquistou reconhecimento nacional e
internacional. Os Bancos de Leite Humano exercem um papel importante na
assisténcia as maes e as criancas, uma vez que o leite fornecido é
pasteurizado e recebe altissimo controle de qualidade.

Cabe destacar que em 1998, através do BLH (banco de leite
humano) do Instituto Fernandes Figueira (IFF), a Fundacao Instituto Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ) passou a coordenar a elaboracdo e a implantacdo do projeto
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denominado Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (REDEBLH),
objetivando nortear a formulacdo, a implementacdo e o acompanhamento da
politica estatal no ambito de atuacdo dos BLHs existentes no territério
brasileiro. Atualmente, a Rede de BLH comemora em 2013 setenta anos de
criacao, onde coleta mais de 160 mil litros de leito humano pasteurizado com
qualidade certificada, que séo distribuidos a mais de 175 mil recém-nascidos
(ALVES et al., 2013).

Esses Bancos possuem um cadastro de doadoras que sao
sistematicamente acompanhadas. Essas mulheres doam um volume de leite
suficiente para atender as demandas de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso, bem como aqueles lactentes hospitalizados.

Entretanto, os Bancos de Leite Humano também surgiram como
resposta as falhas do paradigma do desmame precoce, provocado pela
utilizacao dos leites liofilizados, chupetas e mamadeiras que haviam substituido
as tradicionais amas de leite.

Ndo obstante o Ministério da Saude lanca campanha de
amamentacao com o intuito de abranger o conhecimento sobre a mesma. A
Ultima a ser lancada foi publicada no portal Brasil em 01 de agosto de 2013
com o slogan ‘Tao importante quanto amamentar seu bebé é ter alguém que
escute vocé’. O foco da acdo € no cuidado com a capacitacédo de profissionais
para atender maes em todo Brasil a fim de garantir o aleitamento até os dois
anos. (BRASIL, 2009).

Contudo cria-se a Rede Cegonha pelo governo federal para garantir
a mulher e a crianca um atendimento seguro, humanizado e de qualidade, no
planejamento reprodutivo da familia, na adequada atenc&o ao pré-natal, parto e
pos-parto, além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca do nascimento até os dois anos de idade.

Considerando o exposto, a saude materno-infantil despontou como
uma prioridade do atual governo. Em 2011, o MS lancou a Rede Cegonha que
foi normatizada pela Portaria N° 1.594, de 24 de junho de 2011. Esta estratégia
visa a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca até 24 meses de
vida. (BRASIL 2011b).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37082
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A Rede Cegonha prevé agbes para a melhoria do acesso e da
qualidade da assisténcia a mulher e da crianca, por meio da vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro e da implementacao de
boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, incluindo o direito ao
acompanhante de livre escolha da mulher no parto. Estas acOes estédo
inseridas em quatro componentes estruturantes da estratégia: 1-Pré-Natal; 2-
Parto e Nascimento; 3- Puerpério e Atencéo Integral & Saude da Crianca e 4-
Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacdo (BRASIL, 2011a).

Verificando-se, portanto, que a intervencdo de Enfermagem, em
diferentes contextos, contribui para maior duragcdo da amamentacdo. Assim,
cabe ao enfermeiro supervisionar as atividades desenvolvidas pela equipe
voltada para a referida pratica. A fim de reduzir as taxas de prevaléncia de

doencas diarréicas e respiratorias.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo longitudinal, pois foram
investigados os determinantes do aleitamento materno e sua relagdo com o
estado de saude em criangas picoenses menores de 6 meses no municipio de
Picos - Pl. Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacbes entre variaveis.

De acordo com Diggle et al. (2002) estudos longitudinais sé&o
investigacbes que fornecem informacdes sobre as variacbes globais e
individuais ao longo do tempo, envolvendo situacbes nas quais a variavel

resposta é mensurada multiplas vezes em cada unidade de analise.

4.2 Local e periodo da realizagéo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia do
municipio de Picos — Pl no periodo de maio de 2013 a marco de 2014. Este
atende pacientes oriundos de 60 municipios da regido do vale do guariba.

Picos é uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregiao 3 — Semi-arido territério do Vale do Guariba. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina
(capital do Estado) e tem uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL,
2010).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES 2012) o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta
em suas instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos,
sala de pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso,
sala de higienizacdo, sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas
indiferenciadas, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de
enfermagem, sala de imunizacédo sala de repouso indiferenciado e pediatrico;
Hospitalar com sala de cirurgia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de
recuperacado, sala de parto normal, leitos de alojamento conjunto, leito de

recém-nascido (RN) normal e RN patolégico; Servigcos de Apoio dispondo de
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ambulancia, central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lactario, lavanderia,
necrotério, S. A. M. E. ou S. P. P. (Servico de Arquivo Médico e Estatistica ou
Servico de Prontuério de Pacientes respectivamente), servico de manutengao
de equipamentos e servico social.

4.3 Populagao e amostra
A populacdo foi composta por todas as criangcas nascidas vivas no
periodo de abril a outubro de 2013. Para estimativa do tamanho da populacéo,
utilizou-se o numero de nascidos vivos de maes residentes em Picos e cujo
parto aconteceu no referido hospital, totalizando 59 nascidos vivos. A amostra
foi de 59 nascidos vivos para os dados coletados na maternidade, 35 criancas
aos 120 dias de vida e 33 criancas aos 180 dias de vida, devido apenas estas
terem completado a idade de 4 e 6 meses, respectivamente, no periodo de
coleta de dados. Além disso, tivemos perdas devido a mudanca de endereco
de algumas maes.
Os patrticipantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida
gue foram nascendo, e que preencherem os critérios de elegibilidade.
Para participar as criancas e maes tiveram que atender os seguintes
critérios de incluséo:
- Maes que residam no municipio de Picos-PI
- Crianca nascida viva, no periodo da coleta (abril de 2013 a outubro de
2013);
- Crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo
de consentimento livre e esclarecido.
- Foram considerados critérios de exclusao:
- RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com idade
gestacional (método Canguru) menor que 32 semanas, que impossibilite
a permanéncia em alojamento conjunto;
- Obito fetal ou neonatal precoce;
- Obito materno;
- Destino da puérpera — unidade semi-intensivo;
- Mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em

prontuario.
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4.4 Coleta de dados

Para coletar os dados, foram utilizados dois formularios
(APENDICES A e B) adaptados de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011;
CAMINHA et al., 2010). O formulario 1 contém informacgdes sobre identificacdo
da crianca, antropometria ao nascimento, dados sobre a gravidez e pré-natal
da mae, condi¢cdes do parto e aleitamento materno no primeiro dia de vida.
Este formulario foi preenchido com a méde ainda na maternidade. Neste
momento, solicitaremos permissao para as visitas domiciliarias. No formulario 2
tem informacdes sobre dados de salde da crianca, hébitos alimentares e
pratica de aleitamento materno, histérico vacinal e ocorréncia de morbidade. O
formulario 2 foi preenchido com a méde da crianca em dois momentos distintos:
aos 120 dias e 180 dias de vida.

Para afericdo do peso foi utilizada balanca pediatrica mecéanica da
marca Welmy, devidamente calibrada. A crianca estara despida no momento
da afericdo. A mensuracdo do comprimento foi realizada utlizando
estadibmetro infantil de madeira, com a crianca em decubito dorsal sobre
superficie plana e firme, mantendo joelhos em extenséo e calcaneo apoiado; o
pé deve ser mantido em 90° Na realizacdo das medidas dos perimetros
utilizar-se-a fita métrica inelastica e flexivel e a afericdo sera feita nas regides
padronizadas: PC: utilizando como marcadores a regiao frontal, occiptal e linha
acima da insercéo da orelha; PT: na altura dos mamilos; PAB: na linha do coto
umbilical/cicatriz umbilical (SOUZA, 2011).

4.5 Analise e interpretacao

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no
Microsoft Office Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS
(statisticalPackage for Social Siences), versao 20.0. Sendo, 0s mesmos

apresentados por meio de tabelas.

4.6 Aspectos éticos e legais
Para a realizacéo do estudo foi seguido todos o0s principios éticos
contidos na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012a), do

26 Conselho Nacional de Saude, que rege pesquisas envolvendo seres
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humanos. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 13927513.1.0000.5214)(ANEXO A)

Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram informados quanto
aos objetivos do estudo e concordardo em participar do estudo assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C). Para pais menores
de 18 anos, sera solicitada a autorizacao do responsavel legal, neste caso, 0s
avos da crianga (APENDICE D).
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com a ordem
estabelecida no instrumento aplicado, visando uma melhor compreensao dos
dados encontrados.

Contudo é importante ressaltar que para compor a discussédo deste
trabalho foram utilizadas literaturas disponiveis ligadas ao conhecimento dos

determinantes do Aleitamento Materno em criangas menores de seis meses.

TABELA 1. Perfil socioecondmico e sanitario das maes. Picos, 2014. n=27.

L SW (Valor . Desvio- _
Variaveis (ao nascer) Média . Mediana
p) padréao*
Renda (reais) 0,000 892,21 502,00* 678,00
Idade (anos) 0,513 23,00 4,07 23,00
Escolaridade (anos de
0,015 10,19 4,00* 11,00
estudo)
Cor f %
Branca I 25,93
Parda 17 62,97
Preta 1 3,70
Amarela 2 7,40
Religido f %
Catdlica 23 85,19
Evangélica 4 14,81

SW: Shapiro-Wilk; *IQ: Intervalo interquartilico.

De acordo com a tabela 1, verificou-se o predominio de uma renda
mensal com mediana de 678 reais. Em relacdo a idade das maes obteve-se
uma média de 23 anos, ndo obstante a escolaridade teve mediana de 11 anos
de estudo. Ainda nessa tabela pode-se observar que a cor prevalente foi a
parda (62,97%). Quanto a religido, a catblica (85,19%) teve maior

predominancia.
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TABELA 2. Distribuicdo dos recém-nascidos por dados do nascimento. Picos,

2014. n=50.
Variaveis (ao nascer) SW (Valor p) Média Eaejslgllg; Mediana
Peso (gr) 0,200 3288,73 445,247 3310,00
Comprimento (cm) 0,003 48,81 3,00* 49,00
Perimetro cefélico (cm) 0,202 34,24 1,996 34,00
Perimetro toracico (cm) 0,023 32,98 2,00* 33,00
Perimetro abdominal (cm) 0,286 31,60 2,147 32,00

SW: Shapiro-Wilk; *IQ: Intervalo interquartilico.

As criangas avaliadas na tabela acima apresentaram, as seguintes
caracteristicas ao nascimento: peso médio de 3288,73g, mediana de 49 cm de
comprimento, perimetro cefalico médio de 34,24 cm, 33 cm de perimetro
toracico e perimetro abdominal médio de 31,60 cm.

A pratica da amamentacdo cada vez mais priorizada pelo Ministério
da Saude, e outras organizacdes, vem surgindo um timido efeito, mas com
percentis que qualifica boa iniciativa tomada pelas mées quanto ao processo
de amamentar. Assim apresenta-se, abaixo, a prevaléncia do AM na cidade de
Picos-PI.

TABELA 3 — Prevaléncia do Aleitamento Materno ao nascer, 120 dias e 180
dias. Picos, 2014.

Prevaléncia Ao nascer 120 dias 180 dias
f % f % f %
Sim 52 88,1 32 91,4 20 60,6
Nao 7 11,9 2 57 10 30,3
N&o respondeu . . 1 2,9 3 9,1
Total 59 100 35 100 33 100

A Tabela 2 mostra que o nimero de criancas pos-natal, alimentadas
com o leite materno possui um percentual significativo (88,1%), onde das 59
criancas pesquisadas, 52 foram alimentadas com este, e apenas 7 nao foram
amamentadas (11,9%).

Aos 120 dias de nascidos, as criangas inclusas na pesquisa e que
ainda eram alimentadas ao seio, corresponde a 35. A frequéncia das que ainda

mamava, eram 32 criangas, correspondendo a (91,4%).
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J4 aos 6 meses de idade (180 dias), a prevaléncia do AM nas

criancas pesquisadas — 33 criangas - foi de (60,6%), no total de 20 criancas.

TABELA 4. Variaveis que dificultam o Aleitamento materno exclusivo. Picos,
2014. n=34 (120 dias); n=30 (180 dias).

Variaveis 120 180
N % N %
Leite insuficiente 1 2,9 2 6,1
Crianca nao queria - 2 6,1
Mé&e néo queria - - 1 3,0
Crianca doente - - 1 3,0
Mae trabalhava/estudava - - 1 3,0
Problema no seio - - 1 3,0
Outro 1 2,9 2 6,1
Ainda mama 31 88,6 20 60,6

De acordo com a tabela 4, que apresenta os resultados de variaveis

referentes as dificuldades ao processo de aleitamento materno exclusivo aos

120 e 180 dias observou-se que aos 120 dias das 33 mulheres apenas 2,9%

afirmou néo ter leite suficiente e 2,9% destacou outros problemas para o nao

aleitamento que ndo constava no formuléario. Ja aos 180 dias destacou-se que

das 30 mulheres 6,1% possuiam leite insuficiente, 6,1% a crianca ndo queria,

onde 6,1% declararam outras variaveis que dificulta o aleitamento materno.

TABELA 5. Alimentos que suplementam o Aleitamento Materno aos 120 dias e

180 dias. Picos, 2014.

Variaveis 120 180
N % N %
Leite em po6 2 5,7 2 6,1
Ché/agua 19 54,3 23 69,7
Mingau 8 22,9 21 63,6
Suco de Fruta 2 5,7 13 39,4
Fruta 1 2,9 9 27,3
Papa Salgada 1 2,9 14 42,4
Outros 7 20,0 7 21,2

Na tabela 3 estéo listados os tipos de alimentacdo que as criancas

recebiam aos 120 e 180 dias de vida como suplementac¢do ao AM. Assim, nota-

se que aos 120 dias, 54,3% recebiam cha/agua, 22,9% recebiam mingau ou

mesmo outros alimentos (7,9%). E interessante enfatizar que ainda aos 180
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dias o uso de chéd/agua ainda se mostrava como préatica mais citada (69,7%),
havendo aumento na insergcéo de mingau (63,6%) e outros alimentos (21,2%).

TABELA 6. Principais problemas mamarios em maes Picos, 2014 n: 59.

Variaveis (problemas no seio) N %

Mamilo plano 1 1,7
Fissura mamilar 2 3,4
Ducto obstruido 1 1,7
Mamilo doloroso 1 1,7
Ingurgitamento mamario 1 1,7
Nenhum 53 89,8

No que concerne aos problemas na mama demonstrados na tabela
6, verifica-se que, 3,4% teve fissura mamilar e 1,7% tiveram ducto obstruido,
mamilo doloroso e ingurgitamento mamario. Tornando-se um determinante n&o

favoravel a amamentacéo.

TABELA 7. Prevaléncia de doencas diarreicas e respiratorias aos 120 e 180

dias, Picos, 2014.

Diarreia 120 dias 180 dias
F % F %
Sim 8 22,9 1 3,0
N&o 2 74,3 29 87,9
N&o respondeu 1 2,9 3 9,1
Total 35 33
Problemas 120 dias 180 dias
respiratorios F % F %
Tosse 5 14,3 10 30,3
Tosse e febre 3 8,6 3 9,1
Cansaco 1 2,9 - -
Nariz entupido 3 8,6 5 15,2

Observou-se na tabela supracitada que aos 120 dias das criancas
permanentes na pesquisa apenas 22,9% tiveram diarreia, enquanto que 14,3%
teve tosse, 8,6% teve tosse e febre e. No entanto aos 180 dias a prevaléncia
da diarreia foi somente 3,0% e 30,3% teve tosse sendo que 15,2% tinha o nariz

entupido.
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Tabela 8. Relagdo entre amamentagdo e prevaléncia de doencas diarreicas.
Picos, 2014.n=28.

) ) Diarreia
Variaveis - — Valor
Sim | Nao P
Sim 7 25
Mama NZo 1 1 0,421
Total 8 26

Os dados da tabela 8 mostram que néo houve relacéo estatisticamente

significante entre o AM e a prevaléncia de diarreia.

Tabela 9. Relacdo entre amamentacao e prevaléncia de doencas respiratorias.
Picos, 2014. n= 28.

. . Tosse
Varia - Valor
ariaveis Sim NER alor p
Sim 5 27
Mama NZo 0 5 1,000
Total 5 29

Os dados da tabela 9 mostram que nao houve relacdo estatisticamente
significante entre o AM e a prevaléncia de doencas respiratorias.

Tabela 10. Relacdo entre amamentacdo e prevaléncia de internacéo
hospitalar. Picos, 2014. n= 28

. Internacao
Variaveis . — Valor
Sim Nao P
Sim 2 30
Mama NZo 0 5 1,000
Total 2 32

Os dados da tabela 10 mostram que ndo houve relagcéo
estatisticamente significante entre o AM e a prevaléncia de internacdo

hospitalar.
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6. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) considera o
aleitamento materno exclusivo indispensavel nos primeiros seis meses e
complementar até o final do segundo ano de vida, para um desenvolvimento
saudavel da saude da crianca. O atual estudo mostra os determinantes do
aleitamento materno e sua relagdo com a saude da crianca, através da
caracterizacdo da amostra formada por 59 maes que moram no municipio de
Picos-PI.

Neste sentido é fundamental entender a necessidade de estimular a
pratica da amamentacdo a fim de alcancarmos resultados importantes na
esfera materno-infantil, dentre eles, diminuicdo das taxas de mortalidade
infantil, desnutricdo infantil, atraso no desenvolvimento e estimulagéo do afeto
entre mée e filho.

Os resultados mostram que a média de idade para as maes foi de 23
anos, sendo a maioria da cor parda 62,97%, e escolaridade de 11 anos de
estudo, enquanto que em estudo realizado por Gaspareto et al (2013) a relacéo
das caracteristicas maternas mostrou que, a maioria das maes estudou de 9 a
11 anos (59,5%), em estudo realizado por Moimaz et al (2013), a faixa etaria
média dos pais foi de 31,3 anos de idade, sendo a maioria da raca parda ou
negra (57,5%) e possuindo uma baixa escolaridade (60,3% n&o haviam
completado o Ensino Médio).

Em pesquisa feita por Gusmao et al (2013) por ocasiao do parto,
58,1% tinham 16 anos, 48,5% declararam-se de cor branca e 37,0%
apresentavam oito ou mais anos de estudo. Contudo obteve-se congruéncia
entre os dados apresentados mostrando assim que o perfil das maes de Picos
€ propenso para uma boa manutencdo do aleitamento materno. Sendo que
guanto maior o periodo de estudo das maes menor sera a possibilidade da
introducao de alimentos durante a AME.

N&o obstante o referente estudo afirma que a renda familiar foi de
678,00 reais e a religido predominante foi a catélica com 85,19%. Moimaz et al
(2013), afirma em sua pesquisa que a renda familiar foi considerada baixa
(70,6% recebiam menos do que dois salarios minimos). De acordo com o

estudo de Araujo et al (2013) 64,7% da amostra eram constituidas por
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catolicas; 16,2% por evangélicas e 19,1% de outra religido. Os valores
aproximam-se percebendo assim que para uma boa pratica de AM tem-se que
possuir um bom padrdo econémico, e € bem verdade que a crenca de uma
pessoa, sua visdo de mundo ou sua espiritualidade podem ter influencia sobre
sua saude.

Conforme se descreve no presente estudo as seguintes
caracteristicas ao nascimento tem-se destaque ao peso médio dos RN com
valor de 3288,73g. Segundo a pesquisa de Figueredo, Mattar e Abrdo (2013) a
média do peso ao nascer foi de 3345 gramas. Onde se percebe que houve
uma aproximacao nos valores dos pesos, contribuindo assim para uma baixa
prevaléncia de baixo peso ao nascer, evitando assim, varias intercorréncias na
saude do RN.

No que concerne a prevaléncias do AM os resultados do estudo
mostram que ao nascimento, as criangas, estavam sendo amamentado, 0 que
pode assegurar que a pratica da amamentacdo esta sendo ofertado pouco
tempo depois do nascimento, ou seja, no alojamento conjunto. A
predominancia do AM aos 120 e 180 dias, ainda permanece, embora se
perceba que um numero menor das criancas deixou de usar o leite da mae,
como sendo alimento predominante.

Esse estudo mostrou que a prevaléncia do aleitamento materno ao
nascer foi de 88,1%. Em estudo realizado por Demétrio, Pinto e Assis (2012)
observou-se que 98,1% das criangas iniciaram a amamentacdo ao peito. A
duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo foi de 74,73 dias. Para o
aleitamento misto complementado, esta duracédo foi de 211,25 dias e, para o
aleitamento total, de 432,63 dias (dados nao apresentados em tabela).
Aleitamento materno predominante, aleitamento materno complementado e
aleitamento misto tiveram, respectivamente, curta duracdo mediana de 11,3,
9,4 e 12,0 dias; por isso, essas categorias do regime alimentar ndo foram
incluidas neste estudo.

Quanto ao aleitamento materno aos 120 dias, nesse estudo em
Picos, a prevaléncia foi de 91,4%, para o estudo de Gusmao et al (2013) com
amostra de 341 maes adolescentes foi possivel estimar a prevaléncia de AM
de 38%7 do aleitamento materno até o quarto més de vida com margem de

erro absoluta de aproximadamente cinco pontos percentuais e nivel de
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confianca de 95%. Assim percebe-se que houve um avanco no aleitamento
materno se comparados com os resultados de Gusmao et al (2013).

De acordo com a amamentagédo aos 180 dias este estudo descreve
gue das 33 mulheres 60,6% destas ainda estdo amamentando seu bebé ao
seio, sendo que, conforme o estudo de Gaspareto et al (2013) o periodo da
amamentacao se reduz para 5,9% a 41%, quando é estendido até os seis
meses. Ocorrendo assim uma congruéncia nos dados dos estudos, onde houve
uma reducdo da amamentacao no periodo de seis meses.

Na identificacdo das variaveis que dificultam o AME aos 120 dias
conforme este estudo poucas varidveis foram detectadas. Houve uma
predominancia no leite insuficiente (6,1%) e crianca néo queria (6,1%) ambas
aos seis meses de vida da crianga (180 dias). Aos 120 dias conforme este
estudo poucas variaveis foram detectada. Contudo em seu estudo Simiquel et
al (2006) diz que a preocupacdo materna quanto a quantidade e qualidade do
leite pode ser um fator que interfere negativamente na autoeficacia de
amamentacdo. A razdo mais frequente que gera apreensdao na mae esta
relacionada com a baixa producao de leite ou com a crenca de que seu leite
fraco, queixa relacionada com a inseguranca ou pouco conhecimento da nutriz
sobre o ato de amamentar. Entretanto houve divergéncias no tocante do leite
insuficiente, onde observou-se que poucas maes apresentaram esta
dificuldade, ndo ocorrendo assim uma baixa producéo de leite ou mito de que o
leite é fraco.

Contudo, destacou-se também aos 180 dias a variavel mae
trabalha/estuda com um percentual de 3%. Riscos similares foram identificados
por Baptista, Andrade e Giolo (2009) para o trabalho materno fora do lar nos
seis meses pos-parto. A falta de conscientizacdo dos empregados e
empregadores quanto ao numero de mulheres que amamentam e o tempo e
produtividade da mulher séo fatores que interferem para a falta de apoio dos
patrdes em relacdo a mulher que amamenta.

Porém foram preocupantes as causas principais da interrupcdo da
amamentacao, visto que a maioria das maes respondeu ser devido a crianca
gue ndo querer mais, tinha que voltar a trabalhar, leite pouco/secou ou néo

tinha. Essas queixas poderiam ser realizadas mediante a orientacdo as maes
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sobre os beneficios do AM e trabalhando suas duvidas e dificuldades para
manuten¢cdo do mesmo.

De acordo com a literatura a pratica do aleitamento materno
exclusivo mostrou-se associada a escolaridade e trabalho maternos. No estudo
de Damido (2008) as mées de maior escolaridade tiveram maiores frequéncias
de AME (p=0,001). J& em relagdo ao trabalho materno, entre os filhos de
mulheres que néo trabalhavam, a frequéncia de AME era o dobro daqueles
cujas maes, no momento da entrevista, tinham alguma atividade ocupacional
gue as faziam ficar afastadas de casa (p=0,000).

Apesar de nos resultados apenas 3% das mulheres trabalharem é
possivel especular uma crescente participacdo da mulher no mercado de
trabalho e com isso 0 aumento do risco do oferecimento precoce de alimentos
diferentes do leite materno, em especial, o leite de vaca, tornando o regime
alimentar incompativel com as diretrizes da alimentagdo saudavel nos dois
primeiros anos de vida (BRASIL, 2009)

Quanto as variaveis que suplementam o AM, 54,3% das maes
participantes da pesquisa relataram que faziam uso de cha e agua aos 120
dias de vida da crianca, e 22,9% faziam uso de mingau. Demétrio, Pinto e
Assis (2012) em seu estudo sobre alimentacdo complementar postula que em
relacdo ao aleitamento misto complementado o risco de as criancas
receberem, concomitantemente, leite materno, leite de vaca ou similar e outros
alimentos foi 116% mais elevado.

Corroborando ainda com este estudo, Simon, Souza e Souza, (2009)
conclui em seu trabalho que a introducéo precoce de quase todos os alimentos
pesquisados, no periodo de quatro a seis meses de idade foi, também,
elevada, onde a 4gua e/ou cha foi o alimento introduzido mais precocemente
para maior proporcao de criancas (72,1%), seguido das frutas (66,4%) e leite
nao materno (53,2%). Contudo aos seis meses (180 dias) 69,7% suplementava
o aleitamento com agua e cha, 63,6% com mingau.

Castilho e Barros (2010) relataram que em 1874, foi disponibilizada
a primeira “formula artificial completa para a alimentagcdo infantil”, pois
dispensava a mistura ao leite por conter leite em po, farinha de trigo, malte e
acucar. Sua propaganda salientava que era “o melhor alimento para as

criangas”, pois o leite de vaca, no calor, podia causar doengas gastrintestinais,
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e para o preparo do novo alimento “bastava misturar o p6 a agua”. Ocorrendo
assim uma probabilidade maior de risco de doencas intestinal devido o uso de
mingau.

Nesse estudo, houve uma prevaléncia de 63,3% das maes que
disseram que o primeiro alimento oferecido diferente do leite foi 0 mingau, ou
seja, alimento lacteo artificial que ndo é recomendado ser oferecido para a
crianga como primeiro alimento.

Em virtude do que foi mencionado, o papel da enfermagem é de
grande importancia na assisténcia e a uma maior atencdo na saude dos
adolescentes, no qual € importante estar investigando mais a fundo tais fatores
gue podem estar relacionados as doencas diarreicas e planejar estratégias que
possam reduzir esse indice, através da promocao da saude.

Ainda nesse estudo 42,4% adicionava papa salgada como
suplementacdo ao AM, em estudo semelhante Simon, Souza e Souza (2009)
descreveram que carnes bovinas, frango ou peixe (54,1%) faziam parte da
alimentacado do bebé aos seis meses. Paradoxalmente Gomes e Gubert (2012)
destacam que 70,3% dos lactentes menores de 6 meses em inseguranca
alimentar domiciliar ja estavam recebendo outros alimentos que néo o leite
materno.

O consumo desses alimentos pode prejudicar a amamentacao,
trazer riscos microbiologicos e/ou aumentar a suscetibilidade as consequéncias
da privacdo alimentar da condicdo em que as criancas vivem. Vale ressaltar,
ainda que a introducédo precoce de outros alimentos na dieta de lactentes é
mais frequente em familias economicamente desprotegidas, o que gera risco
maior a crianca pela falta de condic6es de obter alimentos adequados.

No que tange os problemas mamarios apresentados pelas mulheres,
sujeitos deste estudo, o principal problema mamario foi a fissura mamilar
representando 3,4% dos casos, seguido de mamilo plano, ducto obstruido,
mamilo doloroso e ingurgitamento mamario com 1,7% respectivamente, para
89,8% gue néao tiveram nenhuma intercorréncia na mama.

Conforme Locke, Paul, Dimatteo (2006); Coca et al(2009) a leséo
mamilar € uma intercorréncia mamaria cuja incidéncia varia de 11 a 96% nas
mulheres que amamentam durante a primeira semana apdos o parto. Observa-

se ainda que 80 a 95% destas apresentam algum grau de dor mamilar e 26%
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apresentam dor extrema, 0 que contribui negativamente para o tempo de
amamentacao. Diferentemente dos resultados dos autores supracitados
percebe-se que nesse houve pouca intercorréncia mamaria o que favorece a
permanéncia do aleitamento materno.

Assim, diversos estudos apontam que a causa mais comum de dor para
amamentar se deve a traumas mamilares por posicionamento e pega
inadequados. Outras causas incluem mamilos curtos/planos ou invertidos,
disfuncdes orais na crianca, freio de lingua excessivamente curto, succédo nao-
nutritiva prolongada, uso improprio de bombas de extracdo de leite, nao-
interrupcdo da succédo da crianca antes de retira-la do peito, uso de cremes e
6leos que causam reacdes alérgicas nos mamilos, uso de protetores de mamilo
(intermediarios) e exposicao prolongada a forros umidos.

A intercorréncia mamaria durante a hospitalizacéo ou na consulta de
retorno representou risco para o desmame precoce. Conforme o estudo de
Coca et al (2009) outro achado foi a presenca de associacdo entre trauma
mamilar e amamentacdo na primeira hora apds o parto (IC95% 3,93-34,32).
Sabe-se que essa pratica constitui-se no quarto passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, fundamentada pelos beneficios relatados na literatura.
Acredita-se que o resultado encontrado esta relacionado ao posicionamento e
pega incorretos da crianca ao ser colocada para mamar, e hdo a execucao do
passo em si.

Quanto ao estudo de Figueredo, Mattar e Abréo (2013), a dificuldade
para amamentar mostrou um risco para a interrupcdo do AME em relacdo as
criancas cujas maes ndo apresentaram dificuldade. A dificuldade referida por
um maior numero de mulheres (72,3%) foi a dor ao amamentar, que teve como
causa principal os traumas mamilares.

Em relacdo a prevaléncia de diarreias e infeccbes respiratérias o
presente estudo revela que 22,9% das criancas pesquisadas sofreram diarreia
aos 4 meses de vida (120 dias) ao passo que 14,3% adiquiriram infeccdo no
trato respiratorio no mesmo periodo. Enquanto que no estudo de Gusmao et al
(2013), quanto aos problemas de saude percebidos pelas maes, 12,8% referiu
gue seus bebés costumavam apresentar diarreia, 11% febre, e 21,1%

problemas respiratorios.
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No entanto, ndo deixam de registrar que as diarreias e as
pneumonias continuavam sendo as principais causas de 0Obito pds-neonatal:
7,0% e 17,9%, respectivamente, para 1999, ultimo ano analisado. (Escuder;
Venancio; Pereira, 2003). Contudo observa-se que os dados séo diferentes no
tocante da diarreia, pois esta, estar sendo prevalente, sendo resultado de uma
baixa atengao por parte das nutrizes em relacdo a alimentagéo do bebé.

Ainda nesse estudo, aos 6 meses de vida (180 dias) relatou-se que
apenas 3,0% das criancas tiveram diarreia, ao passe que, 30,3% tiveram
problemas respiratorios.

Dessa forma, a amamentacao reduz a mortalidade e morbidade por
doencas infecciosas, evita diarreias, infec¢des respiratorias e otites (HORTA,
2007). Isso contribui para a melhoria da qualidade de vida das maes, das
familias e das proprias criangas, uma vez que adoecem menos, necessitam de
menos atendimento medico, hospitaliza¢cdes e medicamentos (BRASIL, 2009).
Alem disso, é isento de contaminacdo e perfeitamente apropriado ao
metabolismo do bebé, sendo, pois, de melhor digestibilidade (SOUZA, 2010).
Contudo, foi visto que quanto mais cedo a amamentacao for interrompida, mais
aumenta o risco de desenvolver doencgas gastrointestinais e respiratérias no
futuro, destacando-se assim a importancia de estar amamentando até o tempo
estabelecido.

Com relacdo ao aleitamento materno exclusivo e a prevaléncia de
diarreia no presente estudo mostram que ndo houve relacdo estatisticamente
significante entre 0 AM e a prevaléncia de diarreia. Porém conforme estudo de
Novaes et al (2009) mostram que o AMEX protege contra doencas infecciosas
(meningite bacteriana, diarreia, infec¢do do trato respiratorio, otite e infec¢do do
trato urinario), proporciona crescimento adequado da crianga e aumenta a
probabilidade de continuacdo da amamentacao total durante, no minimo, o
primeiro ano de vida.

Estimativas indicam que a mortalidade infantil pode ser reduzida em
guase 1/3, se a prevaléncia do aleitamento exclusivo nos primeiros 4 meses de
vida for aumentada para aproximadamente 80%. Ao compararem lactentes
amamentados e alimentados com férmulas observaram que 0s primeiros

apresentaram menor risco de desenvolver episddios de infeccbes do trato
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gastrintestinal, porém nenhuma diferenca foi encontrada quanto a infec¢do do
trato respiratorio. (NOVAES et al., 2009)

O presente estudo mostra que ndo houve relacdo estatisticamente
significante entre o AM e a prevaléncia de doencgas respiratérias. Conforme o
estudo de Vieira et al (2009) o colostro e o0 leite maduro servem como
complemento ao sistema imune do recém-nascido, atuando como reforco
imunolégico, se constituindo em importante fator de protecdo contra infec¢des
prevalentes na infancia(infec¢des respiratérias). Essa forma de protecdo se
relaciona a componentes celulares e soluveis que sdo transferidos
passivamente e possuem atividade imunol6gica, modulando o desenvolvimento
do sistema imune do recém-nascido (BERNARDI, 2008).

A auséncia da amamentacdo adequada nos primeiros meses de vida
pode causar diversos problemas na saude do RN, dentre este estdo as causas
de internacdo hospitalar devido a microrganismo patogénico. Contudo este
estudo mostra que nao houve relagdo estatisticamente significante entre o0 AM
e a prevaléncia de internacdo hospitalar. Apesar da incidéncia da
hospitalizacdo por doencas diarreicas apresentar tendéncia a diminuicdo, a
morbidade destas corresponde a segunda causa de internagcdes em criangas
com menos de um ano no Estado do Rio de Janeiro, e o aleitamento materno
exclusivo pode reduzir em 53% a incidéncia dessas hospitalizacdes. (Quigley;
Kelly; Sacker, 2007).

Conforme a pesquisa de Boccolini (2012) o aumento da prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo entre criangas com menos de quatro meses
de vida teve correlacio moderada com a reducdo das internacdes por
diarreias, em ambos os sexos. Seguindo o pensamento do mesmo autor o
principal mecanismo fisiolégico para a reducdo da morbimortalidade conferido
pelo leite materno sdo seus compostos imunolégicos, como a IgA-secretéria e
0s oligossacarideos que se adaptam as necessidades de cada crianca.
Contudo estes estudos comprovam que o aleitamento materno possui fatores
de protecdo contra diversos patdégenos diminuindo assim a incidéncia de
internacao hospitalar.

Faz-se necessario que o profissional de saude esteja presente na
ocasiao da primeira amamentacdo e aproveite a oportunidade para ensinar a

técnica correta para a mae, além de ser um 6timo momento para prestar
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algumas informagOes importantes, que desencoraje o uso de alimentacéo
artificial, acompanhadas do apoio a mée, para que enfrente seus desafios na

amamentacao
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7. CONCLUSAO

O estudo conseguiu alcangar seus objetivos, e assim caracterizaram-se
0S recém-nascidos e suas mées e 0s determinantes do aleitamento materno e
sua relacdo com a saude da crianca.

No tocante ao incentivo a pratica da amamentacao, percebemos que
ocorre apenas no primeiro més de vida, em que ao nascer o AM era crescente
e aos 180 dias de vida foi diminuindo.

Contudo percebemos que as variaveis mais prevalentes que dificultam
o AME sao méae trabalhava/estudava, crianca ndo queria onde ocorreu uma
maior evidéncia dessas variaveis as 180 dias.

As principais causas da auséncia do AM de acordo com o estudo foram
a utilizacdo de outros alimentos como: agua, chas, papas salgadas, frutas, e
outros fatores como leite insuficiente e fissura mamilar.

Aos 120 dias de vida 62,9% recebiam o leite materno junto com os
alimentos acima citados, mas aos 180 dias de vida a pratica de amamentar
manteve-se presente, mas obteve o aumento da ingestado dos outros alimentos,
em que a agua/cha passou de 54,3% para 69,7% o mingau de 22,9% para
63,6% dos 120 para 180 dias de vida respectivamente.

No que tange aos principais problemas mamarios em maes tem-se
destaque as fissuras mamilares com 3,4% dos casos.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre a relacdo da
pratica do aleitamento materno e a prevaléncia de doencas diarréicas,
problemas respiratorios e internacdo hospitalar.

No decorrer do estudo encontramos algumas limitacbes como a
dificuldade de encontrar a residéncia das participantes da pesquisa e também
algumas maes desistiu na segunda fase do estudo precisando ser retirada da
pesquisa.

A relacéo entre a amamentacao e a saude da crianca € um recurso por
meio do qual o conhecimento cientificamente produzido na area da salde,
intermediado pelos profissionais, tem a intencéo de atingir a vida cotidiana das
pessoas. O aleitamento materno é considerado a nutricdo ideal para todos os

bebés, sendo indiscutivel sua importancia para a saude da crianca.
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Faz-se necesséria a implantacdo de acdes de educacéo e incentivo ao
aleitamento materno nas Unidades Bésicas de Saude e no ambiente hospitalar,
possibilitando maiores oportunidades de divulgar e promover o aleitamento
materno, incentivando as maes a amamentarem seus filhos e fazer uso
continuo dessa prética até os dois anos de vida da crianca. Desta forma, poder
contribuir para a diminuicao do indice de desmame precoce e morbimortalidade
infantil.

Tendo em vista a importancia da amamentacdo para O
desenvolvimento saudavel da criangca, recomenda-se que as estratégias de
promoc¢éo ao aleitamento materno torne-se uma prioridade dentro das politicas
de saude crianca, pois estas promovem protecao, incentivo e apoio a mae e ao

bebé e assim diminui a morbimortalidade infantil.
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APENDICE A — Formulario 1

NOME DA
CRIANCA:
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NOME DA
MAE:

N° ORDEM (crianga) _ DN: / / DATA DA

COLETA: / /
ENDERECO COMPLETO (com ponto de
referéncia):

RENDA FAMILIAR: reais IDADE:

ESCOLARIDADE:

COR: RELIGIAO

PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO
NASCER: cm

PC AO NASCER: cm PT AO NASCER: cm PAB AO
NASCER: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE

1) A senhora, responsavel pela crianca é: RESPONS
1 Mae biologica ( ) 2 Mae adotiva () 3 Outra:

()

2) A mae fez pré-natal na gravidez da crianga? PN
1Sim( ) 2Nao ( ) 9Naosabe( )

3) SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestacao iniciou o pré-natal da PNSIM
crianca?

Més: 8—NaofezPN () 9-Naosabe( )

3.1) Quantas consultasfez? _ Consultas PNCONS
88—-NadofezPN( ) 99— Naosabe( )

3.2) Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca? PNVACIN
(1) JAimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4) 3 doses e mais

()

(5) 1 dosereforco () (6) Nenhuma ( ) (8) NSA (né&o fez pré-natal) (

)

(9) Nao sabe ()

3.3. A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacédo durante a gestacdo | PNALIM
da crianca?

1Sim( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe( )

3.4. Recebeu orientacao sobre aleitamento materno no pré-natal da criangca? PNALEIT
1Sim( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.5 Fez exame de sangue? PNSAN
1Sim( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.6 Se SIM, para que:

1.Anemia:1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( ) | PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL): 1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9 Na&o sabe | PNVDRL
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() PNDIAB
3. Diabetes: 1Sim () 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( PNHIV

)

4. HIV:1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN/Naofezexame ( ) 9

N&o sabe ()

3.7 Fez exame de urina? PNURINA
1Sim ( ) 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.8 Mediu a pressao arterial? PNPRES
1Sim ( ) 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA
1Sim( ) 2N&o ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC
1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

3.11 Se SIM, para que:

1. Anemia: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Nao fez PN ( | MEDANE
)

9 Nao sabe () MEDSIF

2. Sifilis: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( )

9 Nao sabe () MEDDIA
3. Diabetes: 1 Sim () 2Né&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Nao fez PN (

) MEDPRES
9 Nao sabe ()

4. Pressdo alta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Néo fez MEDVITA
PN ( ) 9N&aosabe( )

5. Vitamina: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 Naofez PN ( | MEDOUT
) 9 Nao sabe ()

6. Outro :1Sim () 2Nao ( ) 3 Nao foi receitado ( ) 8 Nao fez

PN () 9N&osabe( )

4) Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que néo fez? (Assinalar apenas 1 resposta) | PNNAO

1 Néo teve problema de saude ( ) 2 Achou desnecesséario ( ) 3 Teve

dificuldade de acesso ao posto () 4 Outro: (

) 8FezPN ( ) 9Naosabe( )

5) Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( ) | BEBGRAV
6) Que tipo e frequéncia?

Whisky/cachaca: 1 Nunca ( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) |BEBWISK
4 Frequentemente () 5 Diariamente ()

Vinho: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 BEBVIN
Frequentemente ()

5 Diariamente () BEBCERV
Cerveja: 1 Nunca( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4

Frequentemente ()

5 Diariamente ()

7)Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim( ) 2Nao( ) FUMOANT
8) Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim( ) 2Nao( ) FUMOGRAV
9) Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — N&o fumou () NUMCIGA
10) Vocé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (), USODROG
qgual? 2Nao ( )

11) Onde nasceu a crianca? 1 Hospital/maternidade ( ) 2Emcasa ( ) 3 | LOCNAS
Outro: ()

12) Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Foérceps ( ) 9 PARTO
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N&o sabe ( )

13) Quem fez o parto? 1 Médico( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3 Parteira ( ) 4 | FEZPARTO

Outro: () 9N&osabe ( )

14) Quanto pesou a crianga ao nascer? (9) 9999 — Nao sabe | PNAS

()

15) Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), PROBPARTOMAE
qual? 2Néao( )

99 = Nao sabe ()

16) Houve algum problema com a crianca durante o parto? 1 Sim (), PROBPARTOCCA
qual?

2Nao () 99 =Nao sabe ()

17) Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeira | TEMPO1AMAMEN
vez? minutos 9999 — Ndo mamou ()

18) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca néo queria ( | DESMOU

) 03 Mé&e néao queria( ) 04 Crianca doente ( ) 05 Mae doente ( ) 06

Méae trabalhava/estudava ()

07 Problema no seio () 08 Outro: () 00-=

Mamou ()

99 = Nao sabe ()

19) A senhora teve algum problema na mama? 01 Mamilos planos ou PROBMAMA
invertidos ()

02 Fissura mamilar () 03 Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos

obstruidos e mastite () 05 Mamilos dolorosos () 00 Nenhum ()

20) A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama? ORIENTMAMA

01 Sim, pela enfermeira ( ) 02 Sim, pela técnica de enfermagem ( )

03 Sim, pelo médico( ) 04 Ndo( ) 00 Nao teve problema ( )

21) Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim( ) 2Nao( ) USOCHUP

Adaptado de BOCCOLINI et al., 2011; CARMINHA et., 2010.
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NOME DA
CRIANCA:
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N° ORDEM (crianca) 12 VISITA ( )120 DIAS DE VIDA

VISITA( ) 180 DIAS DE VIDA
DN: Il DATA DA COLETA: I

2a

PESO: gramas COMPRIMENTO: cm PC:

cm PT: cm
PAB: cm

DADOS A SEREM COLETADOS NO DOMICILIO

21) Acriancamama? 1 Sim( ) 2Nao( ) 9N&osabe( )
Se MAMA, passe para a questao 27 e assinale 8/88 nas questdes de 22 a 26.

MAMA

22) A crianga mamou? 1 Sim( ) 2 N&o (nunca mamou) ( ) 8 Ainda
mama ( ) 9 Naosabe( )

MAMOU

23) Até que idade a crianga mamou? dias 00 — Nunca mamou ( )
88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 —Nao sabe ( )

IMD

24) Por que deixou de mamar? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca nao
queria( ) 03 Mae nédo queria( ) 04 Criancadoente ( ) 05 Mae doente
( ) 06 Mée trabalhava/estudava ( ) 07 Problemano seio( ) 08 Outro:
( ) 00 =Nuncamamou ( )

88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 =Nao sabe ( )

DESMAMA

25) Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria
( ) 03 Méaenaoqueria( ) 04 Criancadoente ( ) 05 Mae doente ( )
06 Méae trabalhava/estudava ( )

07 Problema no seio () 08 Outro: () 00=
Nunca mamou ()

88 — NSA (Aindamama) ( ) 99 = Nao sabe ( )

DESMOU

26) Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto
do Leite Materno? 1 Leite em p6 modificado ( ) 2 Leite em po integral ()
3 Leite de vaca néo pasteurizado (natural) ( ) 4 Leite de vaca pasteurizado
(sacooucaixa) ( ) 5Leitedecabra( )

6 Mingau () 7 Outro: ( ) 0Mamou
() 8NSA (Aindamama) ( ) 9 Naosabe( )

NSUBLM

27) ENQUANTO MAMA(VA) a crianca recebe(u) outro tipo de alimento? 1 Sim
() 2Nao( ) 8NSA (Nuncamamou)( ) 9 Naosabe ( )

OUTROALI

28) A crianca ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode
marcar mais de

uma alternativa) Leite do peito ( ) Cha/agua( ) Leitedevaca( )
Mingau ( ) Sucodefruta( ) Fruta( ) Papasalgada( )

Outros ()

OUTROALIONTEM

29) ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comecou a receber:
00 = nunca recebeu; 88 = NSA (nunca mamou); 99 = ndo sabe
Agua Més (es) Dia(s)

Chéa Més (es) Dia(s)

Suco Més (es) Dia(s

Outro leite Més (es) Dia(s)

Mingau Més (es) Dia(s)

MAGU

dias

MCHA dias
MSUC dias
MLEIT dias
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Outro Més (es) Dia(s) MMIN dias
MOUT dias

30) A crianca tem cartdo da crianga? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndo visto () CARTPESO

3 Ndo, mas jateve () 4 Nao/Nuncateve () 9 N&osabe ( )

OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES FOIPESA

31) A crianga foi pesada? 1 Sim( ) 2 Sim, ndo registrado ( ) 3 Sim,

apenasinformado( ) 4Nao( ) 8 NSA (Nadotemcartdao) ( ) 9 Nao

Sabe ()

32) No cartdo tem registro do desenvolvimento? 1 Sim( ) 2N&o( ) RDESENV

3 Cartdondo visto () 8 NSA (N&o tem cartédo) ()

33) A crianga tem cartdo de vacina? 1 Sim, visto () 2 Sim, ndovisto( ) 3 | CRTVACIN

N&o, jateve () 4 Nuncateve( ) 9 N&osabe( )

34) OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS

RECEBIDAS

00 = Nenhuma; 08 = NSA (n&o tem cartdo / cartdo nao visto) BCG

BCG HEP

HEPATITE B/ HB SAB

SABIN/ POLIO/ VIP PENTA

PENTA (DTP + HIB + HEP-B) RTV

ROTAVIRUS PNEUMO

PNEUMO 10 MENINGO

MENINGO

35) A crianca esta com diarreia HOJE? 1 Sim. () Quantas evacuacdes? DIAHOJE
2 Nao () (assinalar 88 em evacuacdes) 9 Nao sabe ( ) EVACUA

36) Teve diarreia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS? 1 Sim. () Quantos DIASEM

dias? QTDIA

2Nao () 9Naosabe( )

37) A crianca teve tosse na ultima semana? 1 Sim. () 2N&ao ( ) 9 Nao TOSSE

sabe ()

38) SE TEVE TOSSE, Tinhafebre? 1 Sim( ) 2N&ao ( ) 8 Na&o teve tosse | FEBRE

() 9N&osabe( )

39) Tinha cansaco? 1 Sim( ) 2N&ao ( ) 8 Naotevetosse( ) 9 Nao CANSACO

sabe ()

40) Tinha nariz entupido? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8 Naotevetosse( ) 9 NARIZENT

N&o sabe ( )

41) Foi levado para consulta? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 8 Naotevetosse( ) | FEZCONSU

9 Nao sabe ()

42) Foi internada nos ULTIMOS TRES MESES? 1 Sim( ) 2N&o ( ) 9 INTERNA

N&o sabe ()

43) SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenca (s) e quantas vezes (NOS

ULTIMOS 03 MESES)? (Pode assinalar mais de uma resposta) 88 = NSA

(ndo foi internada); 99 = ndo sabe PNEUMO

Pneumonia __ vezes( ) ASMA

Asma ___ vezes( ) DIARREIA

Diarreia __ vezes( ) DESNUT

Desnutricdo _ vezes ( ) OUTRA

Outra: vezes ()

44) Sua crianca usa/usou chupeta? 1 Sim, todoo dia( ) 2 Sim, sO para USOCHUP

dormir ()
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Adaptado de BOCCOLINI et al., 2011; CARMINHA et., 2010.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
(para mées com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promocao da saude
da crianga

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
InstituicAo/Departamento:  Universidade Federal do Piaui / Curso de
Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Prof2 Ms lolanda Gongalves de Alencar
Figueiredo

Telefones para contato: (89) 9997 1603

A senhora estéd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que a senhora tiver.

Apobs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a
senhora ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangcas picoenses
menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por académicos de
enfermagem e nutricao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno.
Como exemplo posso citar o tempo que a senhora estudou na escola, o0 peso
do bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo
identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno em criancas
picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a)
senhor(a) para obter informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a
alimentacéo do seu filho e vai examinar seus seios. Além disso, a crianga sera
pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do
peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca e o
desconforto serd o minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior
conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno em
criancas menores de 6 meses no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento,
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude,
respeitando o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu home e identidade
serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
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necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo em
participar do estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em
criancas picoenses menores de 6 meses, como sujeito e permito a participacao
do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e
determinantes do aleitamento materno em criancas picoenses menores de 6
meses. Eu discuti com o] académico
sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em Participar
Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a
participacéo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel
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Observacgdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L0O9 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido
(para mées menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Aleitamento materno como estratégia de promog¢éo da saude
da crianga

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
InstituicAo/Departamento:  Universidade Federal do Piaui / Curso de
Enfermagem / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Prof2 Ms Ilolanda Goncgalves de Alencar
Figueiredo

Telefones para contato: (89) 9997 1603

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para
participar, como voluntario, em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se
qguer que eles(as) participem ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
gue sua filha e seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a) senhor(a), sua filha e
seu(sua) neto(a) ndo serao penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre 0s
fatores que influenciam no aleitamento materno em criangcas picoenses
menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por académicos de
enfermagem e nutricao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno.
Como exemplo posso citar o tempo que a mae estudou na escola, o peso do
bebé, o uso de chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo
identificar os fatores que influenciam no aleitamento materno em criancas
picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha
para obter informacfes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacéo do(a)
seu(sua) neto(a) e vai examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca
sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da cabeca e a largura
do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trard risco para a crianca e o
desconforto serd o minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior
conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno em
criancas menores de 6 meses no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou
despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude,
respeitando o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
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Se a senhora concordar que sua filha e seu(sua) neto(a) participem do
estudo, os nomes e identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que,
requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, Comité de FEtica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG
, abaixo assinado, concordo que
minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo Tendéncia e
determinantes do aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6
meses, como sujeitos. Fui suficientemente informado a respeito das
informagbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
Tendéncia e determinantes do aleitamento materno em criangas picoenses
menores de 6 meses. Eu discuti com o] académico
sobre a minha
decisdo em permitir a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha)
neto(a) € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a
participagao neste estudo.
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Picos, de de 201__.

Pesquisador responsavel

Observacgdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio
Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/ce
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

rmum“mbmwembum;humam
Pecquicador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: 13827513.1.0000.5214

Inctituigdo Proponente: Universidace Federal do Plaul - UFPI

Patrooinador Principal:

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 372.150
Data da Relatoria: 26/03/2012

Aprecentagdo do Projeto:

Trata-ze de projeto Intitulado ALEITAMENTO MATERNO COMO ESTRATEGIA DE PROHOQAO DA
SAUDE DA CRIANGA, por melo do qual ser§o desenvolvidas estrategias para promogdo da sadde da
Crianga por melo 00 Incentivo 30 deitamento matemo efetive ¢ Juradoure No municipio de Picos-P1. Uma
VeZ CaDACIaC0s, 03 estudantes desenvolver§o mensaimente, juntamente e 20D 3 supervisdo 0os docentes,
atividades Junto 83 puemperas, por melo da construgdo e aplicaglio de esrategias educatvas, discussles em
grupo, reaiizagdo de dndmicas, entre outros recursos que favoregam a participagdo ativa da mie no
processo de aprendizagem.

E3studo de naturezs descriva o tpo transversal, pois serfo investigados 3 tendéncis e 03 determnantes do
sleitamento maternd em criangas

picoenses menores de § meses. O estudo sers realizado em um hospital pabilco de referéncia do municipio
de Picos - PI.

A popuiagio sers composta por todas 33 CraNGas NASCIBAS VIS RO Periodo de 3 de 2013 3

margo de 2014. Para estmatva do tamanho 63 populaglo, utizou-se © NiMero de Nascides vives de mies
residentes em Picos e cujo pard

aconteceu no referido hospital, totalizando 700 nascidos vives. A amostra serd censitaria, pols
tradalharemos com t0dos O3 MIsCIdOS vives. O3

participantes serfo selecionados de forma conzecutva, 8 medida que ‘orem nazcendo, & que

Enderegn. Cerrgun Unverstiro Mrasto Metons Portele

Balrro. Ininge 5010 CEP. a4 040550
ur.m Musiciplo. TERESINA
Telefone (SS3215-57% Fax. (SE3p015-5em0 Emall.  cop Qi tr

agra w0
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

presnchersm o3 critérios de slegibiidads Para
participar 33 criangas & mies terfo que atender o3 seguintes cridnios de Inchuzdo: - Ccrianga Nascida viva, no
periodo da coleta (maio de 2013 a abnd

ge 2014); - crianga cufo responsavel acelie participar 4a pezguiza & azzine © fermo de consentimenio Ivre &
esciwrecido. Serfo considerados

critstries de exciusio: - RN com multo balxo peso 30 nascer inferior 3 1.500g ou com idade gestacional
{méwndo Capurro) menor que 32 semanas,

que iImpossbilie 3 permanéncia em aiojaments conjunio; - SOR0 fefal ou necnatal precoce; - dbito matemo; -
desting da pudmpena [ unidade

semintensiva; - mie com soroicgia posEva para HIV no pré-natal registrada em prontuldns.

Objetivo da Pecquica:

Objetve primanc:

Dezenvoiver estratégias para promos 8o da sadde da crianga por meio 0o INCcentive a0 3leRa™ento matemo
efetivo & duradouro no municipio de Picos-PL

Objetvo Jecundano:

investigar a iendéncia ¢ oz determinantes do alellamento malerno em criangas picoenses menores de 6
meses Tragar o perfll socioecondmico & sanitdrio das criangas & mies pesquisadas;Analsar 3 prevaléncia
ge alsitamento malemo (AM) e de aleitamenis matemo exciusive (AMEX) a0 nascer, 3oz 120 e 180 clas de
vida da populaglo estudada;Descrever o fatores de proteglo do AM e AMEX na populaglo

Cavwrenchs 3 Parsaar 1T 10

estudada;Levantiar as dificuldades para desenvolvimentio do AM ¢ AMEX na populaglo
pesquisadaidentificar fatores associades 3 Imlm!ﬂll;‘ﬂ na primeira hora de vida.

Avallagdo doc Ricooe ¢ Benefoloe:
Rizcos:

Este exame fizico nic rara rizco para 3 crianga e © desconforid serd © minimo possivel

Beneficios:

O estudo trara como beneficko um malor conhedmento dos oS fatores que Influenciam no aleitamento
matemno em Crangas menores de & meses no

municipio ge Picos.

Comentarioc & Concideragdec cobre a Pecquica:
O preojeto desenvoivers estrategias para proemesdo da saude da crianga por melo do Iincentive ac
aleitamento materno efetivo ¢ duradouro no Municipio de Picos-Pl, peio que 3 revela a sua Importdncia.

Ersdersgn. Cerrpun Unverwitero Mrare Perose: Porisls

Baireo. irengm 5G10 CEF. sapap5%0
UF: ™ Muricipio. TERESNA
Telelona (MEIC15ATN Far  (SEI 1SR Evmall cop At tr
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Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:
Aprezentacos todos O3 termos corigatonios.

Recomendagdec:

Ataiizaz 80 03 resciuglc que regUament 3 PEIQUSa QUE enVONve seres Rumanos - Res. 466/12.
Conolucdec ou Pencénoiac o Licta de Inadequagdec:

Conzicerada sanada 3 pENGANCy reldtivd 30 CroNCgrama, s0mos pels aprovaslo.
$ituagdo do Parecer:

Aprovado

Nececcita Apreclagdo ca CONEP:

NSo

Concideragdec Finalc a orttério do CEP:

Contrancho 35 Pareaar 272 100

TERESINA, 26 ce AQozto de 2013

Accinador por:
Alolone Corréa Alvec
(Coordenador)
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